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RESUMO

Objetivos: avaliar a adequacgéo do processo da assisténcia pré-natal oferecida as usuarias
do SUS em Juiz de Fora/MG e comparar o atendimento nos principais servigos municipais.
Métodos: estudo transversal desenvolvido com auditoria em 370 Cartdes da Gestante
selecionados por amostragem sistematica entre as pacientes a termo que utilizaram o SUS no
atendimento ao parto, no primeiro semestre de 2002 e com pré-natal freqientado em Juiz de
Fora. Foi utilizado o teste do c¢? para comparar os servicos de procedéncia das pacientes
(nivel de significancia: 5%). A avaliacdo obedeceu a uma seqliéncia em trés niveis
complementares, sendo examinados: a utilizacdo da assisténcia pré-natal (indice de Kessner:
inicio e freqUiéncia dos atendimentos) no nivel 1; a utilizacdo do pré-natal e dos exames
laboratoriais basicos, segundo o Programa de Humanizac&o no Pré-natal e Nascimento (tipagem
ABO/Rh, hemoglobina/hematdcrito, VDRL, glicemia e exame de urina tipo 1), no nivel 2; e a
utilizagdo de exames laboratoriais basicos e de procedimentos clinico-obstétricos obrigatérios
numa consulta pré-natal (afericdes de presséo arterial, peso, edema, altura uterina, idade
gestacional, batimentos cardiofetais e apresentacéo fetal), no nivel 3.

Resultados: a adequacdo do processo foi de apenas 26,7% (nivel 1), 1,9% (nivel 2) e 1,1%
(nivel 3). Foram também observados cobertura pré-natal de 99,04%, média de 6,4 consultas/
gestante, além da média de 17,4 semanas de idade gestacional na primeira consulta. Nao
houve diferengas significativas entre os diversos servicos municipais analisados.
Conclusfes: o pré-natal das usuarias do SUS na cidade deve ser revisto qualitativamente,
recomendando-se avalia¢gdes peridodicas como instrumentos imprescindiveis de
aperfeicoamento. Aos gestores e profissionais de salde cabem ag¢bes que aumentem a adesao
as normas/rotinas do programa - principalmente a solicitacdo/registro dos exames
complementares basicos - e propiciem melhor utilizacdo do pré-natal pelas pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia pré-natal. Gravidez normal. Pré-natal. Avalia¢do de
assisténcia.
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Introducéo

A assisténcia pré-natal tem merecido des-
taque crescente e especial na atencao a saude
materno-infantil, que permanece como um cam-
po de intensa preocupacédo na histéria da Saude
Pdblica. No Brasil, a persisténcia de indices
preocupantes de indicadores de salde importan-
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tes, como os coeficientes de mortalidades mater-
na e perinatal, tem motivado o surgimento de um
leque de politicas publicas que focalizam o ciclo
gravidico-puerperal. Entretanto, essas politicas
tém se fundamentado principalmente no incre-
mento da disponibilidade e do acesso ao atendi-
mento pré-natal. A prépria literatura especializa-
da tem privilegiado a analise das caracteristicas
e dos resultados da assisténcia, relegando a um
segundo plano o estudo da qualidade do contetido
das consultas'?. Esse conteddo retrata com maior
fidelidade o processo do atendimento e tem sido
confirmado como preditor significativo do prognés-
tico do nascimento3.

E a avaliacdo do processo de um programa
de saude que analisa realmente o seu funciona-
mento, pois contempla os cuidados efetivamente
fornecidos e recebidos na assisténcia. Assim, sao
igualmente importantes tanto as atividades dos
profissionais envolvidos no diagnéstico e na tera-
péutica, quanto as atividade dos pacientes na pro-
cura e na utilizacdo dos tratamentos
disponibilizados*®. Ademais, a desobediéncia as
normas e rotinas do programa - principalmente a
inadequacéo dos registros das consultas -, tem sido
apontada pela prépria literatura como um dos prin-
cipais obstaculos para o aperfeicoamento da qua-
lidade da assisténcia pré-natal®.

O Programa de Humanizacao no Pré-Natal e
Nascimento (PHPN/2000; Portaria/GM n° 569, de
1/6/2000) do Ministério da Saude (MS) foi insti-
tuido com o objetivo declarado de assegurar a
melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade
do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao
parto e puerpério as gestantes e ao recém-nasci-
do°. Quanto a assisténcia a gestacdo, o PHPN/2000
determina os parametros de acesso e freqliéncia
do atendimento e a solicitagcdo de exames com-
plementares basicos. No entanto, o Programa néao
menciona as atividades clinico-obstétricas de exe-
cucdo obrigatéria numa consulta pré-natal, per-
mitindo apenas uma andalise parcial do processo
da assisténcia a gestacao.

O municipio mineiro de Juiz de Fora foi ca-
dastrado no PHPN/2000 no ano de 2001. A cidade,
apesar de estar préxima dos maiores centros ur-
banos brasileiros e alcancar usualmente boa ava-
liacdo nas pesquisas sobre qualidade de vida, ndo
destoa do quadro nacional e tem persistentemen-
te ostentado indices preocupantes das mortalida-
des materna e perinatal. Sao representativos o0s
numeros de 2002, fornecidos pelos Comités de
Prevencado a Mortalidade Materna e Infantil na
cidade: 89 dbitos maternos/100 mil nascidos vi-
vos (NV), além de mortalidade perinatal de 28,2
mortes/1000 NVs.

Assisténcia pré-natal

Esse estudo se propds a analisar a adequa-
¢ao do processo da assisténcia pré-natal prestada
as usuarias do Sistema Unico de Satde (SUS) em
Juiz de Fora, utilizando e complementando os cri-
térios de avaliacao preconizados pelo PHPN/2000.
Além da avaliacdo do atendimento individualiza-
do - objeto clinico, houve também preocupacédo com
analise da dimenséo coletiva do programa de cui-
dados pré-natais na cidade - conteldo
programatico. Objetivou-se, também, a implanta-
¢ao de metodologia para avaliagdes periddicas do
pré-natal.

Pacientes e Métodos

Trata-se de estudo de corte transversal, re-
trospectivo, baseado na auditoria de cartdes da
gestante.

Na selecdo da amostra, foram obedecidos os
seguintes critérios de inclusdo: pacientes
usuarias do SUS; portadoras do cartao da gestante
a assisténcia pré-natal freqientada em Juiz de
Fora e que tiveram partos a termo realizados na
Maternidade Therezinha de Jesus (MTJ), locali-
zada nesta cidade, no periodo de 1° de janeiro a 30
de junho de 2002.

A MTJ é entidade beneficente, conveniada
com a Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Juiz de Fora (UFJF), e tem a quase to-
talidade da sua clientela (99,3% em 2000) com-
posta por pacientes usuarias do SUS. No periodo
estudado, a MTJ foi uma das duas Unicas insti-
tuicOes hospitalares que internaram as parturien-
tes usuarias do SUS em Juiz de Fora, atendendo a
65,3% dos partos desse sistema na cidade, com
aumento de 22,2% em relagdo ao primeiro semes-
tre de 2001. A auséncia de mecanismos efetivos
de regionalizacéao e hierarquizagao no atendimen-
to ao ciclo gravidico-puerperal na cidade contri-
buiu para que a amostra pudesse ser considerada
representativa da populacao-alvo.

A opcéo pelas gestacdes a termo (entre 37
semanas e 41 semanas e 6 dias) objetivou maior
probabilidade de os cartdes da gestante analisa-
dos espelharem de modo mais fidedigno e com-
pleto o processo da assisténcia pré-natal presta-
da nacidade. Além da procura espontanea, seja
pela confirmacao tardia ou pela maior aceitagcao
dagravidez, a pressao familiar e a captacao pelas
unidades de saude e agdes comunitarias locais
aumentam a adesédo ao pré-natal com o evoluir
da gestacéo.

Por meio do método de amostragem siste-
méatica’, a populacao de estudo foi selecionada por

718

RBGO-v. 25,1°10, 2003



Coutinho et a

sorteio e constituida por uma em cada quatro
usuarias do SUS que tiveram seus partos
registrados no livro de admisséo da MTJ, no pri-
meiro semestre de 2002. Foram selecionadas, ini-
cialmente, 520 pacientes. A seguir, foram exclui-
das 66 parturientes (12,7%) que frequentaram a
assisténcia pré-natal em outras cidades, 41 ges-
tantes (7,9%) que nao apresentaram seus cartdes
de gestante durante a internacao - incluindo 5
mulheres (0,96%) que declararam nao ter compa-
recido a consultas de pré-natal - e 43 pacientes
(8,3%) que tiveram partos pré-termo. A auditoria
foi realizada, portanto, nos cartfes das 370 ges-
tantes que obedeceram a todos os critérios de se-
lecdo preestabelecidos.

Em relacdo as caracteristicas sociodemogra-
ficas da amostra, a média de idade materna foi de
24,9 anos, havendo predominio da faixa etaria
entre 20 e 29 anos (54,6 %) e nUmero significati-
Vo (20%) de gestantes adolescentes (faixa de 10-
19 anos, segundo a OMS). Houve participagéo de
7,3% das pacientes com idade superior a 35 anos.
As duas pacientes mais novas (0,5%) tinham 14
anos e as trés maes mais idosas (0,8%) apresen-
tavam 43 anos na época do parto. Houve predomi-
nancia do registro da cor branca (64,9%) e name-
ro significativo de pacientes solteiras (45,4%), ao
passo que apenas um terco (33,3%) das pacientes
tinha completado o ensino fundamental. Entre as
adolescentes, 81,1% eram solteiras.

No tocante as suas caracteristicas
reprodutivas, 80,5% das pacientes relataram de
uma a trés gestagdes — com a participagcédo das
primigestas em 38,9% da amostra- e uma pacien-
te (0,3%) teve registradas 18 gravidezes.

Essas gestantes tinham sido atendidas no
servigo tradicional do SUS (n=222; 60%), pelo Pro-
grama de Saude da Familia (n=88; 23,8%), no ser-
vicodaMTJem convéniocoma UFJF (n=21; 5,7%)
e por convénios populares (n=22; 5,9%) e clinicas
particulares (n=14; 3,8%). Nao foi possivel definir a
procedéncia de trés pacientes. No caso de a ges-
tante ter consultado em mais de um servico, con-
siderou-se como local de origem aquele em que foi
realizado o maior nimero de atendimentos.

A andlise dos dados coletados foi realizada por
meio da sua categorizacdo em trés niveis comple-
mentares e de complexidade crescente (niveis 1, 2
e 3), facilitando a identificacdo da origem dos pro-
blemas porventura existentes.Por meio desses trés
niveis, realizou-se tanto a avaliacao da adequacéao
do processo da assisténcia pré-natal em todo o mu-
nicipio, guanto a comparacgao entre 0s servigos que
atendem as gestantes em Juiz de Fora.

No nivel 1, foi empregado o indice de
Kessner? para avaliar a utilizacao do pré-natal (ini-

Assisténcia pré-natal

cio e numero de consultas) segundo os critérios
do PHPN/20005. No nivel 2, ampliou-se a anali-
se, com a adi¢do dos exames complementares
classificados como béasicos pelo PHPN/2000:
tipagem ABO-Rh, hemoglobina e hematdcrito
(Hb/Ht), glicemia em jejum, VDRL e urina tipo 1.
No nivel 3, a avaliagcdo abrangeu a utiliza¢do do
pré-natal, os exames laboratoriais basicos e os
procedimentos clinico-obstétricos considerados
essenciais para adequada assisténcia pré-natal:
as afericbes da idade gestacional, da altura
uterina, da pressao arterial, do peso e do edema
maternos, além dos batimentos cardiacos e apre-
sentacdo fetais. Os pontos de corte relativos a
esses procedimentos foram definidos pela possi-
bilidade da sua aferigcdo de acordo com a idade
gestacional no momento da consultaz.Como po-
dem ser aferidos em qualquer época da gravidez,
a pressao arterial (PA), o peso, o edema, a altura
uterina (AU) e o célculo da idade gestacional (1G)
devem ser registrados em todas as consultas, ao
passo que a ausculta dos batimentos cardiacos
fetais (BCF) e o diagnéstico da apresentacao fetal
podem ser detectados clinicamente e devem ser
anotados a partir de 20 e 28 semanas de gesta-
¢ao, respectivamente.

O resultado final da avaliagdo permitiu clas-
sificar o processo da assisténcia pré-natal em ade-
quado, inadequado ou intermediario. Considerou-
se como adequado o atendimento pré-natal que
preencheu todos os seguintes critérios: inicio an-
terior a 142 semana de gravidez; seis ou mais con-
sultas; nUmero minimo dos exames laboratoriais
basicos (ABO-Rh e Hb/Ht: um registro; glicemia,
VDRL e urinatipo 1: dois registros) e dos procedi-
mentos clinico-obstétricos obrigatérios (AU, IG, PA,
edema e peso: cinco ou mais registros; BCF: qua-
tro ou mais registros; apresentacao fetal: dois ou
mais registros). A inadequacao foi definida pela
ocorréncia de pelo menos uma das seguintes con-
dicdes: inicio apos a 272 semana de gestacao; duas
ou menos consultas de pré-natal; nenhum regis-
tro de exame laboratorial; duas ou menos anota-
¢bes de AU, IG, PA, edema, peso e BCF ou nenhum
registro da apresentacéo fetal. As demais associa-
¢Oes definiram o processo de atendimento como
intermediério.

Os dados foram digitados em dupla entrada,
tabulados e processados utilizando o programa Epi-
Info (versdo 6.01)°. Empregou-se o teste do c?na
verificagcdo comparativa entre os locais/servicos
de procedéncia das gestantes, ao nivel de signifi-
cancia de 5%.

A pesquisa foi previamente avaliada e apro-
vada pela Comissdo de Etica da Maternidade
Therezinha de Jesus.
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Resultados

Foi observada grande variedade de modelos
de cartdo da gestante, inclusive dentro de um
mesmo servigo. Os cartdes preconizados pelo MS
foram predominantes (69,2%), mas apenas 29,4%
corresponderam ao atual modelo oficial.

Foi identificada alta cobertura pré-natal
(99,04%) em Juiz de Fora. Entretanto, somente
29,7% das gestantes iniciaram o pré-natal no pri-
meiro trimestre, ao passo que 9,2% procuraram
assisténcia apenas nos ultimos trés meses de ges-
tacdo. A idade gestacional média de ingresso foi
de 17,4 semanas. A média de consultas por ges-
tante foi de 6,4, mas um tergo (33,8%) das pacien-
tes ndo compareceu ao minimo de 6 atendimen-
tos, incluindo 5,1% que freqlentaram apenas uma
ou duas consultas. Apesar de a data da ultima
menstruacdo (DUM) néo ter sido registrada corre-
tamente em torno de um terco (35,4%) dos car-
tbes, a anotacdo da data provavel do parto (DPP)
foi adequada em 91,9% dos casos.

Houve, também, grande variabilidade no re-
gistro daqueles exames laboratoriais considera-
dos como basicos pelo PHPN/ 2000°. No momento
da internacéo, 7% das gestantes ndo portavam a
tipagem ABO-Rh. Nao houve registros da dosagem
de Hb/Ht em 21,6% dos cart6es, do exame de uri-
natipo 1 em 30%, do VDRL em 23% e da glicemia
em 31,1%. A testagem anti-HIV e o exame
colpocitolégico (Papanicolaou) também nao foram
anotados em 34,1% e 91,4% dos cartfes analisa-
dos, respectivamente. Um total de 459 exames
ultra-sonogréficos foi registrado em 306 cartdes
(82,7% das pacientes), mas em 25 anotacdes
(6,7%) ndo houve relato da idade gestacional na
época do exame ecogréfico inicial. Dentre os 281
exames ultra-sonograficos iniciais com relato da
idade gestacional, houve predominio da solicita-
¢ao no segundo trimestre (64,7%) e, ainda, por-
centagem significativa no altimo trimestre
(15,7%). A média de realizacdo de ultra-sonografia
por gestante foi de 1,2, ao passo que o nimero ma-
ximo de exames realizados, em uma sé paciente,
foi de seis (Tabela 1).

Quanto aos procedimentos clinico-obstétri-
cos listados na Tabela 2, a freqiéncia esperada (5
ou mais registros) das avaliagdes que independem
de uma fase especifica da gestacao foi verificada
na maioria dos cartdes — idade gestacional (58,1%),
presséao arterial (77,8%), peso (75,4%), e altura
uterina (72,7%) —, com excec¢ao para a anotagao
do edema (48,1%). Com relagao aos procedimen-
tos dependentes da idade da gestacao, as frequén-
cias esperadas para a ausculta dos BCF (minimo
de 4 registros) e para o diagnéstico da apresenta-
cao fetal (duas ou mais anotac¢des) foram

Assisténcia pré-natal

verificadas em 79,5% e 35,7%, respectivamente.
Enquanto pelo menos um registro da presséao ar-
terial esteve presente em todos os cartdes, a ava-
liacdo da apresentacéo fetal foi o procedimento de
menor freqliéncia, estando ausente, portanto, em
54,3% dos documentos estudados.

Tabela 1 - Exames complementares solicitados durante a assisténcia pré-natal das
gestantes atermo atendidas na Maternidade Therezinha de Jesus de Juiz de Fora, no
primeiro semestre de 2002.

Registros Sim Ndo Um registro Dois ou mais
n (%) n (%) n (%) n (%)

Tipo (ABO)}-Rh 344 26
(93,0%) (7,0%)

Hemoglobina/ 290 80 235 55
hematdcrito (78,4) (21,6%) (63,5) (14,9)
Urindlise 259 111 208 51
(urina tipo 1) (70,0)  (30,00) (56,2) (13,8)
VDRL 284 86 243 41
(76,8)  (23,2) (65,7) (11,1)
Glicemia 255 115 194 61
(68,9)  (31,1) (52,4) (16,5)
Teste anti-HIV 244 126 230 14
(65,9) (34,1) (62,1) (3,8)

Ultra-sonografia 306 64
(82,7)  (17.9)

Tabela 2 - Procedimentos clinico-obstétricos realizados na assisténcia pré-natal das
gestantes atermo atendidas na Maternidade Therezinha de Jesus de Juiz de Fora, no
primeiro semestre de 2002.

Registros Sim Ndo Um a quatro Cinco ou mais
n (%) n (%) n (%) n (%)
Altura uterina 368 02 99 269
(AU) (99,5) (0,5) (26,8) (72,7)
Idade gestacional 303 67 88 215
(1G) (81,9) (18,1)  (23,8) (58,1)
Pressao arterial 370 0,0 82 288
(PA) (100) (0,0 (22,2) (77,8)
Peso materno 369 01 90 279
(PM) (99,7) (0,3) (24,3) (75,4)
Edema 265 105 87 178
(71,6) (28,4)  (23,5) (48,1)
Batimentos 368 02 74 294
cardiacos fetais (99,5) (0,5) (20,0) (79,5)
(BCF) *
Apresentagédo 169 201 37 132
fetal 2 (45,7) (54,3)  (10,0) (35,7)
Vacinacéo 157 213
antitetanica (42,4) (57,6)
Prescricdo 257 113

(69,5) (30,5)

tUm atrés registros/quatro ou mais registros.
2Um registro/dois ou mais registros.
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A vacinacéao antitetanica foi registrada em
42,4% dos casos e o relato de cobertura vacinal
anterior a gestacao foi encontrado em apenas 26%
dos cartdes. Foi registrada a prescri¢ao de pelo
menos um medicamento em 69,5% dos cartdes.
Utilizado para a prevencéo e tratamento de ane-
mia, o ferro, principalmente na forma de sulfato
ferroso, teve o maior nuimero de registros (252
cartdes). Apesar de estarem presentes em 322
cartdes (87%), as curvas altura uterina x idade
gestacional (AU x IG) e peso materno x idade
gestacional (PM x IG) tiveram seu preenchimento
completo verificado em apenas 12,1% e 6,5% des-
ses cartfes, respectivamente.

Como pode ser observado na Tabela 3, o es-
tudo sequiencial e complementar dos registros da
utilizacdo da assisténcia, dos exames laborato-
riais basicos e da freqUiéncia dos procedimentos
clinico-obstétricos obrigatdrios nas consultas per-
mitiu constatar os baixos niveis de adequac¢éo do
processo do pré-natal prestado as usuarias do SUS
no municipio de Juiz de Fora: 27,6% no nivel 1;
1,9% no nivel 2; e 1,1% no nivel 3. Utilizando os
mesmos critérios, a avaliagdo comparativa entre
os locais/servigos de procedéncia das gestantes
estudadas néo revelou diferencas estatisticamen-
te significativas (p>0,05).

Tabela 3 -Adequagdo do processo de assisténcia pré-natal prestada no municipio de
Juiz de Fora as gestantes a termo atendidas, pelo SUS, na Maternidade Therezinha de
Jesus de Juiz de Fora, no primeiro semestre de 2002.

Avaliagdo do Adequado Inadequado  Intermediario
Processo n (%) n (%) n (%)
Nivel 1 102 (27,6) 44 (11,9) 224 (60,5)
Nivel 2 7 (19 179 (48,4) 184 (49,7)
Nivel 3 4 (1,1) 179 (48,4) 187 (50,5)

Nivel1- Utilizagéo do pré-natal; Nivel 2: utilizacéo do pré-natal + exames laboratoriais
bésicos; Nivel 3: utilizagao do pré-natal + exames + procedimentos clinico-obstétricos.

Discussao

Na metodologia adotada, foi empregada a
auditoria, uma das técnicas de obtencao de dados
para avaliacao da qualidade da atencdo médica. A
auditoria médica pode ser realizada simultanea
ou retrospectivamente ao processo de investiga-
¢ao e, ao utiliza-la, o pesquisador com experién-
cia na area pode avaliar tanto o processo como o
produto. A importancia dos registros médicos na
pratica clinica, ao influenciar os processos de cui-
dados, faz com que a auditoria possa refletir a qua-
lidade da atencao prestada®°. Dessa forma, pres-
supde-se que, se nao foi registrado, o procedimen-
to médico ndo deve ter sido realizado.

Assisténcia pré-natal

Para estudar a utilizacdo do atendimento
pelas gestantes foi adotado o indice de Kessner,
um dos métodos mais difundidos para a analise
guantitativa da assisténcia pré-natal, que, mes-
mo tendo sofrido varias modificagcfes desde a sua
descricdo em 1972, manteve intacta a sua estru-
tura nuclear: avaliagdo do inicio e da frequéncia
do atendimento?

A analise de adequacéo foi utilizada por ser
mais simples e menos dispendiosa que as outras
modalidades - analises de plausibilidade ou pro-
babilidade —, poder usar dados secundarios e re-
querer, em geral, uma Unica medida a ser com-
parada com critérios preestabelecidos, prescindin-
do de grupos controle. Se a eficacia da interven-
¢do analisada ja foi comprovada, como é o caso da
assisténcia pré-natal, uma Gnica avaliacéo é su-
ficiente para responder a maioria das perguntas
formuladas pelos gestores nos niveis municipal,
estadual e nacional®'. Entretanto, naquelas ava-
liagbes de um mesmo programa em diferentes pe-
riodos de tempo, ha necessidade de duas medidas,
no minimo, para detectar tendéncias porventura
existentes. A avaliacdo de plausibilidade exige um
grupo controle do tipo histérico, interno ou exter-
no, sendo utilizada para descartar os fatores ex-
ternos — também denominados fatores de confun-
dimento - que podem ser responsaveis pelos efei-
tos observados num determinado estudo. A anali-
se de probabilidade é mais complexa, representa
o padréo-ouro das pesquisas académicas de efica-
cia e requer randomizacéao das unidades do estu-
do, sendo importante para o desenvolvimento de
novas intervencoes.

A multiplicidade de modelos dos cartdes uti-
lizados, incluindo aqueles empregados pelos ser-
vicos pertencentes ao SUS, sabidamente dificulta
o estabelecimento de uma rotina de preenchimen-
to, aanalise comparativa de algumas variaveis e
a implantacdo de um sistema adequado de refe-
réncia/contra-referéncia.

A analise das caracteristicas socioecondémi-
cas e demograficas da amostra estudada revelou
porcentagens significativas de adolescentes (20%),
de solteiras (45,4%), de multigestas (61,1%) e de
pacientes com ensino fundamental incompleto
(60,8%). Segundo a literatura, todas essas condi-
¢des se relacionam, no seu conjunto ou isolada-
mente, com baixa utilizacéo da assisténcia pré-
natal, contribuindo para o aumento da
morbimortalidade materno-fetal*>'°. Neste estu-
do, por exemplo, em comparagédo com as gestan-
tes analfabetas (0,8%), as portadoras de escolari-
dade superior a oito anos apresentaram
percentuais maiores tanto da procura pelo pré-
natal no primeiro trimestre (33,0% vs. 0,0%), quan-
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to da média de consultas (6,9 vs. 4,3). A
constatacao da predominéancia do registro da cor
branca (64,9%) reflete as mesmas dificuldades
encontradas pelo Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatistica (IBGE) no Censo 2000 (n&o cons-
ta referéncia), que apontou o percentual irreal
de 6,2% (cerca de 10 milhdes) de populagéo de
cor preta, longe de refletir a realidade brasileira.
Em termos socioeconbmico-culturais, a
sobreposicao das questdes de género e de cor ala-
vanca as desigualdades, tornando mais relevan-
te esse dado. Ademais, sob o ponto de vista obsté-
trico, ha maior ocorréncia de hipertenséao arte-
rial, anemia falciforme e vicios pélvicos nas mu-
Iheres melanodérmicas?t3182°,

A cobertura da assisténcia pré-natal encon-
trada (99,04%) foi compativel com os dados forne-
cidos pelo SINASC/JF 2001 (99,0%) (n&o consta
referéncia) e superior aquelas registradas na li-
teratura nacional???. A cobertura de um progra-
ma constitui indicador importante da sua
operacionalidade #. Entretanto, essa alta cober-
tura foi acompanhada de baixa utilizacao do pré-
natal (Tabela 3). A maior procura pelos cuidados
pré-natais no segundo trimestre (61,1%) retrata o
baixo nivel de sensibilizagdo e conscientizacao da
comunidade acerca da relevancia do seu inicio
precoce. O total de consultas de pré-natal preconi-
zado pela OMS néo deve ser inferior a seis, e qual-
quer namero abaixo desta cifra ja é considerado
como atendimento deficitario®. Neste estudo,
parcela consideravel (33,8%) das gestantes ndo
compareceu a esse nimero minimo de consultas.

Em relacdo aos exames laboratoriais, sdo
preocupantes os altos percentuais de falta de re-
gistro de variaveis relacionadas a intercorrén-
cias maternas importantes, como a anemia, as
infec¢bes do trato urinario, o diabete melito e a
sifilis. A auséncia de registro do teste anti-HIV em
um terco dos cartdes, com a sua positividade em
trés pacientes — correspondendo a 1,2% dos exa-
mes realizados e a 0,8% da amostra —, aponta a
necessidade de esfor¢co maior das equipes de sau-
de de Juiz de Fora na orientagéo sobre a preven-
¢ao datransmisséo materno-fetal da infecgéo.

Em contraposicgéao, os registros de realizagéo
da ultra-sonografia (82,7%) foram muito superio-
res aos numeros relatados na literatura brasilei-
ra, com excecao de Caxias do Sul - RS
(96,8%)*2224, O exame ultra-sonografico tornou-
se componente importante da assisténcia pré-
natal moderna e uma das suas principais indica-
¢Oes consiste na correcdo e/ou determinacéo da
idade gestacional, como pdde ser demonstrado,
neste estudo, pela diferengca encontrada entre os
registros corretos da DUM e da DPP (64,6% vs.
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91,9%). Entretanto, houve clara priorizagdo da
ultra-sonografia obstétrica em detrimento dos exa-
mes laboratoriais basicos. O registro inadequado
do exame colpocitolégico (8,6%) torna-se ainda
mais significativo por ser a gestagdo o momento
ideal — e, as vezes, Unico — para implementar ou
consolidar as orientacgdes e as praticas preventi-
vas para a saude feminina.

Como conseqiiéncia, a adicao dos exames
laboratoriais basicos a utilizacdo do pré-natal (ni-
vel 2), ao proporcionar avaliagado mais qualitativa,
resultou na reducado mais acentuada da adequa-
¢ao do pré-natal. Aqui, as medidas corretivas de-
vem ser mais abrangentes, pois a auséncia do
registro de um determinado exame pode se dever
a: falta de solicitacao do exame pela equipe técni-
ca, falta de registro adequado pelos profissionais,
apesar do exame ter sido solicitado e realizado;
dificuldades para o agendamento e a realizagdo do
exame pelo SUS; realiza¢do do exame, porém sem
retorno ao servico de salide; ou ndo-realizacdo do
exame motivada pela prépria paciente.

A analise do acréscimo dos procedimentos
clinico-obstétricos (Nivel 3) evidenciou, também,
altos percentuais de falta de registro. A responsa-
bilidade pela realizagdo ou a anotacéo desses pro-
cedimentos cabe fundamentalmente a equipe téc-
nica e, neste estudo, o atendimento majoritario
(60%) foi realizado por tocoginecologistas, como
integrantes das equipes tradicionais do SUS. A
auséncia da variavel edema em alguns tipos de
cartdo pode explicar o seu registro inadequado. O
edema tem sido desvalorizado como fator
complicador da gestacao - presenca em 50 a 80%
das gesta¢des normais®e auséncia em cerca de
um quarto daquelas complicadas com eclampsia®
-, ocasionando a omisséao desse sinal clinico na
confeccdo de algumas modalidades de cartdo da
gestante. Porém, a auséncia de anotacédo da idade
gestacional ndo pode ser explicada apenas pelos
altos indices de desconhecimento das datas da
ultima menstruacéao (35,4%). Uma anamnese
mais acurada pode contribuir para a diminuicao
desses indices e do nUmero de exames solicitados
apenas para a definicdo da idade gestacional,
melhorando a rela¢éo custo-beneficio da assistén-
ciapré-natal.

Quanto a falta de registro da apresentacéo
fetal em mais da metade dos cartfes, podem ser
aventadas algumas hipo6teses: o despreparo téc-
nico para a realizacdo de todas as etapas do exa-
me obstétrico classico, a pouca valorizagdo desse
procedimento e/ou a comodidade da sua substi-
tuicdo pela avaliagdo ultra-sonografica. O diagnods-
tico da apresentacao fetal realizada no ultimo tri-
mestre da gestacao deve ser essencialmente cli-
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nico, sendo importante na deciséo sobre o tipo de
parto e na previsao de possiveis intercorréncias
durante o trabalho de parto.

Em mais da metade dos cartdes (57,6%) ndo
houve registro de vacinagao antitetanica, carac-
terizando cobertura inferior aquelas relatadas na
literatura brasileiral©???4. A baixa frequéncia de
anotacdo da imunizacéo das gestantes denota clara
incompreensao acerca da importancia desse re-
gistro e/ou da prépria prevencao do tétano
neonatal. A auséncia das curvas que relacionam
0 crescimento uterino e o peso materno com a ida-
de gestacional (13% dos cartdes) também né&o pode
justificar os indices extremamente baixos de pre-
enchimento completo das curvas disponiveis
(12,1 e 6,5%, respectivamente).

Como concluséo, o processo da assisténcia
pré-natal prestada as usuarias do SUS em Juiz de
Fora, a despeito da alta cobertura, apresentou bai-
xa adequacao em todos os locais/servicos e niveis
estudados. Por terem sido analisados apenas crité-
rios considerados minimos para um atendimento
de baixa complexidade, esses resultados se mos-
tram ainda mais significativos. E evidente a ne-
cessidade de uma discussao abrangente - envol-
vendo obrigatoriamente gestores, profissionais de
saude e comunidade — sobre a implantagéo de a¢des
corretivas imediatas e de avaliagGes periodicas do
pré-natal no municipio. Nesse contexto, a partici-
pacao efetiva dos tocoginecologistas é indispensa-
vel e a sua atuacgao deve servir como parametro
para um atendimento pré-natal adequado.

Todas essas medidas se revestem de uma
maior importancia numa sociedade caracteriza-
da por elevada desigualdade social, que é refleti-
da, no campo da salde, pela existéncia de relacéo
inversa entre a disponibilidade da assisténcia e
as necessidades da populacéao assistida. No entan-
to, sdo encorajadoras as experiéncias de outros
locais (cidades, regifes ou paises) que, com nivel
de desenvolvimento igual ou inferior ao nosso,
conseguiram reduzir a mortalidade materno-in-
fantil por meio de sistemas de salde organizados
e abrangentes e que, prioritariamente, utilizaram
tecnologias simplificadas e viaveis sob o ponto de
vista econémico.

ABSTRACT

Purpose: to eval uatetheadequacy of theprenatal careprocess
offered to users of the Unified Health Care System (SUS) in
JuizdeFora-MG and to compar ethemunicipal services.
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Methods:atransversal study with auditing wascarried out
ontherecordsof 370 pregnant women, selected by systematic
sampling among women who carried their pregnanciesto
termand gave birth using SUSservicesin thefirst semester of
2002, with prenatal caregiveninJuizdeFora. For statistical
analysisthe c?test wasused to comparethemunicipal services
(level of significance: 5%). The evaluation followed a three-
tiered complementary sequence, using: the utilization of
prenatal care (Kessner index: beginning and frequency of
care) at level 1; the utilization of prenatal care and basic
labor atory tests, accor ding to the Humani zation Program of
Prenatal Careand Birth (ABO-Rh, hemogl obin/hematocrit,
VDRL, glycemiaand urinalysis), at level 2; andthe utilization
of prenatal care, thebasiclaboratorytestsand theobligatory
clinical-obstetric procedures during a prenatal visit
(assessment of blood pressure, weight, edema, uterinefundal
height, gestational age, fetal heart rate and fetal
presentation), at level 3.

Results:theobserved adequacy of theprocesswasonly 26.7%
(level 1), 1.9% (level 2) and 1.1% (level 3). Weal so observed
aprenatal coverage of 99.04%, an average of 6.4 visits per
pregnant woman, and an aver age gestational age of 17.4
weeks at the time of the first prenatal visit. There were no
significant differencesbetween the municipal services.
Conclusions: prenatal care offeredto SUSusersin Juizde
Fora should bereviewed froma qualitative standpoint, and
periodic evaluations as necessary instruments of
improvement are recommendable. Managers and
professionals should undertake actionsaimed at increasing
compliancewith norms/routinesof the program—principally
the request/recording of basic complementary tests—and
which guaranteeincreased utilization of prenatal care.

KEYWORDS Prenatal care. Normal pregnancy. Careaudit.

Referéncias

1. Peoples-Sheps MD, Kalsbeek WD, Siegel E, Dewees
C, Rogers M, Schwartz R. Prenatal records: a
national survey of content. Am J Obstet Gynecol
1991; 164:514-21.

2. Silveira DS, Santos IS, Costa JSD. Atencao pré-natal
basica: uma avaliagdo da estrutura e do processo.
Cad Saude Publica 2001; 17:131-9.

3. Kogan MD, Alexander GR, Kotelchuck M, Nagey DA,
Jack BW. Comparing mother’s reports on the content
of prenatal care received with recommended
national guidelines for care. Public Health Rep 1994;
109:637-46.

4. Donabedian A. The quality of care. How can it be
assessed? JAMA 1988; 260:1743-8.

5. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de
Saude. Programa de Humanizacao no Pré-natal e
Nascimento (PHPN). Brasilia; 2000.

RBGO-v. 25,1°10, 2003

723



Coutinho et al

6. Boletim de Epidemiologia. Juiz de Fora: Prefeitura/
Departamento de Epidemiologia; 4° trim 2002.

7. Torres TZG. Epidemiologia. 12 ed. S&o Paulo:
Atheneu; 2002. Amostragem; p.283-94.

8. Alexander GR, Kotelchuck M. Quantifying the
adequacy of prenatal care: a comparison of indices.
Public Health Rep 1996; 111:408-18.

9. Dean AG, Dean JA, Coulombier D, et al. Epi Info:
computer programs for epidemiology. Version 6.01.
Atlanta: Centers for Disease Control and
Prevention; 1994.

10. Dias-da-Costa JS, Madeira ACC, Luz RM, Britto MAP.
Auditoria médica: programa de pré-natal em posto
de saude na regido Sul do Brasil. Rev Saude Publica
2000; 34:329-36.

11.Habicht JP, Victora CG, Vaughan JP. Evaluation
designs for adequacy, plausibility and probability of
public health programme performance and impact.
Int J Epidemiol 1999; 28:10-8.

12.Federacéo Brasileira das Sociedades de Ginecologia
e Obstetricia. Assisténcia pré-natal: manual de
orientacdo. Rio de Janeiro; 2000.

13.Cunningham FG, Gant NF, Leveno KJ, Gilstrap IlI
LC, Hauth JC, Wenstrom KD. Prenatal care. In:
Williams Obstetrics. 215t ed. New York: McGraw-
Hill; 2001. p.221-47.

14.Lambrou NC, Morse AN, Wallach EE. The Johns
Hopkins manual of gynecology and obstetrics. 1t
ed. Baltimore: Lippincott Williams & Wilkins; 1999.
p.19-39.

15.Costa AAR, Ribas MSSS, Amorim MMR, Santos LC.
Mortalidade materna na cidade do Recife. Rev Bras
Ginecol Obstet 2002; 24: 455-62.

Assisténcia pré-natal

16.Monteiro CA, Franca Junior |, Conde WL. Evolucgéo
da assisténcia materno-infantil na cidade de Séo
Paulo (1984-1996). Rev Saude Publica 2000; 34
Supl:19-25.

17.Brasil: pesquisa nacional sobre demografia e saude-
1996. Rio de Janeiro: BEMFAM/Macro International;
1997.

18.Rezende J, Montenegro CAB. Obstetricia
fundamental. 92 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 2003.

19.Delgado-Rodriguez M, Gomez-Olmedo M, Bueno-
Cavanillas A, Géalvez-Vargas R. Unplanned
pregnancy as a major determinant in inadequate
use of prenatal care. Prev Med 1997; 26:834-8.

20.Coutinho T. Alteragc8es hematoldgicas na gravidez.
In: SOGIMIG. Ginecologia & Obstetricia. 32 ed. Rio
de Janeiro: Medsi; 2003. p.692-700.

21.Halpern R, Barros FC, Victora CG, Tomasi E. Atencgdo
pré-natal em Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil,
1993. Cad Sauide Publica 1998; 14:487-92.

22.Trevisan MR, De Lorenzi DRS, Aratjo NM, Esber K.
Perfil da assisténcia pré-natal entre usuérias do
Sistema Unico de Satide em Caxias do Sul. Rev Bras
Ginecol Obstet 2002; 24: 293-9.

23.Sala A, Nemes MIB, Cohen DD. Metodologia de
avaliagdo do trabalho na atencao primaria a sadde.
Cad Saude Publica 1998; 14:741-51.

24.Santos IS, Baroni RC, Minotto I, Klumb AG.
Critérios de escolha de postos de saude para
acompanhamento pré-natal em Pelotas, RS. Rev
Saude Publica 2000; 34:603-9.

25.Mattar F, Sibai BM. Eclampsia. VIII. Risk factors
for maternal morbidity. Am J Obstet Gynecol 2000;
182:307-12.

Recebido em: 29/8/2003
Aceito com modifica¢es em: 10/11/2003

VISITE NOSSA
HOME PAGE:

www.febrasgo.org.br

724

RBGO-v. 25,1°10, 2003





