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INTRODUCTIO N Embora 90% das gestagdes possam ser consideradas de risco habitual,

varias condigdes e determinantes de saude-doenga podem interferir
em sua evolucdo fisiolégica, aumentando o risco obstétrico,

A gravidez caracteriza-se por uma fase marcante, do ponto de vista relacionados a aspectos fisiopatologicos, sociais, econdmicos,

fisiologico e simbolico, na vida da mulher. Nela, ocorrem  cuylturais, nutricionais e individuais da gestante, que podem ser
transformagoes fisicas, emocionais e sociais, querequerem cuidados identificadas durante o pré-natal realizado na estratégia saude da
profissionais efetivos na promogdo da saude e em tempo oportuno na  familia (ESF) (TSUNECHIRO et al,. 2018). A ESF foi incorporada
prevencdo de agravos, para que o desfecho seja favoravel para o na atenc@o primaria a saude (APS) com o intuito de superar o modelo
bindmio mie e filho.Para tanto, a qualidade da assisténcia pré-natal curativista tradicional da década de 19800 pré-natal realizado na ESF
configura-se como imprescindivel para alcangar este resultado deve-se pautar no estabelecimento do vinculo entre profissionais e
(LAMBOOLI et al,. 2020). gestante, implementagdo depraticas direcionadas a promogdo da
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saude, orientagdo e rastreamento de complicagdes maternas ¢ fetais,
bem como ocasido de acolher e fortalecer esse vinculo, possibilitando,
assim, o sucesso nas consultas subsequentes. Estas dimensdes
integram a qualidade da assisténcia pré-natal (SOUSA et al., 2017). A
qualidade da assisténcia prestada durante o pré-natal esta diretamente
relacionada a implementacdo, ao planejamento, agestdo e a avaliagdo
de politicas publicas de satide, que sofre interferéncia do contexto
demografico e socioecondmico da populagdo (MIGOTO et al, 2020).
No periodo de 1990 a 2012, saindo de um patamar de 140 dbitos por
100.000 nascidos vivos para 68 Obitos por 100.000 nascidos vivos,
houve uma redugdo no ritmo dessa desaceleragdo, sendo necessario
rever novas estratégias a fim de acelerar esse processo, haja vista que
a meta pactuada para 2015 era de 35 obitos por 100.000 nascidos
vivos (SOUZA; SERINOLLI; NOVARETTI, 2019). Sendoassim,
com o intuito de miminizar estes riscos que impactam diretamente na
morbimortalidade materna e neonatal deve-se enfocar cuidados
profissionais dispensados durante o pré-natal, que constituem-se um
desafio para o Estado, gestores e profissionais de satde, uma vez que
0s Obitos maternos e fetais ainda se mantém em niveis elevados,
sobretudo quando a maioria ocorre por causas evitaveis (LEGRAND
FOSSO; KANE, 2020). A literaturaafirma que persistem
desigualdades regionais, barreiras no acesso e atengdo pré-natal
inadequada, contribuindo com maleficios para a mulher e a crianga.
Assim, devem-se realizar estudos pautados na identificagdo e
vislumbre dessa probleméatica com o intuito de contribuir com
melhorias para a qualidade da atengdo pré-natal (LEAL et al., 2020).
Considerando que a qualidade da assisténcia pré-natal influencia
positivamente nos  desfechos maternos e perinatais e,
consequentemente, na reducdo dos indicadores de morbimortalidade
materna e neonatal, faz-se mister a seguinte pergunta problema: qual
a qualidade da assisténcia pré-natal realizada na Estratégia Saude da
Familia?

OBJETIVO

O estudo objetivou avaliar a qualidade da assisténcia pré-natal
prestada as usuarias acompanhadas pela Estratégia Saude da Familia.

METODOS

Aspectos éticos: Para o desenvolvimento da pesquisa foram seguidos
os preceitos éticoscontidos na Resolugdo n® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. O estudo foi aprovado peloComité de Etica em
Pesquisa da Universidade Regional do Cariri, com parecer
consubstanciado de niimero 2.113.401 e as participantes da pesquisa
emitiram anuéncia em participar por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Desenho, local do estudo e periodo: Realizou-se um estudo
transversal de natureza quantitativano municipio de Juazeiro do
Norte, Ceara, Brasil. Que conta com uma populagdo de 249.939
habitantes, segundo o ultimo censo realizado pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2010, que estimou o aumento
desse nimero para 276.264 habitantes no ano de 2020, e sua area se
estende por 258,788 Km?.A atencdo basica do municipio encontrava-
se dividida em sete distritos sanitarios nos quais estavam distribuidas
68 equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) inseridas em 49
unidades basicas de saude, alocadas na zona urbana e rural ( CEARA,
2015). No que diz respeito as equipes de saude da familia, a
propor¢do de cobertura populacional estimada era de 87,72%
(BRASIL, 2015). A coleta de dados ocorreu de julho a novembro de
2017.

Populag¢do, amostra e critérios de inclusio e exclusdo; A
populagdo do estudo foi constituida por 1.777 gestantes cadastradas e
acompanhadas pelas equipes da ESF de Juazeiro do Norte no ano de
2015. Para o célculo amostral utilizou-se a féormula para populagdo
finita (MIOT, 2011). A amostra foi calculada em 316 mulheres, no
entanto, constituiu-se como amostra final 326 puérperas que foram
selecionadas por conveniéncia de acesso e acessibilidade do
pesquisador na maternidade onde pariram.

Como critérios de inclusdo, foram eleitas as puérperas cadastradas e
acompanhadas na rede publica de saude, que realizaram pré-natal na
ESF de Juazeiro do Norte e que pariram durante a coleta dos dados.
Entretanto, utilizou-se como critério de exclusdo, mulheres menores
de 18 anos.A amostragem foi por conveniéncia, sendo finalizada pelo
limite temporal do desenvolvimento da pesquisa. Foram avaliadas
quanto a estrutura, 49 equipes da ESF, o que correspondeu a 72,1%
do total de equipes do municipio de Juazeiro do Norte. Destaca-se
que todos os distritos sanitarios do municipio tiveram alguma unidade
basica de saude avaliada.A avaliagdo foi encerrada considerando a
cobertura total dos distritos sanitarios e o escopo temporal de quatro
meses destinado ao periodo de coleta de dados.

Protocolo do estudo: Para a coleta dos dados utilizou-se trés
formularios que contemplavam aspectos relacionados a estrutura,
processo e resultado, eixos utilizados na avaliagdo da qualidade em
saide (DONABEDIAN, 1994). O primeiro relacionou-se a estrutura
das equipes da ESFcom as seguintes varidveis: recursos humanos,
planta fisica, recursos materiais, apoio laboratorial, instrumento de
registros, medicamentos essenciais, sistema de referéncia e contra
referéncia.O segundo ao processo e resultado da assisténcia pré-natal,
avaliados por meio das varidveis: perfil sociodemografico,
antecedentes pessoais, obstétricos e neonatais, gestagdo atual,
adequac@o do pré-natal, procedimentos nas consultas, realizacdo de
exames, idade gestacional no parto, 6bito materno, fetal e neonatal.E
o terceiro tratou-se da satisfacdo das puérperas quanto a assisténcia
pré-natal obtida por meio de escala tipo likert que variava de
insatisfeita a muito satisfeita. Os procedimentos de coleta de dados
ocorreram em duas etapas. A primeira foi realizada mediante contato
com puérperas na maternidade onde pariram, considerando o tempo
minimo de 12 horas pos-partoe obtencdo formal do consentimento
para realizacdo da pesquisa. Os dados nesta fase foram extraidos do
cartdo de pré-natal, do prontudrio da puérpera e da aplicagdo do
formulério de satisfagdo. A segunda etapa ocorreu junto as equipes da
ESF, em que foram observados aspectos relacionados a estrutura das
unidades.

Analise dos resultados e estatistica: A organizacido dos dados
empiricos foi realizada utilizando-se o programa estatistico RStudio
Connectversdo 1.4.4.1, por meio da estatistica descritiva frequencial,
medidas de tendéncia central (valores maximos ¢ minimos, média,
moda e mediana) que foram apresentados em forma de tabelas e
graficos com auxilio do Sofiware Microsoft Office Excell versdo
2010. A avaliag@o da estrutura ocorreu mediante pontuagdo referente
a cada variavel de acordo com a seguinte especificacdo: zero para
insatisfatorio ou inexistente, cinco pontos quando forem parcialmente
atendidas as recomendacdes, ¢ 10 pontos quando o quesito foi
totalmente atendido (ROCHA, 2011). Dessa forma, a pontuagio para
os quesitos, apds a adequagdo a realidade local, foi distribuida entre:
recursos humanos, maximo de 110 pontos; planta fisica, 60 pontos;
recursos materiais, 180 pontos; instrumentos de registros, 50 pontos;
apoio laboratorial, 190 pontos; medicamentos essenciais, 100 pontos
e sistema de referéncia e contra-referéncia, maximo 30 pontos,
podendo cada ESF chegar a um maximo de 720 pontos. Tomando por
base essas pontuacdes (ROCHA, 2011). Apresenta a seguinte
classificacdo para as equipes da ESF: “6timas” (90% a 100% do total
de pontos); “satisfatoria” (75% a 89,9%); “precarias” (50% a 74,9%)
¢ “insuficientes” (49,9% ou menos). A discussdo dos resultados
encontrados foi realizada a luz da literatura de forma analitica e
interpretativa.

RESULTADOS

Nesta se¢do serdo apresentados aspectos relativos a triade: estrutura,
processo e resultado que avaliados em conjunto indicam a qualidade
da atencgdo pré-natal desenvolvida na ESF do municipio de Juazeiro
do Norte — CE, bem como a satisfacdo das usuarias sobre a assisténcia
recebida.

Estrutura: No componente estrutura foram avaliados os indicadores:
recursos humanos, planta fisica, recursos materiais, apoio laboratorial,
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instrumento de registros, medicamentos essenciais, sistema de
referéncia e contra referéncia. A pontuagdo em percentual variou de
62 a 92%, com média de 80,7%. Esta pontuagdo média classifica o
conjunto de unidades de saude avaliadas como satisfatorio. Em
numeros absolutos, 14 unidades foram classificadas como precarias.
A estrutura das unidades foram classificadas segundo os critérios
avaliados conforme a Figura 1. A média global para a estrutura
segundo a categoria avaliada foi de 81,4% (satisfatoria). Houve
ocorréncia de nascimento em 36 (58,1%) dos bairros, localidades e
distritos de Juazeiro do Norte.A idade materna variou de 18 a 43
anos, com média de 26,05 anos. O intervalo de idade compreendido
entre 20 e 35 anoscorrespondeu a 80% da amostra. A raga negra foi a
mais frequente com 56,7%. Em relag@o ao estado civil destaca-se que
66,9% das mulheres possuiam algum tipo de relacionamento estavel
(casada e unido estavel). Quanto aos antecedentes pessoais das
puérperas, a infec¢do urinaria foi registrada em 19,3% dos cartdes, no
entanto houve o registro de tratamento em 55,6% deles. A auséncia de
registro variou de 12,9% a 25,2% das varidveis. Outros antecedentes
registrados foram: anemia, mioma uterino, ameaga de trabalho de
parto prematuro, epilepsia, gravidez anembrionada, gravidez gemelar
€ nunca amamentou.

O ntmero de gestagdes anteriores por mulher variou de zero a nove
com média de 2,3. O percentual de mulheres que tinham antecedente
de parto vaginal foi de 43,9% (143), a média foi de 0,8 com intervalo
entre um e sete partos. Do total de mulheres avaliadas, 33,1% (108)
tinham historia prévia de parto cesariano, o niimero variou entre um e
trés partos e média de 0,4. Em relagdo ao niimero de abortos, 21,2%
(69) das mulheres ja tinham abortado, a quantidade variou de um a
cinco abortos, com média de 0,3. O nimero de nascidos vivos ¢ de
filhos vivos atuais variou de um a sete, sendo que 2,5% (8) da
amostra teve um ou dois natimortos. O intervalo, em anos, entre as
gestagdes anteriores das mulheres pode ser visualizado na tabela 3.
Este intervalo variou de um a 17 anos, no entanto, destaca-se que em
88,6% (289) dos cartdes de pré-natal, ndo foi identificado o registro
dessa variavel. Quanto ao peso em gramas do ultimo recém nascido
29,7% (97) obtiveram peso entre 2.500 — 4.000 gramas. Ressalta-se
que 66,9% (218) mulheres ndo tiveram esse dado registrado. Desse
quantitativo, 7,8 (17) era primipara, portanto, ndo possuia antecedente
partal. As mulheres iniciaram o pré-natal com idade gestacional
média de 10,4 semanas. No entanto, a idade minima foi de trés
semanas ¢ maxima de 33 semanas. Houve 12,3% (40) sem registro. O
nimero médio de consultas de pré-natal foi de 7,1, com variagdo entre
uma e 15 consultas. A média de consultas pré-natal até 13 semanas
foi de 1,0, com um total maximo de quatro consultas; entre 14 e 26
semanas foi de 2,5 e nimero maximo de seis consultas; a partir de 27
semanas, a média foi de 3,5 ¢ nimero maximo de nove consultas. A
idade gestacional média da ultima consulta de pré-natal foi de 34,7
semanas. O intervalo entre as consultas variou de 1 a 162 dias, com
média de 19,4 dias. O intervalo médio entre a 1* ¢ 5* consulta foi de
30,3 dias; entre a 5* ¢ a 9* consulta de 18,5 dias; e, entre a 9* e a 15%
consulta foi de 12,8 dias. A analise da adequacdo do pré-natal a partir
do indice de Kesnner nivel 1 permitiu classificar a assisténcia pré-
natal do municipio de Juazeiro do Norte como adequada em 52,1%
(170) das mulheres que tiveram acesso as unidades de saude da
estratégia saide da familia.

Tabela 1. indice de Kesnner quanto a adequaciio do pré-natal
realizado pelas equipes de satide da familia de Juazeiro do Norte
(n=326). Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil, 2017

Indice de Kesnner N %
Adequado 170 52,1
Intermediario 99 30,4
Inadequado 20 6,1
Sem registro 37 11,4
Total 326 100,0

N: valor absoluto; %: valor relativo.

A frequéncia dos registros e procedimentos clinico-obstétricos
realizados pelos profissionais durante todas as consultas de pré-natal:
77,6% calcularam a idade gestacional; em 87,1% dos cartdes haviam
registros dos pesos das gestantes; 77,0% aferiram a pressdo arterial;

51,2% mediram a altura do fundo uterino e 49,7% realizaram a
ausculta fetal. A movimentacdo fetal foi realizada em 50,9%, a
apresentagdo fetal em 27,0%, o edema foi avaliado em 23,6%, a
prescrigdo de acido folico em 23,6% e suplementacdo de ferro em
64,4% dos casos. Destaca-se que 5,5% das mulheres realizaram
consulta odontoldgica. As principais intercorréncias na gestacdo
registradas foram: sindromes hipertensivas, hemorragia, perda de
liquido amniotico, descolamento prematuro de placenta, sofrimento
fetal e infecgdo urinaria. Os exames laboratoriais realizados durante
as consultas de pré-natal. Destaca-se que os valores absolutos e
percentuais declinam quando se compara a realizagdo na primeira
consulta e a repeti¢do do exame na 30" semana de gestagdo. Na
amostra avaliada, foram registrados quatro casos de VDRL positivo
na gestante, as mesmas foram tratadas, entretanto ndo houve registro
do tratamentos dos parceiros sexuais. Os exames laboratoriais foram
realizados e registrados, em que houve prevaléncia de realizagdo do
Sistema ABO/Rh, VDRL, VDRL + tratou a gestante, anti-HIV,
toxoplasmose (IgM/IgG), hemoglobina/hematécrito, urina tipo I,
glicemia de jejum e ultrassonografia. Destaca-se que houve
prevaléncia quanto ao registro ndo realizados para os exames Coombs
indireto, VDRL + tratou o parceiro, VDRL na 30 semana, VDRL +
tratou a gestante/ VDRL + tratou o parceiro, Anti-HIV na 30* semana,
Hepatite = B (HBsAg), Hepatite B na 30° semana,
hemoglobina/hematodcrito na 30* semana, urina tipo I na 30* semana,
urocultura, urocultura na 30* semana, glicemia de jejum na 30*
semana e citologia oncética.

RESULTADOS

No que concerne aos indicadores de resultado da assisténcia pré-natal,
a idade gestacional no parto média foi de 38,8 semanas. Nao ocorreu
morte materna no periodo de coleta de dados. Néo foi verificado na
amostra nenhum caso de morte fetal e foi registrado um obito
neonatal nascido por parto cesariano. As principais intercorréncias e
queixas no puerpério imediato foram: hemorragia, colicas, dor
abdominal, dificuldade na amamentagao, dificuldade respiratdria, dor
lombar, gases, cefaléia, nauseas, dor em ferida operatoria e tontura.
Os principais motivos de ndo amamentar relatados pelas mulheres
foram: dificuldade na pega, recém-nascido nao estava no alojamento
conjunto com a mae, auséncia de sucgdo e auséncia de producdo
lactea. Durante o puerpério imediato, 1,2% (4) das mulheres
necessitaram de cuidados cuidados especiais como administragdo de
hemocomponentes e dieta restrita. Na maternidade, as mulheres
foram encaminhadas & ESF, ao planejamento familiar ¢ ao teste do
pezinho. Na figura 2 encontra-se o cruzamento entre as variaveis de
processo (cor da pele e nimero de consultas de pré-natal) e a variavel
de resultado (idade gestacional no parto), ela caracteriza-se por linhas
retas e tracejadas, as primeiras constituem os valores mais
homogeéneos e as ultimas, os valores menos frequentes. Constata-se
que a mediana de niimero de consultas foi 7,0 e amplitude de 1 a 15
consultas; a mediana da idade gestacional no parto foi de 39 semanas
e amplitude de 35 a 42 semanas, entretanto com cinco valores que
fojem da normalidade dos dados. A cor preta destaca-se por
apresentar o maior numero de partos prematuros e menor niimero de
consulta. Quanto a avaliagdo da satisfagdo das mulheres relacionada
a assisténcia recebida durante o pré-natal, observa-se que 72,7% das
usudrias encontravam-se satisfeitas e muito satisfeita com as
consultas realizadas pelas equipes de satde da familia. Os motivos de
insatisfacdo foram basicamente os equipamentos quebrados, demora
na marcac¢do de consultas e exames, falta de médico, auséncia de
acesso a exames, ndo recebimento de exames, falta de informagdes e
melhoria na assisténcia. Quando solicitadas para atribuir uma nota
para o atendimento recebido, 96% das puérperas valoraram o pré-
natal com notas maiores e igual a cinco, sendo a média global de 8.,4.

DISCUSSAO

A estrutura fisica adequada para a assisténcia integral ao pré-natal é
uma condi¢do indispensavel dos servigos de saude que articula-se a
qualidade da assisténcia prestada, porém, nem sempre os municipios
ndo conseguem ofertar uma infraestrutura adequada, sobretudo por
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Quanto a avaliagdo da satisfagdo das mulheres relacionada a assisténcia
recebida durante o pré-natal, observa-se que 72,7% das usudrias encontravam-
se satisfeitas e muito satisfeita com as consultas realizadas pelas equipes de
saide da familia. Os motivos de insatisfagdo foram basicamente os
equipamentos quebrados, demora na marcagdo de consultas e exames, falta de
médico, auséncia de acesso a exames, ndo recebimento de exames, falta de
informagdes ¢ melhoria na assisténcia. Quando solicitadas para atribuir uma
nota para o atendimento recebido, 96% das puérperas valoraram o pré-natal
com notas maiores e igual a cinco, sendo a média global de 8.,4.

Figura 2. Numero de consultas de pré-natal e idade
gestacional no parto por cor da pele (n=326). Juazeiro do
Norte, Ceara, Brasil, 2017

incapacidade de gerir recursos financeiros repassados pelo Ministério
da Satde brasileiro. Assim, a avaliagdo quanto ao desenvolvimento e
crescimento quantitativo dos estabelecimentos de saude ndo foi
acompanhado (SILVA et al., 2019). No Brasil ainda ha variagdo
estrutural nas agdes e servicos de satde quando considerados aspectos
quantitativos e qualitativos a depender dos contextos social e
econdmico, fato demonstrado em estudo realizado nos municipios
brasileiros que participaram da avaliagdo externa do Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Bésica, evidenciaram
que os exames preconizados durante as consultas de pré-natal
estavam disponiveis na quantidade adequada para as mulheres
acompanhadas pela rede basica de saude (CUNHA et al., 2019). Em
relagdo ao sistema de referéncia ¢ contrarreferéncia deve-se avalia-lo
no contexto da rede de asssiténcia a satde, neste caso, a rede cegonha,
que tem como um dos objetivos a organizacdo da rede de atengdo a
saide materna e infantil garantindo acesso universal e de qualidade,
acolhimento e resolutividade na rede e a sua nao efetivagdo e o
estrangulamento de pontos de fluxo configuram-se entraves para a
integralidade e continuidade do cuidado (ARAGAO; OLIVEIRA;
GURGEL JUNIOR, 2019). As mulheres avaliadas podem ser
consideradas de risco habitual quanto ao perfil sociodemografico,
pois a faixa etaria era jovem, com escolaridade de ensino médio,
unido estavel e raga negra. Estes achados sdo corroborados por outros
estudos (MORALIS, 2013). Com base nos achados evidenciou-se uma
alta prevaléncia de acesso ao pré-natal, porém apontou-se que
percentuais foram menores entre mulheres de nivel econdmico mais
baixo, nas mais jovens e naquelas menos escolarizadas, demonstrando
assim, que a propor¢cdo de mulheres que realizaram seis ou mais
consultas foi maior entre aquelas com mais idades, de raga/com de
pele branca e o inicio precoce foi menor nas mais jovens, negras e das
regides Norte e Nordeste do pais. Esses indicadores apontam para as
desigualdades socioecondmicas existentes na atengdo pré-natal
(NEVES, 2020). No Brasil, puérperas de raga negra (o que inclui
pretas e pardas) t€m um maior risco de terem pré-natal inadequado e
auséncia de acompanhante quando comparadas as brancas. Ademais,
as mulheres pretas ainda tém risco aumentado de falta de vinculago a
maternidade, perigrinagdo para o parto e menos anestesia local para
episiotomia (GUIMARAES; RODRIGUES; SANTOS, 2020). A
importancia do numero de consultas consiste na relagdo com a
melhoria dos indicadores de saide maternos e neonatais, sendo
apontadas no Brasil melhorias na atengdo a saude das gestantes,
sobretudo em relagdo a cobertura pré-natal, que variou entre 80 a
99%, entretanto, a adequacdo dessa assisténcia e a qualidade ainda ¢é
considerada baixa, com niveis variando de 4,5 a 66,1%.

Quando se avalia inicio e nimero de consultas, este nivel alcanga
proporgdes médias de 45% (NUNES et al., 2016). Os registros dos
procedimentos clinico-obstétricos revelam que os mais realizados,
com frequéncia superior a 50%, foram idade gestacional, peso,
pressdo arterial, prescricdo de sulfato ferroso, medi¢do da altura do
fundo uterino ¢ movimenta¢do fetal. Entretanto, excluindo-se a
prescricdo de sulfato ferroso, estes procedimento deveriam ser
realizados em todas as consultas (MENDES et al,. 2020). Estudo que
objetivou descrever a qualidade da ateng@o pré-natal no Brasil no
ambito da avaliac@o externa do Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ-AB) identificou que todos os
procedimentos foram realizados durante o pré-natal em 23,6% das
mulheres, sendo a afericdo da pressdo arterial e da altura uterina os
mais frequentes e o0 exame ginecologico o menos frequente (NEVES,
2020). Em contrapartida, procedimentos como ausculta fetal e
apresentagdo fetal, verificagdo da presenca de edema, prescrigdo de
acido folico e consulta odontoldgica foram realizados com frequéncia
inferior a 50%. A ndo realizagdo desses procedimentos podem
comprometer a avaliagdo clinica-obstétrica, o acompanhamento
adequado da gravidez e mascarar complicacdes maternas e fetais,
informagdes relevantes para o desfecho adequado da gestacdo
(TSUNECHIRO et al., 2018). Os exames solicitados nas consultas de
pré-natal de menor prevaléncia no Brasil foram o VDRL e a glicemia
de jejum Estes exames sdo fundamentais para digandstico e
tratamento da sifilis e diabetes gestacional, respectivamente. Com
isso pode-se evitar complicagdes maternas e neonatais se realizado o
diagnostico e tratamento oportunos (CUNHA et al., 2019). A baixa
realizagdo dos exames laboratoriais e dos procedimentos técnicos
preconizados foram fatores indicados como importantes para a
inadequacdo da assisténcia pré-natal no Brasil.A realizacdo rotineira
de exames laboratoriais durante o pré-natal ¢ necessaria para o
diagnostico precoce de morbidades, inicio do tratamento da condigdo
patologica, classificagdo do risco obstétrico e prevengdo de
complicagdes ¢ de mortalidade materna e neonatalA realizagdo
rotineira de cesariana aumenta o potencial iatrogénico do
procedimento, elevando os riscos maternos e neonatais e os partos
cesarianos estdo relacionados ao crescente nimero de nascimentos
entre a 37° e a 38" semana gestacional e sua ocorréncia é mais elevada
e frequente em mulheres de baixo risco obstétrico (ARAGAO;
OLIVEIRA; GURGEL JUNIOR, 2019). A situagdo agrava-se quando
se faz recorte sociodemografico. Neste sentido, um estudo realizado
no Rio Grande do Sul com 2.286 recém-nascidos constatou a
existéncia de iniquidade em relagdo a cor da pele e importante
impacto do numero de consultas pré-natais sobre o desfecho. A
prematuridade tardia (nascimento ocorrido entre 34" e 36" semana
gestacional) esteve associada as mulheres de cor de pele preta, que
referiram depressdo no periodo gestacional, que realizaram menor
numero de consultas de pré-natal e que foram submetidas a cesariana
(MENDES et al,. 2020). A prevaléncia do aleitamento materno
exclusivo em menores de seis meses de vida, segundo a série historica
dos inquéritos provenientes da Pesquisa Nacional de Saude no Brasil
nas ultimas trés décadas mostrou tendéncia ascendente até 2006
aumentando de 2,9% para 37,1% e relativa estabilizagdo entre 2006 e
2013 com 36,6%. Este indicador pode ser considerado um sinal de
alerta, no sentido de provocar avaliagdo e revisdo de politicas e
programas de promogdo, protecdo ¢ apoio a amamentagdo, para que
os indicadores retornem & ascensdo (NEVES, 2020). Estudo acerca da
percepcdo das gestantes sobre a satisfagdo do acompanhante
assemelhou-se com o atual estudo por haver satisfagio com o
atendimento, porém ainda necessitar de melhorias, no estudo citado,
especificou-se o atendimento ambulatorial identificar dificuldades de
ordem estrutural, técnica e administrativa, necessitando de
reavaliagdo, a fim de garantir agilidade do service (LEGRAND
FOSSO; KANE, 2020).

CONCLUSAO

A avaliag@o da estrutura das unidades de saude da atencdo basica que
realizam atividades de pré-natal no municipio foi satisfatoria, bem
como da satisfagdo das mulheres foi positiva. Para os critérios
avaliados da estrutura, as categorias recursos materiais e instrumentos
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de registro foram avaliadas como o6timas, recursos humanos, planta
fisica e medicamentos essenciais como satisfatorias, apoio
laboratorial/exames como precaria e sistema de referéncia e
contrarreferéncia como insuficiente. O intervalo interpartal mais
frequente foi de dois a cinco anos, bem como peso do recém-nascido
adequado.As mulheres iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre de
gestacdo e a idade gestacional média foi de 10,4 semanas. O ntimero
médio de consultas de pré-natal foi de 7,1. Contudo, 52,1% das
mulheres tiveram seu pré-natal adequado por meio da classificagdo do
indice de Kesnner nivel 1. Sugere-se a melhoria do apoio
laboratorial/exames e um sistema de referéncia e contra referéncia
efetivo por parte da gestdo municipal. No ambito dos profissionais
prestadores da assisténcia: realizagdo e registro dos dados
sociodemograficos, dos antecedentes pessoais e obstétricos, da
gestacdo atual, dos procedimentos clinico-obstétricos e dos exames
laboratoriais no cartdo da gestante; busca ativa de gestantes para
inicio do pré-natal no primeiro trimestre ¢ de mulheres que ndo
realizam as consultas de pré-natal nos intervalos preconizados;
incentivo ao parto vaginal e aleitamento materno exclusivo; acéo
conjunta entre a gestdo municipal e profissionais da satde da atengio
primaria e secundario no sentido de diminuir os indices de cesariana
no municipio.
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