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RESUMO

Avaliar os registros profissionais da assisténcia pré-natal em prontuérios eletrdnicos em um municipio
cearense. Estudo retrospectivo, transversal, e descritivo, realizado por meio da anélise dos prontuérios de
gestantes acompanhadas em uma Unidade de Saude da Familia durante o periodo de janeiro de 2021 a
dezembro de 2022. O instrumento de coleta de dados contém informagdes sociodemograficas, do historico
obstétrico e sobre a assisténcia. Os dados foram analisados a partir de frequéncias absolutas e relativas. O
percentual de adequabilidade das consultas foi diminuindo ao passo que mais critérios eram utilizados para
a avaliacdo da qualidade, no nivel 1 apresentou 73,1% de adequabilidade, no nivel 2 57,7%, no nivel 3
53,8% e no nivel 4 50,0%. A assisténcia pré-natal, mostrou-se em conformidade com as diretrizes do
Ministério da Sadde. No entanto, foram identificadas fragilidades nos registros dos prontuarios eletrdnicos
das pacientes, relacionadas especialmente as informac6es sociodemograficas.

Descritores: Avaliagcdo em salde; Cuidado pré-natal; Qualidade da assisténcia a sadde.

ABSTRACT

To evaluate professional records of prenatal care in electronic medical records in a city in Ceard.
Retrospective, cross-sectional, and descriptive study, carried out through the analysis of medical records of
pregnant women followed up at a Family Health Unit during the period from January 2021 to December
2022. The data collec-tion instrument contains sociodemographic information, obstetric history and care.
The data were analyzed based on absolute and relative frequencies. The percentage of suitability of
consultations decreased as more cri-teria were used to assess quality, at level 1 it presented 73.1%
suitability, at level 2 57.7%, at level 3 53.8% and at level 4 50.0%. Prenatal care was in compliance with
Ministry of Health guidelines. However, weaknesses were identified in the patients' electronic medical
records, especially related to sociodemographic information.

Keywords: Health Evaluation; Prenatal Care; Quality of Health Care.

RESUMEN

Evaluar los registros profesionales de atencion prenatal en historias clinicas electronicas en una ciudad de
Ceard. Estudio retrospectivo, transversal y descriptivo, realizado mediante el analisis de historias clinicas
de gestantes seguidas en una Unidad de Salud de la Familia durante el periodo de enero de 2021 a diciembre
de 2022. El instrumento de recoleccion de datos contiene informacion sociodemogréfica, antecedentes
obstétricos. y cuidado. Los datos se analizaron en base a frecuencias absolutas y relativas. El porcentaje de
idoneidad de las consultas disminuy6 a medida que se utilizaron mas criterios para evaluar la calidad, en el
nivel 1 presentd un 73,1% de idoneidad, en el nivel 2 un 57,7%, en el nivel 3 un 53,8% y en el nivel 4 un
50,0%. La atencion prenatal cumplié con las directrices del Ministerio de Salud, sin embargo, se
identificaron debilidades en los registros médicos electronicos de los pacientes, especialmente relacionados
con la informacion sociodemografica.

Descriptores: Evaluacion en Salud; Atencién Prenatal; Calidad de la Atencion de Salud.
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INTRODUCAO

A assisténcia prestada durante a gestacdo, denominada de cuidado pré-natal,
compreende os cuidados que vao desde as agdes de educacdo em salde, perpassando por
identificacdo de riscos, prevencdo e até tratamento de complicacdes e agravos. Para tanto,
exige um planejamento adequado para garantir, além do acesso, a continuidade do
cuidado com efetiva integralidade da assisténcia.*

Nesse contexto, o Ministério da Saude dispde sobre uma série de procedimentos
a serem adotados pelos profissionais de satde e em prol da assisténcia materno-infantil,
organizados na diretriz de pré-natal de baixo risco, que envolve a realizacdo de exames
clinicos e laboratoriais, aferi¢cdo de sinais vitais, pressao arterial, peso, idade gestacional,
registros da altura uterina, avaliacdo da vitalidade fetal com ausculta de batimentos
cardiofetais (BCF) e movimentos fetais.?

O pré-natal classificado como risco habitual ou baixo risco configura-se como
uma das principais acfes programaticas realizadas na Atencdo Primaria a Saude (APS).
Todo o contexto da atencdo a salde da mulher sofre influéncias do ambiente social,
econémico e cultural em que vivem as gestantes, e que devem ser consideradas para um
cuidado continuo e de qualidade, com aten¢do humanizada a gravidez.®

Em 2021, cerca de 24,3% dos 36.877 Obitos infantis e neonatais evitaveis
ocorridos no pais estavam relacionados a inadequacao da assisténcia na gestacdo, e em
2019, foram notificados 1.576 O&bitos maternos ao Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade, representando 58 ¢bitos maternos para cada 100 mil nascidos vivos.* Vale
salientar que, as elevadas taxas de mortalidade infantil e materna, com disparidades
expressivas no pais, reforcam a existéncia de falhas na assisténcia prestada.>®

As acdes realizadas de forma inadequada ou negligente estdo associadas a
consequéncias como: prematuridade e baixo peso ao nascer, aumento do risco de morte
fetal e materna, internacdes em unidades de terapia intensiva, depressao e ansiedade no
pos-parto e gestacdes sucessivas em curto espaco de tempo.’

Um dos indicadores de qualidade, o inicio do pré-natal ainda no primeiro trimestre
de gestacdo, contribui para assegurar uma evolucéo sem complicagdes durante a gestacéo,
tornando possivel identificar o mais precocemente possivel as situacées de risco, prevenir
complicacdes da gravidez e do ciclo puerperal °

Todos os atendimentos, realizados durante a consulta, devem ser registrados no
prontuério clinico da gestante, por todos os profissionais responsaveis. A unidade de
salde que dispBe de um sistema de registro eletrénico, oferece a possibilidade de gestédo
de dados sobre a satde de um grupo populacional de forma muito mais rapida e adequada.
As informac0es coletadas permitem o monitoramento das a¢des de cuidado e alimentam
o painel de indicadores necessario para a gestdo da condicéo de satde.°

Os instrumentos de registros, s&o ferramentas que permitem uma
intercomunicacdo efetiva entre os profissionais ao longo da gestacdo, nesse sentido, a
legibilidade e completude desses registros sdo essenciais.!

O prontuério é um documento fundamental para assisténcia integral e continuada
ao paciente, edificado de forma colaborativa diante de informacGes registradas por toda a
equipe.? O registro clinico do ciclo gravidico puerperal deve incluir os dados minimos
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de acompanhamento do pré-natal, como a idade gestacional de captacdo, nimero de
consultas, e exames e procedimentos realizados.

A Estratégia e-SUS Atencdo Primaria (e-SUS APS), estabelecida em 2013,
compreende um conjunto de iniciativas voltadas para a informatizacdo da APS.® A
implementacdo do prontuario eletrénico do cidaddo (PEC) em servigcos de salde
apresenta melhorias nos sistemas de vigilancia e monitoramento de doencas, apoio a
tomada de decisdes e aprimoramento na gestao das informacGes de saude dos pacientes,
além de possibilitar ao profissional uma compreensdo mais aprofundada do usuario,
incluindo suas condicdes clinicas, sua familia, seu contexto social e historico de
atendimentos.'*

A institucionalizacdo da avaliacdo da atencdo pré-natal é uma estratégia essencial
para a melhoria da qualidade da assisténcia, visto que é capaz de identificar e desenvolver
subsidios para a conscientizacdo e o enfrentamento das falhas, sendo possivel, dessa
forma, a revisdo das politicas publicas, visando responder mais adequadamente e com
resolutividade as necessidades desta populagéo.®

Nessa perspectiva, a avaliacdo das acOes de saude realizadas junto a gestante
durante o pré-natal é valiosa para estimar a integralidade do cuidado e, assim, sua
qualidade, caracterizando-se como uma potente ferramenta norteadora para gestores e
profissionais de satide.®

Justifica-se a relevancia deste estudo pela importancia de avaliar se os parametros
estabelecidos pelo Ministério da Saude para uma assisténcia de qualidade as gestantes
estdo vigorando na prética clinica, uma vez que, em posse desses resultados, é possivel a
insercdo de novas discussdes e reflexdes a respeito de alternativas que contribuam com o
aprimoramento da assisténcia a saude durante o periodo gravidico, objetivando
repercussdes positivas durante a gestacdo, parto e puerpério. Destarte, o objetivo deste
estudo € avaliar os registros profissionais da assisténcia pré-natal em prontuarios
eletrbnicos em um municipio cearense.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal, e de abordagem descritiva,
realizado por meio da analise dos prontuarios dos sujeitos da pesquisa. Participaram da
pesquisa todas as gestantes acompanhadas em uma Unidade de Saude da Familia (USF)
do municipio de Taua-CE durante o periodo de janeiro de 2021 a dezembro de 2022.

O municipio de Taua, localizado no Ceara, a 345 km da capital do estado,
Fortaleza, possui uma area de 4.010,618 kmz, 55.716 habitantes segundo o censo de 2010.
Hoje, possui uma cobertura da ESF de 100% da populagdo do municipio. Segundos dados
obtidos a partir do sistema de informacdo do e-SUS Atencdo Primaria, atualmente o
numero de mulheres em idade fértil em todo territorio de abrangéncia do municipio é de
17.161, de gestantes é de 436 mulheres e a quantidade de consultas de pré-natal realizadas
no ano de 2022 foi de 5.738.1.Y7

A USF de escolha possui duas Estratégias Saude da Familia (ESF) com duas
Equipes de Salde da Familia (eSF) e um total de 13 Agentes Comunitéarias de Saude
(ACS). No periodo estabelecido para a coleta de dados, foram atendidas um total de 211
gestantes, sendo 111 mulheres pertencentes a ESF | e 100 gravidas a ESF II.
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Os critérios de inclusdo consideraram as gestantes atendidas exclusivamente na
ESF, cujo pré-natal foi iniciado a partir de 01/01/2021 e encerrado até dia 31/12/2022
com desfecho da gravidez sendo: parto com ou sem complicacdo de nascido vivo,
classificado como de risco habitual com ou sem vulnerabilidades, segundo classificagdo
do Ministério da Saude. As gestantes que realizaram o pré-natal em na rede particular de
salde, as gravidas que sofreram abortamento no periodo estudado, e cujo pré-natal foi
classificado como de alto risco foram excluidas da coleta e analise dos dados.

Para o preenchimento do instrumento de coleta de dados foi acessado o Prontuario
Eletronico do Cidaddo (PEC) disponivel por meio do e-SUS AP, a partir de relatorio
gerado com as gestantes que realizaram pré-natal no periodo estabelecido e avaliado
somente os registros dos atendimentos que foram identificados como consulta de pré-
natal.

Das 211 gestantes analisadas, 108 realizaram a assisténcia fora do periodo
estabelecido pelo estudo ou ndo tiveram as gestacdes encerradas com desfecho no
sistema, permanecendo como gestacdes ativas, 46 foram estratificadas como alto risco, 5
eram de territorios fora da abrangéncia das ESF, e 26 gestantes foram excluidas da
amostra por outros motivos como: desfecho da gravidez como abortamento, inclusdo da
condicdo de gestante por equivoco, realizaram os cuidados pré-natais na rede particular
de satde ou ndo foram encontrados registros no sistema. Restando, portanto, apenas 26
mulheres que atenderam aos critérios estabelecidos para serem analisadas.

Elaborou-se um formulario baseado no Indice de Kessner modificado®,
contemplando as varidveis do indice e associando as variaveis extraidas da diretriz do
Pré-Natal de Baixo Risco.? O instrumento de coleta de dados contém dados
sociodemograficos, dados da gestacdo atual e informacdes sobre a assisténcia recebida.
Os dados sociodemograficos, clinicos e avaliativos obtidos foram tabulados no programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0 e analisados a partir de
frequéncias absolutas e relativas.

Aplicando as diretrizes do Ministério da Saude?, e conforme estudo® que
utilizou como base metodoldgica o indice Kessner modificado'®, a anélise dos
instrumentos preenchidos e o desfecho principal do estudo, qualidade do pré-natal, foram
obtidos conforme quatro niveis de qualidade:

Nivel 1: Classifica a qualidade em trés categorias: adequada (quando registradas
6 ou mais consultas e o inicio do pré-natal antes de 12 semanas de gestacdo); inadequada
(quando registrado o inicio do pré-natal apos 28 semanas de gestacdo, ou menos de trés
consultas); intermediaria (nas demais situacdes);

Nivel 2: qualidade do pré-natal avaliada pelo nimero de consultas, idade
gestacional na primeira consulta de pré-natal e procedimentos clinicos (nivel 1+ nivel 2).
Categorias: adequada (quando registradas seis ou mais consultas, inicio do pré-natal antes
de 12 semanas de gestacdo, e cinco ou mais registros de cada um dos seguintes
procedimentos: pressdo arterial, peso, idade gestacional, registros da altura uterina, e
quatro ou mais registros dos batimentos cardiofetais (BCF) e movimentos fetais);
inadequada (quando registrado o inicio do pré-natal apds 28 semanas de gestacdo, ou
menos de trés consultas, dois ou menos registros dos procedimentos); intermediaria (nas
demais situacgdes).

ISSN 1808-7329 (1809-0893) - cadesp.vIgil. 1915 Pagina 4 de 14 Cadernas ESP. 2024, v.I8: elgI5



Lima de Dliveira AK &t a/ AVALIAGAD DOS REGISTROS PROFISSIONAIS DA ASSISTENCIA PRE-NATAL...

Nivel 3: qualidade do pré-natal avaliada pelo nimero de consultas, inicio do pré-
natal e exames laboratoriais (nivel 1+ nivel 3). Categorias: adequada (quando registradas
seis ou mais consultas, inicio do pré-natal antes de 12 semanas de gestagao e um registro
dos exames: Ultrassonagrafia obstétrica, tipagem sanguinea e fator Rh, dosagem de
hemoglobia (Hb)/hematocrito (Ht), glicemia em jejum, Teste rapido para sifilis e/ou
VDRL, Teste rapido de HIV e/ou anti-HIV, HbsAg, Toxoplasmose (IgG e IgM) e exame
de urina (EAS), e a seguinte, no inicio do terceiro trimestre gestacional: dosagem de Hb/
Ht, Teste rapido para sifilis e/ou VDRL, Teste rapido de HIV e/ou anti-HIV, HbsAg,
Toxoplasmose (IgM), glicemia e EAS; inadequada (quando registrado o inicio do pré-
natal apds 28 semanas ou menos de trés consultas e nenhum registro dos exames);
intermediaria (em todas as demais situacoes).

Nivel 4: qualidade do pré-natal avaliada pelo nimero de consultas, inicio do pré-
natal, procedimentos realizados durante o pré-natal e exames laboratoriais (nivel 1 + nivel
2 + nivel 3). Categorias: adequada (registradas seis ou mais consultas de pré-natal e inicio
do pré-natal antes de 12 semanas, cinco ou mais registros dos procedimentos clinicos e
0s exames preconizados do 1° e 3° trimestre; inadequada (inicio do pré-natal apds 28
semanas, ou menos de trés consultas, dois ou menos registros de procedimentos clinicos
e nenhum registro dos exames); intermediaria (nas demais situacoes).

Este estudo foi realizado apds aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Salude Publico do Ceard- ESP/CE com parecer de aprovacdo n® 5.991.509 em
2023.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 26 pacientes cadastradas e que realizam a assisténcia
pré-natal no municipio de Taua-CE, na ESF area 1 e 2. Das gestantes analisadas, 57,7%
sdo do territorio de abrangéncia da area 2 e 42,3% sdao acompanhadas pela eSF da area 1.
As variaveis sociodemograficas dos participantes estdo organizadas conforme a tabela 1.
Houve predominio de mulheres na faixa etéria entre 15 e 25 anos (57,7%), pardas (61,5%)
e com ensino médio completo (34,6%).

Tabela 1- Caracterizacéo sociodemogréfica das participantes do estudo. Taua, CE, Brasil, 2024.

Variaveis N %
Faixa etaria
15 a 25 anos 15 57,7
26 a 35 anos 08 30,8
36 a 45 anos 03 11,5
Raga/Etnia
Branca 6 23,1
Parda 16 61,5
Preta 2 7,70
Amarela 1 3,85
Nao informado 1 3,85
Escolaridade
Ensino Fundamental incompleto 3 11,5
Ensino fundamental completo 4 15,4
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Ensino médio completo 9 34,6
Ensino superior incompleto 1 3,8
Ensino superior completo 2 7,7
Né&o informado 7 27

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

No tocante as caracteristicas clinicas e o historico obstétrico, observa-se o perfil
das participantes na tabela 2. Quanto as gestacfes anteriores, quase a metade das pacientes
(46,1%) eram primigestas, e mais de um terco (38,5%) haviam tido uma gestacdo anterior.
Observa-se que a maioria das participantes nao possuem historico de abortos (92,3%).
Considerando a gestacdo atual, 53,9% nao realizou o planejamento reprodutivo, 57,7%
tiveram o desfecho da gravidez com o parto cesareo (parto com complicagdes de nascido
Vivo).

Tabela 2 — Caracterizacéo clinica e obstétrica das participantes do estudo. Taua, CE, Brasil, 2024.

Variaveis N %
Gestac0es anteriores
Primigestas 12 46,1
1 gestacéo anterior 10 38,5
2 gestacOes anteriores 2 7,7
3 ou mais gestacGes anteriores 2 7,7
Historico de aborto
Sim 2 7,7
Néo 24 92,3
Gravidez atual planejada
Sim 12 45,1
Néo 14 53,9
Desfecho da gestacéo atual
Parto com complicacao de nascido vivo 15 57,7
Parto sem complicacdo de nascido vivo 11 42,3
Estratégia Saude da Familia
Area 1 11 42,3
Area 2 15 57,7

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Quanto a caracterizagdo das consultas de pré-natal, a maioria das mulheres
(77,0%) iniciou a rotina de consultas até 12 semanas de gestacao, (92,3%) tiveram 6 ou
mais consultas de pré-natal durante todo o periodo gravidico, realizaram o esquema
basico de exames laboratoriais e de imagem preconizados para 0 1° e 3° trimestre de
gestacdo (57,7%), durante as consultas passaram pelos procedimentos de avaliagdo
obstétrica e antropométrica, com 5 ou mais registro de cada medida realizada (69,2%).
Com relacdo a aplicacdo da vacina dTpa, preconizada a partir da 202 semana de gestacéo,
73,1 % das gestantes receberam uma dose. A suplementacdo de sulfato ferroso foi
prescrita e registrada para 96,2% das pacientes, 80,8 % delas tiveram pelo menos uma
consulta odontoldgica na gestagdo. E 69,2% dos prontudrios tinham registrado
orientacBes que foram realizadas as mulheres.
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Tabela 3- Caracterizacgéo das consultas de pré-natal avaliadas pelo estudo. Taua, CE, Brasil, 2024.

Variaveis N %
Idade gestacional na abertura do pré-natal
Até 12 semanas de gestacdo 20 77,0
13 a 27 semanas de gestacdo 05 19,2
Apo6s 28 semanas de gestacdo 01 3,8
Total de consultas realizadas
Menos de 6 consultas 2 7,7
6 ou mais consultas 24 92,3
Exames solicitados e registrados
Rotina de exames do 1° e 3° trimestre? 15 57,7
Rotina incompleta de exames 9 34,6
Na&o registrado nenhum exame 2 7,7
Procedimentos de avaliacéo obstétrica
Até 2 registros de cada procedimento 03 115
3 a 4 registros de cada procedimento 05 19,2
5 ou mais registros de cada procedimento 18 69,2
Aplicagdo da vacina dTpa
Sim 19 73,1
Néo 7 26,9
Suplementacéo de sulfato ferroso
Sim 25 96,2
Né&o 1 3,8
Consulta odontolégica
Sim 21 80,8
Né&o 05 19,2
Registro de orientacfes a gestante
Sim 18 69,2
Né&o 8 30,8

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

! Rotina de exames do 1° trimestre: Ultrassonagrafia obstétrica, tipagem sanguinea e fator Rh, dosagem de hemoglobia
(Hb)/hematocrito (Ht), glicemia em jejum, Teste rapido para sifilis e/lou VDRL, Teste rapido de HIV e/ou anti-HIV,
HbsAg, Toxoplasmose (IgG e IgM) e exame de urina (EAS); Rotina de exames do 3° trimestre: dosagem de Hb/ Ht,
Teste rapido para sifilis e/ou VDRL, Teste rapido de HIV e/ou anti-HIV, HbsAg, Toxoplasmose (IgM), glicemia e
EAS.

Diante disso, avaliou-se a qualidade do pré-natal, aplicando as diretrizes do
Ministério da Salde e o indice Kessner modificado por Takeda (1993), obtidos a partir
de quatro niveis de qualidade. O percentual de adequabilidade das consultas foi
diminuindo ao passo que mais critérios eram utilizados para a avaliacdo da qualidade, no
nivel 1 apresentou 73,1% de adequabilidade, no nivel 2 57,7%, no nivel 3 53,8% das
consultas foram consideradas adequadas e no nivel 4 50,0% da assisténcia mostrou-se
atender aos critérios de qualidade (Tabela 4).
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Tabela 4- Avaliacdo da qualidade do pré-natal segundo diretrizes do Ministério da Saude e indice
de Kessner. Taud, CE, Brasil, 2024.

Niveis ESF 1 (N) (%) ESF 2 (N) (%) (N) Total (%)
Nivel 1
Adequado 6 54,6 13 86,6 19 73,1
Intermediario 4 36,4 2 13,4 06 23,1
Inadequado 1 9,0 - - 01 3,8
Nivel 2
Adequado 5 45,45 10 66,6 15 57,7
Intermediario 5 45,45 5 334 10 38,5
Inadequado 1 9,0 - - 01 3,8
Nivel 3
Adequado 5 45,5 9 60,0 14 53,8
Intermediario 5 45,5 6 40,0 11 42,3
Inadequado 1 9,0 - - 1 3,8
Nivel 4
Adequado 5 45,5 8 53,3 13 50,0
Intermediario 5 45,5 7 46,7 12 46,2
Inadequado 1 9,0 - - 1 3,8

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

DISCUSSAO

Essa pesquisa possibilitou a avaliagdo da assisténcia pré-natal de baixo risco, por
meio da identificacdo das potencialidades e fragilidades dos registros no PEC pelos
profissionais de saude, médicos e enfermeiros, assim como, dos cuidados realizados e 0s
exames solicitados.

Durante coleta de dados percebeu-se fragilidades nas variaveis sociodemogréaficas
dos prontuarios analisados, apresentando auséncia de dados como estado civil, renda
mensal familiar e ocupacdo. Essas informacGes sdo cruciais para compreender o contexto
social da gestacdo e viabilizar a integralidade e a equidade da assisténcia. ®® Em um
estudo recente, que teve como objetivo avaliar os registros das consultas de pré-natal,
houve também um ndmero significativo de prontuarios que ndo apresentavam o0s registros
completos acerca da identificacdo, dados socioecondmicos, antecedentes pessoais e dos
habitos de vida da gestante, os quais devem ser coletados ainda na primeira consulta de
pré-natal.?

Com os dados que foram possiveis coletar, o delineamento do perfil
sociodemogréafico das participantes, mostrou a prevaléncia de mulheres na faixa etaria
entre 15 a 25 anos, pardas e com ensino médio completo.

Os dados referentes a idade véo ao encontro do que foi evidenciado em um estudo
realizado no estado do Piaui, no qual 69,3% das entrevistadas estavam na faixa etaria de
20 a 35 anos e 26,0% de 15 a 19 anos.?? O estudo realizado no interior do Ceara,
evidenciou que a taxa de gestacao entre mulheres de 15 a 19 anos voltou a crescer no ano
de 2021, ap6s declinio entre os anos de 2019 e 2020.%

E crucial direcionar uma atencéo personalizada as maes com idade inferior a 19
anos, considerando que estudos destacam deficiéncias na realizagcdo de consultas pré-
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natais. Além disso, essa faixa etdria apresenta uma maior propensdo a desfechos
negativos, tais como ocorréncias de parto prematuro, o nascimento de bebés com baixo
peso e indices de Apgar mais baixos no 5° minuto.

Acerca da escolaridade, a maioria possui 0 ensino médio completo, fator este
também relatado no estudo realizado em Pernambuco, que teve como objetivo analisar as
varidveis associadas a assisténcia pré-natal adequada. Estudos revelaram que mulheres
com maior nivel educacional tinham uma probabilidade 2,9 vezes maior de acessar
servicos de cuidados pré-natais de qualidade em comparacdo com aquelas sem educacgéo
formal.25-%

A instrucdo pode contribuir para que as mulheres compreendam a relevancia dos
servicos de pré-natal, capacitando-as a tomar decisdes conscientes sobre a utilizacdo dos
servicos de salde. De maneira semelhante, acredita-se que mulheres mais educadas tém
maior habilidade para conduzir de maneira abrangente o pré-natal, uma vez que possuem
conhecimento e uma postura favoravel em relacio ao autocuidado.?

Referente a cor da pele, o resultado da pesquisa se assemelha com um estudo
publicado recentemente, onde a maioria das mulheres pesquisadas eram pardas. Um
estudo com o objetivo de avaliar a inadequacdo do pré-natal de acordo com a raga/cor
evidenciou que mulheres pretas e pardas obtiveram piores indicadores quando
comparadas as brancas.?’-%®

A presente pesquisa mostra um elevado indice de adequagdo para o inicio das
consultas antes de 12 semanas de gestacdo e o nimero de consultas minimas durante o
ciclo gravidico, o que pode ser explicado pela crescente facilidade de acesso ao
diagnostico de gestacdo e busca ativa dos profissionais de salde e agentes comunitarios.
Corroborando com tais achados, um estudo verificou que 89% das gestantes fizeram seis
ou mais consultas durante o periodo gravidico.® 2

Os resultados de um estudo conduzido em Taiwan indicaram que um ndmero
seguro de consultas pré-natais, juntamente com o contetdo adequado, pode diminuir os
riscos de resultados adversos durante a gravidez em mulheres com infertilidade,
especialmente a probabilidade de nascimento de bebés com peso muito baixo. Esses
achados ressaltam a importancia do cuidado pré-natal adequado para promover resultados
positivos durante a gravidez. E fundamental destacar a necessidade de consultas pré-
natais, frequentes e pontuais, que oferecem servigos cruciais de rastreamento, testes e
monitoramento, com o potencial de mitigar os riscos associados a resultados adversos
durante o parto.*

Concernente aos procedimentos clinicos e obstétricos realizados durante as
consultas, que se configuram como parametros importantes para avaliacdo continua do
desenvolvimento e bem-estar fetal e materno, a pesquisa apresentou uma taxa
significativa de adequacdo em relacdo a quantidade minima estabelecida de registros, o
que converge com o encontrado em um estudo realizado em Belo Horizonte, que quase a
totalidade (98,4%) dos cartdes de pré-natal constavam esses registros.!

No entanto, ha uma discordancia em relagdo aos achados de outros estudos,
referente ao exame fisico e obstétrico, em que a maioria dos prontuarios apresentavam
registros ausentes ou incompletude de informagGes cruciais, como dados antropometricos
e pressoricos, alem da falta de registros referentes a inspecdo, mensuracao da altura
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uterina e palpacéo do Utero. Essa lacuna evidencia uma falha na atuacédo dos profissionais
de saude, visto que dificulta a execucdo de todas as etapas necessérias para 0
acompanhamento adequado da gestante.3!

Em relagdo a vacinacdo antitetanica e a suplementacdo de sulfato ferroso, o
presente estudo mostrou niveis elevados de realizagdo. Especialmente em relacdo a
aplicacdo da dTpa, este dado foi semelhante em outro estudo, no qual 88,8% das gestantes
receberam esta imunizacdo. Logo, torna-se indispensavel além da prevencao antitetanica,
a cobertura dos demais esquemas vacinais preconizados para esse publico, e da prescrigdo
de ferro elementar para prevencgdo de anemia gestacional .

Quanto ao registro da consulta odontoldgica, observou-se que essa informagao
estava presente na maioria dos prontuarios, o que é considerado de extrema importancia.
A falta desse servigo pode indicar a possibilidade de desfechos negativos na gestacéo,
que associa doengas bucais a eventos como mortalidade perinatal, prematuridade e/ou
baixo peso ao nascer, além de pré-eclampsia. Essas associacdes geralmente estdo ligadas
a condicBes de vida precérias.®®

Outro fator relevante foram os registros de orientagcdes para as gestantes. Um
estudo conduzido no Maranhdo em 2017, abordando as potencialidades e fragilidades na
consulta pré-natal de risco habitual, forneceu subsidios para aprimorar a qualidade da
assisténcia pré-natal, destacando a necessidade de reorganizacao do servico e do processo
de trabalho, visando a ampliagc&o do acesso e a capacitacdo dos recursos humanos, assim
como um acolhimento integral as gestantes e suas familias, incorporando a oferta de acdes
educativas.® Essas aces educativas, propiciam o preparo e empoderamento da mulher
para vivenciar a gestacio e o parto de maneira positiva e integradora.®

Em relacdo aos exames solicitados e registrados, foi a variavel com menor indice
de adequabilidade e com uma taxa expressiva de dados incompletos relacionado ao que
é preconizado pelo Ministério da Salde. A solicitacdo e interpretacdo adequada dos
resultados de exames durante o pré-natal € uma importante forma de monitorizacéo da
mulher para classificagdo do seu risco gestacional. Por isso, esta pratica deve ser adotada
satisfatoriamente em todos os acompanhamentos realizados nos servigos.*

A descricdo minuciosa dos procedimentos realizados com o paciente é
indispensavel para a composicao do prontuario. Essa pratica contribui para a continuidade
do cuidado com o cliente, proporcionando-lhe maior seguranca e fornecendo informacdes
essenciais para avaliagdes qualitativas do servico prestado. Além disso, registros mais
detalhados conferem maior respaldo ético e legal ao documento, auxiliando
significativamente em atividades de auditoria.®’

Considerando o desfecho principal do estudo, nos niveis iniciais, onde sao
avaliados menos indicadores de qualidade, houve uma maior porcentagem de pré-natais
avaliados como adequado. No decorrer dos niveis, onde sdo adicionadas mais variaveis
para avaliagdo, o numero de consultas consideradas adequadas diminui.

Os indicadores de procedimentos clinicos e exames laboratoriais, quando
analisados separadamente, estdo com menor percentual de realizagdo. Esse estudo
corrobora com uma pesquisa em que se constatou que a assisténcia pré-natal foi
considerada adequada quanto ao total de consultas e periodo de captacdo das gestantes e
os procedimentos clinico-obstétricos foram considerados satisfatorios.?*
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Contrastando com os resultados deste estudo, algumas regides do Brasil
apresentam fragilidades relacionadas & ndo adesdo ao pre-natal e ao seu inicio tardio. Uma
revisdo integrativa que examinou a assisténcia pré-natal na atencdo bésica revelou a
presenca de deficiéncias na prestacdo de cuidados de salde. Essas deficiéncias podem
incluir dificuldades de acesso, distancia das Unidades de Saude, falhas no planejamento
familiar, diagndstico tardio da gravidez, namero insuficiente de consultas e auséncia de
acolhimento adequado, impactando negativamente na efetividade do servico.*

Um estudo realizado em capitais brasileiras constatou uma taxa média de
adequacao da atencdo pré-natal de cerca de 80%. A insuficiéncia do atendimento pré-
natal demonstrou correlagio com o indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-
M) mais baixo, idade abaixo dos 20 anos, nivel educacional inferior a quatro anos,
pertencimento a uma raga/cor ndo branca e auséncia de companheiro.

Considerando que as avaliagfes de qualidade do desempenho séo feitas pelos
sistemas de informacdo, percebe-se que os dados pertinentes aos atendimentos ndo séo
registrados de forma totalmente adequada e completa, inferindo que os procedimentos e
acOes que ndo sdo registrados no sistema de informacéo, ndo sdo realizados. Diante disso,
€ necessario que os profissionais registrem corretamente todas as informacgdes nos
espacos que sdo apresentados no sistema para que seja possivel uma avaliacdo fidedigna
da qualidade da assisténcia.*

O estudo apresenta como limitacdo a especificidade da realidade local na
assisténcia pré-natal, impedindo generaliza¢des. No entanto, os dados séo representativos
e podem contribuir para redirecionar politicas publicas na assisténcia materno-fetal. Outra
limitacdo identificada foi a presenca ocasional de dados ndo preenchidos nos registros,
prejudicando a avaliacdo da assisténcia. Isso destaca a necessidade de capacitar e
sensibilizar os profissionais da area, enfatizando a importancia do correto preenchimento
dos procedimentos e registros para uma avaliacdo mais precisa da realidade local.

CONCLUSAO

A avaliacdo da qualidade da assisténcia pré-natal por meio dos registros em
prontuarios eletrénicos, foi considerada adequada em todos os niveis de qualidade,
apresentando conformidade com as diretrizes do Ministério da Sadde. No entanto, foram
identificadas fragilidades nos registros dos prontudrios eletrénicos das pacientes,
relacionadas especialmente as informagdes sociodemograficas. Essa situacdo depende,
em grande medida, da abordagem do profissional em priorizar os registros adequados de
dados necessarios e das agdes e servicos de salde prestados durante o cuidado.

Diante dessas observacdes, torna-se essencial compreender como o PEC esta
sendo utilizado na gestdo do cuidado. Os resultados obtidos sdo cruciais para obter
informagdes que auxiliem na identificagdo de deficiéncias assistenciais e implementar
acOes direcionadas impactando positivamente o indicador de mortalidade materno-
infantil. Isso se reflete no conhecimento mais profundo da realidade de cada usuario e de
suas necessidades de cuidado.
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