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RESUMO

Objetivo: analisar aspectos do processo de cuidado pré-natal por meio de informacdes da caderneta da
gestante. Método: trata-se de uma pesquisa descritiva, quantitativa, com coleta de dados realizada no periodo
de setembro a dezembro de 2019, em Unidades Bésicas de Saude, maternidade e urgéncia e emergéncia
obstétrica de um hospital vinculado ao Sistema Unico de Satde, em um municipio da regido Centro-Oeste. Os
dados foram analisados por meio de estatistica descritiva. Resultados: foram coletados dados de 156
cadernetas de gestantes. A maioria das mulheres iniciaram precocemente o pré-natal, tiveram peso e altura
avaliados em todas as consultas. Contudo, grande parte dos exames complementares do primeiro trimestre ndo
foi realizada ou anotada, assim como ocorreu com a aferigdo da altura uterina e a suplementagéo de acido félico
e sulfato ferroso. Concluséo: ha necessidade de melhora do processo de cuidado durante o pré-natal. Dados
essenciais para o cuidado pré-natal ndo foram preenchidos de maneira adequada.

Palavras-chave: Cuidado Pré-Natal. Gestantes. Mortalidade Materna.

INTRODUCAO

A gestagdo € 0 momento Unico em que a

mulher  vivencia modificagbes fisicas e
emocionais. E um momento de grande
importancia para a mulher, trazendo
modificacbes, aléem de mudangas fisicas,

psicoldgicas e sociais, que exigem adaptagdo e
geram novos significados para sua vida 2.

Durante tais modificacBes, é essencial o
acompanhamento  com  profissionais  de
enfermagem e meédicos, a fim de manter a satde
materno-fetal. Para isso, 0s servicos de salde que
realizam o pré-natal precisam ser acessiveis,
humanizados e de qualidade®.

Indicadores  da  assisténcia  pré-natal
contemplam: cobertura pré-natal; média numérica
de consultas de pré-natal e porcentagem de

gestantes que iniciaram o pré-natal no primeiro
trimestre da gestacdo; exames de rotina
realizados; e a orientagdo fornecida sobre a
maternidade de referéncia®® A cobertura de pré-
natal adequada impacta a morbimortalidade
materno-infantil e a qualidade na assisténcia a
salde da regido, pois quanto melhor os cuidados
as gestantes, menor a fragilidade nos servicos
prestados aquela populagao.

No Brasil, acobertura do pré-natal tem
acompanhado uma tendéncia de crescimento ao
longo dos anos, com cobertura superior a 95%
desde o inicio dos anos 2000. No entanto, a
realizacdo do pré-natal ndo necessariamente
significa a adequabilidade da assisténcia®". Isso
se intensifica em mulheres negras e que ocupam
lugares sociais desfavoraveis®.

O pré-natal € um importante elo entre o0s
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servigos da Atengdo Primaria a Saude (APS) e a
atencdo hospitalar, e sua auséncia, por si mesma,
pode incrementar o risco para a gestante e o
recém-nascido. Gestantes que tiveram desfechos
desfavoraveis na gestacdo, como internacdo pos-
parto e mortalidade materna, apresentaram
complicacdes obstétricas®.

A assisténcia pré-natal contribui  para
desfechos mais favoraveis, permitindo a deteccao
e tratamento precoce de afeccdes, além de
controlar outros fatores de risco e complicagdes,
como hipertensdo, diabetes gestacional, infec¢des
sexualmente  transmissiveis  (IST), anemia
ferropriva, eclampsia, ameaca de parto prematuro,
entre outros ®. Assim, questiona-se: qual a
qualidade do pré-natal realizado em gestantes que
frequentam os servicos publicos de satide?

Este estudo tem grande relevancia, pois realiza
uma avaliacdo situacional de aspectos da
assisténcia as gestantes atendidas pelo Sistema
Unico de Sadde (SUS). Dados, como a afericio
de medidas antropomeétricas, da altura uterina, dos
batimentos  cardiacos  fetais, orientagdes,
solicitacdo de exames, entre outros procedimentos
realizados nas consultas de pré-natal, séo
descritos na caderneta da gestante, confeccionada
pelo  Ministério da Saude do Brasil,
disponibilizada na Rede de Atengdo a Saude.
Esses dados permitem qualificar os servicos,
favorecendo o diagndstico precoce de possiveis
complicacg@es passiveis de intervengdes durante o
pré-natal. A partir da analise desses dados, podem
ser elaboradas estratégias de melhoria da
assisténcia prestada. Dessa forma, este estudo
objetivou analisar aspectos do processo do
cuidado pré-natal por meio de informacdes
presentes na caderneta da gestante.

METODO

Este trabalho é um recorte de uma pesquisa
maior intitulada ‘“Avaliacdo das a¢Ges dos
servicos de salde durante o pré-natal”, realizada
pelo Programa de Educacdo Tutorial (PET) da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul.
Para uma melhor compreensdo, foi utilizado o
checklist ~ Strengthening the Reporting of
Observational ~ studies in  Epidemiology
(STROBE), que objetiva um relato mais
adequado desse tipo de estudo.

Trata-se de uma pesquisa descritiva,

transversal e quantitativa, com coleta de dados em
quatro Unidades Basicas de Saude, maternidade e
urgéncia e emergéncia obstétrica de um hospital
vinculado ao SUS, em um municipio localizado
na regido Centro-Oeste do Brasil. As coletas nas
Unidades Baésicas de Saude foram realizadas
mediante a sele¢cdo e autorizacdo da Secretaria
Municipal de Saude.

Foram incluidas as gestantes e/ou parturientes
com pelo menos uma consulta de pré-natal e
maior que de 18 anos. Foram excluidas as
gestantes sem condi¢Bes clinicas, ou seja, que
possuiam risco de agravo de acordo com a
classificacdo de risco em obstetricia durante
atendimento na unidade hospitalar e/ou que
estavam na sala de parto.

A coleta de dados ocorreu nos meses de
setembro a dezembro de 2019, por um grupo de
pesquisadores devidamente treinados, pelo menos
uma vez por semana, has Unidades Bésicas de
Saude e no hospital (maternidade e/ou urgéncia e
emergéncia obstétrica). O instrumento de coleta
de dados foi elaborado pela equipe de pesquisa e
era composto por dados referentes ao perfil
sociodemografico, aos antecedentes clinicos
obstétricos, ao calendario vacinal da gestante, ao
acompanhamento nutricional, a assisténcia pré-
natal, aos exames complementares, as
caracteristicas clinico-obstétricas atuais e ao
acompanhamento gestacional. As gestantes foram
abordadas anteriormente e/ou posteriormente as
consultas de pré-natal nas unidades da APS ou na
maternidade durante internacdo ou espera para
consulta no setor de urgéncia e emergéncia
obstétrica. Todas as gestantes que atenderam aos
critérios de inclusdo/excluséo foram convidadas a
fornecer a caderneta de gestante, para que fossem
coletados os dados preenchidos  pelos
profissionais de salide na mesma.

O instrumento para coleta dos dados foi
confeccionado pelos pesquisadores e continham
informagBes que poderiam ser coletadas e/ou
deveriam ser preenchidas durante o pré-natal.
Para este estudo, as varidveis estudadas dizem
respeito a informac@es sociodemograficas e sobre
0 processo do cuidado pré-natal, tais como
consulta de inicio do pré-natal, aferi¢cdo de peso e
altura, grafico de acompanhamento nutricional,
afericdo de pressdo arterial e altura uterina,
suplementagdo de ferro e 4&cido folico e
solicitacdo de exames complementares.
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Para avaliar o processo durante o pré-natal,
foram construidos indicadores da avaliagdo
clinico-obstétricas e dos exames complementares,
tomando por base as recomendacBes do
Ministério da Salde do Brasil, abordadas em
outros  estudos. Os indicadores foram
considerados adequados quando: inicio do pré-
natal ocorreu em até 12 semanas (consulta
precoce); todos os exames do primeiro trimestre
foram realizados (glicemia em jejum; sorologias:
sifilis, HIV, hepatite B, hepatite C e
toxoplasmose; urina I/ urocultura, tipagem
sanguinea e hemoglobina); peso e pressao arterial
foram aferidos em todas as consultas; altura foi
aferida na primeira consulta; altura uterina (AU)
foi aferida em todas as consultas a partir de 12
semanas; suplementacdo de &cido fdlico e sulfato
ferroso foi realizada durante o pré-natal *19,

Para analise, os dados coletados foram
transcritos em planilha no programa Microsoft
Office Excel®. Apds dupla digitacdo e conferéncia
para sanar eventuais equivocos, os dados foram
transferidos para o programa Statistical Package

for the Social Sciences (SPSS), versdo 25, para
andlise estatistica descritiva das variaveis.
Posteriormente, foram confeccionadas tabelas
para apresentacdo dos resultados.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul (UFMS), através da Plataforma
Brasil, conforme a Resolugdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, sendo aprovado sob o Parecer
n° 3.678.518/2019. Todas as participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) em duas vias.

RESULTADOS

Participaram do estudo 156 mulheres que
iniciaram o pré-natal pelo SUS, sendo 132
(84,6%) gestantes que frequentavam Unidades
Bésicas de Salde, e 24 (15,4%), a maternidade. A
maioria das gestantes/puérperas possuia idade de
20 a 35 anos (n=118; 75,7%), cor parda (n=64;
41%), era casada (n=43; 27,6%) e possuia 0
ensino médio (n=53; 34%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas maternas. Brasil, 2019

Perfil sociodemografico n (%)
Idade em anos

Até 19 anos 17 (10,9)
20 a 35 anos 118 (75,7)
> 35 anos 21 (13,4)
Cor autodeclarada

Branca 52 (33,3)
Preta 13 (8,4)
Parda 64 (41,
Indigena 2(1,3)
Né&o preenchida 25 (16)
Estado civil

Solteira 23 (14,7)
Casada 43 (27,6)
Unido estavel 38 (24,4)
Outro 10 (6,4)
Né&o preenchido 42 (26,9)
Escolaridade

Nenhuma 3(1,9)
Fundamental 27 (17,3)
Médio 53 (34,0)
Superior 10 (6,4)
Né&o preenchida 63 (40,4)

Quanto ao pré-natal, 97 (62,2%) tiveram a sua
primeira consulta precoce; 116 (74,4%) iniciaram
no primeiro trimestre, 28 (17,9%), no segundo

trimestre, e 2 (1,3%), no terceiro trimestre (Tabela
2).
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Tabela 2. Caracteriza¢do da assisténcia pré-natal. Trés Lagoas, 2019

Assisténcia pré-natal n (%)
Inicio precoce do pré-natal

< 12 semanas 97 (62,2)
> 12 semanas 50 (32,1)
Né&o preenchido 9 (5,8)
Trimestre de inicio do pré-natal

1° trimestre (8 — 14 semanas) 116 (74,4)
2° trimestre (15 — 27 semanas) 28 (17,9)
3° trimestre (> 27 semanas) 2(1,3)
Nd&o preenchido 10 (6,4)

Em relacdo a afericdo do peso, 128 (82,1%)
foram avaliadas adequadamente e 131 (84%)
tiveram afericdo da altura na primeira consulta.
Apesar do fato de que a maior parte das gestantes
teve 0 peso aferido em todas as consultas,

destaca-se que 109 (69,9%) ndo tiveram o grafico
de acompanhamento nutricional preenchido
adequadamente, seguidos de 45 (28,8%) néo
preenchidos (Tabela 3).

Tabela 3. Procedimentos clinicos e obstétricos ofertados as gestantes. Brasil, 2019

Acompanhamento gestacional n (%)
Avaliacdo nutricional

(medida de peso em toda consulta)

Sim 128 (82,1)
Nao 28 (17,9)
Altura realizada na 12 consulta

Adequada 131 (84,0)
Inadequada 25 (16,0)
Grafico de acompanhamento nutricional

Adequado 2(1,3)
Inadequado 109 (69,9)
Né&o preenchido 45 (28,8)
Presséo arterial realizada em todas as consultas

Adequada 154 (98,7)
Inadequada 2(1,3)
Altura uterina realizada em todas as consultas apés a 122 semana de gestacao

Adequada 25 (16,0)
Inadequada 131 (84,0)
Suplementagéo

Sulfato ferroso 22 (14,1)
Acido félico 25 (16,0)
N&o preenchida 109 (69,9)

Sobre a afericdo de pressdo arterial, AU,
suplementagdo de &cido fdlico e sulfato ferroso,
154 (98%), 25 (16%), 25 (16%) e 22 (14,1%)
tiveram as varidveis classificadas como
adequadas, respectivamente. Cabe destacar que
109 (69,9%) cadernetas ndao possuiam a
informacdo sobre a prescricdo de acido félico e
sulfato ferroso, o que leva a davidas se houve a
prescricdo e ndo foi anotada ou se as mulheres
ndo tiveram a suplementacdo durante o pré-natal
(Tabela 3).

A Tabela 4 apresenta 0s exames
complementares realizados durante o primeiro e o
terceiro trimestre de gestacdo. Considerando que

0 preenchimento dos resultados de exames na
caderneta é um dos principais meios utilizados
para comprovar a realizacgdo dos mesmos, 0sS
exames analisados foram classificados pela sua
realizacéo e reatividade.

Em relagdo ao tipo sanguineo pelo sistema
ABO e fator Rh, 123 (78,4%) foram realizados.
Observa-se maior frequéncia para o tipo
sanguineo “O” positivo (n= 57; 36,3%), seguido
de “A” positivo (n=42; 26,8%) e, notoriamente,
nenhuma frequéncia para o tipo “B” negativo. A
glicemia de jejum foi realizada em 79,5%
(n=124) dos casos (Tabela 4).
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Tabela 4. Exames complementares realizados. Brasil, 2019

Exames complementares n (%)
Sistema ABO/Rh

Realizado 123 (78,4)
A+ 42 (26,8)
A- 5(3,2)

B+ 11 (7,0)
B- -

0+ 57 (36,3)
0- 5(3,2)
AB+ 2(13)
AB- 1(0,6)
Auséncia de informacéo 33 (21,6)
Hemograma

Realizado 123 (78,4)
Auséncia de informacao 33 (21,6)
Glicemia de jejum

Realizado 124 (79,5)
Auséncia de informagéo 32 (20,5)
Sifilis

Reagente 6 (3,8)
Né&o reagente 127 (81,4)
Auséncia de informagéo 23 (14,7)
HIV

Reagente 2(1,3)
Né&o reagente 146 (93,6)
Auséncia de informagéo 8 (5,1)
Hepatite B

Reagente 134 (85,9)
Né&o reagente 22 (14,1)
Auséncia de informagéo -
Hepatite C

Reagente 2(1,3)
Né&o reagente 95 (60,9)
Auséncia de informagao 59 (37,8)
Urina tipo | e urocultura

Realizado 90 (57,7)
Auséncia de informagao 66 (42,3)
Toxoplasmose

Realizado 98 (62,8)
Auséncia de informacdo 58 (37,2)

Sobre os testes rapidos realizados na primeira
consulta de pré-natal, seis (3,8%) foram reagentes
para sifilis, dois (1,3%), para HIV, assim como
para hepatite C, e nenhum para hepatite B. O
exame de urina tipo | foi solicitado e anotado em
90 (57,7%) das cadernetas (Tabela 4).

Por ndo haver um padrdo nos resultados
obtidos de toxoplasmose, ou entdo saber se foi
realizado no primeiro ou terceiro trimestre de
gestacdo, foi considerada a anotagdo de
resultados, a fim de avaliar sua realizacéo ou ndo.
Em 98 (62,8%) dos casos, foi considerado como
realizado (Tabela 4).

DISCUSSAO

A analise de indicadores do cuidado pré-natal,
por meio da caderneta da gestante, evidenciou que
a maior parte delas iniciou o pré-natal
precocemente, tinha peso e altura avaliados em
todas as consultas, porém ndo havia
acompanhamento por meio do gréafico nutricional
na maior parte dos casos. Além disso, grande
parte dos exames complementares do primeiro
trimestre ndo foi realizada ou anotada, assim
como ocorreu com a aferichio da AU e a
suplementacdo de acido folico e sulfato ferroso.

Indicador importante do pré-natal € o inicio
precoce, j& que, o quanto antes, informagdes sobre
tipo sanguineo, indice de Massa Corporal (IMC)
e infecgbes que podem ser transmitidas para o
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feto devem ser obtidas o mais precoce possivel.
Neste estudo, mais da metade dos instrumentos
constatou inicio da assisténcia até a 12* semana
gestacional, assim como nos estudos realizados
em Redencdo-CE®), Rio de Janeiro-RJ%? e
Lagarto-SE®),

Em relacdo aos procedimentos clinicos
ofertados as gestantes durante o pré-natal, a
avaliagdo nutricional é de suma importancia para
o diagnostico de déficit nutricional e sobrepeso,
desde o inicio da gestacdo. Um dos quesitos
obrigatdrios é a medida de peso da gestante em
toda consulta. Com a altura medida na primeira
consulta, espera-se que seja realizado o calculo do
IMC e da classificacdo do estado nutricional
baseado na semana gestacional®. Conforme
analise em relacdo a afericdo de peso em cada
consulta e altura das gestantes na primeira
consulta, foi considerada adequada a avaliagdo
nutricional da maior parte das gestantes, enquanto
o0 preenchimento do grafico de acompanhamento
nutricional da caderneta baseado no IMC foi
inadequado.

Em estudo retrospectivo, a partir da revisao de
prontudrios, conclui-se que o IMC pré-gestacional
e 0 ganho de peso na gestacdo estdo associados a
resultados perinatais. Sendo assim, identificar
gestantes obesas e com ganho de peso inadequado
¢ uma medida fundamental de controle e
prevencdo da morbimortalidade materno-fetal®¥.

Além disso, as mesmas chances de ocorrer
desenvolvimento de diabetes gestacional para
pacientes obesos ocorrem em pacientes com IMC
baixo ou normal no inicio da gravidez; portanto,
ha a necessidade de acompanhamento do ganho
de peso das gestantes pelo grafico nutricional,
anotando-se 0 peso a cada consulta, para que as
informagdes sobre o IMC sejam inseridas de
acordo com a idade gestacional, permitindo uma
visdo cuidadosa e sequencial de como se da o
ganho de peso durante a gestacdo. Dessa forma, a
avaliacdo nutricional do bindmio mae-filho se
torna importante na prevencéo da
morbimortalidade perinatal, no progndstico do

crescimento e desenvolvimento fetal e na
promocao da satide materno-infantil®®,
O controle da pressdo arterial detecta

precocemente estados hipertensivos que causam
risco materno e perinatal. A adequacgdo deste item
se deu por meio do registro em todas as consultas
de cada participante, sendo predominantemente

adequado, assim como o estudo descritivo
desenvolvido no interior do Ceard®? e do Rio
Grande do Norte®,

A medida da AU deve ser realizada em todas
as consultas de pré-natal ap6s a 122 semana de
gestacdo, utilizando uma fita inelastica
delimitando o fundo uterino e a borda superior da
sinfise pubica. Suas proporg¢des indicam o
crescimento fetal e devem estar dentro da faixa
gue delimita os percentis 10 e 90 do gréafico de
crescimento uterino, de acordo com a idade
gestacional®. Neste estudo, foi
predominantemente inadequado, demonstrando
baixa completude ap6s a 12% semana gestacional,
assim como é apresentado no estudo em Sao
Luis-MA® e em diferentes municipios do estado
do Parand™”. Ja no estudo em Fortaleza-CE, mais
da metade dos prontuédrios foi considerada
adequada, por haver cinco ou mais registros de
AU, Esse dado é essencial para averiguar se 0
Utero estd dentro da normalidade da idade
gestacional e avaliar o crescimento do feto.

A suplementacdo rotineira de ferro e folato
parece prevenir a instalacdo de baixos niveis de
hemoglobina no parto e no puerpério. Quanto ao
ferro, orienta-se que a ingestao seja realizada uma
hora antes das refeicbes. A suplementacdo de
ferro deve ser mantida no pds-parto e no pos-
aborto, por trés meses. Ja o acido félico tem forte
efeito protetor contra defeitos abertos do tubo
neural, devendo ser usado, rotineiramente, pelo
menos dois meses antes e nos dois primeiros
meses da gestacdo® A ndo suplementacio
vitaminica pode ocasionar riscos no bindmio
mée-filho. O baixo registro encontrado neste
estudo pode ocorrer pelo fato de o profissional
ndo anotar em seu local apropriado e anotar na
parte de “observagdo, diagnostico e conduta” da
caderneta, item que ndo foi avaliado neste estudo.

A solicitagdo de exames complementares é
fundamental para 0 acompanhamento do pré-natal,
permitindo um acompanhamento mais detalhado
da salde da gestante®™®. A solicitacdo desses
exames deve ocorrer ja na primeira consulta, e sua
realizacdo deve ser durante o primeiro trimestre,
com repeticdo de sifilis, HIV, hepatite B, glicemia,
urina lurocultura, toxoplasmose e hemograma
completo no terceiro trimestre®.

Os exames de testes rapidos realizados (HIV,
sifilis, hepatite B e hepatite C) foram néo
reagentes para a maior parte das gestantes.
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Todavia, houve casos de reatividade para sifilis e
hepatite C. Nos estudos no interior do Ceara®?,
Maranhdo™, Rio Grande do Norte® e
Sergipe®®, houve completude na realizagdo
desses exames, porém ndo foi inserida a
informacdo sobre a reatividade dos mesmos.
Segundo protocolos do Ministério da Salde®),
recomendam-se duas sorologias para HIV e
sifilis. Contudo, neste estudo, ndo foi avaliada a
semana gestacional em que foram realizados os
exames, apenas a sua realizacdo e reatividade.
Considerando a reatividade dos exames como
realizado e auséncia de informacdo como ndo
realizado, HIV teve 94,9% de abrangéncia, e
sifilis, 85,2%, resultados semelhantes com a
cobertura no pais, que foi de 88% e 79% dos
exames de sifilis e HIV, respectivamente®®. No
gque tange a relevancia do acompanhamento
destes exames, um estudo realizado com 43
profissionais de salde da atencdo bésica mostrou
que eles apresentavam dificuldades para o
diagnostico e o tratamento da sifilis na gestacéo,
destacando que a educagdo continuada para a
equipe é fundamental para o adequado manejo®?.

Em mais da metade dos instrumentos
avaliados consta a realizagdo da tipagem
sanguinea com fator Rh, hemograma, glicemia de
jejum e urina l/urocultura. O valor obtido da
glicemia de jejum na primeira consulta é a
primeira avaliacdo do estado glicémico da
gestante, ou seja, um rastreamento para diabetes
mellitus gestacional (DMG), o que auxilia
detectar previamente tolerancia a glicose®. Os
exames de urina l/urocultura fazem parte dos
exames complementares que devem  ser
solicitados na primeira consulta e repetidos no
terceiro trimestre de gestagio®. E importante
destacar que € através deles que ocorre a deteccao
de infec¢do urinaria, uma das principais infeccdes
gue podem acometer a gestante, podendo
comprometer os rins e até mesmo ocasionar
trabalho de parto prematuro. Caso haja repeticdo
de dois ou mais episédios, a gestante deve ser
encaminhada para seu hospital de referéncia para
avaliagdo®.

O Ministério da Salde preconiza triagem
sorolégica da toxoplasmose durante a gestacéo,
principalmente em regides com prevaléncia de
casos, observando a possibilidade de reinfecgdo
devido a diversidade genética do parasito. O
principal objetivo é a identificacdo e o

acompanhamento de gestantes suscetiveis durante
a gestacdo, para prevencdo de infeccdo aguda e
transmissdo fetal™®, A partir dos resultados
obtidos de toxoplasmose, foi considerada a
anotacdo de resultados como referéncia de
realizacio ou ndo. Mais da metade dos
instrumentos avaliados foi considerada como
exame realizado, apesar de o registro manuscrito
n&o ter uma escrita padréo.

A partir dos resultados obtidos neste estudo, a
analise do processo de cuidado pré-natal por meio
de informagbes da caderneta de gestante se
apresenta parcialmente adequada. Resultados de
exames e procedimentos realizados dependem de
profissionais da area da enfermagem e médica
para seguir um pré-natal de qualidade.

O preenchimento da caderneta é fundamental
para a assisténcia pré-natal, por ser uma forma de
garantir a continuidade do cuidado, uma vez que,
por meio do registro, medidas de prevencao
poderdo ser adotadas para evitar intercorréncias,
desfechos perinatais inesperados e seguir para
uma gestacdo saudavel.

Diante de tal perspectiva, nota-se que um
registro de qualidade da assisténcia prestada
durante as a¢Bes no pré-natal denota continuidade
dos cuidados gestacionais mais eficazes,
garantindo que o bindbmio mée-filho tenha
desfechos favoraveis tanto no parto e nascimento
guanto no pos-parto, evitando que muitas vezes
essa mulher e esse bebé ndo recebam um cuidado
adequado por falta de registros importantes.

Por se tratar de estudo que utilizou dados
secundarios por meio da caderneta da gestante,
configura-se como limitagdo do mesmo a ndo
confirmacdo de que esses procedimentos, como
solicitacdo de exames e prescrigdo de suplementos,
ndo foram realizados ou realizados e ndo anotados.
Além disso, a avaliacdo do processo de cuidado
ocorreu por meio da realizagdo de procedimentos,
solicitacdo de exames e suplementacdo. Aspectos
como humanizacdo da assisténcia, vinculo
profissional-gestante e realizagdo de orientacdes de
forma individual ou coletiva ndo puderam ser
analisados. Contudo, a caderneta da gestante é um
documento que deve transitar entre os niveis de
atencdo, para que facilmente diferentes equipes
compreendam informagBes relevantes para a
qualidade do pré-natal e que podem impactar as
decisBes terapéuticas e procedimentos realizados,
inclusive no parto e pos-parto.
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CONCLUSAO

Por meio deste estudo, pode-se concluir que ha
necessidade de melhoria do processo de cuidado
durante o pré-natal. A andlise da caderneta da
gestante demonstrou que muitos dados essenciais
ndo sdo preenchidos de maneira adequada, como
avaliacdo nutricional, realizacdo de exames
complementares, AU e suplementago vitaminica.

Destaca-se que € relevante manter
registros detalhados de exames e consultas na
caderneta da gestante e que h& necessidade de
melhorias na condugdo dessa assisténcia por parte
dos profissionais da sa(de, para que seja
organizada e qualificada a fim de prevenir
intercorréncias perinatais. Sugere-se gue sejam
realizadas capacitacoes periddicas aos
profissionais de saude, a fim de promover
sensibilizacdo e aperfeicoamento da assisténcia
em relacéo aos indicadores de processo no servico
e monitoramento de avaliacdo da assisténcia pré-
natal.

O presente  estudo  contribuiu  para
identificacdo de deficiéncias durante a analise do
processo de cuidado pré-natal e pode servir de
base para reflexdo dos profissionais que atuam

nessa assisténcia, além da elaboragdo de
estratégias para erradicacdo das mesmas.

Ainda assim, nota-se o crescente interesse dos
enfermeiros neste tema a partir de 2007,
implicando num impacto positivo, pois, para o
enfermeiro gestor, é de grande relevancia possuir
conhecimento de administracdo financeira e
dispor de boa estrutura dos custos associada ao
controle, para resultar em uma tomada de decisdo
eficaz, baseada em evidéncias.

Devido a maior quantidade de pesquisa e
autores concentrar-se na Regido Sudeste,
evidenciam-se o interesse e a viabilidade dos
autores acerca dos conhecimentos sobre 0s custos
em salde, incentivando outros pesquisadores e
profissionais de outras regibes a se inteirarem
sobre o tema, desenvolvendo um enfermeiro com
diversas habilidades gerenciais.

Nesse contexto, as técnicas bibliométricas
mostram que a pesquisa pode ser de grande
utilidade para a descoberta da producdo cientifica
na area de custos em salde, uma vez que os dados
contidos neste estudo podem ser utilizados como
ferramenta para o planejamento e para a execugdo
de estratégias visando melhor compreender os
achados da comunidade cientifica.

ANALYSIS OF ASPECTS OF PRENATAL CARE THROUGH INFORMATION OF THE

PREGNANT WOMAN’S BOOKLET
ABSTRACT

Objective: to analyze aspects of the prenatal care process through information from the pregnant woman’s
booklet. Method: this is a descriptive, quantitative research, with data collection carried out from September to
December 2019, in Basic Health Units, maternity and emergency and obstetric emergency of a hospital linked to
the Unified Health System, in a municipality in the Midwest region. Data were analyzed using descriptive
statistics. Results: data were collected from 156 pregnant women’s books. Most women started prenatal care
early, had weight and height evaluated in all consultations. However, most of the complementary tests of the first
trimester were not performed or recorded, as well as the measurement of uterine height and supplementation of
folic acid and ferrous sulfate. Conclusion: there is a need to improve the care process during prenatal care.
Essential data for prenatal care were not adequately completed.

Keywords: Prenatal Care. Pregnant Women. Maternal Mortality.

ANALISIS DE ASPECTOS DEL CUIDADO PRENATAL MEDIANTE INFORMACION DE
LA LIBRETA DE LA GESTANTE

RESUMEN

Objetivo: analizar aspectos del proceso de cuidado prenatal mediante informaciones de la libreta de la gestante.
Método: se trata de una investigacion descriptiva, cuantitativa, con recoleccion de datos realizada en el periodo
de septiembre a diciembre de 2019, en Unidades Basicas de Salud, maternidad y urgencia y emergencia
obstétricas de un hospital vinculado al Sistema Unico de Salud, en un municipio de la regién Centro-Oeste. Los
datos fueron analizados por medio de estadistica descriptiva. Resultados: fueron recogidos datos de 156 libretas
de gestantes. La mayoria de las mujeres iniciaron temprano el prenatal, tuvieron peso y altura evaluados en
todas las consultas. Sin embargo, gran parte de los exdmenes complementarios del primer trimestre no fue
realizada o apuntada, asi como ocurrié con la medicion de la altura uterina y la suplementacion de acido folico y
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Andlise de aspectos do cuidado pré-natal por meio de informacgfes da caderneta da gestante

sulfato ferroso. Conclusion: hay la necesidad de mejorar el proceso de cuidado durante el prenatal. Datos
esenciales para el cuidado prenatal no han sido rellenados adecuadamente.

Palabras clave: Cuidado Prenatal. Gestantes. Mortalidad Materna.
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