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1. INTRODUCAO

A atencdo pré-natal refere-se ao conjunto de consultas da mulher objetivando o
acompanhamento da gestacdo e uma adequada preparagdo para 0 parto e
puerpério. Esse programa é reconhecido pelo seu impacto em assegurar a gestacao
e um recém-nascido saudaveis, com minimo impacto para a saude materna, além de
abordar aspectos psicossociais e atividades preventivas (BRASIL, 2012; DUNCAN
et al., 2013).

No Brasil, observou-se um aumento da cobertura da assisténcia pré-natal e
do nimero de consultas por gestante nos ultimos 15 anos, sendo a proporgédo de
mulheres sem acesso a qualquer consulta de pré-natal inferior a 2% em 2009. Além
disso, nas Uultimas duas décadas, diversos estudos nacionais propuseram
indicadores de adequacdo para avaliar a qualidade do programa de pré-natal
(BRASIL, 2000; DOMINGUES et al., 2012).

Em Pelotas, Rio Grande do Sul, RASIA; ALBERNAZ (2008) realizaram um
estudo transversal aninhado a uma coorte de 2741 maes, no qual foi encontrado que
77% das gestantes fizeram seis ou mais consultas de pré-natal. No entanto, falhas
no cumprimento e no manejo das normas de assisténcia pré-natal foram comumente
encontradas. Nesse contexto, este estudo objetivou descrever a atencéo pré-natal
oferecida as gestantes de uma Unidade Béasica de Saude (UBS) do municipio de
Pelotas, Rio Grande do Sul, no ano de 2013 e assim contribuir para o
redirecionamento das ac¢des do referido servigo.

2. METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como observacional com delineamento transversal
descritivo. A amostra incluiu as gestantes residentes na area de cobertura de uma
UBS de Pelotas, Rio Grande do Sul, que estavam cadastradas no Programa Pre-
Natal no més de novembro de 2013. Essa UBS se localiza na zona urbana e
periférica do municipio, encontra-se vinculada ao ensino pela Universidade Federal
de Pelotas e tem o programa de Agentes Comunitarios de Saude.

Para a coleta dos dados, utilizaram-se as fichas de pré-natal e o prontuério
médico das pacientes. As variaveis estudadas incluiram: idade da gestante na
primeira consulta; inicio do pré-natal no primeiro trimestre; frequéncia de consultas
em dia de acordo com o calendario preconizado pelo Ministério da Saude — MS
(BRASIL, 2012); prescricdo de suplementacdo de sulfato ferroso conforme protocolo
do MS; esquema vacinal antitetanico e de Hepatite B em dia pelo MS; registro de
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indice de massa corporal (IMC) na ultima consulta; avaliacdo do risco gestacional e
realizacdo de todos os exames laboratoriais preconizados para a primeira consulta
de acordo com o MS; e, realizacdo do exame de puerpério. Os dados foram
analisados por meio de uma planilha eletronica do programa Microsoft Office Excel®
2003, adaptada de uma versdo previamente desenvolvida pelo curso de
Especializacdo em Saude da Familia da UFPEL — modalidade a distancia. A anélise
incluiu a frequéncia simples das variaveis de interesse.

O estudo em questdo prezou por respeitar a privacidade das usuarias e
garantir o carater confidencial das informacdes, visto que os dados foram coletados
das fichas de pré-natal e do prontuario médico das pacientes, ndo sendo realizado
contato direto ou questionario com as gestantes atendidas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No més de novembro de 2013, 37 gestantes estavam consultando ativamente
no servico de pré-natal da unidade béasica de saude avaliada. A faixa etéria das
pacientes compreendeu o intervalo de 14 a 39 anos, sendo a idade média 25,6 anos
(dp = 7). Mais de um quarto da amostra (dez gestantes; 27%) eram adolescentes, ou
seja, tinham entre 14 e 19 anos. De acordo com HERCOWITZ (2002), essa
prevaléncia de mulheres jovens e adolescentes poderia ser justificada pela baixa
renda e baixa escolaridade das usuarias, e ainda o inicio cada vez mais precoce da
puberdade, da menarca e da iniciacdo sexual, fatores que estdo diretamente
relacionados a gravidez precoce.

A Tabela 1 descreve o resultado das variaveis analisadas. Quanto as
consultas, observou-se que 81,1% das gestantes iniciaram-nas no primeiro trimestre
de gestacdo e 70,2% estavam em dia com o calendério preconizado pelo MS. No
entanto, esses resultados revelaram-se inferiores ao desejado, mostrando uma
adesdao parcial ao programa de pré-natal. Possivelmente, essa diferenca decorra da
possibilidade de as usuarias do pré-natal das UBS ser de mais de baixa renda,
caracterizando-se como as que consultam menos; dificuldade de acesso em virtude
de o servigco funcionar apenas nos turnos diurnos; falha no agendamento das
consultas; falha no esclarecimento do médico a paciente da importancia da
continuidade do programa; ou mesmo da falta de interesse da paciente (COSTA et
al., 1996; SILVEIRA et al., 2001).

A prescricdo de suplementagéo de sulfato ferroso foi constatada em 81,1%
dos casos analisados, resultado superior ao encontrado por CARMO; NITRINI
(2004), cujo estudo avaliou a prescricao de sulfato ferroso na atencao pré-natal de
Piracicaba, Sdo Paulo, havendo referéncia positiva em 33,3% dos casos. Quanto as
imunizacdes, 91,8% e 81,1% das gestantes estavam com 0 esquema vacinal
antitetanico e de hepatite B em dia, respectivamente. O que pode estar contribuindo
para o bom resultado de ambos os esquemas € a facilidade de a vacinagcdo ser
realizada na propria UBS e a possibilidade da gestante estar imunizada
previamente. Ainda assim, esperar-se-ia 100% de cobertura vacinal.

O registro de IMC na dultima consulta totalizou 86,4% de cobertura. No
entanto, considerando-se apenas o registro na ficha de pré-natal, essa porcentagem
é relativamente baixa (48,6%). O resultado total foi obtido através da procura aos
prontuarios: 40,5% prontuarios foram consultados, dos quais 71,4% continham a
informacdo. Isso mostra que o IMC é realizado; contudo, ha um sub-registro nas
fichas de pré-natal, o que impossibilita uma observacdo mais criteriosa quanto ao
ganho de peso gestacional e, possivelmente, o manejo adequado das comorbidades
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relacionadas ao aumento do valor dessa variavel, tais como diabetes gestacional,
pré-eclampsia, eclampsia e hipertenséao arterial (KONNO et al., 2007).

Tabela 1 — Descri¢do dos resultados obtidos em relacdo as variaveis analisadas no
atendimento pré-natal (n=37).

Variavel n (%)

Inicio do pré-natal no primeiro trimestre de gestacao 30 (81,1%)
Consultas em dia segundo calendario do Ministério da Saude 26 (70,2%)
Suplementacéo de sulfato ferroso conforme protocolo 30 (81,1%)
Esquema vacinal antitetanico em dia 34 (91,8%)
Esquema vacinal de hepatite B em dia 30 (81,1%)
Registro de IMC na ultima consulta 32 (86,4%)
Avaliacao do risco gestacional realizado 35 (94,5%)

Realizagdo dos exames preconizados para a primeira consulta 26 (72,2%)
(n=36)
Realizacdo de exame de puerpério (n=3) 3 (100%)

Quanto ao registro dos exames laboratoriais, um caso foi excluido da analise
por falta de informacédo na ficha de pré-natal e ndo localizacdo de seu prontuario.
Entre as demais, 72,2% realizaram todos os exames laboratoriais preconizados para
a primeira consulta. Esse resultado final é insatisfatério, uma vez que todas as
gestantes deveriam ter o registro de realizacdo dos mesmos. Para justificar esse
resultado, pode-se supor que a) os exames foram solicitados, mas a paciente nao os
realizou; b) foram solicitados, a paciente os realizou, porém houve falha no registro;
ou c¢) nao foram solicitados. Apenas duas gestantes (5,5%) ndo tiveram o0 risco
gestacional realizado. A Ultima variavel avaliada foi a realizagdo da consulta
puerperal e, dentre as trés mulheres que preenchiam esse critério, todas (100%)
realizaram a consulta.

4, CONCLUSOES

A avaliagdo dos dados mostrou-se significativa acerca da importancia da
avaliacdo da assisténcia pré-natal desenvolvida em uma UBS do municipio de
Pelotas. A partir disso, é possivel constatar a necessidade de estratégias para
aumentar o ingresso precoce das gestantes no programa e melhorar a continuidade
e qualidade das consultas. Apesar dos progressos em assisténcia pré-natal, ainda
ha espaco para o desenvolvimento de estudos de avaliacdo desse programa.
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