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RESUMO

Objetivo: analisar a qualidade do pré-natal prestada pelos enfermeiros e médicos da Estratégia de Salude da
Familia. Método: estudo observacional, descritivo, transversal com abordagem quantitativa. A fonte dos
dados foi o cartao pré-natal. Os dados foram coletados por meio de um formulario respaldado no indice de
Kessner modificado, foi elaborada uma planilha do programa Excel com base nas variaveis, posteriormente
transferida para o programa Statistical Package for Social Science 18.0, os resultados foram apresentados por
meio de tabelas. Resultados: a avaliacdo do pré-natal realizado por enfermeiros e médicos apresentou-se,
segundo o indice Kessner, 67,6% e 68,5% de adequacao, respectivamente. Constatou-se a influéncia desta
assisténcia sobre o peso do recém-nascido e sobre o indice de Apgar. Conclusdo: na maioria das vezes, ha
qualidade superior na assisténcia pré-natal prestada por enfermeiros e médicos em comparacao com outros
servicos. Ha homogeneidade entre a assisténcia prestada por ambos profissionais. Descritores: Assisténcia Pré-
Natal; Cuidados de Enfermagem; Estratégia de Salde da Familia.

ABSTRACT

Objective: to analyze the quality of prenatal care provided by nurses and physicians from the Family Health
Strategy. Method: observational, descriptive, transversal study with quantitative approach. The data source
was the prenatal card. Data were collected using a form extracted from the modified Kessner Index. An Excel
spreadsheet based on the variables was elaborated, later transferred to the Statistical Package for Social
Science 18.0 program, the results were presented by means of tables. Results: the prenatal evaluation
performed by nurses and physicians presented, according to the Kessner Index, 67.6% and 68.5% of adequacy,
respectively. The influence of this care on the weight of the newborn and on the Apgar Index was verified.
Conclusion: most of the time, there is superior quality in prenatal care provided by nurses and physicians
compared to other services. There is homogeneity between the assistance provided by both professionals.
Descriptors: Prenatal Care; Nursing Care; Family Health Strategy.

RESUMEN

Objetivo: analizar la calidad de la atencion prenatal por los médicos y enfermeros de la Estrategia Salud de la
Familia. Método: estudio observacional, transversal, descriptivo, con un enfoque cuantitativo. La fuente de
datos fue la tarjeta prenatal. Los datos fueron recolectados a través de una forma obtenida del indice de
Kessner modificado, hubo elaboracon de una hoja de calculo en el programa Excel basada en las variables,
después transferido al Statistical Package for Social Science 18.0, los resultados se presentan en las tablas. Se
presentd la evaluacion de la atencion prenatal realizado por enfermeros y médicos, seglin el indice de
Kessner, el 67,6% y el 68,5% de la adecuacion, respectivamente. Resultados: se encontro la influencia de esta
asistencia en el peso del recién nacido y la puntuacion de Apgar. Conclusion: la mayoria de las veces, la
atencion prenatal por los enfermeras y los médicos es de primera calidade en comparacién con otros
servicios. La asistencia proporcionada por los dos profesionales es homogénea. Descriptores: Atencion
Prenatal; Atencion de Enfermeria; Estrategia de Salud Familiar.
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INTRODUCAO

A importancia da avaliacao dos servicos de
salde é notoria, assim como a discussao das
politicas de salde e a praticabilidade dos
servicos." Nesse contexto, a avaliacdo da
assisténcia pré-natal ocupa importante espaco
na atencao a salde da populacdo. As acoes
programaticas  inerentes ao  pré-natal
permitem o acompanhamento durante o ciclo
gravidico, o que torna possivel identificar
situacoes de risco para o binomio mae-feto e
permitem agir de forma precoce para que se
facam intervencoes necessarias.>

A assisténcia pré-natal norteada pela
qualidade tem como um dos seus objetivos
primordiais minimizar a ocorréncia de
desfechos negativos, como crescimento
uterino retardado, prematuridade, baixo peso
ao nascer, que impactam diretamente na
mortalidade infantil, indicador da condicao de
vida e salde de uma populacdo.>*>%%

Assim como a infantil, a mortalidade
materna é um indicador para avaliar as
condicoes de saude de uma populacao, tendo
em vista que, dependendo das condicdes em
que morrem as mulheres e criancas, pode-se
avaliar o  desenvolvimento de uma
determinada sociedade.?”

No contexto da Estratégia de Salde da
Familia (ESF), sao atribuidos a equipe
interdisciplinar a receptividade e o
acolhimento aos usuarios da atencao primaria,
especialmente a mulher gravida. A atencéao
direcionada a gravidez inclui a prevencao de
doencas e agravos, a promocao da saude e
tratamento dos problemas ocorridos durante o
ciclo gravidico-puerperal, tanto na mulher
quanto no recém-nascido.®’ Norteada por
estes pressupostos, a ESF objetiva orientar e
esclarecer sobre pré-natal, parto e cuidados
com o recém-nascido, visando a reducao das
taxas de morbimortalidade materno-infantil,
visto que as causas sao evitaveis e
dependentes da qualidade da assisténcia
prestada durante a gestacao.®’

Poucos sao os estudos que avaliam o
desempenho da ESF na atencao pré-natal, se
comparados ao modelo tradicional. Alguns
resultados indicam que a estratégia atua com
servico de melhor qualidade, em particular,
na assisténcia a salde da gestante.'®?

Diante da necessidade de indicadores que
possam avaliar o desempenho dos programas
de atencao pré-natal, o Instituto de Medicina
da Academia Nacional de Ciéncias da América
do Norte desenvolveu, em 1973, um indicador
composto, conhecido como indice de Kessner,
que contempla o més do inicio do pré-natal e
o nimero total de consultas.'* Esse indicador
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vem sofrendo alteracdes, para adequacao,
destacando-se o trabalho de Kotelchuck, que
partindo do indice anterior, ponderou o
niumero de consultas pré-natais pela idade
gestacional e criou categorias de adequacao
da atencdo pré-natal.” Neste trabalho,
utiliza-se o indice de Kessner adaptado por
Takeda.'

O objetivo do presente estudo foi analisar a
qualidade do pré-natal prestada pelos
enfermeiros e médicos da Estratégia de Salude
da Familia.

METODO

Estudo observacional, transversal,
descritivo, de abordagem quantitativa,
utilizando-se as informacdes registradas nos
cartbes de pré-natal e a relacdao desta
assisténcia com o peso do recém-nascido e o
indice de Apgar em consondncia com o
Programa de Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento (PHPN).

A coleta de dados ocorreu no Servico de
Obstetricia do Hospital Universitario Clemente
Faria (HUCF), hospital-escola da Universidade
Estadual de Montes Claros - Unimontes,
localizado no municipio de Montes Claros
(MG), Brasil, por ocasiao da resolucao da
gravidez, no periodo de janeiro de 2011 a
junho de 2011.

A populacdo do estudo foi constituida por
200 gestantes (cartdes das gestantes)
atendidas no servico de obstetricia do referido
hospital, por ocasido da resolucao da
gravidez. O critério de inclusdao para analise
considerou as gestantes atendidas no servico
de obstetricia do HUCF que tenham realizado
a assisténcia pré-natal exclusivamente na
Estratégia de Saude da Familia do municipio
de Montes Claros (MG), cujo pré-natal tenha
sido classificado como de risco habitual,
segundo classificacdo do Ministério da Saude.
As gestantes que realizaram o pré-natal em
Centros de Saude ou consultérios particulares
e cujo pré-natal tenha sido classificado como
de alto risco segundo classificacao do
Ministério da Saude foram excluidas da coleta
e analise dos dados.

Elaborou-se um formulario baseado no
indice de Kessner modificado, contemplando
as variaveis do indice e associando as variaveis
extraidas do PHPN. A coleta de dados foi
efetuada em forma de check-list a partir das
informacOes registradas no cartdao da
gestante, uma vez que este € o ultimo meio
de comunicacao entre as gestantes atendidas
pelas equipes da Estratégia de Salde da
Familia e profissionais da maternidade. A
partir dele, foi elaborada uma planilha do
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programa Excel com base nas variaveis,
posteriormente transferida para o programa
Statistical Package for Social Science (SPSS)
18.0.

A escolha das variaveis baseou-se no
Programa de Humanizacdao do Pré-natal e
Nascimento (PHPN) do Ministério da Saude,
sendo selecionadas: idade gestacional na
primeira consulta, nimero de consultas pré-
natais, exames laboratoriais realizados - como
grupo sanguineo e fator Rh, hemoglobina e
hematdcrito na primeira consulta, o VDRL
(Venereal Disease Research Laboratories),
solicitado na primeira consulta e outro
proximo a trigésima semana de gestacao;
urina tipo | (sumario de urina/urina rotina),
um exame na primeira consulta e outro
proximo a trigésima semana de gestacao;
glicemia de jejum, um exame na primeira
consulta e outro proximo a trigésima semana
de gestacao. Em relacao ao teste para
deteccao do HIV, foi avaliada a solicitacao do
exame na primeira consulta e a do terceiro
trimestre da gestacao.

O estado vacinal da gestante foi
investigado com os seguintes critérios:
aplicacao de vacina antitetanica até dose
imunizante (segunda) do esquema
recomendado, ou dose de reforco em
mulheres ja imunizadas. Foram consideradas
outras variaveis de acordo com a rotina do
Municipio de Montes Claros (MG), Brasil,
como: sorologia para rubéola e toxoplasmose,
sorologia para HBsAg (hepatite B), realizacao
da colpocitologia oncotica.

Os procedimentos técnicos realizados
durante a assisténcia ao pré-natal pelos
prenatalistas enfermeiros e médicos foram
outras variaveis utilizadas no estudo: a
afericao da pressao arterial (PA), altura
uterina (AU), movimento fetal (MF); pesagem
da gestante e calculo do indice de massa
corporal (IMC), ausculta dos batimentos
cardiofetais (BCF). Consideraram-se estes
procedimentos como realizados, levando-se
em conta o nimero de vezes que foram
registrados.

Em relacdao ao recém-nascido, tomaram-se
as seguintes variaveis para estabelecer
relacdo entre a qualidade da assisténcia
prestada e sua repercussao sobre estas
variaveis: peso ao nascer e indice de Apgar.

A amostra selecionada de cartao de
gestantes foi dividida em dois grupos: Grupo
um, composto por cartées de gestantes que
receberam assisténcia do pré-natal por
enfermeiros; e Grupo dois, composto por
cartdes de gestantes cuja assisténcia do pré-
natal foi prestada por médicos.
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A adequacao do acompanhamento do pré-
natal foi avaliada de trés formas:
Combinando-se o nimero de consultas com a
época do inicio do pré-natal de acordo com o
indice de Kessner modificado: adequado = seis
ou mais consultas e inicio do pré-natal antes
do 4°(quarto) més de gestacao'’; inadequado
= inicio do pré-natal apds 4° (quarto) més de
gestacdo, ou menos de trés consultas;
intermedidrio = demais situacées.

Acrescentando-se ao Indice  Kessner
modificado o nimero de vezes em que exames
complementares foram registrados:
hemograma (hemoglobina/hematocrito),
tipagem sanguinea e determinacao do fator Rh
materno, exame de wurina tipo |, VDRL,
glicemia jejum, os trés ultimos repetidos na
30 semana de gestacao, testagem anti-HIV
(na primeira consulta), sorologia para rubéola
e toxoplasmose. A adequacao ficou assim
definida: além dos critérios anteriores, um
minimo de um registro de cada um dos
exames, salientando-se que os exames de
urina tipo |, VDRL, glicemia jejum sao
repetidos na 30® semana de gestacao; também
serda observado o registro de condutas
mediando resultados dos exames; inadequado
= inicio do pré-natal apds 4° (quarto) més de
gestacdo, ou menos de trés semanas, ou
nenhum exame registrado; intermediario =
demais situacoes.

E adicionando-se ao anterior o nimero de
vezes em que os procedimentos da consulta
pré-natal foram registrados: afericao da
pressao arterial (PA), altura uterina (AU),
movimento fetal (MF), pesagem da gestante e
ausculta dos batimentos cardiofetais (BCF)
foram registrados; para estes ultimos critérios
serao estabelecidos pontos de corte a fim de
se configurarem inadequacao, situacao
intermediaria e adequacado. Ressalte-se que
tais procedimentos estdao diretamente
relacionados com o ideal de no minimo seis
consultas de pré-natal, que batimento
cardiaco fetal é possivel com 17 semanas, em
média, e com 19 semanas em quase todas as
gestacoes em mulheres nao obesas utilizando-
se o Pinard.

Para descrever os procedimentos realizados
nas consultas, a idade gestacional em que se
iniciou o pré-natal, o nimero de consultas
subsequentes, o peso e o indice de Apgar do
recém-nascido, foram utilizadas técnicas de
estatistica descritiva, tais como distribuicao
de frequéncia, média, mediana e desvio-
padrao.

Para verificar a existéncia de
homogeneidade entre a qualidade da
assisténcia ao pré-natal prestada pelos
enfermeiros e pelos médicos na Estratégia de
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Saude da Familia, foi realizado o teste do Qui-
quadrado, pelo qual foram observadas e
comparadas as frequéncias dos trés tipos de
cartbes de gestantes nos dois grupos
formados.

As proporcoes com que cada um dos
procedimentos e exames laboratoriais foi
realizado nos dois grupos serao comparadas
através do teste Qui-quadrado.

Para identificar associacao entre a
qualidade da assisténcia ao pré-natal prestada
na Estratégia de Saude da Familia e o peso e
indice de Apgar do recém-nascido, serdo
utilizados a analise de variancia (ANOVA) e o
teste de Kruskal-Wallis.

Pela comparacdo do indice de Kessner
entre os pré-natais acompanhados por
enfermeiros e médicos, o interesse foi avaliar
se a classificacdo dos diferentes Iindices de
Kessner era semelhante para o grupo de
profissionais médicos e os profissionais de
enfermagem, ou seja, buscou-se verificar se
as adequacbes eram  estatisticamente
significantes e semelhantes entre os dois
grupos. Em tais comparacoes, foi utilizado o
teste Qui-Quadrado. Para todos os testes foi
utilizado um nivel de significancia de 5%, ou
seja, foi considerado haver diferenca entre os
grupos quando p-valor foi menor do que 0,05.

Na comparacao dos resultados obtidos
pelas trés avaliacdes do Indice de Kessner
separadamente prenatalistas enfermeiros e
médicos, o interesse foi avaliar se os
resultados obtidos pelas trés avaliacbes do
indice de Kessner eram semelhantes entre si.
Desta forma, buscou-se verificar se as
classificacoes encontradas eram
estatisticamente significantes e semelhantes
entre indices. Esta analise foi realizada
separadamente para profissionais médicos e
para os profissionais de enfermagem.

Para tais comparacoes, foi utilizado o teste
nao paramétrico de Friedman. Em todos os
testes foi utilizado um nivel de significancia
de 5%, ou seja, foi considerado haver
diferenca entre os grupos quando p-valor foi
menor do que 0,05.

Ressalta-se que todos os aspectos éticos e
legais preconizados pela Resolucao n°
466/2012'® do Conselho Nacional de Saude, a
qual trata das diretrizes e normas que
regulamentam a realizacdo de pesquisa
envolvendo seres humanos, foram totalmente
respeitados durante a realizacao desse
estudo. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual de Montes Claros - Unimontes
(Parecer consubstanciado n°® 1075).
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RESULTADOS

Na adequacao do pré-natal, considerando
os trés indices adotados, observa-se que 67,6%
e 68,5% dos pré-natais acompanhados por
médicos e enfermeiros, respectivamente, sao
classificados como adequados, sem o critério
de inadequacao para ambos os grupos. Quando
se aplica o teste Qui-quadrado com nivel de
significancia de 5%, nao se constata diferenca
estatisticamente significante entre os indices
avaliados para cada grupo, pois o teste nao
apresenta p-valor menor que 0,05, conforme
mostrado na Tabela 1.

A Tabela 2 apresenta resultados obtidos
pela avaliacio do Indice de Kessner
modificado, separadamente para cada
prenatalistas. Desta forma, o pré-natal
realizado pelo médico  apresentou-se
adequado em 67,6% para o indice Kessner,
66,7% para o mesmo indice, adicionados
exames laboratoriais e  procedimentos
realizados durante o pré-natal; para os outros
critérios, 0s valores apresentam-se
semelhantes, nos quais nao se constatou
diferenca estatisticamente significante entre
os critérios de adequacado estabelecidos de
acordo com p-valor menor que 0,05. O mesmo
acontece com os resultados apresentados para
os critérios de adequacao do pré-natal
assistido pelo enfermeiro, com 67,4 %
classificado como adequado para o Indice
Kessner, adicionados os exames laboratoriais e
procedimentos realizados durante o pré-natal;
e 68,5% classificado como adequado para o
indice Kessner com mesmo resultado de
significancia estatistica adotada.

A andlise de variancia utilizada para
estabelecer a associacao entre a qualidade da
assisténcia ao pré-natal prestada por
enfermeiros e médicos na Estratégia de Salde
da Familia no Municipio de Montes Claros, com
o peso e indice de Apgar do recém-nascido,
constatou peso superior ao considerado baixo
peso para recém-nascidos de pré-natal de
risco habitual, ou seja, peso inferior a 2500g
com média de 3081, 6g e desvio - DP = 467,0g
para recém-nascidos de gestantes
acompanhadas por médicos, para os recém-
nascidos de gestantes acompanhadas por
enfermeiros média de 3169,3g e desvio padrao
- DP = 462,8g. O indice de Apgar no primeiro
minuto de vida e quinto minuto de vida do
recém-nascido apontou valor considerado
normal para os grupos avaliados, mas esta
associacdo nao alcancou a significancia
estatistica estabelecia (p<0,05) para ambas
variaveis analisadas, conforme apresentado na
Tabela 3.
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Tabela 1. Classificacdo do Pré-Natal realizado por enfermeiros e médicos aplicando o indice Kessner
modificado por Takeda, realizados na Estratégia de Salde da Familia. Montes Claros (MG), Brasil, 2011.

Profissional que registra os dados no cartao de pré-natal p-valor’

Médico Enfermeiro

n % n %
Indice Kessner Adequado 75 67,6% 61 68,5% 0,884

Intermediario 36 32,4% 28 31,5%

indice Kessner Adequado 74 66,7% 60 67,4% 0,715
mais exames” |ntermediario 36 32,4% 27 30,3%
laboratoriais Inadequado 1 0,9% 2 2,2%
indice Kessner Adequado 74 66,7% 60 67,4% 0,979
mais . Intermediario 36 32,4% 28 31,5%
procedimentos Inadequado 1 0,9% 1 1,1%

realizados no pré-
natal

*Valor de p estatisticamente significante: p<0,05 **Exames laboratoriais de rotina segundo os indicadores
do Programa de Humanizacao do Pré-Natal e Nascimento do Ministério da Saude ***Procedimentos de
rotina realizados durante o pré-natal no municipio de Montes Claros (MG).

Tabela 2. Classificacdo do Pré-Natal realizado por enfermeiros e médicos aplicando o indice Kessner
modificado por Takeda, por grupos especificos na Estratégia de Salde da Familia. Montes Claros (MG), Brasil,
2011.

Médico p-valor’
Indice Kessner Indice Kessner mais Indice Kessner mais
exames’ laboratoriais procedimentos™
realizados no pré-

natal
n % n % n %
Adequado 75 67,6% 74 66,7% 74 66,7% 0,368
Intermediario 36 32,4% 36 32,4% 36 32,4%
Inadequado 0 0% 1 9% 1 0,9%
Enfermeiro P-valor
indice Kessner indice Kessner mais Indice Kessner mais
exames” procedimentos™
laboratoriais realizados no pré-
natal
N % N % N %
Adequado 61 68,5% 60 67,4% 60 67,4% 0,223
Intermediario 28 31,5% 27 30,3% 28 31,5%
Inadequado 0 0% 2 2,2% 1 1,1%

* Valor de p estatisticamente significante: p<0,05, **Exames laboratoriais de rotina segundo os indicadores do
Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento do Ministério da Saude, ***Procedimentos de rotina
realizados durante o pré-natal no municipio de Montes Claros (MG).

Tabela 3. Relacdo do Peso e indice de Apgar recém-nascido de acordo com o pré-natal realizado por
enfermeiros e por médicos na Estratégia de Saude da Familia. Montes Claros (MG), Brasil, 2011.

Profissional que registram os p-valor’
dados no cartéo preé-natal

Médico Enfermeiro
Peso do bebé n 111 89 0,187
Média 3081,6 3169,3
Mediana 3135 3115
Desvio padrao 467,0 462,8
Minimo 1465 2110
Maximo 4200 4425
APGAR primeiro minuto n 111 89 0,167
Média 7,6 7,8
Mediana 8 8
Desvio padrao 1,5 0,9
Minimo 1 3
Maximo 10 9
APGAR quinto minuto n 111 89 0,392
Média 8,9 9,0
Mediana 9 9
Desvio padrao 1,2 0,6
Minimo 0 8
Maximo 10 10

"Valor de p estatisticamente significante: p<0,05.
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DISCUSSAO

Quanto a adequacao do pré-natal realizado
por enfermeiros e médicos, tendo em vista
identificar a semelhanca entre os grupos
estudados  estatisticamente  significantes,
constatou-se que nao houve diferencas de
adequacao do pré-natal entre os grupos
estudados. Ressalte-se que, dentre os
resultados obtidos pela avaliacao dos trés
indices de Kessner (Kessner Modificado), a
inadequacao nao esta presente nos dois
grupos, considerando-se apenas o Indice
Kessner; ficou evidente que a classificacao foi
semelhante nao importando o indice.

Em estudo apresentado para avaliar
atencdo do pré-natal em instituicao
filantrépica da cidade de Sao Paulo™ no qual
também se utilizou o Indice Kessner
modificado (niumero de consultas, idade de
inicio do pré-natal, exames laboratoriais e
procedimentos técnicos), seguindo a rotina
preconizada pelo PHPN, constatou-se uma
inadequacao na qualidade do pré-natal de
24,7%, 28,3% e 30,6% levando-se em conta os
trés indice respectivamente e o fato de que
nenhum pré-natal foi adequado quando
considerou a adicao dos exames laboratoriais
ao Indice Kessner.

A partir dessa experiéncia, pode-se
comparar os dados apresentados pelo
presente estudo, em que nenhum pré-natal foi
considerado inadequando levando-se em conta
o Indice Kessner, e apresentou resultados
semelhantes entre os grupos estudados
quando se consideraram outros indices.

Estudo realizado no Amparo Maternal em
Sao Paulo' por meio de auditoria que
investigou 653 gestantes atendidas, revelou
que 38, 4% das gestantes tinham o pré-natal
classificado como adequado em relacao ao
indice Kessner, resultado inferior aos valores
encontrados no estudo que avalia a qualidade
da  assisténcia pré-natal  prestada  por
enfermeiros e médicos na Estratégia de Salude
da Familia no municipio de Montes Claros,
onde o pré-natal foi considerado adequado
nos pré-natais assistidos por enfermeiros e
médicos.

Se adicionados a esse indice os exames
laboratoriais, a classificacao apresenta-se,
novamente, como adequado, intermediario e
inadequado na Estratégia de Salde da Familia
de Montes Claros, sendo que o critério de
adequacao apresenta maior proporcao e o
critério de inadequacao apresenta voleres
pouco significativos, quando comparados aos
dados do Amparo Maternal em Sao Paulo, a
instituicao citada anteriormente, que nao
apresenta o critério de adequacdo a nenhuma
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gestante quando adicionados o0s exames
preconizados pelo PHPN, confirmando que a
qualidade da assisténcia prestada pelos
prenatalistas no municipio de Montes Claros
encontra-se superior ao de outras localidades,
conforme dados presentes em outros estudos.

Em estudo de corte transversal de 702
gestacoes'”, cuja resolucdo da gravidez
ocorreu no Hospital Geral da Universidade de
Caxias do Sul com base nos critérios do
Programa Nacional de Humanizacao do Pré-
natal e Nascimento do Ministério da Saude
(PNHPN, 2000), 35,2% das gestantes incluidas
no estudo tiveram seu pré-natal classificado
como adequado e 57,6% nao haviam sido
submetidas a todos os exames recomendados;
isso evidencia um déficit na qualidade do pré-
natal se comparado aos apurados no estudo
que avalia a qualidade do pré-natal no
municipio de Montes Claros, quando se
considera o Indice Kessner adicionado dos
exames laboratoriais.

Nao se pode afirmar que o pré-natal
realizado por enfermeiros e médicos
influencia no peso ou no indice de Apgar no
primeiro e no quinto minuto de vida, pois os
valores nao desmonstram diferencas
estatisticamente significantes entre os grupos
estudados. Em estudo realizado que
estabelece os fatores associados ao
nascimento do recém-nascido de baixo peso
em uma populacdo de baixa renda®, sendo
possivel associar a idadede avancada materna,
prematuridade, nimero de consultas de pré-
natal, hipertensao arterial, habito de fumar,
auséncia do pré-natal com o nascimento de
recém-nascido de baixo peso.

O presente estudo teve como critério de
exclusao as gestantes classificadas com o pré-
natal de alto risco, o que impossibilitou a
analise de variaveis que poderiam inflenciar o
peso e o indice de Apgar do recém-nascido;
este nao é um objetivo aqui.

A avaliacao da qualidade da
assisténcia pré-natal prestada por enfermeiros
e médicos na Estratégia de Saude da Familia
no municipio de Montes Claros evidenciou que
os recém-nascidos apresentam um desfecho
satisfatorio em relacao a variavel peso para
recém-nascidos cujos pré-natais foram
acompanhados por médicos e enfermeiros, o
que evidencia ainda que a adequacao do pré-
natal ndao apresenta efeito inequivoco sobre o
recém-nascido.?

Constatou-se que o Indice de Apgar
apresentou médias semelhantes para os
grupos de gestantes acompanhados no pré-
natal Estratégia de Salde da Familia no
municipio de Montes Claros, nao havendo ai
diferenca estatisticamente significante entre
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os grupos (p<0,05). O estudo realizado na ESF
de Montes Claros apenas comparou o indice de
Apgar dos pré-natais realizados por ambos os
prenatalistas; nao utilizou com variavel de
referéncia o tipo de parto normal e o tipo de
parto cesareo como variavel de exposicao
para que fosse possivel estabelecer associacao
entre o tipo parto e baixa vitalidade do
recém-nascido.

O Indice de Apgar é amplamente utilizado
para verificar a vitalidade do recém-nascido
nos primeiros minutos de vida. O escore é
quantificado de 0 a 10 de acordo com a
avaliacdo e cinco sinais objetivos: frequéncia
cardiaca, esforco  respiratorio, tonus
muscular, irritabilidade reflexa e coloracao da
pele; esses itens sao avaliados no primeiro e
quinto minutos de vida. Apds avaliacdo do
recém-nascido, estabelece-se que um indice
de Apgar de 0 a 6 como baixo e de 7 a 10

normal.2'2?

Em Sado Paulo ¥ se propbs analisar a

vitalidade do recém-nascido por tipo de parto
para os nascidos vivos daquele estado em
2003, sendo avaliados 245.005 partos vaginais
e 250.740 partos cesareos, com controle de
variaveis como peso ao nascer, duracdo da
consulta, numero de consultas pré-natal,
idade, estado civil e anos de estudo da mae; o
estudo apresentou taxa de nascidos vivos com
indice de Apgar inferior a 7, registrou 7,9 por
mil nascidos vivos no estado de Sao Paulo, 8,4
por partes vaginais e 7,4 para partos cesareos.

Ainda no estudo citado, apos analises
estatisticas, este poderia considerar o tipo de
parto cesareo como fator de protecao para
baixa vitalidade do recém-nascido; mas
quando se realizou regressao logistica multipla
sendo controlados os fatores de ordem
obstétrica, demograficas e sociais, a variavel
tipo de parto deixou de ser estatisticamente
significativa.

Usar como critério de avaliacdo da
qualidade da assisténcia pré-natal apenas o
numero de consultas e a idade gestacional em
que teve inicio o pré-natal nao permite avaliar
0 servico de maneira mais ampla, mas ao
adicionar o registro de exames coletados ao
indice de Kessner e outros critérios de
avaliacdao, como a adicao dos procedimentos
técnicos (afericao da pressao arterial,
batimentos cardiofetais, peso da gestante,
indice de massa corporal, altura uterina)
envolvidos no acompanhamento das gestantes,
torna-se possivel ampliar a avaliacao do
servico prestado as gestantes, como foi
descrito neste estudo.
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CONCLUSAO

Pode-se observar como limitacao do estudo
a falta de registros de alguns dados no cartao
de pré-natal que podem influenciar o
resultado do estudo. O tipo de avaliacao
realizada nesta  pesquisa, sobretudo,
utilizando o indice de adequacdo, constitui
um processo metodoladgico factivel e eficaz, o
que pode ser feito como rotina por fornecer
subsidios concretos para avaliar e melhorar a
qualidade da assisténcia ao pré-natal.

Foi possivel verificar a existéncia de uma
homgeneidade entre assisténcia realizada por
enfermeiros e médicos, na qual se constata
que as gestantes iniciaram o pré-natal no
primeiro trimestre de gestacdo e realizaram
nimero de consultas superiores ao
preconizado pelo Ministério da Salude, tendo
acesso aos exames laboratoriais preconizados
pelo PHPN; além disso, os procedimentos
técnicos estao presentes durante a assisténcia
prestada. Em relacdo ao peso e Indice de
Apagar, a assisténcia pré-natal na ESF no
municipio de Montes Claros (MG) apresentou
desfecho satisfatorio, o que evidencia que a
adequacao do pré-natal nao apresenta efeito
inequivoco sobre o recém-nascido.

Salienta-se que, ao avaliar o servico de
assisténcia ao pré-natal, o estudo nao teve
como objetivo avaliar a estrutura, mas, sim, o
processo e o0 resultado como propde
Donabedian.?® Dessa forma, ndo se pode negar
a necessidade de avaliar a inter-relacao e
interdependéncia entre todos os componentes
como estrutura, processo e resultado, por
meio de estudos especificos. Por fim, estudo
realizado no Estado de Sao Paulo com
profissionais de enfermagem evidenciou que
naquele Estado a assisténcia ao pré-natal era
eminentemente centrada no cuidado médico,
com a presenca de poucos profissionais da
enfermagem especialistas, sendo apontado
que a experiéncia foi adquirida apenas na
prartica em decorréncia do contato com
outros profissionais.
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