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1. INTRODUCAO

O pré-natal (PN) consiste no acompanhamento dispensado as mulheres da
gestacdo ao puerpério, sendo um determinante da morbimortalidade materno-
infantil. Assim, a n&o realizagdo do PN e a inadequagdo dos cuidados sao
associados a resultados adversos para as méaes o 0s recém-nascidos, como
demonstraram os estudos de VICTORA et al (2011), FESCINA et al (2011) e
BROWN et al (2008). As mortes maternas, por exemplo, estdo diretamente
relacionadas com a falta de intervencéo, omisséo e/ou tratamentos incorretos. Da
mesma forma, ha relacdo entre sifilis congénita e prematuridade, e baixo
crescimento do concepto e precariedade da assisténcia. (VICTORA et al, 2011,
KILSZTAJN et al, 2003; ARAUJO et al, 2006; BRASIL, 2012).

As politicas publicas de atencdo a saude da mulher no Brasil foram
iniciadas na década de 30. Durante aproximadamente 50 anos abrangeram
apenas intervencdes biologicas da gestacdo. Foi somente a partir dos anos 80
gue a saude da mulher comecou ser discutida na integralidade e, em 1984 surgiu
o Programa de Atencao Integral a Salude da Mulher. Ele organizou as acdes e
servicos da assisténcia de salude, destacando uma abordagem ampliada aos
ciclos de vida da mulher (BRASIL, 2014). Em 2000, foi lancado o Programa de
Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento para ampliar ainda mais 0 acesso,
aumentar a cobertura e melhorar a qualidade do PN. Mais recentemente, o
Ministério da Saude (MS) instituiu a Rede Cegonha (BRASIL, 2014), propondo a
formacao de uma rede de atencdo materno-infantil resolutiva.

Assim, atualmente, é consenso global que se recomende o inicio precoce
das consultas de PN (primeiro trimestre) e também que se programem acodes
como promoc¢do de saude, prevencdo de doencas, rastreamento de risco e
tratamento de intercorréncias (VICTORA et al, 2011; FESCINA et al, 2011).
Através do cuidado de qualidade € possivel garantir um nascimento saudavel,
sem que isso comprometa a saude materna. Também se faz possivel a
manutencdo da saude da mée e seu filho em longo prazo através das acgles
preventivo-educativas e de cuidado clinico (DUNCAN, 2004).

Este trabalho objetiva avaliar o processo de atendimento PN de uma
Unidade Béasica de Saude (UBS) de ensino atraves dos registros de atendimento.

2. METODOLOGIA
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Realizou-se um estudo observacional transversal do tipo descritivo em
amostra composta por gestantes residentes na area de cobertura de uma UBS de
ensino, que se localiza na periferia da cidade de Pelotas-RS. As gestantes
incluidas eram as que estavam cadastradas no Pré-natal no més de junho de
2013. Para a definicdo das variaveis selecionadas utilizou-se parametros do MS
(BRASIL, 2012). A coleta de dados ocorreu em julho de 2013 e eles foram
digitados e analisados no programa Excel®. A andlise incluiu a frequéncia simples
das variaveis: ter consultas em dia, ter primeira consulta no 1° trimestre de
gestacado (até 12 semanas); ter avaliacdo de risco gestacional na 12 consulta; ter
registro dos exames laboratoriais da 12 consulta; ter registro do indice de Massa
Corporal (IMC) na dltima consulta; ter registro das vacinas em dia (antitetanica e
hepatite B); ter prescri¢cdo de sulfato ferroso e acido félico para todas as gestantes
a partir de 20 semanas de gravidez.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Havia 45 gestantes cadastradas no PN da UBS analisada. A média de
idade foi de 23,3 anos (dp=6,4). Os resultados obtidos estdo apresentados na
Tabela 1 abaixo.

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra de gestante em relacdo as
variaveis de interesse do estudo. Pelotas. UFPEL, 2013.

Variavel % (n)

Consultas em dia conforme protocolo 84,4 (38)
Inicio do pré-natal no 1° trimestre de gestacao 75,5 (34)
Registro de IMC na ultima consulta 64,4 (29)
Prescricdo de sulfato ferroso conforme protocolo 46,7 (21)
Prescricao de acido félico conforme protocolo 51,1 (23)
Com registro de todos os exames laboratoriais na 71,1 (32)

primeira consulta

Vacina antitetanica em dia 64,4 (29)
Vacina hepatite B em dia 63,6 (28)
Avaliacdo de risco na 12 consulta 100 (45)

Do total, 84,4% das gestantes tinha consultas em dia de acordo com o
preconizado pelo MS, indice superior quando comparado ao evidenciado no
ambito nacional (VICTORA et al, 2011), demonstrando assim a posicdo favoravel
da UBS analisada. Destacaram-se positivamente ainda os elevados percentuais
de registro da avaliagao do risco gestacional na primeira consulta e realizagéo dos
exames laboratoriais conforme protocolo.

No entanto, o estudo ressaltou também alguns pontos negativos da
assisténcia PN. Dentre eles: o inicio do PN apos 12 semanas de gravidez (25,5%
das mulheres), resultado semelhante ao de outros estudos brasileiros (VICTORA
et al, 2011; KILSZTAJN et al, 2003; BRASIL, 2012); falta do registro do IMC na
dltima consulta e da vacinacdo contra tétano / hepatite B em cerca de 35% dos
casos. Este sub-registro das vacinas comprometeu a avaliacdo de suas
coberturas, e tal resultado deve servir de alerta para os profissionais de saude da
UBS (KONNO et al, 2007). As baixas prevaléncias de suplementacédo de sulfato
ferroso (51,1%) e acido folico (46,7%) podem dever-se ao fato de que parte das
gestantes ndo havia atingido as 20 semanas gestacionais, quando todas devem
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estar com estas prescri¢coes.
4. CONCLUSOES

O preenchimento completo da ficha de atendimento pré-natal € uma
pratica que contribui para acompanhar a evolucdo gestacional. Ele conduz a
conduta meédica, pois permite a avaliacdo sucessiva da paciente. Todavia, 0
preenchimento adequado dos dados depende da organizacéo, padronizagdo do
servico e da conscientizacdo de que o preenchimento das fichas de pré-natal é
muito mais que um processo burocratico; €, na verdade, uma avaliacao
sistematica que nao deve ser negligenciada.

Assim, acredita-se que, para que sejam superadas as falhas encontradas
nesta analise, seja necessaria uma maior interacdo entre a equipe multidisciplinar
e os estudantes, treinamento técnico adequado e motivacdo dos profissionais.
Reitera-se ainda a importancia da participacdo social dentro da UBS, de modo
gue a 0 acesso e a adesao ao PN sejam ainda otimizados.
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