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RESUMO

Considerando a importancia da assisténcia pré-natal adequada e que o acesso a
esta assisténcia de forma tardia interfere na qualidade da mesma, o presente estudo
teve como objetivo analisar as razées que determinam o inicio tardio do pré-natal
provendo recomendacdes baseadas em evidéncias para profissionais de saude e
gestores. Trata-se de um estudo de revisédo integrativa da literatura por meio de
pesquisa na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) com palavras-chaves pré-
selecionadas, obtendo-se estudos indexados nas bases de dados: LILACS,
MEDLINE, SciELO e outros no periodo de 2001 a 2011. A coleta de dados foi
realizada mediante aplicacdo de um instrumento previamente elaborado. Foram
localizados 14 (quatorze) estudos, sendo 13 (treze) publicados em portugués e 1
(um) em espanhol. Os estudos foram classificados em trés categorias para
discussao: Avaliacdo da cobertura da assisténcia pré-natal; Avaliagao da qualidade
da assisténcia pré-natal e Fatores implicados no acesso ao pré-natal. Os resultados
mostram uma boa cobertura de pré-natal influenciada por diferengas regionais e
uma diminuicdo da qualidade do pré-natal a medida que sdo incluidos critérios
assistenciais como exames laboratoriais, vacinagcdo, procedimentos clinico-
obstétricos e educagao em saude. Ainda existe referéncia a falta de sensibilizagao e
informacdo acerca da importancia do pré-natal adequado. Coexistiram fatores
inerentes a mulher entre aqueles implicados no acesso tardio ao pré-natal, alguns
bem elucidados pela literatura como baixa escolaridade, menor renda, idade
materna baixa, aumento da paridade e aos servigos de saude principalmente
relacionadas as barreiras organizacionais como demora no agendamento de
consultas, escassez de recursos humanos. E possivel concluir que alguns dos
motivos para o inicio tardio do pré-natal justificados pelos profissionais de saude do
municipio de Malacacheta foram confirmados, apontando para a necessidade de
qualificacdo e atuacdo continua das equipes de Saude da Familia com acgdes de
divulgacdo, capacitagdo profissional, educacdo em saude, captacdo precoce e
busca ativa. A utilizacdo e discussao de resultados de qualidade serdo uteis para a
reversao do quadro vivenciado. Tais medidas buscam diminuir o tempo do inicio da
assisténcia pré-natal e a melhorar a sua qualidade.

Palavras-chave: Atencédo Primaria a Saude; Cuidado pré-natal; Qualidade, acesso e
avaliagdo da assisténcia a saude.



ABSTRACT

Considering the importance of adequate prenatal assistance and that the late access
to this assistance causes impact on the quality of it, the present study had as
objective to analyze the reasons that determine late prenatal beginning in order to
provide recommendations based on evidences for health professionals and health
managers. This study is a integrative review of literature through the research in the
Virtual Library of Health (BVS) with preselected key- words, getting studies indexed
in the databases: LILACS, MEDLINE, SciELO and others in the period of 2001 the
2011. The collection of data was carried through of application of a form previously
elaborated. 14 (fourteen) studies had been located, 13 (thirteen) published in
Portuguese and 1 (one) in Spanish. The studies had been classified in three
categories -: Evaluation of the covering of the prenatal assistance; Evaluation of the
quality of the prenatal assistance and Factors implied in the access to the prenatal
one. The results mark a good covering of prenatal influenced by regional differences
and a reduction of its quality when was included criterias as, vaccination, physician
procedures and education in health. Still exists the lack of sensitization and
information concerning the importance of the prenatal control. The factors for a late
access to prenatal are concerning the woman and some of them elucidated by this
revision were, minor income, age maternal low, increase of the parity and the access
to the health services, mainly related to the organizations barriers well as delay in the
marking of consultations, scarcity of human resources. It is possible to conclude that
some of the reasons for the late beginning of prenatal justified by the health
professionals of Malacacheta-MG had been confirmed, pointing to the qualification
necessity and the continue performance of the Strategy of Health Family with action
of spreading, professional qualification, education in health, precocious capitation
and active searchs. The use of thise results will be useful to change this. Such
measures aim to diminish the time that woman initiates the prenatal assistance as
well as its quality.

Key-words: Primary Health Care; Prenatal Care; Health Care Quality, Access, and
Evaluation.
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1 INTRODUGAO

O processo gravidico-puerperal é, ou deveria ser considerado como fisiolégico,
entretanto, nesse periodo ocorrem modificagdes no organismo materno que o
colocam no limite do patologico, concomitante as influéncias de aspectos ambientais

e socioculturais.

Tais modificagbes e influéncias podem vir a determinar um quadro de
morbimortalidade materno-infantil, se desassistido o binbmio mae-filho. Porém a
constatagao de tais modificagdes fez com que em meados do século XIX a atengao
voltada apenas para o parto se estendesse ao periodo anterior e posterior a
concepgao, por meio do acompanhamento pré-natal e puerperal (SERRUYA et al.,
2004a; TREVISAN et al., 2002; VIEIRA, 2002).

No final do século XIX vislumbrou-se uma melhoria na assisténcia obstétrica a
despeito da precariedade e da auséncia de uma sistematizacdo clinica, ao
incorporarmos um modelo de assisténcia que destinava a gestante um

acompanhamento pré-natal, mesmo que esporadico (SERRUYA et al., 2004a).

Ja no fim da década de 70, no Brasil, a assisténcia devotada as gestantes era
orientada, fundamentalmente, no sentido de melhoria dos indicadores de saude
infantil. Entretanto, movimentos femininos e de profissionais de saude reivindicaram
um novo modelo de cuidado que ampliasse a assisténcia materna. Desta forma,
uma nova tematica foi concebida com a finalidade de atender as solicitacbes de
ampliagao da assisténcia a mulher (COSTA, 1999; SERRUYA et al., 2004a).

O Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) instituido pelo
Ministério da Saude do Brasil em 1984 vem atender a esta demanda, com bases
filosoficas voltadas para o provimento de agdes relacionadas a gravidez, a
contracepcao, a esterilidade feminina, prevencdo do cancer de colo uterino,

diagnostico e tratamento de doengas sexualmente transmissiveis, sexualidade,
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adolescéncia e climatério. Porém, sua consolidagdo sofreu dificuldades politicas,
financeiras e operacionais, impedindo que atuasse de maneira mais efetiva na
saude feminina, pelo fato de ainda permanecerem inaceitaveis taxas de mortalidade
materna e perinatal, pois a qualidade da assisténcia prestada demonstrava
desvinculagao entre o pré-natal, o parto e puerpério (COSTA, 1999; SERRUYA et
al., 2004a; SERRUYA et al., 2004b).

Uma nova estratégia de agao foi proposta pelo Ministério da Saude do Brasil por
meio da Portaria GM n.° 569, de 1 de junho de 2000, o Programa Nacional de
Humanizagédo no Pré-Natal e Nascimento (PNHPN), que busca concentrar esforgos
no sentido de redugao das elevadas taxas de morbimortalidade vigentes. Ainda no
mesmo sentido foi estabelecida a Portaria GM n.° 1067, de 4 de julho de 2005, que
fortalece e ratifica a primeira.

Na perspectiva dos direitos da cidadania, foram adotadas e ainda permanecem nos
dias atuais, medidas para melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto, puerpério e aos neonatos. O fio
condutor do programa € a humanizagao, devendo esta ser vista como principio da
qualidade da atengao, colocando a mulher no status de protagonista do processo
gravidico-puerperal (BRASIL, 2000; BRASIL, 2005; SERRUYA et al., 2004a;
SERRUYA et al., 2004b).

Estabelecido os objetivos do programa, modo de atuag&o e seu novo paradigma, o
PNHPN define o cumprimento de agbes basicas, sendo estas o elenco minimo
estabelecido para adequar a qualidade da assisténcia pré-natal e puerperal. Foram
definidas as seguintes acgbes para o periodo pré-natal: realizagdo da primeira
consulta até o quarto més de gestacao; realizagdo de no minimo seis consultas de
pré-natal, a realizacdo de alguns exames na primeira consulta (tipagem sanguinea,
hemoglobina e hematdcrito, glicemia de jejum, VDRL, urina rotina, oferta de
testagem de HIV, sorologia de hepatite B e toxoplasmose) e outros realizados
novamente proximos a trigésima semana gestacional (glicemia de jejum, VDRL,
urina rotina). O programa oferta ainda aplicagdo da vacina antitetanica e para o
periodo puerperal, uma consulta até 42 dias apds o nascimento. Todas essas agdes

ainda sao incrementadas com investimento financeiro para a realizacdo de
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capacitacdo e especializagdo de profissionais de saude ligados a area, além do
pagamento diferenciado ao tratamento e manutencdo da gestacdo de alto risco e
incentivo para as unidades de atengao primaria e secundaria (BRASIL, 2000;
BRASIL, 2005; SERRUYA et al.,, 2004a; SERRUYA et al., 2004b; SILVA et al.,
2005).

Por consequéncia, o inicio precoce do pré-natal e as outras agdes do PNHPN
vislumbram uma melhor possibilidade de assisténcia as mulheres no ciclo gravidico-
puerperal, permitindo assim a identificacdo de causas evitaveis de morbimortalidade
materna e infantil acrescentando qualidade e resultado ao bojo de agbes

operacionais.

Porém, a despeito da filosofia operacional e financeira do referido programa e dos
beneficios de um acompanhamento pré-natal de qualidade, uma parcela das
mulheres inicia o pré-natal tardiamente, conforme se verifica no municipio de
Malacacheta- MG, onde atuo como Coordenador de Atenc¢do Primaria. Os dados
nos mostram que de um total de 146 gestantes que ingressaram no
acompanhamento pré-natal pela rede publica na atencdo primaria no periodo de
01/10/2010 a 01/08/2011, uma parcela de 36 mulheres (25%) o iniciaram
tardiamente (BRASIL, 2011). Nao foram encontrados estudos que demonstrem
diferengas entre o segmento rural e urbano, sendo que no municipio em questao, o
percentual de inicio tardio € de respectivamente 47,2% e 52,8%, porém tais dados
se mostram inferiores aqueles registrados na literatura nacional, pois Serruya et al.
(2004a) ao avaliarem preliminarmente o PNHPN em ambito nacional, verificaram

que 75% de sua amostra iniciaram tardiamente o pré-natal.

O inicio do acompanhamento pré-natal em servigos publicos continua deficitaria em
alguns municipios. Em Juiz de Fora- Minas Gerais, Coutinho et al. (2003) ao
pesquisarem o processo de assisténcia pré-natal oferecido as usuarias do SUS,
verificaram que 70,3% dessas iniciaram tal acompanhamento apds o primeiro

trimestre de gestacéo.

O inicio tardio do pré-natal interfere no cumprimento das outras agdes do elenco

minimo, determinando absenteismo nas consultas de pré-natal e puerpério e a néao
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realizacdo dos exames laboratoriais, refletindo em resultados materno-infantis
negativos. Somado a estes resultados, tem-se verificado o descontentamento dos
profissionais de saude da atencéo primaria, responsaveis pelo atendimento direto a
populacgao local, que por ndo corresponder aos seus esforgos, desestimula-os a
realizar uma assisténcia voltada para a prevengao e promoc¢ao da saude. Ademais,
sobre si rebatem constantemente suas interrogacdes e dos gestores que se sentem
responsabilizados e os responsabilizam por uma situagdo sobre a qual eles
possuem poucas condigbes de modificar, gerando descontentamento, conforme se

constata na vivéncia profissional.

Sendo assim, esta revisdo justifica-se a medida que aponta aos profissionais de
saude vinculados as equipes de saude da familia e gestores as principais razdes
que determinam o inicio tardio do pré-natal, possibilitando a melhora dos indicadores
de saude materno-infantil e consequente investimento financeiro através da tomada

de decisao.
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2 OBJETIVO

Realizar uma revisédo da literatura sobre as razdes que determinam o inicio tardio do
pré-natal no ambito da atengdo primaria a saude para prover recomendagdes

baseadas em evidéncias cientificas para profissionais de saude e gestores.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, relativa as razdes que determinam
o inicio do pré-natal, realizada segundo as etapas seguintes:

e Escolha e definicdo da questao norteadora;

Investigacdo de producdo cientifica que atenda a questdo norteadora,

conforme critérios de inclusdo e exclusao;

Coleta de dados;

Analise dos dados;

Elucidacado dos dados e apresentacao da revisao.

A investigacdo da literatura foi realizada por meio do cruzamento das palavras-
chave, disponiveis nos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS):

e Atencao primaria a saude;

e Cuidado pré-natal,

e Acesso aos servigos de saude;

¢ Qualidade, acesso e avaliacdo da assisténcia a saude;

e Diagnostico tardio;

e Gravidez;

e Avaliagcédo de programas e projetos de saude;

¢ (Qualidade da assisténcia de saude.

Foram realizadas associagdes das palavras-chave conforme se segue:

Associagao 1: Atencao Primaria a Saude and Cuidado pré-natal;

Associagao 2: Atencado Primaria a Saude and Cuidado pré-natal and Acesso aos
servicos de saude

Associacao 3: Atencdo Primaria a Saude and Cuidado pré-natal and Qualidade,
acesso e avaliacdo da assisténcia a saude;

Associagao 4: Atengcdo Primaria a Saude and Cuidado pré-natal and Diagndstico
tardio;

Associagao 5: Atencao Primaria a Saude and Cuidado pré-natal and Gravidez;
Associagao 6: Cuidado pré-natal and Diagndstico tardio;
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Associagao 7: Cuidado pré-natal and Acesso aos servigos de saude;

Associagao 8: Diagnostico tardio and Gravidez

Associagao 9: Acesso aos servigcos de saude and Gravidez

Associagao 10: Atengao primaria a saude and Cuidado pré-natal and Avaliacéo de
programas e projetos de saude;

Associacdo 11: Atencdo primaria a saude and Cuidado pré-natal and Qualidade da

assisténcia a saude.

Foram acessadas as seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line (MEDLINE) e outros por
intermédio da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), uma vez que esta permite busca
simultanea nas principais fontes nacionais e internacionais. Foram utilizados os

artigos e estudos cientificos disponibilizados na integra.

O presente trabalho tem em seu escopo a seguinte questao norteadora:

Quais os motivos que levam ao inicio tardio do pré-natal?

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo na sequéncia abaixo:
1. Disponibilidade do artigo na integra
2. Publicados em portugués e espanhol
3. Publicados no periodo de 2001 a 2011
4. Selegao do titulo que contenha referéncia aos descritores;
5. Leitura classificatoria do resumo e

6. Leitura do texto na integra (também classificatéria).

Foram excluidos do estudo, artigos em que s6 se disponibilizam o resumo ou
estudos que néo forem disponibilizados na integra, idiomas diferentes de portugués
e espanhol, titulos que ndo condizem com os descritores, além daqueles que
apresentam duplicidade entre as categorias, e texto sem elemento relevante ao

escopo do estudo.

A obtengdo dos dados foi feita mediante aplicagcdo de um instrumento de coleta

(APENDICE A) previamente definido onde foram coletadas as seguintes variaveis:
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titulo do artigo, nome dos autores, fonte de publicagéo, objetivos/ finalidades, coleta
de dados/ tipo de pesquisa, analise dos dados, principais resultados/ discussao, e

conclusdes/ recomendacgoes.

Os dados de todos os estudos que foram selecionados para este trabalho estao
apresentados em quadros sinopticos nos anexos. Os resultados obtidos para
variaveis como ano de publicagdo, fonte de publicagdo, contribuicdo de cada
associagao de palavra-chave para o estudo e distribuicdo dos estudos por periddico
foram expressas em tabelas que apresentaram numero absoluto e porcentagem

calculada com auxilio do programa “Microsoft Office Excel 2007”.

3.1 Critérios de inclusao e exclusao

Optou-se por descrever a aplicagao dos critérios de inclusédo e exclusao por meio de
representagcdes graficas construidas com a utilizagdo do “Microsoft Office Word
2007, o primeiro nivel de cima para baixo refere-se a associagao utilizada na BVS,
sendo o primeiro critério de inclusao solicitado: disponibilidade do artigo na integra, o
segundo nivel deste instrumento refere ao quantitativo encontrado, apos aplicou-se
o segundo critério de inclus&o: idioma de publicagdo; o terceiro nivel refere-se ao
quantitativo encontrado de artigos em portugués e espanhol; em seguida aplicaram-
se outros dois critérios: periodo de publicagao e titulo que contenha referéncia aos
descritores, sendo que a partir da associagdo 2 inclui-se o critério de exclusao:
duplicidade; o quarto nivel da representacdo grafica refere-se ao quantitativo de
artigos dos quais foram lidos os resumos e os textos na integra que foram

classificatoérios.
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FIGURA 1 - Representagao grafica da aplicagcao de critérios de inclusao e
exclusao para a associagao n° 1

Referéncias identificadas a partir da
associacao 1 (n=520)

Publicado na integra

Idioma

Portugués (n=26) Espanhol (n=12)

Periodo 2001- 2011
Titulo condizente com os
descritores

n=10 n=1

A Figura 1 mostra que apesar de terem sido encontradas 520 publicagdes para a
associagao 1 nos bancos de dados ja mencionados, desses 74 apresentavam textos
na integra, dos quais 26 foram publicados em portugués e 12 em espanhol, dos
quais apenas 11 adequaram-se ao periodo de publicacido e apresentaram titulos
condizentes com os descritores. Apos a leitura classificatoria do resumo e do texto
na integra, os 10 estudos (100%) dos encontrados em portugués, 4 (40%) foram
incluidos na amostra, e 1 (100%) dos textos encontrados em espanhol foram
excluidos.

Na Figura 2 fica evidenciado que embora tenha sido encontrado 14 publicagbes para
a associacao 6, dessas 5 apresentavam textos na integra, dos quais 1 (100%) do
estudo encontrado em portugués e 1 (100%) em espanhol foram inclusos na
amostra por apresentarem titulos condizentes com os descritores, resumos e textos
na integra com elementos relevantes ao estudo. O artigo em idioma estrangeiro foi

traduzido, simultaneamente, com auxilio do (http://translate.google.com.br).
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FIGURA 2 - Representagao grafica da aplicagcao de critérios de inclusao e
exclusao para a associagao n° 6

Referéncias identificadas a partir da
associacdo 6 (n= 14)

Publicado na integra

Idioma

Portugués (n=1) Espanhol (n=1)

Periodo 2001- 2011
Titulo condizente com os
descritores
Duplicidade

Na Figura 3, evidencia-se a aplicagao de critérios de inclusdo e exclusao para a
associacao 7, do consideravel numero de publicacdes para esta associag¢ao, apenas
141 textos foram publicados na integra, destes 31 foram publicados em portugués e
10 em espanhol, que apds aplicagao de critérios como periodo de publicagio, titulo
condizente com descritores e duplicidade restou 8 (100%) dos estudos em
portugués dos quais 5 (60%) foram incluidos na amostra ja que atenderam aos
critérios pertinentes ao estudo, porém os 2 (100%) estudos no idioma espanhol

foram excluidos apés leitura classificatéria.
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FIGURA 3 - Representagao grafica da aplicagcao de critérios de inclusao e
exclusao para a associagao n®7

Referéncias identificadas a partir da
associacao 7 (n=732)

Publicado na integra

n= 141

Idioma

Portugués (n=31) Espanhol (n=10)

Periodo 2001- 2011
Titulo condizente com os
descritores
Duplicidade

Ja na Figura 4, temos 2 (100%) de textos publicados em espanhol que foram

excluidos da amostra ap6s leitura classificatoéria.

As associagdes (2, 3, 4, 5, 8, 10, 11) n&o contribuiram com publicagbes para a

amostra em estudo.
Trés outros estudos que se acredita serem pertinentes a resposta da questao
norteadora foram encontrados através das referéncias bibliograficas dos textos

inclusos e foram incluidos no bojo da amostra.

A amostra total foi composta de 14 (100%) publicagbes, dessas 13 (92%) séo

publicagdes em portugués e 1 (8%) publicada no idioma espanhol.

A distribuigado dos estudos por ano de publicacdo encontra-se na Tabela 1.
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FIGURA 4 - Representacao grafica da aplicacao de critérios de inclusao e
exclusao para a associagaon®°9

Referéncias identificadas a partir da
associacdo 9 (n=2613)

Publicado na integra

n=390

Idioma

Portugués (n=59)

Espanhol (n=15)

Periodo 2001- 2011
Titulo condizente com os
descritores
Duplicidade

n=0

n=2

Tabela 1 - Distribuigcao dos estudos incluidos na amostra referentes ao ano de

publicacao

Ano de publicagao N° Absoluto %

2001 1 7,0
2002 1 7,0
2003 2 14,4
2005 1 7,0
2006 2 14,4
2008 2 14,4
2009 2 14,4
2010 2 14,4
2011 1 7,0
Total 14 100,0
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Pela Tabela 2, pode-se visualizar a distribuicdo das fontes de publicagdo dos
estudos, sendo a LILACS a maior fonte de publicacbes. Um dos estudos estava
indexado em ambos os bancos de dados, LILACS e MEDLINE, portanto foi

considerado o primeiro banco para esta analise.

Tabela 2 - Distribuicao do numero absoluto e porcentagem de estudos
referentes a fonte de publicagao.

Fonte de publicacao Numero Absoluto %

LILACS 10 71,0
MEDLINE 1 7,0
SCIELO 2 15,0
Outras 1 7,0
Total 14 100,0

A tabela 3 mostra que a associacao 7 é responsavel pelo maior aproveitamento com

5 publicagdes, seguida da associagao 1.

Tabela 3 - Contribuicao de cada associagao de palavras-chave ao estudo

Associagao Numero Absoluto %

1 4 28,5
6 2 14,2
7 5 35,9
Outros 3 21,4
Total 14 100,0

Ja na Tabela 4, estd demonstrada a distribuicdo dos estudos segundo o nome do

periddico da publicacao.
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Tabela 4 - Distribuicido dos estudos segundo periédico de publicagao do
mesmo.

Periddico Numero Absoluto %
Cadernos de Saude Publica 4 30,0
Revista Gaucha de Enfermagem 1 7,0
Revista Brasileira de Enfermagem 1 7,0
Revista de Enfermagem UERJ 1 7,0
Revista Rede de Enfermagem do 1 7,0
Nordeste

Revista del Hospital Materno Infantil 1 7,0
Ramon Sarda

Revista de Saude Publica 1 7,0
Revista Panamericana de Salud Publica 1 7,0
Revista Brasileira de Ginecologia e 1 7,0
Obstetricia

Comun. Ciéncia Saude 1 7,0
Revista Brasileira de Epidemiologia 1 7,0
Total 14 100,0

Sendo assim, apds a analise do material elaborou-se as seguintes categorias para
discussdo: Avaliacdo da cobertura da assisténcia pré-natal (Estudos 6, 10, 14, 20,
24, 26); Avaliagao da qualidade da assisténcia pré-natal (Estudos 3, 5, 12, 15, 18,

21) e Fatores implicados no acesso ao pré-natal (Estudos 13 e 25).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de estudos incluidos neste trabalho, o Portugués (n=13) representou a
maior parte da amostra, demonstrando o grande interesse dos profissionais de
saude brasileiros de pesquisar sobre as varias facetas da assisténcia pré-natal, o
que pode determinar um grande corpo de conhecimento a respeito do tema, soma-
se a isto, o fato do PNHPN ser uma politica de saude exclusiva do Brasil. O
Espanhol (n=1), embora represente a minoria da amostra, trouxe uma contribui¢ao

muito significativa para este estudo.

Em relagdo ao ano de publicacéo, a distribuicdo apresentada na Tabela 1 pode ser
explicada pelo ano de instituicdo do PAISM, em meados dos anos 80; do PNHPN no
ano 2000 e do Sistema de Informac¢ao do Pré-Natal (SISPRENATAL) em 2003, pois
tais programas e suas diretrizes foram impulsores de estudos a partir do ano 2001.
O numero de publicagdes permaneceu constante entre 2006 e 2010, demonstrando
que nesses anos houve impulsdo dos estudos; por conseguinte tempo decorrido

desde a implantacido do PNHPN e necessaria avaliagao do mesmo.

Cabendo aqui mencionar que foram encontrados estudos nao pertinentes ao periodo
estudado, demonstrando o interesse constante dos pesquisadores em relagao a esta

tematica.

A base de dados LILACS, conforme demonstrado na Tabela 2, despontou em
relagcdo a sua contribuicdo de estudos, colaborando com 71% de todo o material
aproveitado, conforme a proposta da mesma em contribuir com o aumento da
visibilidade, do acesso e da qualidade da informagdo em saude na regido da
América Latina e Caribe. As outras bases, como MEDLINE e SCIELO também
contribuiram de forma significativa, embora em menor frequéncia, ndo podem ser

desmerecidas.

A associacdo 7 foi a que mais contribuiu com estudos relevantes a questao
norteadora seguida da associagdo 1 com 359% e 28,5% dos estudos

respectivamente.
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O periddico de publicacdo mais frequente foi o Caderno de Saude Publica conforme

apresentado na Tabela 4, cujo achado vai ao encontro da proposta do mesmo, que é

de publicar artigos que contribuam para o estudo da saude publica e disciplinas

afins, como a atencgéo pré-natal é oferecida por meio da Estratégia de Saude da

Familia e seu inicio tardio demonstra uma realidade de saude brasileira, configura-se

uma agao publica e merece credito de pesquisa. Embora em periédicos diferentes,

mas avaliadas num todo, é significativo 0 numero de publicagbes em periédicos de

enfermagem, demonstrando a preocupagdo dessa categoria com a promogéo e

prevencao de saude, realizada no ambito de a¢des da atencéo primaria.

A Figura 5 mostra um quadro sindptico da numeragdo dada ao estudo, autores,

fonte, titulo do periddico, tipo e delineamento.

FIGURA 5- Quadro sinéptico dos estudos selecionados para a amostra

Numero | Autores Fonte Titulo do | Tipo | Delineamento
periédico
E3 Silveira, Santos e | LILACS Cadernos Saude | Artigo | Descritivo
Costa (2001) Publica
E5 Figueiredo, LILACS Revista Gaucha | Artigo | Qualitativo
Rossoni (2008) de Enfermagem transversal
E6 Costa et al. (2010) | LILACS Revista Artigo | Descritivo
Brasileira de Quantitativo
Enfermagem
E10 Peixoto et al. | LILACS Revista de | Artigo | Descritivo
(2011) Enfermagem Transversal
UERJ Quantitativo
E12 Castro, Moura e | LILACS Revista Rede de | Artigo | Qualitativo
Silva (2010) Enfermagem do Exploratério
Nordeste
E13 Pécora et al | LILACS Revista del | Artigo | Observacional
(2008) Hospital Materno Transversal

Infantil Ramoén
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Sarda
E14 Gongalves, Cesar | LILACS Cadernos de | Artigo | Transversal
e Mendoza-Sassi Saude Publica Quantitativo
(2009)
E15 Almeida e Tanaka | LILACS Revista de | Artigo | Qualitativa
(2009) Saude Publica
E18 Nagahama e | LILACS Cadernos de | Artigo | Transversal
Santiago (2006) Saude Publica Quantitativo
E20 Puccini et al. | LILACS Cadernos de | Artigo | Transversal
(2003) Saude Publica Quantitativo
E21 Almeida e Barros | MEDLINE | Revista Artigo | Observacional
(200%5) Panamericana Transversal
Salud Publica
E24 Trevisan et al. | SCIELO | Revista Artigo | Transversal
(2002) Brasileira de Prospectivo
Ginecologia e
Obstetricia
E25 Pereira et al. | Outras Comun. Ciéncia | Artigo | Transversal
(2006) Saude Quantitativo
E26 Neumann et al. | SCIELO | Revista Artigo | Transversal
(2003) Brasileira de Retrospectivo

Epidemiologia

4.1 Avaliagao da cobertura da assisténcia pré-natal

A instituicdio do PNHPN pelo MS vai de encontro com a necessidade de

estabelecimento de uma nova estratégia de atuacdo frente ao quadro evidenciado

no Brasil a época, soma-se a isso o estabelecimento de critérios assistenciais, que

buscavam prover aos municipios um modelo basico para o cuidado, com o

desenvolvimento de atividades consideradas minimas, porém indispensaveis ao

cuidado no ciclo gravidico-puerperal.
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Desta forma, o referido programa traz em seu bojo varios critérios, ja mencionados
anteriormente neste trabalho, como captagéo precoce da gestante e a realizagao de
um minimo de procedimentos considerados essenciais € que podem ser executaveis
pelos municipios brasileiros a fim de garantir a gestante, dentre outros, a
integralidade e qualidade da assisténcia como seu componente primeiro (SERRUYA
et al., 2004a).

Atrelado ao surgimento do PNHPN vislumbrou-se a necessidade de criagdo de um
sistema informatizado de acompanhamento, o SISPRENATAL, capaz de fornecer
um rol de relatérios e indicadores planejados para monitoramento e melhoria da
gestao de servigos, uma vez que conforme Goldbaum (1996) e Novaes (2000) apud
Serryua et al. (2003), os dados referentes a assisténcia pré-natal até entéo,
restringiam-se a cobertura e numero absoluto de consultas, ndo permitindo

avaliagdes mais detalhadas.

Assim, a avaliagdo da cobertura da assisténcia pré-natal tem sido uma discussao
valiosa. Conforme encontrado no estudo de Costa et al. (2010), que refere-se a uma
pesquisa direcionada a identificar a cobertura da assisténcia pré-natal no Maranhé&o,
realizado através de um estudo de base populacional, descritivo, com abordagem
quantitativa. Os resultados encontrados neste mesmo estudo mostram que o pré-
natal apresentou uma cobertura de 85,6% e que 64,6% das mulheres iniciaram-no
antes do término do primeiro trimestre de gestagédo. No entanto, 43,4%, o fizeram de
forma adequada, ou seja, iniciaram no primeiro trimestre de gestacéo e realizaram

no minimo seis consultas.

Comparativamente semelhante ao encontrado por Costa et al., (2010), os achados
de Coimbra et al. (2003) mostram uma cobertura de pré-natal em Sao Luis - MA de
89,5%, sendo que 60,2% iniciaram o acompanhamento no primeiro trimestre de

gravidez e 49,6% o fizeram de forma adequada.

Mostra ainda que embora um elevado contingente de mulheres esteja realizando o
pré-natal, o seu inicio precoce ainda continua sendo um desafio frente ao modelo

proposto pelo MS.
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Segundo ainda Costa et al. (2010), permanece a falta de sensibilizacdo da
populacdo feminina acerca da importancia do pré-natal adequado - pode-se
entender como adequado aquele que atenda aos critérios de inicio precoce, numero

de consultas e procedimentos.

Costa et al. (2010) julgam que seu estudo € limitado, haja vista que seus resultados
nao podem ser extrapolados para toda a populagdo brasileira, ja que ha
peculiaridades nos aspectos politicos, econdmicos geograficos e sociais na
populagdo estudada. Mas, marcam seus resultados como importantes e apontam
que a necessidade de politicas voltadas para a saude da mulher € notéria.

Outro estudo, o de Peixoto et al. (2011), semelhante ao de Costa et al. (2010), no
que se diz respeito a metodologia descritiva e abordagem quantitativa, realizado em
Fortaleza-CE, demonstra que 89,2% das gestantes estava com numero adequado
de consultas para idade gestacional, inferindo boa adesdo ao acompanhamento pré-

natal.

No estudo de Peixoto et al. (2011) foram encontradas algumas mulheres no 1°
trimestre de gestagdo com vindas continuas a unidade, fato interpretado pelos
autores deste estudo como gestantes com risco gestacional elevado ou com maior
numero de intercorréncias gestacionais. Outro grupo, no 3° trimestre, com vindas
restritas as consultas, sendo que os autores supdem tratar-se de gestantes com

inicio tardio e/ou baixa assiduidade as consultas.

Ao abordarem o acompanhamento pré-natal do ponto de vista multidisciplinar,
observaram que mais da metade das gestantes n&o foram encaminhadas para
consulta odontoldgica, e para aquelas que foram encaminhadas, estas né&o
compareceram as consultas por medo, falta de tempo e demora no atendimento.
Vieira e Zocratto (2007) apud Peixoto et al. (2011) apontam desinformag&o das
gravidas em relagdo a saude bucal como o principal motivo de desuso da
assisténcia odontologica nesse periodo.

O estudo de Peixoto et al. (2011) aponta ainda barreiras para o acesso aos centros

de saude, destacadas pelas mulheres como, demora no agendamento de consultas,
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escassez de recursos humanos e inseguranga nas unidades e conclui que ainda ha
dificuldades para garantir as gestantes um acompanhamento de qualidade.
Investimentos em educagado em saude com a realizagdo de palestras e grupos sao

umas das medidas para esta melhora.

Os resultados dos estudos de Costa et al. (2010) e de Peixoto et al. (2011)
demonstram que tanto a cobertura pré-natal quanto o inicio precoce sdo adequados
embora nado ocorram de forma plena; demostram também evolugéo significativa no
numero de consultas, embora com algumas dificuldades de acesso. Serruya et al.
(2004b) ao avaliarem o panorama da atencao pré-natal e o PNHPN em regides do
Brasil tragam o perfil do crescimento da razdo entre o numero de consultas de pré-
natal e parto nas regides do Brasil no periodo de 1995 a 2000, mostrando que a

meédia nordestina esteve abaixo da média brasileira e das outras regides.

Serruya et al. (2004a) em outro estudo, onde avaliaram preliminarmente o PNHPN
em ambito nacional, demonstram aumento no numero de captagdes precoces para o
acompanhamento pré-natal nos dois estados (MA e CE) dos estudos de Costa et al.
(2010) e Peixoto et al. (2011), relativas aos anos 2000 e 2001. Esse incremento foi
da ordem de 1,8% para 16,6% no estado do Maranh&o, respectivamente nos dois

anos e de 10,1% para 26,7% no estado do Ceara.

Ja o estudo de Gongalves et al. (2009), que se refere a um estudo transversal de
base populacional realizado com o objetivo de avaliar a cobertura da assisténcia pré-
natal preconizada pelo PNHPN conforme renda familiar entre as gestantes do Rio
Grande- RS, demonstrou que a cobertura pré-natal aumenta progressivamente com

a melhoria da renda familiar.

Quanto ao ingresso no pré-natal, Gongalves et al. (2009) demonstraram que, no
geral, 73,5% das mulheres o fez ainda no primeiro trimestre, sendo em média, com

13 semanas de idade gestacional.

A média de consultas realizadas, no geral, foi de 7,4 e 75,3% das mulheres
entrevistadas neste estudo tiveram seis ou mais consultas. Entretanto, no grupo de

menor renda, 63,9% iniciaram as consultas no primeiro trimestre e a média de
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consultas foi de 5,9. Apenas 63% das gestantes realizaram seis consultas ou mais.
Ja no grupo do quarto quartil (renda familiar acima de R$1.351,00) as mulheres

realizaram, em média, 9,4 consultas e 90,2% consultaram seis ou mais vezes.

Gongalves et al. (2009) ainda avaliaram o pré-natal a luz do indice de Kessner,
verificando que o pré-natal de 64,8% das gestantes foi considerado adequado. A
associacdo do indice de Kessner & realizacdo de exames clinico-laboratoriais,
suplementagao de ferro e imunizagao completa contra tétano neonatal, fez com que

apenas 26,8% dos pré-natais fossem classificados como adequados.

Os autores do estudo em questdo, Gongalves et al. (2009), também demonstraram
que, em relagao ao aspecto quantitativo, o pré-natal foi considerado adequado,
porém quando foram acrescidos critérios qualitativos a assisténcia pré-natal, esta foi
se tornando inadequada, o que € corroborado com os achados de Koffman e
Bonadio (2005) apud Gongalves et al. (2009) que encontraram em sua amostra
38,4% gestantes com pré-natal adequado pelo indice de Kessner, e conforme foram
sendo acrescidos a realizagdo de exames laboratoriais de rotina do PNHPN,
nenhuma paciente teve o pré-natal classificado como adequado. Outro estudo que
acompanha o mesmo padrdao € o de Coutinho et al. (2003), que ao investigar a
assisténcia pré-natal em Juiz de Fora - MG encontram uma cobertura de 99%, com
média de 6,4 consultas, entretanto, apenas 27,6% dos pré-natais foram
considerados adequados em relacdo ao inicio do acompanhamento no primeiro
trimestre e a realizacdo de seis ou mais consultas. A inclusdo de exames
laboratoriais diminuiu a adequacdo para 1,9%, e ao incluir ainda procedimentos

clinico-obstétricos, somente 1,1% foi considerado adequado.

Serruya et al. (2004a) afirmaram em seu trabalho que existem fortes indicios de que
a realizagcdo de exames basicos e outros procedimentos seriam o forte ponto de
estrangulamento da atengao, a despeito do incentivo financeiro oferecido por mulher
frente a realizagdo dos mesmos. Porém, a realizagdo dos mesmos é de suma
importancia para assisténcia, tanto que o estudo de Gongalves et al. (2009)
recomendou a motivagdo e capacitacdo de profissionais de saude quanto a

importancia dos procedimentos de rotina do pré-natal.
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Outro fator que contribuiu para a qualidade do pré-natal e que foi mostrado no
estudo Gongalves et al. (2009), refere-se a influéncia da renda da gestante,
mostrando que as pacientes de menor renda, tiveram um atendimento de menor
qualidade. A menor qualidade das consultas deve-se a um menor numero de
procedimentos realizados, os quais dependem do profissional médico e exigem
maior tempo de consulta, sendo que este tempo nao foi dedicado as mais pobres,
talvez por que elas tendam a um menor poder de pressdo sobre os servigos de

saude na reivindicagao de atendimento de qualidade, o que denota exclusao social.

Puccini et al. (2003) mostraram que a renda foi determinante do cuidado pré-natal
realizado em Embu-SP. Os resultados apontam que 90% das méaes haviam

realizado pré-natal ndo se observando diferenga entre os estratos.

Embora ndo haja diferengas entre os estratos ha deficiéncias importantes em todos
eles, entretanto, sdo mais acentuadas quanto ao inicio no primeiro trimestre, nimero
de consultas e exame de mamas; havendo diferenga estatisticamente significante
entre o estrato 1 e 4 quanto ao inicio do pré-natal, sendo mais desfavoravel no
estrato 4 (piores condigdes sociais).

Na analise multivariada, demonstrou-se que o desfecho — inicio do pré-natal apds o
primeiro trimestre e numero de consultas inferior a seis - esteve associado a idade
materna (menor de 20 anos), a renda (menor de um salario minimo per capita) e a

falta de acesso a plano privado de saude.

A discussao deste estudo a luz da analise multivariada revelou que grupos mais
vulneraveis acabam recebendo pior assisténcia. As maes mais jovens,
possivelmente, aquelas sem companheiro estavel, requerem maior atengcéo, nao sé
devido a maior frequéncia de complicagdes relacionadas a gestacado (Gama et al.,
2001 apud Puccini et al. 2003), mas pela necessidade de se estruturarem diante

desta nova situagao de vida e responsabilidades.

Uma explicagdo para o atendimento de pior qualidade técnica da populagéo de
menores condicdes socioecondmicas, apontada nos estudos de Gongalves et al.

(2009), Puccini et al. (2003) e Neumann et al. (2003); esta relacionada aos servigos
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de saude, atualmente, regidos pela “lei dos cuidados inversos”, fenbmeno universal:
onde os que mais necessitam de atendimento em saude s&o os menos atendidos
(Hart 1971 apud Neumann et al. 2003). Dias da Costa et al. (1996) apud Neumann
et al. (2003) demonstraram que os programas de saude atingem maiores coberturas
nos grupos populacionais que deles menos necessitam. Conforme avaliagbes
realizadas por Coimbra et al. (2003) e Victora et al. (1989) apud Neumann et al.
(2003) em estudos realizados nas regides Sul, Sudeste e Nordeste do Brasil, ficou
evidente que a cobertura de acbes basicas de saude materno-infantil é

sistematicamente superior nos niveis socioecondmicos mais elevados.

Tais achados, analisados sob a 6tica da Constituicido Federal e da Lei n.° 8080,
mostram que o principio da equidade do SUS, ou seja, assistir de forma diferenciada
aqueles que tém necessidades de saude e socioecondmicas diferenciadas, ndo tem
sido efetivado, determinando em parte, a exclusdo social e possivel manutengao de
taxas de morbimortalidade materno-infantil (BRASIL, 1988; BRASIL, 1990).

Trevisan et al. (2002) no seu estudo, de corte transversal, prospectivo, visou estudar
a assisténcia pré-natal oferecida a um grupo de gravidas de Caxias do Sul-RS e o
de Neumann et al. (2003), também de delineamento transversal, retrospectivo, com
vistas a avaliar a atengéo ao pré-natal, ao parto e ao recém-nascido na zona urbana
de Criciuma- SC, aproximam do ponto de vista de alguns achados como a alta
cobertura de pré-natal, de 95,4% e 96,6%, respectivamente. Também observado em

Santos et al. (2000) com uma cobertura de 95% em Pelotas-RS.

No estudo de Trevisan et al. (2002), somente 34,7% das gravidas submeteu-se a
primeira consulta de pré-natal no primeiro trimestre de gravidez; em contrapartida, o
Neumann et al. (2003) mostram um alto percentual (83,1%) das mulheres iniciaram
estas consultas durante o primeiro trimestre de gestagdo, também observado em
Pelotas com 71,9% de inicio precoce (SANTOS et al., 2000).

Tais achados reforcam o padrdo de crescimento de captacédo precoce encontrado
por Serruya et al. (2004) para os Estados de Santa Catarina e Rio Grande do Sul
nos anos de 2000 e 2001, sendo que para o primeiro estado o percentual elevou de

8,4% para 31,0% e para o segundo de 0,5% para 23,5% nos dois anos estudados.
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Outro aspecto em que os achados de Trevisan et al. (2002) e Neumann et al. (2003)
se complementam refere-se aos fatores que implicam no acesso tardio ao pré-natal.
No primeiro estudo foram encontrados como determinantes: baixa escolaridade,
aumento da paridade e falta de informacdo a respeito da sua importancia, que
interferiram também no numero de consultas; ja no segundo, a menor renda esteve

associada ao inicio tardio e realizagao de menor quantitativo de consultas.

O atributo escolaridade é bastante difundido na literatura como fator de inadequagao
do pré-natal, isoladamente ou em conjunto com outras condi¢gdes: adolescentes,
solteiras, multigestas e com ensino fundamental incompleto (DELGADO-
RODRIGUEZ, 1997 apud COUTINHO et al., 2003). H& o reconhecimento de que,
atualmente, saude € uma resultante de inumeros fatores, dentre eles, a educagao.
Assim, conforme Nogueira (1994) apud Trevisan et al. (2002) a questao de saude
nao estd apenas direcionada a disponibilidade de servigos de saude, mas esta
também relacionada a capacidade de autocuidado da populagdo que é influenciado

pelo seu nivel de instrugéo.

Peixoto et al. (2011) também contribuiram em relagdo a escolaridade, ao postular
que o profissional de saude deve conhecer o nivel de instrucao das gestantes a fim

de adequar a sua fala para assimilagédo e compreensao da clientela.

Quanto a paridade, como determinante do acesso tardio, Trevisan et al. (2002)
aventaram duas hipoteses para esta relacdo: o aumento de filhos, fez com que a
mulher se considerasse autossuficiente para a lida com gestacbes futuras, ou,
entdo, os acompanhamentos pré-natais anteriores ndo as convenceram de sua

importancia.

Em sua discussdo Neumann et al. (2003) trazem a tona a questdo da renda
associada a escolaridade como determinante de inadequacdo da assisténcia, ao
afirmarem que as maes mais pobres s&o justamente as menos escolarizadas e com

presumivel menor acesso as informacdes necessarias.
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Em relacdo a falta de informacao a respeito da importancia do pré-natal mostrada
por Trevisan et al. (2002) e Neumann et al. (2003), chama-nos a atengao as
atribuicbes das Equipes de Saude da Familia (ESF) como um todo, com énfase nas
agdes dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), sobre a responsabilidade na

difusdo de educagao em saude in loco como modificadora deste aspecto.

Assim, o inicio precoce é consequéncia de uma triade: disponibilidade da gestante
em procurar o servigo, capacidade de oferta do servigo e acesso ao mesmo. Sendo
que o numero de consultas realizado esta certamente ligado a idade de inicio do pré-
natal. Neumann et al. (2003) recomendam a utilizagdo de indicadores de qualidade e
discussdo de resultados, a busca de estratégias para captar precocemente as
gestantes de menor renda, a equidade e a capacitagcdo médica como estratégias

para melhorar o inicio precoce da assisténcia pré-natal.

4.2 Avaliagao da qualidade da assisténcia pré-natal

Atualmente, na avaliagdo de programas de saude publica, paralelamente as
avaliagbes externas realizadas exclusivamente por especialistas, tem sido
observada uma forte tendéncia a considerar os beneficiarios como atores-chave dos
processos (SILVA, 2005 apud ALMEIDA e TANAKA, 2009; TANAKA e MELO, 2004
apud ALMEIDA e TANAKA, 2009; WORHERN et al, 2004 apud ALMEIDA e
TANAKA, 2009).

Conforme se verifica em estudo de Mezomo (2001) apud Castro et al. (2010, p.73)

que

No Brasil, a importancia da qualidade como propésito orientador do
trabalho administrativo e assistencial teve seu conhecimento
ampliado para todas as areas, em especial a da saude, na década
de 1980. No entanto, o que se percebe é que, apesar das
discussbes que destacam a busca da qualidade da atencido a
saude, estas ainda sdo pouco expressivas.

A gestacdo é um periodo bastante peculiar na vida da mulher e se reveste de varios
fatores influentes ndo somente do ponto de vista bioldégico, mas socioeconémico,

educacional e cultural-religioso. E fundamental entender a maneira como tais fatores
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influenciam na qualidade do pré-natal. A assisténcia pré-natal deve ser tratada de
forma singular e unica por profissionais de saude qualificados, pela equipe
multiprofissional, por gestores e pelo governo (VIEIRA et al., 2011).

A escuta dessas mulheres, na avaliagdo da assisténcia pré-natal a elas prestadas,
se faz importante, como se percebe no estudo de Figueiredo e Rossoni (2008), de
desenho qualitativo e transversal, cujo objetivo foi analisar o acesso ao pré-natal sob

a Otica das gestantes em Porto Alegre - RS.

As mulheres analisadas por Figueiredo e Rossoni (2008) relataram obstaculos para
inicio ou continuidade do pré-natal relativas ao tempo de espera e falta de vinculo
com o profissional que realiza a assisténcia, devido ao rodizio de profissionais;
demora na marcacgao de consultas; demora para ser atendida, ficando muito tempo

na sala de espera, o que pode afetar a frequéncia ao pré-natal.

Em relagdo ao acesso a assisténcia profissional, a fala das mulheres mostra que
nao houve divulgacdo das contribuicbes de outros profissionais de saude para

assisténcia, determinando pouco acesso a estes profissionais.

As gestantes entrevistadas ainda, quando questionadas em relagdo ao acesso as
atividades de educacado em saude, relatam que apesar de terem ouvido falar dos
grupos onde faziam o pré-natal, mencionaram n&o ter acesso as atividades e

educagao em saude.

Ao discutirem tais achados, Figueiredo e Rossoni (2008) afirmam que podem
constituir uma ameacga a continuidade da assisténcia, sob o ponto de vista das
usuarias. Tais autoras acreditam que a somatéria de fatores fisiologicos e
psicoemocionais da gestag¢ao sao justificadores mais ainda de uma atencéo livre de
barreiras organizacionais, além da sensibilizacdo das gestantes quanto ao papel e
importancia de todos os profissionais de saude com a criagdo de oportunidades de

inclusdo dos mesmos na assisténcia para alcance de melhores resultados.

A despeito do encontrado por Figueiredo e Rossoni (2008), Castro et al. (2010) na

pesquisa de abordagem qualitativa de carater exploratorio com vistas a analisar a
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qualidade da assisténcia pré-natal na perspectiva das puérperas no Para
encontraram que a maioria das entrevistadas mostrou satisfacdo em relacdo a
atencao pré-natal, entretanto, as demais expressaram a falta ou pouco contribuigéo
do pré-natal e demonstraram em suas falas insatisfagdo com o atendimento
recebido em relacdo a necessidade de mais informacdes sobre sua saude, melhora
na qualidade e humanizacdo do atendimento bem como a falta de profissional na

unidade de saude.

As puérperas do estudo de Castro et al. (2010) atribuiram o ingresso tardio no pré-
natal a dificuldade de acesso a esse servico, 0 que continua sendo uma das
principais dificuldades das gestantes que procuram por assisténcia, nesse sentido as
autoras acreditam que ter acesso sem bloqueios de qualquer natureza (fisicos,
geograficos, financeiros, psicolégicos) € meta principal para obter satisfacdo da
clientela. Outro fator & a oportunidade, ou seja, ter acesso aos servigcos no tempo

necessario, sem grande demora ou espera.

Apesar do observado por Castro et al. (2010), Almeida e Tanaka (2009), ao
descreverem a avaliacdo de mulheres usuarias/ beneficiarias do PNHPN através de
analise qualitativa, encontraram outras experiéncias em relagdo as gestantes:
prontiddo de procura do servigo publico para comprovacdo da gravidez e foram
atendidas de acordo com suas expectativas; buscaram o servigo publico, mas suas
expectativas ndo foram atendidas; utilizaram um servigo particular para a realizagao
do exame de confirmag&o da gestagdo supondo que o servigo ndo as atenderia com

prontidao.

Porém, Almeida e Tanaka (2009) diferentemente de Castro et al. (2010) chamam a
atencao para o fato de fatores psicoldgicos interferirem na demora ou prontiddo com
que a gestante busca o servigo para o inicio do pré-natal. Achados como: ter certeza
da gravidez e nao sentir urgéncia em confirma-la por exame ou iniciar o
acompanhamento; ndo sentir urgéncia pela confirmagéo por terem dificuldades de
assimilar a possibilidade de uma gravidez- adolescentes ou mulheres que julgavam
nao ter possibilidade de engravidar estiveram associados ao inicio tardio do pré-

natal.
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Além de fatores psicolégicos a variagdo no tempo transcorrido até a chegada ao
servico de saude esta associada também a disponibilidade de acesso- oferta de
exame confirmatdrio e do primeiro atendimento (ALMEIDA e TANAKA, 2009).

Em contrapartida, nota-se que Almeida e Tanaka (2009) aprofundaram em outras
questdes relativas a qualidade da assisténcia pré-natal ao avaliarem a escolha do
local para atendimento, sendo que a mesma sofreu interferéncias relativas a
experiéncia relatada por um familiar ja atendido naquele local; possibilidade de que o
acompanhamento assegure o parto no mesmo local; proximidade geografica com a
residéncia; falta de opg¢des, empatia com os profissionais de saude e perda de um

convénio suplementar.

A analise dessas experiéncias enfatiza a criagdo de vinculo e a necessidade

crescente de acolhimento e humanizagéao, atributos da atengéo primaria e PNHPN.

Ainda com relacao ao aspecto qualitativo estudado por Almeida e Tanaka (2009) em
que concerne a realizagdo de exames laboratoriais preconizados pelo PNHPN, os
achados mostram mulheres que conseguiram realizar todos os exames solicitados
de acordo com suas expectativas, em fungdo da organizagcdo do servigo; mulheres
que com grande esfor¢o pessoal, conseguiram realizar todos os exames solicitados
e mulheres que n&o conseguiram realizar os exames em geral porque ndo eram

oferecidos pelos servigos.

A diminuicdo de cotas para tais exames como justificado por tais autores, denota
barreira na assisténcia pré-natal e os gestores e servigos devem se empenhar em

nao limita-los, ja que estdo associados a qualidade do pré-natal.

Dando continuidade, tem-se o estudo de Silveira et al. (2001) que propds descrever
a assisténcia oferecida as gestantes de Pelotas-RS através da anélise da estrutura e

do processo.

Do ponto de vista da estrutura, os servigos, como um todo, foram classificados como
precarios. Sendo que a area com pior resultado foi a planta fisica atingindo somente

38% do padrao estabelecido pelo instrumento de avaliacao (SILVEIRA et al., 2001).
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A média de consultas por gestante esteve por volta de 5,3, atingindo o minimo
preconizado para pré-natal de baixo risco e indo de encontro a outros estudos
(SILVEIRA et al., 2001; TAKEDA et al., 1993 apud SILVEIRA et al., 2001).

A explicacado dada por Silveira et al. (2001) para esta média de consultas relacionou-
se a: baixa renda; sub-registro das consultas realizadas, principalmente a primeira,
quando séo solicitados os exames; dificuldades de acesso em virtude de os servigos
funcionarem, na sua maioria, somente nos turnos diurnos. Sem duvida, o sub-
registro de informagdes € uma realidade perturbadora nos servicos de atengao
primaria. No trabalho de Granjeiro et al. (2008), os autores também descrevem
falhas inerentes ao preenchimento de dados dos formularios e atribuem estas, aos
profissionais de saude que oferecem assisténcia pré-natal. Outros autores como
Serruya et al. (2004a), também atentam para este fato, em seus estudos, nos quais
mencionaram as implicagdes que o nado preenchimento de campos dos formularios
pode acarretar para a qualidade de um servico de saude. Dentre as citagbes
encontramos o sub-registro de dados que no PNHPN, podera comprometer todo o

desenvolvimento do mesmo.

De forma superior, Nagahama e Santiago (2006) ao avaliarem de forma transversal
o processo de atencao pré-natal em um Hospital Universitario de Maringa utilizando-
se do critério do APNCU (Adequacy of Prenatal Care Utilization) observaram que, de
acordo com tal critério, o pré-natal se classificou como o6timo, adequado e
intermediario ndo havendo inadequagao para este indice e pelos parametros do
PNHPN, quase a totalidade da amostra foi adequada quanto ao numero de

consultas.

Em relagéo a captagao precoce, no estudo de Silveira et al. (2001), o percentual de
acesso tardio atingiu 54% da amostra, ja Nagahama e Santiago (2006) que
avaliaram a idade gestacional de inicio do cuidado pré-natal mostraram que 42% foi
intermediario e 2,5% inadequado pelo critério do APNCU, porém quando a idade de

inicio foi avaliada a luz dos parametros do PNHPN, a inadequacéo foi de 44,5%.
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A analise do inicio tardio do pré-natal por Nagahama e Santiago (2006) ocorreu em
duas categorias de hipoteses- mulheres que iniciaram tardiamente o pré-natal no
Hospital Universitario, pois ja estavam sendo acompanhadas em outro servigco € o
transferiram de forma espontanea e aquelas que exclusivamente realizaram o pré-

natal, e de forma tardia, no servigo em questao.

Em relagdo a mudanga espontdnea do acompanhamento pré-natal pela gestante,
Tase (2000) apud Nagahama e Santiago (2006) apontam a ocorréncia de
peregrinacdo de mulheres em busca de assisténcia pré-natal, e Oliveira (2000) apud
Nagahama e Santiago (2006) ressalta que os principais fatores que tém contribuido
para a busca em outras instituicdes de saude sdo a qualidade técnica e humana dos

profissionais de saude.

Os dados obtidos no estudo indicaram que existe obstaculos no modo de
organizagado dos recursos da assisténcia a saude, ou seja, em sua acessibilidade

organizacional.

Alguns achados de Silveira et al. (2001) ja foram discutidos anteriormente, pois se
assemelham com os de Gongalves et al. (2009), analisado na categoria de
discussao anterior, mas quando se trata da avaliagdo da qualidade da assisténcia
pré-natal merecem ser retomados. Trata-se da desqualificagdo da assisténcia pré-
natal a medida que sao inclusos critérios assisténcias ao pré-natal. Silveira et al.
(2001), encontram um percentual de pré-natais adequados pelo indice de Kessner
de 37%, seguido de 38% intermediarios e 25% inadequados, quando a este indice
séo acrescidos os exames laboratoriais a adequacéao apresenta-se em 31%, seguido
de 42% intermediarios e de 27% inadequados, ja quando a este indice s&o
acrescidos procedimentos na consulta a inadequacgao é da ordem de 91%.

A elevada proporgdo de pré-natais classificados como inadequados sugere um
problema tanto do servigo, quanto do usuario. Por parte do servigo, as equipes
podem nao estar preparadas para programar e realizar agdes de divulgagcdo do
programa, para trabalhar com prioridades, para busca de gestantes faltosas e para
interagir como equipe multidisciplinar. Quanto as usuarias, pode estar ocorrendo

uma falta de conscientizag&o sobre a importancia do ingresso precoce no pré-natal e
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do comparecimento as consultas, principalmente entre as gestantes de baixa renda

conforme encontrado por Silveira et al. (2001).

O estudo de Almeida e Barros (2005), de cunho observacional, transversal, que
objetivou comparar a atengdo a saude recebida durante a gestacdo, o parto e
puerpério em uma amostra aleatéria de mulheres de dois estratos de renda em
Campinas-SP, reforcam o que foi discutido por Gongalves et al. (2009) e Puccini et
al. (2003), no entanto, ainda se revestem de importancia ao avaliarmos a qualidade
da assisténcia, ja que as autoras desse estudo, Almeida e Barros (2005),
encontraram no grupo de menor renda, mulheres com menor escolaridade e eram,

em maior proporgao, adolescentes, pretas ou pardas e solteiras.

Um percentual pequeno de mulheres referiu dificuldades de iniciar o pré-natal,
dentre essas, as autoras citaram: dificuldade de acesso a consulta, falta de tempo e
resisténcia em aceitar a gravidez. As gestantes de menor renda iniciaram o pré-natal
mais tardiamente e realizaram menor numero de consultas conforme Almeida e
Barros (2005). Esses achados também foram corroborados pelos achados de
Gongalves et al. (2009), Puccini et al. (2003) e Neumann et al. (2003).

Almeida e Barros (2005) também investigaram a adequacgao pré-natal através do
indice de Kessner, APNCU e PNHPN para os dois estratos de renda, e
demonstraram que para os dois primeiros ha mais inadequacédo do pré-natal em
mulheres de menor renda; ja para os parametros do programa federal os indices de

adequacao estiveram maiores entre as mulheres de menor renda.

O estudo em questédo, de Almeida e Barros (2005), se mostrou comparativamente
superior aos achados de Silveira et al. (2001), uma vez que pelo indice de Kessner o
percentual de pré-natais adequados chegou a 49,6%, 46,8% inadequados e um
pequeno percentual de inadequacdes 3,6%. Ja em relagcéo ao indice de APNCU, os
achados se mostraram semelhantes aos achados de Nagahama e Santiago (2006),
sendo que os dados de pré-natais adequados estiveram em torno de 45,2% e 31,5%

intermediarios, superando os achados Almeida e Barros (2005).
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A esséncia da qualidade da assisténcia é bem apresentada por Mezomo (2001)
apud Castro et al. (2010, p.73) que demonstram a somatdria de fatores que

influenciam neste atributo e sintetiza bem tudo o que foi mencionado

Acreditamos que a assisténcia pré-natal, quando ofertada com
qualidade, entendendo essa como disponibilidade de infra-estrutura
adequada, no que se referem aos recursos fisicos, materiais,
humanos e financeiros, atendimento multidisciplinar, orientacbes e
condutas que atendam as necessidades de cada gestante poderao
proporcionar melhores resultados na assisténcia ao parto e
nascimento. E preciso que o sistema de saude tenha definida sua
missdo, seus valores e seus principios e que sua estrutura seja
adequada a obtencao dos resultados.

4.3 Fatores implicados no acesso ao pré-natal

Dentre os critérios assistenciais do PNHPN, o acesso ao pré-natal chama atencao e
se reveste de grande importéncia uma vez que a Portaria GM n.° 569 que institui o
referido programa traz o seguinte (BRASIL, 2000, p.6)

Considerando que o acesso das gestantes e recém-nascidos a
atendimento digno e de qualidade no decorrer da gestacao, parto,
puerpério e periodo neonatal sao direitos inalienaveis da cidadania.
Considerando a necessidade de adotar medidas destinadas a
assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério e
da assisténcia neonatal.

A referida portaria continua ratificando a questdo do direito ao acesso no Artigo 2°
(BRASIL, 2000, p.6):

“Art. 2° Estabelecer os seguintes principios e diretrizes para a
estruturacdo do Programa de Humanizagdo no Pré-natal e
Nascimento:

a — toda gestante tem direito ao acesso a atendimento digno e de
qualidade no decorrer da gestacao, parto e puerpério;

b — toda gestante tem direito de saber e ter assegurado o acesso a
maternidade em que sera atendida no momento do parto;

¢ — toda gestante tem direito a assisténcia ao parto e ao puerpério e
que esta seja realizada de forma humanizada e segura [...]
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Em continuidade a publicagdo ministerial, em seu Anexo |, informa o tempo em que
deve ser feito 0 acesso ao pré-natal com a realizagao da primeira consulta € até o

quarto més (120 dias) de gestagao a contar da data da ultima menstruagao.

Desta maneira, Donabedian (1990) apud Serruya et al. (2004a); Pereira et al. (2006)
e Coimbra et al. (2003) ressaltam que o acesso como um aspecto fundamental a ser
considerado em uma estratégia para qualificar a assisténcia, uma vez que o
apontam como um lécus de vulnerabilidade da assisténcia, onde a convergéncia de

outras variaveis como renda e escolaridade potencializa a exclusao da mulher.

A recomendacgao de se iniciar o pré-natal assim que a gestagéo seja diagnosticada
objetiva fortalecer a adesdo da mulher ao pré-natal e diagnosticar eventuais fatores
de risco, muitos deles passiveis de prevencdo, ja que as principais causas de
morbimortalidade materno-infantii sdo por causas evitdveis em paises em
desenvolvimento, a despeito do ocorrido com causas n&o evitdveis nos paises
desenvolvidos (PEREIRA et al., 2006; SERRUYA et al., 2004a; SERRUYA et al.,
2004b).

Varios fatores estdo implicados na causalidade deste fenbmeno, inicio tardio ao pré-
natal, fatores estes, inerentes a barreiras nos servigcos de saude ou das proéprias
mulheres. Na tdnica desta analise, depara-se com o estudo de Pécora et al. (2008),
de numero 13 que determinaram os fatores pelos quais as gestantes n&o
procuraram de maneira precoce o pré-natal na Argentina. A grande maioria das
gestantes estudadas por Pécora et al. (2008) era adulta e as demais adolescentes,
embora a realidade brasileira demonstrada nos estudos de Puccini et al. (2003),
Almeida e Barros (2005) e Pereira et al. (2006) que colocam a baixa idade materna
como fator determinante de inicio tardio no pré-natal, esta nao foi constatada por
Pécora et al. (2008), porém ha de se considerar que o delineamento deste estudo
nao objetivou correlacionar o inicio tardio com a idade da mulher, talvez seja este o
motivo para ndo estar associado. Coimbra et al. (2003) ao avaliar fatores de
inadequacdo do uso da assisténcia pré-natal ndo encontraram associagdo entre

adolescéncia e inicio tardio do acompanhamento.
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A constatacdo de que as mulheres demoram mais de duas horas para chegar ao
local de atendimento e a distancia chamam a atencado no estudo de Pécora et al.
(2008), pois consequentemente elas ndo conseguiram vaga para abertura da historia
clinica pela primeira vez no hospital em questdo. A realidade brasileira ndo muito
diferente mostrando que as mulheres se deslocam de areas préximas ao seu
domicilio para atendimento em outras areas e o fazem por qualidade técnica e
humana, além daquelas que iniciam o pré-natal em um servico e o transferem
voluntariamente para outro (NAGAHAMA E SANTIAGO, 2006; PECORA et al., 2008;
PEREIRA et al., 2006).

Os achados de razbes trabalhistas e por atengéo a outros filhos como motivos para
o inicio tardio do pré-natal, isoladamente encontrados no estudo argentino, mostra
que a literatura é limitada em relacao a elucidagédo dos mesmos. O numero de filhos
analisado por Trevisan et al. (2002) que supuseram que a autossuficiéncia e o néo
convencimento das mulheres em relagdo a atencao pré-natal estiveram associados
ao acesso tardio, mas nao relacionada ao impedimento de comparecer ao pré-natal

de forma precoce no que concerne ao cuidado com a prole.

O desconhecimento da importadncia de um controle pré-natal precoce relatado por
Pécora et al. (2008) foi também encontrado por Trevisan et al. (2002) e Pereira et al.
(2006), nos seus estudos, mostrando que os servicos de saude nao estédo

preparados para divulgar suas agdes e os beneficios de sua utilizagéo.

Pelos resultados encontrados, Pécora et al. (2008) perceberam uma inversdo no
padrdao de fatores implicados no inicio tardio, sendo que habitualmente sao
postulados fatores inerentes a mulher, principalmente socioecondmicos No caso
deste estudo as principais causas foram as barreiras no sistema de saude, ja que a
demanda supera a oferta. Os achados do estudo argentino néo se diferenciam muito
dos encontrados por Nagahama e Santiago (2006) em um hospital universitario

brasileiro.

De modo complementar, o estudo de Pereira et al. (2006), desenvolvido com a
finalidade de conhecer os fatores associados ao acesso tardio ao pré-natal pelas

gestantes em uma regido do Distrito Federal, através de um estudo de corte
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transversal, encontrou por analise bivariada e regressdo logistica multivariada,
associagao entre acesso tardio ao pré-natal com a baixa escolaridade e idade,
encontradas também em outros estudos como os de Trevisan et al. (2002); Coutinho
et al. (2003) e Gama et al. (2004) apud Pereira et al. (2006). Outra variavel, que
mostrou neste estudo ser estatisticamente significante para o inicio tardio, foram as
dificuldades no acesso ao servigo de pré-natal, fato também encontrado no estudo

de Nahagama e Santiago (2006).

No estudo de Pereira et al. (2006), o planejamento da gestacéo e a procedéncia nao
estiveram associados ao pré-natal tardio. Os autores avaliam com cautela estes dois
achados, pois o primeiro foi encontrado como principal fator associado a época do
acesso pré-natal em New Jersey- EUA na pesquisa de Pagnini e Reichman (2000)
apud Pereira et al. (2006) e o segundo, pela distancia entre o usuario e o servigo de
saude, assim como as maneiras de transpd-la sdo fatores que influenciam o acesso
ao atendimento especialmente em populagcdes de baixa renda (OLIVEIRA et al,
2004 apud PEREIRA et al., 2006), que ja foi discutido anteriormente quando em
Pécora et al. (2008).

Houve um momento em que foi perguntado as gestantes do estudo de Pereira et al.
(2006) sobre o porqué da procura tardia ao pré-natal. As respostas foram agrupadas
em trés categorias: realizagado do pré-natal em outro servigo (em outras localidades
ou em servigos particulares), problemas familiares (esconder a gravidez da familia,
conflitos com o cbénjuge) e dificuldades de acesso ao servico sendo esta a

justificativa mais relevante segundo os autores do referido estudo.

Foi ainda perguntado as gestantes sobre quais dificuldades tiveram para iniciar o
pré-natal. As respostas foram agrupadas em: demora na realizagdo de exames
confirmatodrios, informacdes desencontradas, cancelamento de reunides, extravio ou
perda de prontuario e dificuldade para marcagao. Tais achados vém contribuir com

os ja relatados por Pécora et al. (2008).

Pécora et al. (2008) e Pereira et al. (2006) encontraram altas taxas de inicio tardio,
76% e 53,3% respectivamente, superando os achados de Figueiredo et al. (2008) de
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43,9%, de Coimbra et al. (2003) de 39,8% e de Neumann et al. (2003) de 16,9%. Ja

o estudo de Trevisan et al. (2002) manteve se na média com 65,3%.

Pécora et al. (2008) e Pereira et al. (2006) concluem que o inicio tardio do pré-natal
e reflexo de fatores inerentes a mulher e ao servico além da manutencgao de falta de
conscientizagdo da populagdo sobre a importancia da assisténcia pré-natal como
fator protetor da saude materno-infantil e redutor de indices de morbimortalidade

materna e perinatal.

Nesta mesma linha de raciocinio, a organizagdo dos servigos de saude de modo a
nao impor barreiras ao acesso deve ser imperativa, a fim de diminuir ao maximo os

fatores que interfiram na qualidade da assisténcia pré-natal.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A assisténcia pré-natal € um direito e também um dos pilares envolvidos na melhoria

dos indicadores de salde, trazendo beneficios a triade: mae, filho e familia.

O Brasil, pioneiro em politicas publicas de saude para esta area, teve marcada a
ascensdo de avaliacbes de diferentes delineamentos desde a implantacdo do
PNHPN e SISPRENATAL em 2000 e 2003, respectivamente.

A cobertura da assisténcia pré-natal, com obtengdo de boas taxas, se mostrou
diferenciada no territério brasileiro, sendo determinada por fatores -culturais,
religiosos e socioecondmicos, 0 que € esperado em um pais com tantas diferengas
regionais, além daqueles proprios do processo gestacional como psicolégicos,

emocionais e biologicos.

A medida que sdo inclusos aspectos que melhoram a assisténcia pré-natal como
exames laboratoriais, procedimentos gineco-obstétricos, vacinagdo antitetanica e
acdes educacdo em saude voltadas para as mulheres a qualidade do pré-natal
adequado é reduzida, fato este que € preocupante.

Com base nos resultados obtidos foi possivel conhecer os atributos, isoladamente
ou em conjunto, associados a mulher ou préprios do processo gestacional, alguns

deles bem elucidados pela literatura, que interferem no tempo de inicio do pré-natal.

Foram encontrados fatores como, baixa escolaridade, menor renda, menor idade
materna, aumento da paridade, estado civil (solteira), falta de tempo, razdes
trabalhistas, atengdo a outros filhos, ndo planejamento da gestacdo, ocultagdo da
gravidez, confltos com o cénjuge, falta de acesso a plano privado de saude,
sentimento de inseguranga em relagdo aos servigos que prestam assisténcia pré-
natal, dificuldade de assimilar a possibilidade de uma gravidez, certeza de estar
gravida e ndo sentir urgéncia em confirmar, resisténcia em aceitar a gravidez, inicio

e transferéncia espontanea do pré-natal para outro servico,
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Esta realidade €& agravada por barreiras institucionais como demora no
agendamento de consultas, escassez de recursos humanos, tempo de espera para
consulta, dificuldade de acesso, ndo oferta de exame confirmatoério de gravidez, sub-
registro da primeira consulta, funcionamento dos servigos somente em turno diurno,
fornecimento de informagdes desencontradas, cancelamento de reunides, extravio e

perda de prontuarios.

Depara-se ainda com fatores que ndo séo isoladamente atribuidos a mulher ou ao
servigo, porém estdo diretamente associados como, distancia da unidade de saude,
satisfacao pelo servico, falta de sensibilizagdo e informacédo a acerca do pré-natal

adequado e falta de vinculo devido ao rodizio de profissionais.

Este trabalho permitiu uma reflexdo sobre a minha pratica profissional, reafirmando
que as justificativas dos profissionais de saude da ESF do municipio onde atuo a
respeito do inicio tardio, foram confirmadas principalmente em respeito a ocultagao
da gravidez e a distancia da residéncia da mulher até o servigo de saude, porém o
presente estudo ndao esgota a necessidade de uma pesquisa in loco com

levantamento de dados primarios para compreensao dos outros fatores.

Frente a tudo isso, a Estratégia de Saude da Familia necessita de qualificagao e
empenho para vir a desenvolver educagdo em saude em relagdo a tematica de
saude da mulher, motivagdo e capacitagcdo dos profissionais de saude quanto a
importancia dos procedimentos clinicos de rotina do pré-natal, sensibilizagdo da
mulher em relacdo ao papel e importancia de todos os profissionais da equipe,
captacdo precoce e busca ativa de gestantes faltosas além da utilizagdo de
indicadores de qualidade e discussao de seus resultados. Ainda é possivel apontar
para a necessidade de estratégias para aumento de renda e nivel de escolaridade.

Todas estas recomendagdes serdo fomentadoras e motivadores para um dialogo
entre profissionais de saude, gestores e comunidade sobre o cuidado ofertado as
gestantes de Malacacheta-MG com vistas a mudanga do quadro vivenciado, sendo
que tais medidas buscam diminuir o tempo com que as mulheres iniciam o pré-natal

e que a elas seja dispensada assisténcia de qualidade.
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A. DESCRIGAO DO ESTUDO NUMERO 3 PELO INSTRUMENTO DE COLETA DE

DADOS
Numero do Estudo | 3
Titulo Atencdo Pré-natal na rede basica: uma avaliacdo da
estrutura e do processo
Autor (es) Denise Silva da Silveira; Ina Silva dos Santos; Juvenal
Soares Dias da Costa
Fonte de Cad. Saude Publica vol.17 no.1 Rio de
Publicagao Janeiro Jan./Feb. 2001
Finalidade/ Descrever a atencdo pré-natal oferecida as gestantes
Objetivo usuarias dos servigos de saude de Pelotas.
Coleta de dados/ Tipo de Pesquisa Analise dos dados
Composto por  dois subestudos | Aos dados do subestudo da estrutura

complementares: um descritivo, para
avaliacdo da estrutura das unidades, e
uma auditoria de registros médicos do
atendimento pré-natal, para avaliacdo do
processo.

Para o primeiro incluiu-se todas as 31
unidades de saude de Pelotas,
localizadas na zona urbana do
municipio, durante o més de maio de
1998, com aplicagdo, em cada unidade,
do Instrumento de Avaliacdo para
Centros e Postos de Saude (MS, 1985) e
através de entrevista com os chefes dos
postos e por medi¢cdes da area fisica,
utilizando-se trenas.

A auditoria foi realizada mediante a
analise da ficha de pré-natal ou, na falta
dessa, do prontuario médico, com a
aplicacao de um instrumento
padronizado (ficha de auditoria médica
no periodo de junho a novembro de
1998). Incluiram-se apenas as 26
unidades com atendimento pré-natal,
analisando-se os registros de pré-natal
das mulheres com data provavel de
parto (DPP) nos seis meses anteriores
ao inicio da coleta de dados, no servigo
estudado.

atribui-se notas aos quesitos avaliados e
a somatéria determinou a classificagao
das unidades.

Os dados do subestudo do processo
foram digitados em dupla entrada,
limpos e editados através do
programa EPIINFO 6.01 (Dean, 1994).

Principais resultados

Estutura

Os servigos, como um todo, foram classificados como precarios. A area com o pior
resultado foi a planta fisica, atingindo somente 38% do padrédo estabelecido pelo

instrumento de avaliagao.
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Processo

A cobertura de gestantes esperadas foi de 53%. A média de consultas por gestante
foi de 5,3, e a da idade gestacional, no inicio do pré-natal, foi de 17,8 semanas.
Aproximadamente 46% das gestantes ingressaram no programa durante o primeiro
trimestre, 41% no segundo e 13% no terceiro, com auséncia da informagéo sobre a
idade gestacional em 5% dos registros. Verificou-se, ainda, que 63% das gestantes
iniciaram o pré-natal antes de vinte semanas de gestacdo. Segundo indice de
Kessner modificado por Takeda, 37% de pré- natais foram adequados, 38%
intermediarios e 25% inadequados. Ao adicionarmos exames laboratoriais,
verificaram-se 31% de pré-natais adequados, 42% intermediarios e 27%
inadequados. Acrescentando-se procedimentos da consulta aos critérios anteriores,
5% dos pré-natais foram classificados como adequados, 91% como inadequados e
4% como intermediarios. Constatou-se que nao houve registro da realizagdo de Hb,
ECU e VDRL em 14,4% das gestantes. Semelhante ao verificado com os
procedimentos, menos da metade das gestantes (48,1%) teve dois ou mais
registros dos trés exames. O resultado do Fator Rh era conhecido em 86,3% dos
casos. Informacédo sobre o exame citopatologico foi registrada em 53,4% dos
atendimentos, 35,9% das gestantes estando em dia.

Discussao

A cobertura de gestantes encontrada é justificada pela provavel evasdo de
gestantes para outros servigos, sendo possivel também, que esteja ocorrendo sub-
registro da inscricdo de gestantes no programa de pré-natal das unidades.

A média de 5,3 consultas, que atingem o minimo preconizado para pré-natal de
baixo risco e se compara a outros estudos, se deve a: baixa renda; sub-registro das
consultas realizadas, principalmente a primeira, quando sao solicitados os exames;
dificuldade de acesso em virtude de os servigos funcionarem, na sua maioria,
somente nos turnos diurnos.

A elevada proporgéao de pré-natal classificado como inadequado sugere problemas
tanto do servigo, quanto do usuario. Quanto ao servigo, as equipes podem nao estar
preparadas para implementar agdes de divulgagcédo do programa, para trabalhar com
prioridades, para buscar gestantes faltosas e para interagir como equipe
multidisciplinar. Quanto as usuarias, pode estar ocorrendo uma falta de
conscientizagdo sobre a importdncia do ingresso precoce no pré-natal e do
comparecimento as consultas, principalmente entre as gestantes de baixa renda.

Conclusdes/ Recomendagoes

Esforcos devem ser feitos para melhorar a qualidade da atencédo oferecida por
esses servicos. E necessario, portanto, ampliar a cobertura do programa, motivar e
capacitar os profissionais para a pratica da saude coletiva e trabalho em equipe
multidisciplinar, garantir a realizagdo dos procedimentos da consulta de pré-natal,
garantir o tratamento das intercorréncias comuns da gravidez e organizar o sistema
de atendimento entre os niveis.

Enquanto n&o se dispde de avaliagdes que investiguem os fatores associados nao
sé a baixa adesao dos profissionais aos registros e, provavelmente, a realizagao
dos procedimentos recomendados da consulta, como também a baixa adeséo das
maes ao programa de pré-natal da rede publica, os resultados de estudos locais de
monitorizagdo do programa devem ser amplamente discutidos com as equipes de
saude a fim de otimizar os recursos materiais e humanos disponiveis.
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B. DESCRIGAO DO ESTUDO NUMERO 5 PELO INSTRUMENTO DE COLETA DE
DADOS

Numero do Estudo | 5
Titulo O acesso a assisténcia pré-natal na atencao basica a saude
sob a 6tica das gestantes.
Autor (es) Paula Pereira de Figueiredo; Eloa Rossoni
Fonte de Rev Gaucha Enferm., Porto Alegre (RS) 2008 jun;29(2):238-
Publicagao 45
Finalidade/ Analisar o acesso ao pré-natal na Atencdo Basica, sob a
Objetivo otica de gestantes atendidas em uma UBS da Zona Leste de
Porto Alegre.
Coleta de dados/ Tipo de Pesquisa Analise dos dados

Qualitativo, transversal, realizado no | Analise tematica dos dados e com a
periodo de maio a setembro de 2006, do | construcéo das categorias que
qual participaram 14 gestantes atendidas | comandaram a especificagdo dos temas.
em uma UBS da Zona Leste de Porto
Alegre. Constituiram fatores de inclus&o
a idade gestacional entre 24 e 40
semanas de gestacédo, e a sua aceitagao
em participar do estudo. A definicao do
tamanho da amostra foi realizada pelo
critério de saturacido dos dados.

Principais resultados/ Discussao

Das 14 mulheres entrevistadas, a faixa etaria, variou de 15 a 36 anos. Seis
primigestas. Quanto a escolaridade, a maioria das gestantes investigadas tinha
Ensino Fundamental Incompleto. O predominio da renda familiar foi de entre um e
dois salarios minimos. A idade gestacional mediana para inicio do pré-natal refere-
se ao quarto més. As formas de acesso ao pré-natal foram: pronto atendimento
meédico e consulta agendada. Obstaculos para inicio ou continuidade do pré-natal:
tempo de espera e falta de vinculo com o profissional que realiza a assisténcia,
devido ao rodizio de profissionais; demora na marcacao de consulta; demora para
ser atendida ficando muito tempo na sala de espera, o que pode afetar a frequéncia
ao pré-natal. Acesso a assisténcia multiprofissional: provavelmente, devido a nao
inclusdo e/ou divulgacao das contribuicoes atribuicées de profissionais de saude, as
gestantes pesquisadas n&o tiveram acesso a outros profissionais de saude. As
gestantes demonstraram ainda n&o saber as contribuigcdes dos outros profissionais
da equipe de saude. Acesso a atividades de educagdo em saude: as gestantes
entrevistadas mencionaram nao ter acesso a atividades de educacdo em saude,
apesar de terem ouvido falar em grupos onde faziam o pré-natal.

Obstaculos como estes podem constituir uma ameaga a continuidade da
assisténcia, sob o ponto de vista das usuarias. Ja que o periodo de gestacdo
compreende uma série de mudancgas fisicas e emocionais, que podem gerar
medos, duvidas, angustias e fantasias; além de alguma desordem fisioldgica, faz-se
necessario assegurar-lhes o direito a uma atencéo de qualidade e de facil acesso,
como preconiza o Programa de Humanizagcédo ao Pré-natal e Nascimento, livre de
barreiras organizacionais.

Necessaria sensibilizagdo das gestantes para a importdncia de todos os
profissionais, criando oportunidades para que o0s mesmos sejam incluidos na
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assisténcia pré-natal.

Conclus6es/ Recomendagoes

Ha constatagcdo das dificuldades de acesso, principalmente ao primeiro contato.
Nesse sentido, sugerimos que este primeiro contato possa transcorrer num tempo
minimo, no qual a assisténcia ndo fique comprometida, garantindo o inicio tdo
precoce quanto possivel do acompanhamento ao binbmio mae-filho. A avaliagdo do
pré-natal, a partir das agdes produzidas no cotidiano da assisténcia, nos revelou a
presencga de alguns obstaculos relacionados a organizagdo da ateng&o basica em
saude, os quais podem estar dificultando a acessibilidade das gestantes a uma
assisténcia compativel com suas prioridades.

C. DESCRIGAO DO ESTUDO NUMERO 6 PELO INSTRUMENTO DE COLETA DE
DADOS

Numero do Estudo | 6
Titulo Caracterizacdo da cobertura do pré-natal no Estado do
Maranhao, Brasil.
Autor (es) Geny Rose Cardoso Costa; Maria Bethania da Costa Chein;
Mébnica Elinor Alves Gama; Leidyane Silva Caldas Coelho;
Andreia Susana Vieira da Costa; Carlos Leonardo Figueiredo
Cunha; Luciane Maria Oliveira Brito.
Fonte de Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia 2010 nov-dez; 63
Publicagao (6): 1005-9.
Finalidade/ Identificar a cobertura da assisténcia pré-natal no Estado do
Objetivo Maranhao.

Coleta de dados/ Tipo de Pesquisa

Analise dos dados

Estudo de base populacional, descritivo,
com abordagem quantitativa em 30
municipios do Estado do Maranhdo no
periodo de julho de 2008 a janeiro de
2009. Foram entrevistadas 3.076
mulheres e selecionadas 2.075 (67,45%)
com o0s seguintes critérios de inclusdo:
idade reprodutiva entre 10 e 49 anos e

Para digitacdo e processamento de
dados utilizou-se o programa Epi-Info
2.002 do CDC, de Atlanta, EUA. Os
dados foram analisados com o programa
SPSS for Windows 10.0, sendo
submetidos a técnicas de estatistica
descritiva nao inferencial, permitindo,
assim, uma analise exploratéria através

relato de gravidez prévia. As
informacdes coletadas sobre assisténcia
pré-natal relacionavam-se com a ultima

de graficos de frequéncia.

gravidez ocorrida.  Utilizou-se um
processo de amostragem aleatoria
sistematica de conglomerados, em

estagios multiplos, com trés etapas.

Principais resultados/ Discussao

As Unidades Basicas de Saude (UBS), atendidas pelo Programa de Saude da
Familia (PSF), foram responsaveis pela realizacdo de 45,9% da assisténcia pré-
natal. O pré-natal apresentou uma cobertura de 85,6% (1.776) em relagdo ao
universo de 2.075 mulheres selecionadas, observou-se que 64,6% (1.147) iniciaram
o pré-natal antes do término do primeiro trimestre gestacional, no entanto, menos
da metade, 43,4% (770), o fizeram de forma adequada, ou seja, iniciaram o pré-
natal no primeiro trimestre com no minimo seis consultas para uma gestagéo a
termo. Quanto ao numero de consultas, 46,8% das mulheres realizou seis ou mais
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consultas pré-natais, resultado semelhante ao da pesquisa realizada ha 10 anos,
com 43,9% de adequacdo do pré-natal Apesar de um maior contingente de
mulheres esteja realizando o pré-natal, o seu inicio precoce ainda continua um
desafio no modelo proposto pelo Ministério da Saude, onde todas as mulheres
iniciam a primeiro consulta até a 12% semana de gravidez e que tenha durante o
pré-natal pelo menos seis consultas, fato justificado pela manutengdo da falta de
sensibilizagao da populagao acerca da importancia de um pré-natal adequado.

Conclus6es/ Recomendagoes

Os resultados desta pesquisa ndo podem evidentemente ser extrapolados para toda
a populacao brasileira, haja vista as peculiaridades nos aspectos politicos,
econdmicos, geograficos e sociais da populagao estudada. Seus achados conferem
a importancia que tem o tema, e apontam claramente para a necessidade de
incorporar a responsabilidade nas Politicas de Saude, que deem conta das
especificidades da mulher contribuindo de forma expressiva na assisténcia ao pré-
natal.

D. DESCRIGAO DO ESTUDO NUMERO 10 PELO INSTRUMENTO DE COLETA
DE DADOS

Numero do Estudo | 10
Titulo O pré-natal na atencdo primaria: o ponto de partida para a
reorganizagao da assisténcia obstétrica.

Autor (es) Catharina Rocha Peixoto; Lydia Vieira Freitas; Liana Mara
Rocha Teles; Fernanda Camara Campos; Priscila Fontanele
de Paula; Ana Kelve de Castro Damasceno.

Fonte de Rev. enferm. UERJ, Rio de Janeiro, 2011 abr/jun; 19(2):286-

Publicagao 91.

Finalidade/ Avaliar a assisténcia pré-natal recebida por gestantes de

Objetivo Fortaleza-CE.

Coleta de dados/ Tipo de Pesquisa

Analise dos dados

Estudo descritivo, de corte transversal e
abordagem quantitativa, realizado em
centros de saude da familia (CSF) de
Fortaleza-CE. Foram realizadas cinco
visitas em cada CSF e entrevistadas as
gestantes de acordo com a demanda do
acompanhamento PN de cada um,
totalizando 310 gestantes nos 12 CSF
das seis SER de Fortaleza. A coleta de
dados foi realizada de agosto a outubro
de 2009, utilizando um formulario
semiestruturado de 16 questbes que
abordava: perfil socioeconébmico da
gestante, caracterizacdo da gestagao
atual e aspectos inerentes ao
acompanhamento PN propriamente dito.

Os dados obtidos foram analisados
através do programa Statistical Package
for Social Sciences for Personal
Computer (SPSS-PC), versdo 17.0. As
associacbes estatisticas entre as
variaveis foram realizadas através dos
testes estatisticos de Qui-quadrado de
Pearson (x?) e o estabelecimento de
correlagdes foi avaliado através do teste
de Sperman.

Principais resultados/ Discussao

O perfil sociodemografico das gestantes entrevistadas mostra que a maioria se
encontra na faixa etaria recomendada para gestar (20 a 34 anos) e co-
predominancia de adolescentes. Quanto a ocupagéo, a maioria delas se dedicam a
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cuidar do lar, o que se reflete na diminuicdo da renda familiar, mas favorece o
aleitamento materno. A escolaridade predominante foi de 9 a 12 anos de estudo, o
conhecimento deste fato deve ser levado em conta pelos profissionais de saude a
fim de ajustar sua fala para a assimilagdo e compreensdo da clientela. Mais da
metade das mulheres ndo foram encaminhadas ao odontélogo; as que foram
encaminhadas, ndo compareceram a consulta por medo, falta de tempo, havendo
referéncia a demora no atendimento. Alguns estudos apontaram desinformacgao das
gravidas em relagdo a saude bucal. No momento da coleta de dados, houve
predomindncia de mulheres no terceiro trimestre gestacional. Uma analise
cuidadosa revela algumas lacunas no acompanhamento: clientes no 1° trimestre
com vindas continuas a unidade de saude e gestantes no 3° trimestre com vindas
restritas as consultas PN registravam entre uma e trés consultas. Surge a hipotese
de que, na primeira situagao, sao gestantes com risco gestacional elevado ou com
maior numero de intercorréncias gestacionais. Referente ao segundo grupo supde-
se tratar de gestantes com inicio tardio do acompanhamento PN e/ou baixa
assiduidade as consultas. As barreiras para o acesso ao CSF destacadas pelas
participantes deste estudo: demora no agendamento das consultas, escassez de
recursos humanos e inseguranga nas unidades.

Conclusdes/ Recomendagoes

Ainda ha dificuldades para garantir as gestantes um acompanhamento PN de
qualidade, sendo as atividades educativas, a realizagdo do exame ginecoldgico e o
encaminhamento ao odontdlogo as lacunas mais observadas. Constatou-se ser
necessaria a melhoria da assisténcia PN ofertada. Como sugestbes ao servico, tém-
se: realizag&do de grupo de gestantes, palestras e agcbdes de educagdo em saude no
geral, articulagdo com a odontologia e inclusdo do exame ginecolégico na rotina do
acompanhamento PN.

E. DESCRIGAO DO ESTUDO NUMERO 12 PELO INSTRUMENTO DE COLETA
DE DADOS

Numero do Estudo | 12
Titulo Qualidade da assisténcia pré-natal: uma perspectiva das
puérperas egressas.
Autor (es) Maria Elizabete de Castro; Maria Aparecida Vasconcelos de
Moura; Lucilane Maria Sales da Silva
Fonte de Rev. Rene, vol. 11, Numero Especial, 2010. p. 72-81
Publicagao
Finalidade/ Analisar a qualidade da assisténcia pré-natal na perspectiva
Objetivo das puérperas e sua contribuicdo para o parto.

Coleta de dados/ Tipo de Pesquisa

Analise dos dados

Pesquisa de natureza qualitativa e
carater exploratorio, sustentada no
referencial tedérico da qualidade em

saude. O estudo foi realizado em um
hospital maternidade  publico de
Referéncia Materno Infantil do Estado do
Para, no periodo de fevereiro a junho de
2009. Constaram como sujeitos do
estudo trinta e trés puérperas, usuarias
do Sistema Unico de Salude. Os dados

Para analise das informagdes foi
utiizada a analise de conteudo
possibilitando a elaboragao e construgao
da categorizagdo. Posteriormente, o
tratamento dos resultados, a inferéncia e
a interpretacao caracterizou-se pela fase
da reflexdo, da intuigdo, com
embasamento dos materiais empiricos.
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foram coletados através de uma técnica
linguistico verbal, a entrevista semi-
estruturada, que €é uma técnica
individual, realizada por um instrumento
interativo, com perguntas abertas e
fechadas.

Principais resultados/ Discussao

A maioria das puérperas estava na faixa etaria entre 21 e 30 anos. Quanto a
escolaridade, menos da metade concluiram o ensino médio. No que se refere a
ocupacgao, os dados indicaram que mais da metade sdo do lar e as demais
trabalham em diversas atividades. A maior parte das entrevistadas mostrou
satisfacdo com a atengdo pré-natal recebida, entretanto, as demais expressaram a
falta ou a pouca contribuicdo do pré-natal e demonstraram em suas falas
insatisfacdo com o atendimento recebido, quando manifestaram a sensac¢ao de nao
estarem fazendo o pré-natal. Também expressaram a necessidade de mais
informagdes sobre sua saude, além de atribuir o ingresso tardio no pré-natal a
dificuldade de acesso a esse servigo. A insatisfagdo com a assisténcia pré-natal
mostra que o servico poderia melhorar a qualidade e a humanizacdo do
atendimento. Uma das entrevistadas acrescentou a falta de profissional na Unidade
de Saude, e atribuiu a esta auséncia o numero insuficiente de consultas e a ndo
conclusao do seu pré-natal, manifestando um sentimento de insatisfacdo com a
assisténcia recebida que para ela contribuiu muito pouco. O acesso ao programa de
pré-natal ainda continua sendo uma das principais dificuldades das gestantes que
procuram este servico. Nesse sentido, ter acesso aos servigos, sem bloqueios de
qualquer natureza (fisicos, geograficos, financeiros, psicolégicos, entre outros) e
conseguir a assisténcia necessaria, € a meta principal para se obter a satisfagdo da
clientela. Outro fator € a oportunidade, ou seja, ter acesso aos servigos no tempo
necessario, sem grande demora ou espera.

Conclusdes/ Recomendagoes

Os resultados apontam para um desafio de melhorias na qualidade da assisténcia a
saude da mulher, especialmente na atengao ao ciclo gravidico-puerperal. Portanto,
acreditamos que para alcangarmos a melhoria na qualidade, os profissionais de
saude com mais envolvimento e compromisso, as instituicbes e os gestores de
saude devem cumprir de fato, o seu papel social, buscando estratégias que
atendam as necessidades e expectativas da clientela e das politicas de acgdes
programaticas, valorizagdo da mulher como usuaria e cidada, procurando fortalecer
e ampliar os pontos positivos e minimizar as fragilidades apontadas.

F. DESCRIGAO DO ESTUDO NUMERO 13 PELO INSTRUMENTO DE COLETA
DADOS

Numero do Estudo | 13
Titulo Control prenatal tardio: ¢ barreras en el sistema de salud?
Autor (es) Alicia Pécora; Maria Emilia San Martin; Andrea Cantero;
Karina Furfaro; Paula Jankovic; Vanessa Llompart.
Fonte de Revista del Hospital Materno Infantii Ramén Sarda, vol. 27,
Publicacao num. 3, sin mes, 2008, pp. 114-119.
Finalidade/ Determinar os fatores pelos quais as gestantes néo
Objetivo procuram de maneira precoce o controle pré-natal.

Coleta de dados/ Tipo de Pesquisa | Analise dos dados
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Desenho observacional, transversal, | Nao explicitado no estudo.
com amostragem por conveniéncia.
Realizou-se um estudo com 401
gestantes, que realizaram sua primeira
consulta de pré-natal no consultério de
admissdo no Hospital Materno Infantil
‘Ramon Sarda” durantes os meses de
setembro e outubro do ano de 2007.

Principais resultados

A grande maioria das gestantes era adulta e as demais adolescentes. A
nacionalidade evidenciou que s6 48% eram argentinas e 52% eram estrangeiras. A
maioria das mulheres tardou para chegar ao hospital mais de duas horas. Uma
grande parcela das mulheres iniciou o controle pré-natal no segundo ou terceiro
trimestre. Os motivos expressados pelas mulheres pelos quais ndo procuraram
precocemente o controle pré-natal foram: ndo conseguiram vaga antes para
abertura da historia clinica pela primeira vez neste hospital; haviam realizado algum
controle pré-natal em algum centro de saude ou instituicdo da area sanitaria
correspondente ao seu domicilio, por razdes trabalhistas, por atencdo a outros
filhos, por distancia, por desconhecimento da importadncia de um controle pré-natal
precoce e por razées econdémicas.

Discussao

Os motivos exprimidos pelas gestantes que nao iniciaram precocemente seu
controle pré-natal sao habitualmente diferentes do que se postulam, se colocando
em evidencia que a principal causa foi as barreiras no sistema de saude, pois nos
demais sao fatores inerentes a mulher (socioecondmicos). Justifica-se que a
demanda por consultas supera a oferta, sendo observada capacidade fisica para
assisténcia ao parto e puerpério com o recurso humano disponivel.

Conclus6es/ Recomendagoes

Neste estudo tornou-se claro que a principal causa para o inicio tardio do pré-natal
foram barreiras sistema de saude, ja que 33% das mulheres ndo conseguiram
iniciar precocemente o seu controle pré-natal.

G. DESCRIGAO DO ESTUDO NUMERO 14 PELO INSTRUMENTO DE COLETA
DE DADOS

Numero do Estudo | 14
Titulo Qualidade e equidade na assisténcia a gestante: um estudo
de base populacional no Sul do Brasil
Autor (es) Carla Vitola Gongalves; Juraci Almeida Cesar; Raul A.
Mendoza-Sassi
Fonte de Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 25(11):2507-2516, nov,
Publicagao 2009
Finalidade/ Avaliar a cobertura da assisténcia pré-natal, a realizagao da
Objetivo rotina basica preconizada pelo Programa de Humanizagao
no Pré-natal e Nascimento (PHPN) e as caracteristicas do
parto conforme a renda familiar entre gestantes de Rio
Grande, RS, que tiveram partos em 2007.

Coleta de dados/ Tipo de Pesquisa Analise dos dados

Estudo transversal de base populacional. | A entrada, dupla, independente de
Foram incluidos na pesquisa todos os | dados foi realizada com o Epi Info 6.04
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nascimentos ocorridos nas duas unicas
maternidades do municipio, entre 10 de
janeiro e 31 de dezembro de 2007. Estes
recém-nascidos deveriam ter peso igual
ou superior a 500g ou vinte semanas ou
mais de idade gestacional, e suas maes
deveriam residir na area urbana ou rural
do municipio e ter realizado pelo menos

(Centers for Disease Control and
Prevention, Atlanta, Estados Unidos).
Em seguida, realizou-se analise de
consisténcia, que consistiu na criagao e
categorizagao de variaveis e verificagao
de frequéncias realizadas por intermédio
do programa Stata versao 9.2 (Stata
Corp., College Station, Estados Unidos).

uma consulta de pré-natal. Os dados
foram coletas através de questionarios
previamente testados.

Principais resultados

A cobertura pré-natal aumenta progressivamente com a melhoria da renda familiar.
Quanto ao ingresso no pré-natal, no geral, 73,5% das gestantes o fizeram ainda no
primeiro trimestre, sendo, em média, com 13 semanas de idade gestacional.
Gestantes pertencentes ao quartil de maior renda iniciaram mais frequentemente as
consultas no primeiro trimestre. No geral, a média de consultas realizadas foi de 7,4
e 75,3% das entrevistadas tiveram seis ou mais consultas. Entretanto, no grupo de
menor renda, 63,9% iniciaram as consultas no primeiro trimestre, a média de
consultas foi de 5,9 e apenas 63% das pacientes realizaram seis consultas ou mais.
Ja as gestantes do quarto quartil realizaram, em média, 9,4 consultas: 90,2%
consultaram seis ou mais vezes. Quando avaliamos o pré-natal de acordo com o
indice de Kessner, verifica-seque 64,8% das gestantes realizaram pré-natal
considerado adequado. Ao se associar ao indice de Kessner os exames clinicos,
laboratoriais, suplementagcdo com ferro e imunizagdo completa contra o tétano
neonatal, apenas 26,8% dos pré-natais foram classificados como adequados.

Discussao

Em relagdo ao aspecto quantitativo o pré-natal foi considerado adequado, porém
quando foram acrescidos critérios qualitativos a assisténcia pré-natal foi se tornando
inadequada, fato ja corroborado por outros pesquisadores. Além disso, a qualidade
da atencédo pré-natal foi influenciada pelo quartil de renda da gestante, mostrando
que as pacientes de menor renda tiveram um atendimento de menor qualidade. Tais
procedimentos dependem do médico e exige maior tempo de consulta. Este tempo
nao foi dedicado as mais pobres, talvez porque elas tendam a um menor poder de
pressao sobre os servicos de saude na reivindicacdo de atendimento de qualidade,
denotando exclusdo social.

Conclusdes/ Recomendagoes

Embora este estudo constate uma alta cobertura pré-natal o servico local de saude
mostrou-se pouco efetivo e desigual ja que as pacientes do menor quartil de renda
tiveram o acompanhamento da sua gestagao com qualidade inferior a das pacientes
do quarto quartil. Sendo assim, os resultados aqui apresentados revelam a
necessidade de melhorar a qualidade da atencado pré-natal. Ficou claro que é
preciso motivar e capacitar os profissionais de saude quanto a importancia dos
procedimentos da rotina pré-natal.

H. DESCRIGAO DO ESTUDO NUMERO 15 PELO INSTRUMENTO DE COLETA
DE DADOS

Numero do Estudo | 15

Titulo Perspectiva das mulheres na avaliagdo do Programa de
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Humanizacao do Pré-natal e Nascimento.
Autor (es) Cristiane Andrea Locatelli de Almeida; Oswaldo Yoshimi
Tanaka
Fonte de Rev Saude Publica 2009;43(1):98-104
Publicagao
Finalidade/ Descrever a avaliagao de mulheres usuarias/benfeciarias do
Objetivo PHPN e analisar a importancia da inclusdo da perspectiva
das mulheres usuarias na avaliagado de PHPN.
Coleta de dados/ Tipo de Pesquisa Analise dos dados

O desenho metodolégico do projeto | Foi utilizado o método do Discurso do
previa abordagens quantitativa e | Sujeito Coletivo e agrupado em seis
qualitativa. Na analise quantitativa foram | eixos de idéias centrais.

utilizados bancos de dados (DATASUS,
SINASC, SIM e SISPRENATAL) ja na
qualitativa, realizado em base a dados
primarios coletados para a avaliagao do
PHPN, em 2003, em sete municipios das
cinco regides do Brasil, selecionados a
partir de dados extraidos de sistemas de
bancos de dados oficiais ja existentes,
onde cada municipio correspondeu a um
estudo de caso, foram realizados 16
grupos focais, composto por 6 a 11
usuarias, que haviam utilizado o servigo
nos ultimos doze meses, nos quais foi
proposta descricao livre e detalhada da
atencao recebida.

Principais resultados/ Discussao

Quanto ao eixo “Captacao da gestante pelo servico de saude” foram identificadas
cinco experiéncias: ao suspeitar da gravidez procuraram imediatamente o servigo
publico e foram atendidas de acordo com suas expectativas; buscaram o servigo
publico, mas suas expectativas nao foram atendidas; utilizaram um servigo
particular para o exame de confirmagao da gestagdo supondo que o servigo ndo as
atenderia com prontidao; tinham certeza da gravidez e ndo sentiam urgéncia em
confirma-la por exame ou iniciar o acompanhamento pré-natal; ndo sentiam
urgéncia pela confirmacgéao por terem dificuldade de assimilar a possibilidade de uma
gravidez — adolescentes ou mulheres que julgavam n&o ter possibilidade de
engravidar. A variagao no tempo transcorrido até a chegada ao servigo de saude
esta associada a disponibilidade de acesso— oferta de exame confirmatério e do
primeiro atendimento —, mas é também influenciada pela percepcdo da mulher
quanto a necessidade de acompanhamento pré-natal da qualidade do servigo
prestado. Observou-se que fatores psicolégicos interferem na demora ou prontidao
com que a gestante busca o servico de saude para o inicio do pré-natal. Ja em
relagao ao eixo “Escolha do local para acompanhamento pré-natal” foram relatos os
seguintes motivos: experiéncia relatada por um familiar ja atendido naquele local,
possibilidade de que o acompanhamento assegure o parto no mesmo equipamento
de saude; proximidade geografica com a residéncia (recomendagdo do PHPN); falta
de opcodes; empatia com os profissionais; perda de um convénio de saude
suplementar. A analise deste segundo eixo enfatiza a necessidade de construgao
de vinculo. Em relagdo ao eixo “Realizacdo de exames” as seguintes idéias/
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vivéncias foram encontradas: mulheres que conseguiram realizar todos os exames
solicitados por seus meédicos, de acordo com suas expectativas, em funcdo da
organizacgao do servigo; com grande esforgo pessoal, conseguiram realizar todos os
exames solicitados; ndo conseguiram fazer exames em geral porque ndo eram
oferecidos pelos servigcos; ndo conseguiram ultra-sonografias porque nao foram
oferecidas pelos servigos; s6 conseguiram ultra-sonografias porque possuiam
recursos financeiros e pagaram por elas. Observa-se que as limitacées deste eixo
sao prioritariamente colocadas pelo servigo, através de diminuigdo da quota.

Conclusdes/ Recomendagoes

A inclusdo da perspectiva da mulher usuaria pode permitir que determinadas
normatizagées do programa sejam flexibilizadas, adequando-se as particularidades
dos diferentes grupos de gestantes em diferentes comunidades. As mulheres
respondem as ofertas de atencdo de acordo com o que pensam sobre suas
necessidades de saude. Desafios: como captagdo precoce e evasdo do
acompanhamento também foram detectadas em um estudo semelhante, que
utilizou a abordagem quanti-qualitativa em avaliagdo de aten¢do ao pré-natal. Se o
gerenciamento local do sistema de saude pudesse captar informacdes sobre os
motivos pelos quais determinados fluxos ndo sao observados, conforme realizado
na presente pesquisa, talvez fosse possivel flexibilizar exigéncias de acesso em
favor do acolhimento.

I. DESCRIGAO DO ESTUDO NUMERO 18 PELO INSTRUMENTO DE COLETA
DE DADOS

Numero do Estudo | 18
Titulo O cuidado pré-natal em hospital universitario: uma avaliacao
de processo.
Autor (es) Elizabeth Eriko Ishida Nagahama; Silvia Maria Santiago
Fonte de Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 22(1):173-179, jan,
Publicagao 2006
Finalidade/ Avaliar o processo de atengao pré-natal referente a utilizagao
Objetivo do cuidado pré-natal de baixo risco, Hospital Universitario de
Maringa.
Coleta de dados/ Tipo de Pesquisa Analise dos dados

Estudo transversal, efetuado através da | Os dados foram digitados e analisados
transcricao de 213 prontuarios | no programa Excel.

hospitalares de gestantes, atendidas no
periodo de 10 de janeiro de 1998 a 30
de margco de 2001. Os dados foram
coletados no periodo de abril a maio de
2002, e as variaveis de estudo foram:
idade gestacional de inicio do pré-natal
em semanas, numero de consultas de
pré-natal realizadas e idade gestacional
de ocorréncia do parto, considerando
dois parametros de julgamento: o indice
de Adequacao da Utilizagdo do Cuidado
Pré-natal (Adequacy of Prenatal Care
Utilization— APNCU) e os critérios
recomendados no Componente | —
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incentivo a assisténcia pré-natal — do
PHPN/MS.

Principais resultados/ Discussao

Quanto a idade gestacional de inicio do cuidado pré-natal em relagdo ao critério
APNCU, o cuidado foi considerado inadequado e intermediario em 2,5% e 42% das
mulheres respectivamente, quando comparado ao indice PHPN, a inadequacgao foi
de 44,5%. Ao considerar-se o numero de consultas de pré-natal, observou-se que,
de acordo com o critério APNCU, o cuidado pré-natal foi 6timo, adequado e
intermediario nao havendo inadequacao para esse indice. Por outro lado, conforme
critérios do PHPN, o cuidado recebido foi classificado como adequado em quase
totalidade da amostra. Das mulheres que iniciaram tardiamente o pré-natal no
hospital universitario, o inicio tardio ocorreu por transferéncia espontanea de outro
servigo, proximo a sua residéncia, sendo que outro trabalho aponta a ocorréncia de
peregrinacdo em busca de assisténcia pré-natal, sendo que outro estudo, ainda
aponta que o tem contribuido para a assisténcia em outra instituicdo é a qualidade
técnica e humana dos profissionais de saude. Contrario a este achado, as mulheres
que exclusivamente iniciaram o pré-natal, e de forma tardia, no hospital universitario
apresentou dificuldades no ingresso precoce; outra autora aponta que as mulheres
estao estimuladas a fazer o pré-natal, mas, por vezes, o servico ndo esta apto a
recebé-las. Os dados obtidos no estudo indicaram que existem obstaculos no modo
de organizagao dos recursos de assisténcia a saude, ou seja, em sua acessibilidade
organizacional.

Conclusdes/ Recomendagoes

Os fatores que contribuiram para o inicio tardio da assisténcia pré-natal foram os
relacionados ao servico: a busca por melhor qualidade no atendimento e a
dificuldade para ingresso precoce no pré-natal do hospital universitario. A
inadequacao do cuidado foi atribuida ao inicio tardio da assisténcia pré-natal e ndao
ao numero insuficiente de visitas, que foi superior aos parametros nacionais
recomendados. Dessa forma, € necessario o estabelecimento de estratégias que
viabilizem o ingresso precoce, que garantam a oferta e acesso aos servigos e,
principalmente, que promovam melhorias na qualidade da assisténcia gravidico-
puerperal.

J. DESCRIGAO DO ESTUDO NUMERO 20 PELO INSTRUMENTO DE COLETA DE
DADOS

Numero do Estudo | 20
Titulo Equidade na atencdo ao pré-natal e ao parto em area da
Regido Metropolitana de S&o Paulo, 1996.
Autor (es) Rosana Fiorini Puccini; Glaura César Pedroso; Edna Mariko
Koga da Silva; Norma Sueli de Araujo; Nilza Nunes da Silva
Fonte de Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 19(1):35-45, jan-fev,
Publicagao 2003.
Finalidade/ Descrever a assisténcia pré-natal e ao parto das méaes de
Objetivo criangas menores de um ano residentes no Municipio do
Embu, no ano de 1996, segundo estratos de condigdes de
vida.
Coleta de dados/ Tipo de Pesquisa Analise dos dados

Estudo transversal. Coleta de dados, no | Utilizou-se o programa Epi Info — versao
domicilio, com maes de criangas | 6.04, incluindo o médulo CSAMPLE que
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menores de um ano, realizada no
periodo de agosto a novembro de 1996.
A populacdo foi estratificada em
agrupamentos homogéneos, sendo que
foram reunidos por intermédio da técnica

permite ponderacdo dos mesmos. Para
anadlise multivariada, foi utilizado o
modelo de regressao, para esta analise,
utilizou-se o programa estatistico
MULTLR.

average linkage (Frei, 1997) e sorteados
pelo processo de conglomerados em
dois estagios. O tipo de moradia, o
nuamero de moradores, saneamento
basico, a renda e a escolaridade dos
chefes de familia foram as variaveis
consideradas para discriminar os quatro
estratos resultantes. Foram inquiridas
variaveis relativas a assisténcia pré-natal
e ao parto.

Principais resultados

Evidencia-se uma tendéncia de piores condigcdes sociais no estrato 4 e maior
estabilidade das familias do estrato 1 sendo que o menor acesso ao plano privado
de saude no estrato 4 apresentou diferenga estatisticamente significante. 90% das
maes haviam realizado pré-natal ndo se observando diferencas entre os estratos. A
realizacao de pré-natal na rede basica de saude foi pouco mais frequente nos
estratos 1 e 4, sendo que ha deficiéncias importantes em todos os estratos; tais
deficiéncias, entretanto, sdo mais acentuadas quanto ao inicio no 1° trimestre,
numero de consultas e exame de mamas; houve diferenga estatisticamente
significante entre o estrato 1 e 4 quanto ao inicio do pré-natal, sendo mais
desfavoravel no estrato 4. Os resultados da analise multivariada demonstraram que
o desfecho — inicio do pré-natal apds o primeiro trimestre e numero de consultas
inferior a seis — esteve associado a idade materna (menor de 20 anos), a renda
(menor que um salario minimo per capita) e a falta de acesso a plano privado de
saude.

Discussao

A analise dos indicadores do acesso foi favoravel e desfavoravel em relagdo a
outros estudos. O resultado da andlise multivariada revelou que grupos mais
vulneraveis acabam recebendo pior assisténcia. Entre estas maes mais jovens,
concentram-se, possivelmente, aquelas sem companheiro estavel e que requerem
maior atencdo, nao sé devido a maior frequéncia de complicagdes relacionadas a
gestacdo (Gama et al., 2001), mas pela necessidade de se estruturarem diante
desta nova situagao de vida e de responsabilidades.

Conclusdes/ Recomendagoes

Os resultados revelaram que a procura do servigo de saude para a assisténcia pré-
natal e parto € praticamente universal, e a hipétese de que a populagao de algumas
areas estivesse sem assisténcia, ndo foi confirmada; entretanto, houve maiores
dificuldades de acesso e deficiéncias quanto a qualidade da atencgao, contribuindo,
provavelmente, para uma maior frequéncia de intercorréncias neonatais. Controle
social, como exercicio de cidadania, sera possivel na superacio de deficiéncias.

K. DESCRIGAO DO ESTUDO NUMERO 21 PELO INSTRUMENTO DE COLETA
DE DADOS

| Nimero do Estudo | 21
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Titulo Equidade e atengao a saude da gestante em Campinas (SP),
Brasil.
Autor (es) Solange Duarte de Mattos Almeida; Marilisa Berti de
Azevedo Barros
Fonte de Rev Panam Salud Publica/Pan Am J Public Health 17(1), 15-
Publicagao 25, 2005.
Finalidade/ Comparar a atencao a saude recebida durante a gestagao, o
Objetivo parto e o puerpério por mulheres de dois estratos de renda
familiar per capita, residentes do municipio de Campinas-SP.

Coleta de dados/ Tipo de Pesquisa

Analise dos dados

Estudo  observacional, transversal,
realizado através de uma selegao
aleatoria das gestantes que tiveram
filhos nascidos vivos entre abril de 2001
e margo de 2002. Para compor a
populacdo deste estudo foi sorteada
uma amostra de 270 gestantes
residentes em Campinas, selecionadas
aleatoriamente a partir do banco de

Os dados foram digitados em banco
elaborado com o programa Epi Info
versao 6.02. Foram calculadas as
distribuicdes de freqiéncia das variaveis
segundo dois grupos de renda familiar
mensal per capita. Foram calculadas
proporcées e médias e estimadas as
razdes de chance (odds ratio, OR) e
teste de qui-quadrado (x2).

dados do SINASC. As informacdes
foram obtidas por meio de entrevistas
domiciliares, utilizando um questionario
com questdes fechadas e pré-
codificadas. A entrevista foi realizada
entre 30 e 120 dias apdés o parto. O
questionario continha 141 questodes,
cobrindo dados socioecondmicos e de
atencdo a saude durante o pré-natal,
parto e puerpério.

Principais resultados

A maioria das gestantes foi atendida pelos servigos publicos de saude. Aquelas do
grupo de renda inferior, comparadas com as de renda superior, tinham menor
escolaridade e eram, em maior propor¢ao, adolescentes, pretas ou pardas e
solteiras. Um percentual pequeno de mulheres referiu dificuldade em iniciar o pré-
natal, dentre elas: dificuldade de acesso a consulta, falta de tempo e resisténcia em
aceitar a gravidez. As gestantes do grupo de renda inferior iniciaram o pré-natal
mais tardiamente e realizaram menor numero de consultas. Quanto a
procedimentos clinico-obstétricos ndo houve diferenga significativa entre os dois
grupos de renda. A inadequacgdo dos cuidados pré-natais foi significativamente
maior entre as gestantes de menor renda familiar per capita em relagdo a qualquer
um dos indices utilizados. Alguns indicadores de qualidade da atengao pré-natal,
menor percentual de parto cesareo e maior numero de recém-nascidos
permanecendo em alojamento conjunto, mostraram melhor desempenho nas
gestantes de menor renda.

Discussao

Este estudo mostrou, no grupo composto pelas gestantes com renda familiar per
capita inferior a 1 salario minimo, um predominio de mulheres jovens, pretas ou
pardas, com baixa escolaridade, sem atividade econbmica e morando sem o
companheiro. A proporgao de gestantes adolescentes foi trés vezes maior entre as
de menor renda. Os achados relativos a quantidade de adolescentes de renda
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inferior acompanham o padrao encontrado em outros estudos. A desigualdade e
inadequacao do pré-natal em mulheres de renda baixa e adolescentes também
foram relatadas em outros estudos que atribuiram também: a baixa escolaridade
materna, auséncia de companheiro, solteiras e que n&o planejaram a gravidez
como fatores de inadequacao. A cobertura por servicos de pré-natal é bastante alta
em Campinas, semelhante a encontrada em alguns outros municipios brasileiros.
Porém, apesar da alta cobertura, a utilizagdo dos servigos de saude foi desigual. As
maes com menor renda e que, em maior proporgdo, ndo planejaram a gravidez,
foram as que iniciaram o pré-natal mais tardiamente e as que menos consultaram
durante a gestagdo. Esse também é o grupo que mais utilizou os servigos publicos
para o pré-natal, o parto e o acompanhamento do recém-nascido. No presente
estudo, trés indices foram utilizados. O pré-natal foi considerado como adequado
para aproximadamente metade das gestantes tanto pelo indice de Kessner (11)
quanto pelo APNCU (12). Conforme o indice proposto no presente estudo, baseado
nas recomendacgdes do Ministério da Saude (18), o nivel de adequacéao foi superior
a 70%.

Conclusdes/ Recomendacgoes

N&o explicitado no estudo.

L. DESCRIGAO DO ESTUDO NUMERO 24 PELO INSTRUMENTO DE COLETA
DE DADOS

Numero do Estudo | 24
Titulo Perfil da assisténcia pré-natal entre usuarias do sistema
unico de saude em Caxias do Sul.
Autor (es) Maria do Rosario Trevisan, Dino Roberto Soares de Lorenzi,
Natasha Machado de Araujo, Khaddour Esber
Fonte de Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, vol 24, n.5; p.
Publicagao 293-9, 2002.
Finalidade/ Estudar a assisténcia pré-natal oferecida a um grupo de
Objetivo gravidas clientes do Sistema Unico de Saude (SUS) no
municipio de Caxias do Sul, RS, com base nos critérios de
qualidade estabelecidos pelo Programa de Humanizagéo no
Pré-natal e Nascimento do Ministério da Saude do Brasil.

Coleta de dados/ Tipo de Pesquisa Analise dos dados

Estudo de corte transversal, prospectivo,
das gravidas usuarias do Sistema Unico
de Saude (SUS) atendidas no servigo de
Obstetricia do Hospital Geral da
Universidade de Caxias do Sul
(HGUCS), por ocasidao da resolugcdo da
gravidez, no periodo de margo de 2000 a
marco de 2001, e cuja assisténcia pre-
natal foi realizada exclusivamente na
rede municipal de saude do municipio de
Caxias do Sul - RS. A coleta dos dados
foi feita por meio de entrevista materna
realizada num prazo de até 48 horas
apdés o nascimento, utilizando-se um
questionario especifico.

Os dados obtidos foram tabulados e
processados eletronicamente utilizando
o programa Epi-Info 6.0 e SPSS,
aplicando-se testes apropriados que
permitissem  atingir 0os  objetivos
propostos. A primeira parte do estudo foi
descritiva, com apresentacdo das
meédias, frequéncias e desvio-padrdo. A
seguir, procedeu-se a realizagdo da
analise multivariada e por regressao
logistica.
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Principais resultados/ Discussao

Foram estudadas 702 gestacgdes, em 95,4% dos casos, as puérperas entrevistadas
referiram assisténcia pré-natal prévia, ao passo que 4,6% negou qualquer
acompanhamento médico durante a gravidez. Quanto as variaveis estudadas: o
numero médio de consultas de pré-natal foi de 6,2; aproximadamente 51,5% e
13,8% das pacientes iniciaram o acompanhamento pré-natal no 2° e 3° trimestre de
gravidez, respectivamente. Somente 34,7% das gravidas submeteram- se a
primeira consulta de pré-natal até a 14® semana de gravidez, como recomendado
pelo Ministério da Saude; apenas 44,3% das pacientes submeteram-se a todos os
exames complementares preconizados pelo Programa de Humanizagdo do Preé-
Natal e Nascimento; cerca de 74% das pacientes receberam orientagcdes a respeito
do aleitamento materno ou tiveram suas mamas examinadas durante as consultas
de pré-natal; o exame de Papanicolaou foi coletado em 51% das entrevistadas,
Com base nos critérios estabelecidos pelo Programa de Humanizagéo do Pré-natal
e Nascimento do Ministério da Saude foi possivel classificar a assisténcia pré-natal
como adequada em 35,2% e inadequada em 64,8% dos casos. Quanto maior a
escolaridade da gestante, mais precoce foi a busca pelo acompanhamento pré-natal
€ maior o numero de consultas realizadas. O inverso ocorreu em relagdo a
paridade: quanto maior o numero de filhos, menor foi o numero de consultas de pré-
natal pela gestante e mais tardio foi seu inicio. Entre os motivos referidos pelas 32
pacientes para nao terem procurado os servigos de pré-natal disponiveis por meio
do SUS, destacou-se a falta de informagdo a respeito da sua importancia (65,6%/
n=21).

Conclus6es/ Recomendagoes

A constatacdo de que a escolaridade materna interferiu significativamente na
qualidade da assisténcia pré-natal merece especial atencdo. A boa cobertura de
pré-natal observada merece destaque. O achado de elevado percentual de
mulheres com no minimo seis consultas de pré-natal realizadas, mas que até o
momento do nascimento nao fizeram todos os exames complementares
considerados basicos da assisténcia pré-natal, merece consideracdes. Entre as
possiveis explicacdes para este achado estdo o inicio tardio do acompanhamento
pré-natal e a maior concentragao de consultas préximo ao término da gravidez. Em
relacdo as proprias gravidas, pode estar ocorrendo falta de conscientizagao acerca
da importéncia do inicio precoce no pré-natal e do comparecimento as consultas, o
que provavelmente esta relacionado a fatores educacionais, baixa escolaridade das
pacientes estudadas e de seus companheiros.

M. DESCRICAO DO ESTUDO NUMERO 25 PELO INSTRUMENTO DE COLETA
DE DADOS

Numero do Estudo | 25

Titulo Fatores associados ao acesso tardio ao pré-natal do Centro
de Saude n° 1 do Parano4g, 2005.
Autor (es) Paulo Henrique Gongalves Pereira; Ana Graziela Santana

Anton; Werciley Saraiva Vieira Junior; Rodrigo A. de Deus
Domingues; Andresa Lima Melo; Camila Souza Farias; Tiago
Ferreira Paula; Ricardo Pereira de Carvalho; Paulo Roberto
de Araujo; Rodolfo Bregion de Godoy; Gilson Maestrini Muza

Fonte de Comun. Ciéncia Saude. 2006; 17 (2): 101-110.
Publicagao

Finalidade/ Conhecer os fatores associados ao acesso tardio ao pré-
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Objetivo

Distrito Federal.

natal pelas gestantes no Centro de Saude n° 1 do Paranoa-

Coleta de dados/ Tipo de Pesquisa

Analise dos dados

Estudo de corte transversal dividido em
duas etapas: a primeira baseou-se na
analise dos registros do livro de pré-natal
do Centro de Saude n° 1 do Paranoa, no
periodo de janeiro de 2004 a julho de
2005 constando de 2062 gestantes; a
segunda etapa considerou a analise de
76 gestantes entrevistadas no Centro de
Saude n° 1 do Paranoa no periodo de
agosto a setembro de 2005.

Os dados de ambas as etapas foram
armazenados e analisados no programa
Epi Info 2000, versédo 3. 3. 2. Para
verificacdo de associacdo estatistica
foram usados os testes de qui-quadrado
e Fisher para os dados do Livro de Pré-
natal e entrevistas, respectivamente. Na
analise da variavel dependente: acesso
ao preé-natal utilizou-se a regressao
logistica multivariada com a selecao pelo

método stepwise do software SPSS
(Statistical Package for Social Sciences)
versao 13.0.

Principais resultados

Na analise do Livro de Pré-natal chama atencdo que mais de 50% das gestantes
acessaram o pré-natal de forma tardia. E as faixas etarias predominantes foram de
20 a 24 anos e 25 a 34 anos. Em relacdo a escolaridade, houve predominio de
mulheres com mais de quatro anos de estudo. O ndo planejamento da gestacgéao foi
0 mais prevalente, seguido da ndo disponibilidade de informagédo em relagao ao tipo
de gravidez (planejada ou nao planejada). A analise bi-variada associou 0 acesso
ao pré-natal de forma estatisticamente significativa a escolaridade e idade. O
modelo final de regressdo logistica multivariada demonstrou que as méaes com
menos de 14 anos e nao alfabetizadas tém mais chances de ter acesso tardio ao
pré-natal do que as que tém idades maiores e tém algum grau de instrugdo. Ja na
analise das entrevistas com as gestantes, a prevaléncia do acesso tardio ao pré-
natal foi de 15,8% no total de 76 participantes, a média de idade foi de 26,49 anos,
quanto a escolaridade, 63,1% das gestantes tem ensino fundamental completo. A
maior parte das gestantes entrevistadas n&o eram primigestas e 18,4% delas
haviam encontrado dificuldades de acesso ao servico de pré-natal, sendo esta
estatisticamente significativa para o inicio do pré-natal tardio.

Discussao

Elevada proporcdo de acessos tardios resulta de uma inadequacdo do servigo
estudado e torna-se mais relevante por atender uma populagdo com condi¢cdes
socioecon6micas desfavoraveis; a partir da analise do Livro de Pré-natal, apenas
baixa idade materna, e pouca escolaridade mostraram-se associadas ao ingresso
tardio, fatores implicados pela literatura como fatores de inadequacdo. O
planejamento da gestacdo e a procedéncia, embora ndo tenham sido
estatisticamente significativo no estudo em questdo, s&o apontados em outros
estudos como fatores associados ao acesso tardio. Ja em relacdo aos dados da
entrevista, algumas variaveis que n&o foram estatisticamente significativas neste
estudo como renda familiar, gestagbes anteriores, satisfacdo pelo atendimento,
situacao conjugal, trabalho e meio de chegada ao servigo séo implicados em outros
estudos como fatores que se associam ao acesso tardio ou que dificultam o acesso
aos servigcos de saude. Apenas dificuldade de acesso, entendida com dificuldade
em inscrever-se no servigo relacionou-se com acesso tardio. As respostas das
gestantes, quando questionadas pela época de inicio foram: realizagao do pré-natal
em outro servigco (em outras localidades ou em servigos particulares), problemas
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familiares (esconder a gravidez da familia, conflitos com o cdnjuge) e dificuldades
de acesso ao servico como: demora na realizacdo dos exames confirmatdrios,
informagdes desencontradas, cancelamento de reunides, extravio ou perda de
prontuarios e dificuldade de marcagao. Tais achados condizem com outros estudos
e contradizem o estabelecido por organismos oficiais de saude. O baixo indice de
procura precoce retrata falta de conhecimento e conscientizagdo da populagao
sobre a importancia do pré-natal. Os achados demonstram que além dos fatores
maternos existem as barreiras institucionais.

Conclusdes/ Recomendagoes

Atributos individuais como idade precoce e pouca escolaridade sao aspectos
importantes na compreensao do acesso tardio; barreiras institucionais, como a ma
organizagdo do servico, pouca informagcdo e divulgacdo do servico, numero
insuficiente de profissionais capacitados e excesso de demanda, agravam ainda
mais a situagdo. Acredita-se que o aumento da escolaridade e melhores programas
de geragcdo de renda, aliados a reorganizagdo do servigo repercutirdo
favoravelmente em um acesso precoce ao atendimento pré-natal.

N. DESCRIGAO DO ESTUDO NUMERO 26 PELO INSTRUMENTO DE COLETA
DE DADOS

Numero do Estudo | 26
Titulo Qualidade e equidade da atencgéo ao pré-natal e ao parto em
Criciuma, Santa Catarina, Sul do Brasil.
Autor (es) Nelson A. Neumann; Oswaldo Y. Tanaka; Cesar G. Victora;
Juraci A. Cesar
Fonte de Rev. Bras. Epidemiol. Vol. 6, n.° 4, 2003, 307-318.
Publicagao
Finalidade/ Avaliar a atencao ao pré-natal, ao parto e ao recém-nascido
Objetivo na zona urbana de Criciuma- SC, segundo critérios
socioecondmicos e procedimentos técnicos realizados de
criangas menores de trés anos.

Coleta de dados/ Tipo de Pesquisa

Analise dos dados

Delineamento transversal, retrospectivo,
faz parte de um trabalho mais amplo na
area urbana. Os 113 setores censitarios
disponiveis foram divididos em dois
estratos: do primeiro com forte presenca
da Pastoral da Criangca foram
selecionados 37 setores sendo visitados
54% dos domicilios de cada setor e do
segundo 15 selecionados através de
amostragem proporcional ao tamanho
sendo visitados 155 domicilios em cada
setor. Havendo proposital
sobreamostragem do primeiro estrato,
compensa através de ponderacdo. O
inicio da coleta foi realizado através de
sorteio da quadra e esquina. A aplicagao
dos questionarios foi realizada no
periodo de margo a junho de 1996.

A analise estatistica bi-variada inclui o
teste de qui-quadrado para as tabelas de
contingéncia. Nas tabelas 2x2 foi
utilizada a correcdo de continuidade de
Pearson. Utilizou-se o teste exato de
Fischer quando a freqUéncia esperada
era inferior a cinco. Os estatisticos foram
realizados através do programa SPSS.
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Principais resultados

A renda mensal total das familias atingiu a mediana de R$ 478,00; seus pais e
maes completaram, respectivamente, 7,3 e 6,7 anos de estudo. A idade média das
maes era 27,6 anos completos. Quase a totalidade das maes realizou pelo menos
uma consulta de pré-natal, sendo que 83,1% delas iniciaram estas consultas
durante o primeiro trimestre de gestacdo. Dentre estas mulheres, 77,5% fizeram
seis ou mais consultas. A cobertura pré-natal alcangou 76,6% das criangas. Foram
realizados, em média, no pré-natal 7,9 procedimentos de um total de 10 avaliados.
A forma de pagamento predominante do pré-natal foi através do SUS. A associagao
entre a qualidade técnica do atendimento pré-natal em relacdo ao quartil de renda
familiar, sendo que as maes com menor renda iniciaram o pré-natal mais
tardiamente e realizaram menos consultas e outros procedimentos clinicos.

Discussao

As méaes apresentaram uma alta cobertura de pré-natal semelhante a outras
cidades da regidao sul e sudeste e superior a uma cidade da regidao nordeste. A
meédia de consultas esteve abaixo das encontradas numa cidade da regido sul e
superior a uma cidade da regido nordeste. O inicio do pré-natal ainda no primeiro
trimestre foi superior a outros estudos realizados. No entanto, esta precocidade n&o
refletiu em maior concentracdo de consultas de pré-natal. A populacdo de baixa
renda apresentou menor probabilidade de receber atendimento pré-natal adequado,
também observado em outras coortes, isto talvez possa ser explicado por
dificuldades de acesso, visto que os mais pobres esperam mais do que o dobro do
tempo para serem atendidos. A realizacdo de menos procedimentos clinicos no pré-
natal foi menor entre os mais pobres, pois dependem de médico e exigem maior
tempo de consulta, este tempo nao foi dedicado principalmente as mais pobres,
talvez porque estas tendam a um menor poder de pressdo sobre os servigos de
saude. As maes pobres séo justamente as menos escolarizadas e com presumivel
menor acesso as informagdes necessarias.

Conclusdes/ Recomendagoes

O inicio precoce do pré-natal dependeria da disponibilidade da gestante em
procura-lo, da capacidade de oferta do servigo e ainda do acesso ao mesmo. O
numero de consultas realizado esta certamente associado a idade de inicio do pré-
natal (quanto mais precoce mais consultas), mas também a capacidade do servigo
de promover a adesdo da gestante ao mesmo, devendo ser analisados
cautelosamente em virtude de poderem ser determinados tanto pelos servicos como
também associados a gestante. Este estudo demonstrou que, os mais pobres
recebem atendimento de menor qualidade para contonar este quadro seria
necessario: utilizagao de indicadores de qualidade; busca de estratégias para captar
mais precocemente as gestantes de menor renda; discriminagdo positiva;
capacitagao médica e discussao de resultados.




