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Evaluation prenatal care in a Brazil’s South city

Avaliacao da assisténcia pré-natal em municipio do Sul do Brasil
Avaliacion del asistencia pre-natal en el municipio del Sur del Brasil

Marilia Judith Segatto’, Suzinara Beatriz Soares de Lima?, Marciane Kessler?, Thais Dresch
Eberhardt*, Rhea Silvia de Avila Soares®, Lidiana Batista Teixeira Dutra Silveira®

ABSTRACT

Objective: To verify the prenatal care effectiveness through process indicators in a Brazil’s South city.
Method: Descriptive study, with documental design using process indicators of prenatal care from January to
December 2011, through the Monitoring System of the Humanization Prenatal and Birth Program. Ethical
precepts were based on Resolution no. 466/2012. Results: Regarding the live birth number (n =109), 73.39% of
pregnant were registered on Humanization Prenatal and Birth Program; 65.14% had the first prenatal
consultation until 120 days’ pregnancy; 72.50% had six prenatal consultations; 25.00% had six prenatal
consultations, puerperal consultation and all basic exams, anti Human Immunodeficiency Virus test, 2™ dose,
booster dose or immunizing dose of tetanus vaccine; 96.25% had the anti Human Immunodeficiency Virus test;
and 82.50% had the Venereal Disease Research Laboratory test. Conclusion: The results point to an
incomplete prenatal care, which may be associated with underreporting of monitoring, ignorance and/or lack
of training of health professionals.

Keywords: Nursing. Women’s Health. Prenatal Care. Quality Management.

RESUMO

Objetivo: Verificar a efetividade da assisténcia pré-natal por meio de indicadores de processo de um
municipio da regido Sul do Brasil. Metodologia: Estudo descritivo, com delineamento documental, utilizando
indicadores de processo da assisténcia pré-natal do periodo de janeiro a dezembro de 2011, por meio do
Sistema de Acompanhamento do Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento. Os preceitos éticos
foram baseados na Resolucdo n° 466/2012. Resultados: Em relacdo ao nimero de nascidos vivos (n=109),
73,39% das gestantes foram cadastradas no Programa de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento; 65,14%
realizaram a primeira consulta de pré-natal até 120 dias de gestacdo; 72,50% realizaram as seis consultas de
pré-natal; 25,00% realizaram as seis consultas de pré-natal, consulta de puerpério e todos os exames basicos,
teste anti-virus da imunodeficiéncia humana, 2* dose, dose de reforco ou a dose imunizante da vacina
antitetanica; 96,25% o teste anti-virus da imunodeficiéncia humana; e 82,50% os exames de sorologia para
sifilis. Conclusdo: Os resultados sinalizam para uma assisténcia incompleta no pré-natal, que pode estar
associada a subnotificacdo do acompanhamento, desconhecimento e/ou falta de capacitacao dos profissionais
de saude.

Palavras-chave: Enfermagem. Salde da Mulher. Cuidado Pré-Natal. Gestao de Qualidade.

RESUMEN

Objetivo: Verificar la efectividad de la asistencia pre-natal a través de indicadores de proceso de un
municipio de la region Sur de Brasil. Metodologia: Estudio descriptivo, documental, utilizando indicadores de
proceso de asistencia pre-natal en el periodo enero-diciembre de 2011, mediante el Sistema de
Acompainamiento del Programa de Humanizacion de Pre-Natal y Nacimiento. Los principios éticos fueron
basados en la Resolucion nim. 466/2012. Resultados: En relacion al nimero de nacidos vivos (n=109), 73,39%
de las gestantes fueron registradas en el Programa de Humanizacion del Pre-Natal y Nacimiento; 65,14%
realizaron la primera consulta pre-natal a 120 dias de gestacion; 72,50% realizaron las seis consultas de pre-
natal; 25,00% realizaron las seis consultas de pre-natal, consulta de puerperio y todos los examenes basicos,
test anti- virus de inmunodeficiencia humana, 22 dosis, dosis de refuerzo o dosis inmunizante de la vacuna
antitetanica; 96,25% el test anti- virus de inmunodeficiencia humana; y 82,50% los examenes serologia de
sifilis. Conclusion: Los resultados apuntan a una asistencia incompleta en el pre-natal, que puede estar
asociada a la subnotificacion del acompanamiento, desconocimiento y/o falta de capacitacion de los
profesionales de salud.

Palabras-clave: Enfermeria. Salud de la Mujer. Atencion Prenatal. Gestion de la Calidad.
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INTRODUCAO

Ao longo dos anos estratégias vem sendo
desenvolvidas para combater a morte materna e
neonatal, que atualmente ainda podem ser
consideradas um problema social relevante no Brasil.
No entanto, as estatisticas mostram que, as mortes
maternas e neonatais possuem causas preveniveis e
evitaveis, o que ¢ possivel através de acdes
educativas durante o pré-natal, acompanhado com
eficiéncia pelos profissionais de satde(".

No inicio da década de 80, foi criado o Programa
de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM)
com o objetivo de aumentar a cobertura e
concentracdo do atendimento pré-natal, melhorar a
assisténcia durante o parto normal e a diminuicao de
partos por cesariana, oportunizando o aumento do
aleitamento materno e o alojamento conjunto, entre
outras acoes relacionadas com a saude da mulher, e
a prevencao de mortes neonatais e puerperais®?.

Em 2000, o Ministério da Salude (MS) instituiu o
Programa de Humanizacao do Pré-natal e Nascimento
(PHPN) por meio da Portaria/GM n° 569, ancorada
nas necessidades especificas de atencdo a gestante,
ao recém-nascido e a mae no periodo pés-parto. Este
programa tem como objetivo o desenvolvimento de
atividades como promocéo, prevencao e assisténcia a
salde de gestantes e recém-nascidos. Propde-se
ainda a melhoria na qualidade do acesso, assisténcia
obstétrica e neonatal de maneira efetiva, de acordo
com a regulamentacdo do Sistema Unico de Salde
(SUS)®,

O PHPN esta articulado com o MS e Secretarias de
Salde dos Estados, Municipios e Distrito Federal, e
desde sua criacdo até dezembro de 2002 teve a
adesdao de 3.985 municipios. O programa instituiu
uma estratégia para incentivar os municipios a
implementar suas acdes, mediante o cumprimento de
critérios minimos, necessarios para melhorar a
qualidade da assisténcia®.

Os critérios que o PHPN estabelece para um
cuidado minimo a ser oferecido as mulheres sao:
inicio precoce do acompanhamento pré-natal, ou
seja, com inicio até o 4° més de gestacao, realizando
o minimo de seis consultas durante a gestacao, sendo
uma no primeiro trimestre, duas no segundo e trés
consultas no terceiro trimestre. Ainda, a realizacao
de uma consulta no puerpério com até 42 dias apds o

nascimento®9,
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Em relacado as acdes preconizadas durante o pré-
natal, tem-se a realizacao de exames laboratoriais
como Tipagem sangiiinea/Fator Rh (ABO-RH) e
(HB/Ht) na

consulta; a Sorologia para sifilis - Venereal Disease

hemoglobina/hematocrito primeira
Research Laboratory (VDRL), a exame de urina, a

glicemia de jejum e testagem anti Human
Immunodeficiency Virus (HIV) avaliados na primeira
consulta e uma segunda avaliacao na 30% semana de
gestacao; a sorologia para hepatite B (HBsAg), com
um exame, de preferéncia, préximo a 30* semana de
gestacao, e sorologia para toxoplasmose na primeira
consulta. Preconiza-se ainda a imunizacao contra o
tétano seguindo o esquema vacinal preconizado®>,

O PHPN, ainda oferece a realizacao de atividades
educativas; a classificacdo de risco gestacional ja na
primeira consulta e reavaliacao nas subsequentes; e
as gestantes que forem classificadas de risco,
garantem seu atendimento e/ou acesso nas unidades
cuidado ambulatorial ou

de referéncia para

hospitalar sempre que necessario®?,

Desta forma, para que fosse realizado o
monitoramento desses parametros, foi criado o
Sistema de Acompanhamento do PHPN
(SISPRENATAL), considerado como medida

fundamental do programa. O sistema é um software
desenvolvido para acompanhamento da adesao das
gestantes e puérperas ao programa, € monitoramento
e avaliacao da atencdo ao pré-natal e ao puerpério
prestadas pelos servicos de salde, permitindo o
controle do pagamento de incentivos financeiros e
contribuindo para a melhoria da gestao dos
servicos™.

Assim, para avaliar a efetividade da assisténcia
pré-natal oferecida, a partir dos dados disponiveis
nos sistemas nacionais de informacdes em salde, os
municipios e os estados devem utilizar indicadores de
processo e de resultado, que serao calculados pelo
programa SISPRENATAL®,

E relevante entender que, estes indicadores
possibilitam um acompanhamento e um
monitoramento da qualidade da assisténcia prestada
as mulheres no pré-natal e puerpério. Neste sentido,
os profissionais de salde devem estar comprometidos
com as acoes relacionadas ao PHPN, dentre elas
disponibilizar as
SISPRENATAL,

visando a

informacées fidedignas no

e utiliza-las como indicadores de

avaliacao melhoria da assisténcia.

Conforme autores”, as informacdes sao importantes
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para construir indicadores de salde para avaliacao da
qualidade dos servicos.

Destaca-se que, monitorar e avaliar € uma
ferramenta fundamental e indispensavel nos servicos
de saude, uma vez que possibilita a sua
reorganizacao e a melhoria das intervencoes de
salde, bem como, obter um parametro da qualidade
das acoes e servicos oferecidos®.

A partir deste contexto realizou uma pesquisa
Qual

através de

com seguinte questdo norteadora: é a
efetividade da assisténcia pré-natal
indicadores de processo? Desta forma, objetiva-se
neste estudo, verificar a efetividade da assisténcia
pré-natal através de indicadores de processo,
disponiveis no SISPRENATAL, de um municipio da

regiao Sul do Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo, com delineamento

documental. A pesquisa descritiva tém como

caracteristica a descricito de aspectos de
determinada populacao, grupo ou fendmeno ou o
estabelecimento de relacdes entre variaveis, e a
pesquisa documental consiste na exploracao de
fontes documentais, vale-se de materiais que ainda
nao receberam um tratamento analitico®.

Este estudo aborda indicadores de processo da
assisténcia pré-natal do municipio de Segredo, Rio
Grande do Sul (RS),

dezembro de 2011, utilizando como fonte de dados o

do periodo de janeiro a

SISPRENATAL, implantado no setor de Epidemiologia
da Secretaria Municipal de Salde (SMS).

O municipio de Segredo localiza-se na regiao
Centro Serra do Estado do RS, que pertence a 8°
Coordenadoria Regional de Salude (CRS). Conforme os

dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
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Estatistica (IBGE), o municipio possuiu populacdo
estimada em 2014 de 7.366 habitantes e com um
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM)
em 0,659(10),

Com a adesdao ao PHPN, o municipio recebe uma
série numérica para identificar as gestantes.
Portanto, na primeira consulta ha o preenchimento
de uma ficha de cadastro da gestante, inclusive seu
ficha de

registradas no

numero de identificacdo, e uma

acompanhamento, que serao

SISPRENATAL em uma primeira consulta. Desta
forma, o sistema é alimentado a cada consulta com
os dados do acompanhamento da gestante®).

O SISPRENATAL elabora

indicadores de processo de assisténcia, tendo como

e disponibiliza os

base de calculo a estimativa do nimero de nascidos
vivos naquele municipio no mesmo ano. No entanto,
para a obtencdao do indicador de processo - o
percentual de gestantes que foram inscritas no PHPN
e que realizaram a primeira consulta até o quarto
més, é tomado como base de calculo o nimero de
gestantes existentes),

A coleta de dados foi realizada no més de
novembro de 2012, através do acesso aos registros
impressos do sistema eletronico SISPRENATAL, dos
indicadores de processo da assisténcia pré-natal.
Apos a obtencao dos dados, estes foram analisados e
apresentados em sua frequéncia absoluta e relativa.

Para execucao da pesquisa, primeiramente foi
SMS  do
pesquisado, objetivando a autorizacdo para acesso ao
SISPRENATAL e coleta dos dados, obtendo-se um

documento com parecer favoravel. Em seguida, o

realizado contato com a municipio

projeto de pesquisa foi encaminhado e aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal
de Santa Maria, com CAEE n° 08821212.7.0000.5346,
respeitando a Resolucao 466/2012 do Conselho

Nacional de Saude('?),

RESULTADOS

Em relacao ao nimero de nascidos vivos no ano de 2011 (n=109), 73,39% (n=80) das gestantes do municipio

foram cadastradas no PHPN. No entanto, 65,14% (n=71) realizaram a primeira consulta de pré-natal nos

primeiros 120 dias de gestacao, conforme Figura 1.
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Figura 1 - Indicadores de processo da assisténcia pré-natal. Segredo, Rio Grande do Sul, Brasil. 2012.

Gestantes Cadastradas
Variavel no PHPN
F Fi

Percentual de gestantes inscritas no programa e realizaram a 80 73,39%
primeira consulta, em relacdo ao niumero de nascidos vivos no
periodo

Percentual de gestantes inscritas no programa e realizaram a 12 71 65,14%
consulta até 120 dias, em relacao ao n° de nascidos vivos no periodo

Realizaram, no minimo, seis consultas de pré-natal 58 72,50%

Realizaram, no minimo, seis consultas de pré-natal e consulta de 20 25,00%
puerpério

Realizaram, no minimo, seis consultas de pré-natal e todos os 58 72,50%
exames basicos

Realizaram, no minimo, seis consultas de pré-natal, consulta de 20 25,00%
puerpério e todos os exames basicos

Receberam a 22 dose, a dose de reforco ou a dose imunizante da 68 83,75%
vacina antitetanica

Realizaram, no minimo, seis consultas de pré-natal, consulta de 20 25,00%
puerpério e todos os exames basicos, a 2% dose ou a dose de reforco
ou a dose imunizante da vacina antitetanica

Realizaram, no minimo, seis consultas de pré-natal, consulta de 20 25,00%
puerpério e todos os exames basicos, teste anti-HIV, 22 dose, dose de
reforco ou a dose imunizante da vacina antitetanica

Realizaram o teste anti-HIV 77 96,25%

Realizaram os dois exames VDRL 66 82,50%

Fonte: Dados coletados no SISPRENATAL.

http://ecoinovar.com.br/cd2014/arquivos/artigos/EC0473.pdf

DISCUSSAO

Neste estudo pode-se perceber que 26,61% das
gestantes do municipio nao realizaram a primeira
consulta de pré-natal, com cobertura de 73,39%, o
que é uma agravante para os indices de mortalidade
materna e neonatal. Estudo evidenciou reduzidos
valores para os indicadores estudados, indicando
necessidade de esforcos para aumentar a cobertura e
a captacao precoce das gestantes(".

No entanto, dentre as 80 gestantes do municipio
que foram cadastradas no programa no periodo de
janeiro a dezembro de 2011, somente 65,14%
realizaram a primeira consulta de pré-natal até 120
dias de gestacdo. Conforme a Portaria N.° 569/GM de
2000, a primeira consulta antes dos 120 dias de
gestacao € indispensavel para um acompanhamento
efetivo no pré-natal®?),

Vale destacar que é de responsabilidade dos
profissionais da salde, especialmente dos servicos de
a busca ativa das

atencdo primaria, realizar

gestantes. A captacao precoce objetiva ancorar

intervencdes oportunas em todo o periodo

gestacional e puerpério, sejam elas de promocao,

prevencao ou de tratamento®).

O pré-natal € um momento singular e uma
oportunidade para se desenvolver acdes educativas,
nas unidades de saude, por intermédio de grupos de
gestantes, na sala de espera, ou individualmente.
Estratégias de trabalho como estas permitem a
entre  profissionais e

integracao gestantes,

constituindo um momento de acolhida, escuta,
vinculo, de compartilhamento de experiéncias,
trocas mutuas, fortalecimento de conhecimentos e
esclarecimento de duvidas?.

No entanto, acredita-se que o indicador de
cadastro das gestantes no SISPRENATAL em relacao
ao numero de nascidos vivos, nao foi maior devido a
procura destas por servicos de saude privados, o que
pode estar associado a auséncia de abordagem
qualificada por parte dos profissionais de saude, e/ou
subnotificacdo das gestantes em acompanhamento.
Conforme autores!"), uma maior capacitacdo dos
profissionais, tanto no cadastramento na unidade de
salude quanto na digitacdo desses dados, sao
procedimentos fundamentais ao bom
desenvolvimento do SISPRENATAL.

O estudo aponta que, 72,60% das gestantes
realizaram no minimo seis consultas de pré-natal,
uma insatisfatoria. O

quantidade protocolo
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PHPN, é de

preferencialmente uma no primeiro trimestre, duas

recomendado, conforme o
no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre de
gestacao®®.

O percentual de gestantes que realizaram essas
consultas é baixo e pode trazer consequéncias graves
filho,

acompanhamento efetivo da a oportunidade de

para a gestante e seu visto que o

prevenir ou atender possiveis intercorréncias
gestacionais. A equipe de saude deve ficar alerta ja
na primeira consulta que a gestante nao comparecer,
assim os servicos podem resgatar e atender as suas
necessidades¥.

A realizacao das seis consultas durante o pré-natal
€ o minimo necessario para garantir, ndo somente o
acompanhamento dos parametros que avaliam a
evolucao da gestacao e a deteccao de fatores de
risco e agravos, mas também, para estabelecer
vinculo com as gestantes e sua familia, no sentido de
bem prepara-la para o parto e o puerpério'. O
evento do parto € um momento de varios conflitos
mas

para uma mulher, se a gestante teve

acompanhamento de qualidade, podera sentir-se
mais segura e mais confiante(".

A pesquisa mostra um percentual de 25,00% de
gestantes que realizaram, no minimo, seis consultas
de pré-natal e a consulta de puerpério. O MS
preconiza a atencao a mulher e ao recém-nascido no
pos-parto imediato e nas primeiras semanas apos o
parto®. Este acompanhamento é importante, uma
vez que boa parte das situacdes de morbidade e
mortalidade materna e neonatal acontecem na
primeira semana ap0s o parto(”,

A primeira consulta da mulher e do recém-nascido
deve ocorrer na primeira semana apos o0
nascimento®. As acdes educativas devem acontecer
para esclarecer a importancia do retorno da mae ao
servico para prestar uma assisténcia completa e
integral para seu filho. E neste retorno que a
assisténcia de enfermagem alcanca o poder de
orientacdo em relacdo ao teste do pezinho, ao
calendario de vacinacao e a todos os protocolos que
0 MS preconiza para a atencdo a saude das
criancas('¥.

Percebe-se neste estudo um baixo percentual em
relacdo ao nimero minimo de seis consultas de pré-
natal e a realizacdo de todos os exames basicos no
municipio estudado. As acdes educativas sado
atividades que oportunizam a prevencao, a promocao

e a recuperacao da saude da mae e de seu filho, a

Evaluation Prenatal care in a Brazil’s South city

partir da implementacdo de estratégias para um
acompanhamento de qualidade no pré-natal®.
Dentre essas estratégias desenvolvidas em acdes de
educacdo em salde estdo as orientacdes sobre a
importancia das seis consultas de pré-natal e a
realizacdo de todos os exames basicos durante a
gestacao.

Ao compararmos com o percentual das mulheres
que realizaram no minimo as seis consultas
preconizadas durante o pré-natal, todos os exames
basicos e também a consulta puerperal, apenas
25,00% das gestantes os realizaram. Estes dados
demonstram que a maioria das gestantes realizaram
um acompanhamento incompleto, nao contemplando
todas as medidas preconizadas pelo PHPN. Sabe-se da
gravidade de doencas durante a gravidez e da
importancia de diagnostica-las precocemente para
que nao haja risco para mae e para seu filho('?,

O acompanhamento durante o pré-natal inclui a
vacinacao para a prevencao do tétano neonatal, que
deve ser realizada em todas as mulheres em idade
fértil. Destaca-se que, além dos processos de
estabelecimento de vinculos e acompanhamento das
gestantes, é necessario a atualizacdo do esquema
vacinal(®. No presente estudo os dados relativos a
imunizacao das gestantes atingiu uma porcentagem
de 83,75%.

Recomenda-se a aplicacao da vacina Dupla tipo
Adulto, que imuniza contra o tétano e difteria, até a
dose imunizante (segunda) do esquema recomendado
ou dose de reforco em gestantes com esquema
vacinal completo ha mais de cinco anos®. No
entanto, para avaliar adequadamente a condicao
vacinal da gestante, € necessario o registro de
imunidade anterior a gestacdao atual, para assim,
tomar uma conduta correta”,

A equipe da unidade de salude de atencao
primaria é responsavel pela imunizacdo da populacao
vulneravel de sua area de cobertura, assim, é

relevante a realizacao de buscas ativas na
comunidade a procura de usuarios susceptiveis ou
com vacinas incompletas". Conforme o mesmo

autor, os profissionais devem ser atuantes no
combate e erradicacdo de doencas imunopreveniveis,
visando a diminuicito da  morbimortalidade
decorrente da falta de vacinacao.

Quando analisado a realizacdo de, no minimo, seis
consultas de pré-natal, a consulta de puerpério e
todos os exames basicos, a 2* dose, dose de reforco

ou a dose imunizante da vacina antitetanica,

Portuguese
Rev Enferm UFPI. 2015 Apr-Jun;4(2):4-10.



ISSN:2238-7234
Segatto MJ, et al.

somente 25,00% das gestantes realizaram estes
procedimentos. Nota-se também que apenas 25,00%
das gestantes realizaram, no minimo, seis consultas
de pré-natal, consulta de puerpério e todos os
exames basicos, a 22 dose, dose de reforco ou a dose
imunizante da vacina antitetanica e mais teste anti-
HIV.

A realizacao do teste anti-HIV durante a gestacao
pode prevenir a transmissiao do HIV para o bebés,
efetivando a reducdao das taxas de transmissao
vertical do HIV, bem como potencializar as acdes de
prevencao das DST/HIV entre as mulheres, o que
permite qualificar a atenc&o ao pré-natal('®,

No entanto, o indicador associado somente a
realizacao do teste anti-HIV mostra cobertura que
atingiu 96,25% das gestantes cadastradas no PHPN. O
teste anti-HIV deve ser oferecido na primeira
consulta de pré-natal e repetido préoximo a 30°
semana gestacional (sempre que possivel), a todas as
gestantes. Deve-se reforcar a importancia do
diagnostico durante a gestacdo, ou ainda no trabalho
de parto, podendo reduzir significativamente a
transmissao vertical®.

Dentre os exames laboratoriais preconizados para
as gestantes, o VDRL, deve ser realizado na primeira
consulta de pré-natal e outro proximo a 30 semana
de gestacao, totalizando dois exames de VDRL
durante a gestacdo®?. O estudo aponta que 82,50%
das gestantes cadastradas no PHPN, no periodo de
2011, realizaram os dois exames de VDRL, tendo em
vista que, neste periodo nenhum caso de Sifilis foi
diagnosticado no municipio em estudo. No
entanto, o ideal é que 100,00% das gestantes o
realizam, para diagnostico precoce, prevencao, e
tratamento da doenca.

Uma assisténcia pré-natal deficiente leva a
ocorréncia de falhas no tratamento de gestantes com
sifilis e consequentemente pode resultar em um
aumento no nimero de casos da sifilis congénita®?,
Conforme estudo®”, a reducdo da ocorréncia da
sifilis no periodo gestacional e, consequentemente,
da sifilis congénita, somente sera possivel quando a
adocao de medidas mais efetivas de prevencao e
controle forem sistematicamente aplicadas.

A sifilis congénita é um problema de salde
publica, o qual merece destaque nas politicas de
salde com o objetivo de minimizar o nimero de
casos da doenca e as complicacdes que tal agravo
pode provocar na mae e no filho. Assim, faz-se

necessario que na pratica se dé real observancia a
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assisténcia pré-natal como principal ferramenta para
0 seu controle, sendo relevante destacar que as
medidas de prevencao da doenca sao simples e de
baixo custo®@".

Neste contexto, a fixacao da mulher no servico de
saude pela captacdo precoce, oferta de rotina
minima de exames preconizados pelos protocolos,
registros apropriados e garantia de tratamento
oportuno e adequado, inclusive de parceiros, com
acolhimento e reconhecimento de necessidades, sao
estratégias para a organizacao do servico, melhoria

da qualidade e seguimento efetivo dos casos®??,

CONCLUSAO

Percebe-se neste estudo uma baixa efetividade da
assisténcia pré-natal no municipio em estudo, quando
analisados os indicadores de processo. Os resultados
sinalizam para uma assisténcia incompleta no pré-
natal, pois as menores porcentagens de adesao sao
referentes aos indicadores que contemplam maior
quantidade de procedimentos exigidos pelo MS.
26,61% das gestantes

residentes no municipio ndo realizaram o pré-natal.

O estudo mostra que,

Dentre as gestantes inscritas no PHPN, destaca-se
que somente 65,14% realizaram a primeira consulta
de pré-natal antes de 120 dias de gestacao, 25,00%
realizaram as seis consultas de pré-natal e o
puerpério, e 25,00% realizaram, no minimo, seis
consultas de pré-natal, consulta de puerpério e todos
os exames basicos, a 2* dose, dose de reforco ou a
dose imunizante da vacina antitetanica e teste anti-
HIV. Percebe também um déficit quanto a realizacao
do exame VDRL durante a gestacao.

dados

subnotificacdo do acompanhamento, o que envolve o

Estes podem estar associados a
comprometimento dos profissionais em relacao a
alimentagcao dos sistemas de informagao, o que
consequentemente afeta a avaliacao da efetividade
dos servicos de salde. Da mesma forma, os
resultados chamam atencao para o desconhecimento
e falta de capacitacao dos profissionais para a
realizacdo de acompanhamento completo e efetivo
das mulheres durante a gestacdo e no puerpério, o
que prejudica a qualidade das acdes desenvolvidas.

A pesquisa contribuiu para avaliar a efetividade
dos servicos de saude de um municipio do RS, mais
especificamente da assisténcia voltada as gestantes,
visualizar as

o} que possibilita

dificuldades/deficiéncias que permitem planejar

Portuguese
Rev Enferm UFPI. 2015 Apr-Jun;4(2):4-10.




ISSN:2238-7234
Segatto MJ, et al.

acoes de intervencao, objetivando a melhoria da

assisténcia e servicos.
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