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Este estu

l de baixo risco no município de 

Francisco

tência 

pré-natal; verificar a satisfação das mulheres com o atendimento pré-natal da rede 

básica; verificar a qualidade da assistência pré-natal nas diferentes Unidades de Saúde 

do município. Os dados foram coletados em dois momentos distintos, no primeiro: foi 

realizado entrevista com 77 puérperas inte Alojamento Conjunto 

da Santa Casa de Francisco Morato e no segundo momento foi realizada a análise 

retrospectiva dos registros efetuados nos prontuários de pré-natal, das mulheres 

selecionadas para a entrevista; observação a área de atendimento (consultórios) e dos 

registros de orientações grupais e de busca ativa, em cada uma das Unidades de 

Saúde. Os dados sócio-demográficos podem ser assim caracterizados: população 

jovem, onde 53,3% encontram-se entre 14 e 24 anos e 26% são adolescentes. A idade 

média foi de 25,1 anos; a maioria 68,8% não ultrapassou o ensino fundamental; 87% 

tem companheiro fixo; 84,4% não tem trabalho remunerado e renda familiar média de 

R$ 560,00. Em relação às característica

gestações e 77,9% tinham entre 1 e 3 filhos; somente 33,8% iniciaram o pré-natal no 1º 

trimestre e 77,9% foram submetidas a parto normal. Os dados consolidados, de todas 

as áreas analisadas, mostraram que as Uni ades C e G foram as que atingiram maior 

escore (71,1% e 71,7% respectivamente) na avaliação da qualidade da assistência, 

enquanto que as demais atingiram escores inferiores a 70%. Comparando-se os 

resultados obtidos na análise dos registros efetuados no cartão da gestante e no seu 

prontuário, o percentual de registro no cart prontuário em todas 

as áreas. Na avaliação da satisfação da clientela com a assistência pré-natal recebida 

40,2% das puérperas referiram estar satisfeitas e 22,1% muito satisfeitas, enquanto 

MA. Avaliação da assistência pré-natal de baixo risco no município de 

Francisco Morato. [Dissertação] Guarulhos (SP): Guarulhos Univ;

 
Resumo 

do exploratório descritivo, de campo com abordagem quantitativa, realizado 

com puérperas que receberam assistência pré-nata

 Morato, teve como objetivos: avaliar a qualidade da assistência pré-natal de 

baixo risco no município; verificar com base em indicadores a qualidade da assis

rnadas na Unidade de 

 

d

s obstétricas, 75,3% tiveram entre 1 e 3 

d

ão foi maior do que no 



32,5% consideraram-se insatisfeitas. Apenas 7,8% das mulheres referiram ter recebido 

orientações durante o pré-natal e apenas as Unidades C e G foram citadas neste 

quesito. O conceito da assistência para 79,2% das mulheres ficou entre ótimo, muito 

bom e bom, enquanto 20,8% a concei  ruim e péssima. No que se refere à 

estrutura todas as Unidades de Saúde obtiveram escore máximo (100%). A variação 

tuaram entre

nos escores encontrados nas diferentes Unidades de Saúde, em todas as áreas 

analisadas, está diretamente relacionada à valorização dos registros no cartão e no 

prontuário da gestante. 
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Barbosa, MA. Evaluation of prenatal care in low risk pregnancies in Guarulhos SP, 

University  of Guarulhos, 2007. 

Abstract 
 
 

This descriptive, exploratory field study, with a quantitative bias, carried out on pregnant 

women receiving low risk prenatal care in a Brazilian city, has, as its objective: the 

evaluation of the quality of low risk prenatal care in the municipality; the verification of 

the quality of prenatal care based on indicators; the verification of the level of prenatal 

are satisfaction in the public health system; and the verification of the quality of 

renatal care in nine different municipal health-care centers. The data were gathered on 

o distinct occasions: firstly, interviews were carried out with 77 pregnant women 

tive 

nalysis was carried out on the prenatal registries of the women selected for the 

terviews, with emphasis given on the appointment locale (consultation), the group 

uidance registries and the active searches in each of the Health Care Units. The socio-

emographic data can be characterized as follows: a young population sample, 53.3% 

etween the ages of 14 and 24 years, of which 26% are adolescents with an average 

ge of 25.1 years. The majority (68.8%) did not complete basic education; 87% had a 

xed partner; 84.4% were not in gainful employment and the median monthly family 

come was R$ 560.00. Regarding obstetrician characteristics, 75.3% had had between 

 and 3 pregnancies and 77.9% had between 1 and 3 children; only 33.8% began 

renatal care during the first semester and 77.9% had been submitted to normal 

hildbirth. The consolidated data from all the areas analyzed show that Units C and G 

cored the highest (71.1% and 71.7% respectively) in quality care evaluation, whereas 

e remainder attained scores of less than 70%. Comparing the results obtained from 

e analysis of pregnancy registries and the patient’s historical health record in all the 

reas, the former was higher than the latter. In the prenatal care customer satisfaction 

valuation, 40.2% considered the care satisfactory, 22.1% were extremely satisfied, 

hilst 32.5% considered the care unsatisfactory. Only 7.8% of the women mentioned 

ceiving guidance during prenatal and only units C and G made any reference to this 

question. The concept of care for 79.2% of the women was between excellent, very 
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interned at the Santa Casa Hospital in Francisco Morato and secondly, a retrospec
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good and good, while the concept for 20.8% was between bad and very bad. With 

reference to the structure, all the Units obtained the maximum score (100%). The 

variation of scores encountered amon nt Health Care Units in all the areas 

analyzed is directly related to the respect afforded to the pregnancy registry and the 

g the differe

patient’s historical health record. 
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Barbosa, MA Evaluación de la asistencia prenatal de bajo riesgo en el municipio de 

Francisco Morato. [Disertación] Guarulhos (SP): Guarulhos [Univ]; 2007. 

 
Resumen 

 
Este estudio exploratorio descriptivo, de campo con abordaje cuantitativa, realizado con 

uérperas que recibieron asistencia prenatal de bajo riesgo en el municipio de 

rancisco Morato, tuvo como objetivos: evaluar la calidad de la asistencia prenatal de 

ajo riesgo en el municipio; verificar en base a indicadores la calidad de la asistencia 

ención prenatal de la red 

ásica; verificar la calidad de la asistencia prenatal en las diferentes Unidades de Salud 

el municipio. Los dados fueron colectados en dos momentos distintos, en el primero: 

e realizada entrevista con 77 puérperas internadas en la Unidad de Alojamiento 

onjunto de la Santa Casa de Francisco Morato y en el segundo momento fue realizada 

l análisis retrospectiva de los registros efectuados en los prontuarios de prenatal, de 

s mujeres seleccionadas para la entrevista; observación del área de atención 

onsultorios) y de los registros de orientaciones grupales y de búsqueda activa, de 

ada una de las Unidades de Salud. Los dados socio-demográficos pueden ser así 

aracterizados: población joven, donde 53,3% se encuentran entre 14 y 24 años y 26% 

on adolescentes. La edad media fue de 25,1 años; la mayoría 68,8% no sobrepasó la 

nseñanza fundamental; 87% tiene compañero fijo; 84,4% no tiene trabajo remunerado 

 renta familiar promedio de R$ 560,00. En relación con las características obstétricas, 

5,3% tuvieron entre 1 y 3 gestaciones y 77,9% tenían entre 1 y 3 hijos; solamente 

3,8% iniciaron el prenatal en el 1º trimestre y 77,9% habían sido sometidas a parto 

ormal. Los dados consolidados, de todas las áreas analizadas, mostraron que las 

nidad C y G fueron las que alcanzon mayor escore (71,1% y 71,7%) en la evaluación 

e la calidad de la asistencia, mientras que las de más alcanzaron escores inferiores la 

0%. Al conparar los resultados obtenidos en el análisis de los registros efectuados en 

l cartón de la gestante y en su prontuario, el porcentual de registro en el cartón de la 

estante fue más grande que en el prontuario en todas las áreas. En la evaluación de la 

atisfacción de la clientela con la asistencia prenatal recibida 40,2% de las puérperas 

refirieron estar satisfechas y 22,1% mucho satisfechas, mientras 32,5% se habían 
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considerado insatisfechas. Sólo 7,8% de las mujeres refirieron tener recibido 

orientaciones durante lo prenatal y sólo las Unidades C y G habían sido citadas en esta 

specialidad. El concepto de la asistencia para 79,2% de las mujeres quedó entre 

as 20,8% la conceptuaron entre malo y pésima. En 

e

óptimo, muy bueno y bueno, mientr

lo que se refiere a la estructura todas las Unidades de Salud obtuvieron escore máximo 

(100%). La variación de los escores encontrados en las diferentes Unidades de Salud, 

en todas las áreas analizadas, está directamente relacionada a la valorización de los 

registros en el cartón y en el prontuario de la gestante. 

 
 

 

Palabras Claves: Control de calidad, Cuidado prenatal, Enfermería obstétrica. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

1.1 . A Saúde da Mulher e as Políticas Públicas 

Na década de 60, o Brasil passava por inúmeras transformações políticas, 

onseqüência direta dessas mudanças foi a 

ão rural para as zonas urbanas, trazendo com isso, mudanças 

ativas nos hábitos de vida destas populações, o que influenciou nos padrões de 
1, 2. 

A partir de 1974, ao deflagrar-se nova crise no Sistema Capitalista Mundial, o 

ise econômica, uma crescente insatisfação popular. Essas 

 à necessidade de legitimação de um regime 

mpliassem as bases de sustentação 

 repercutindo em mais investimentos na saúde, educação e benefícios 

Surge nesta época, com o intuito de reduzir os altos índices de 

erno e infantil, o “Programa de Saúde Materno-Infantil (PSMI)”. 

do programa associado à falta de instrumentos para a 

ógicas das diferentes regiões, fez com que 

sultados significativos ¹. 

Até o final da década de 70, toda atenção dispensada à mulher era 
3 e, mesmo assim com índices altíssimos de 

ento de democratização 

s, dentre eles o movimento feminista. 

es passam a reivindicar: o direito à procriação, sexualidade, planejamento 

o do aborto, democratização da educação para a saúde, entre 
4. 

imento na Comissão Parlamentar de Inquérito (CPI) do 

estigava o crescimento populacional, o então Ministro da Saúde 

ograma que ao mesmo tempo atendesse às 

 

sociais e econômicas. Sendo que uma c

migração da populaç

signific

reprodução humana 

Brasil enfrentou, além da cr

pressões sociais, associadas

governamental, fizeram com que seus líderes a

econômica,

sociais ¹. 

morbimortalidade mat

Contudo, o caráter vertical 

operacionalização e as diferenças epidemiol

o Programa não demonstrasse re

relacionada ao ciclo reprodutivo

morbimortalidade materna e perinatal. 

Na década de 80, percebe-se um crescente sentim

do País com a organização de movimentos sociai

As mulher

familiar, discriminaçã

outras medidas 

Em junho de 1983, em um depo

Senado que inv

apresentou a proposta de criação de um Pr



reivindicações dos movimentos feministas e ampliasse o conceito de atenção à mulher; 

enominado Programa de Assistência Integral à Saúde da Mulher (PAISM) 5. 

itos na atenção à saúde da 

ulher, como a integralidade e a autonomia corporal, que deveriam ser estimuladas em 

atividades 6

-natal, do parto e puerpério; à abordagem dos problemas 

presentes

ásica e sua referência. 

onavam a integralidade e 

universalid

tégia do governo de controlar a natalidade da 

população

os princípios de integralidade e universalidade da atenção à saúde 

d

A filosofia deste Programa introduziu novos conce

m

 grupais entre os profissionais e a população . 

O conceito de assistência integral inclui a oferta de ações globalmente 

dirigidas ao atendimento de todas as necessidades do grupo em questão. Nesse 

contexto a assistência deveria ser clínico-ginecológica e educativa, voltada ao 

aperfeiçoamento do pré

 desde a adolescência até a terceira-idade; ao controle das doenças 

sexualmente transmissíveis, do câncer cérvico-uterino e mamário e ainda à assistência 

concepcional e anticoncepcional 5. 

Todavia, não foi isso o que se observou, pois no cotidiano, a assistência 

continua fragmentada, com grandes dificuldades de acesso e sem vínculo entre a 

atenção b

Embora a proposta do Programa viesse de encontro às necessidades da 

população, existiam inúmeras reações contrárias ao lançamento do Programa, como as 

de algumas facções de partidos políticos, membros do setor acadêmico e da categoria 

médica 5. 

De um modo geral, estes grupos questi

ade do Programa, justificando que o Programa estaria concentrado nos 

problemas relacionados à atividade sexual e reprodutiva da mulher, e ainda, 

representaria simplesmente uma estra
5 . 

Contudo, para outros estudiosos da saúde da mulher, a relevância do 

Programa é clara, ao se evidenciar o seu significado social, sua singularidade enquanto 

proposta de mudança na maneira de atender e ver a mulher, bem como a incorporação 

em seu conteúdo d 5, 

6, 7. 

Infelizmente, o PAISM foi mais um dos muitos programas e projetos que não 

foram implementados efetivamente em todo Território Nacional, embora não haja uma 



avaliação formal dos motivos que impediram seu sucesso, pode-se concluir que os 

descompassos entre as Secretárias Estaduais e Municipais, a falta de valorização da 

Saúde da

rar a assistência à saúde e 

democrati

0 buscou-se a melhora constante dos serviços de 

saúde à p

issão de reorganizar a prática assistencial em novas 

bases e c

 centrada na família, entendida e 

percebida

entanto, a falta de investimentos, valorização política, e os descompassos 

do Ministé

iços de saúde, somente 44% da população brasileira podia contar com esta nova 

estratégia

 Mulher por alguns gestores e até a falta de compromisso político 

influenciaram na não efetivação do Programa em todo o País.  

Na década de 90, com o intuito de reestrutu

zar o atendimento à população, tornando-o equânime, foi criado o Sistema 

Único de Saúde (SUS) que, dentre seus inúmeros propósitos tinha como prioridade a 

universalização do atendimento, a eqüidade e a integralidade. Na consecução destes 

propósitos as estratégias estavam voltadas para a promoção, prevenção e recuperação 

da saúde da população 2, 8, 9, 10. Embora, mesmo com esta nova ótica de assistência à 

população, o atendimento permanecia voltado a ações curativas e hospitalocêntricas. 

Ao longo da década de 9

opulação, de modo a alcançar melhor eficiência e eqüidade. No intuito de 

alcançar estes objetivos o Ministério da Saúde lançou, em 1994, o Programa Saúde da 

Família (PSF) que nascia com a m

ritérios, de forma a substituir o modelo vigente, orientado para a cura de 

doenças e aos serviços hospitalares. A idéia era a reorganização da atenção à saúde 

de modo a corroborar com os princípios do SUS 11,12. 

A atenção neste novo Programa está

 a partir do seu ambiente físico e social, possibilitando às Equipes de Saúde 

da Família uma compreensão ampliada do processo saúde-doença e das necessidades 

de saúde da população de acordo com o seu ambiente socioeconômico e cultural, 

necessidades estas muito além das práticas curativas 13. 

No 

rio da Saúde e as Secretarias Estaduais e Municipais, fizeram mais uma vez 

com que, até os dias atuais, o número de Equipes de Saúde da Família ainda sejam 

incipientes em todas as regiões do país, pois ao final de 2005, ou seja, onze anos após 

a efetivação do Programa, tido como estratégia ímpar na melhoria do acesso aos 

serv

 de saúde 12. 



Talvez, o conjunto dos motivos acima citados, somado à falta de valorização 

dos profissionais e da população, no que tange à prevenção de doenças e à promoção 

de saúde, façam com que a atenção primária ainda apresente grandes deficiências na 

prestação dos serviços e, conseqüentemente, insuficiência na redução dos altos índices 

de morbim

o 

contexto d

a o atendimento às gestantes nos 

município

ulher neste momento de sua 

vida.  

ortalidade da população brasileira. 

No cenário da assistência à Saúde da Mulher no período gravídico-puerperal 

os índices de morbimortalidade materna e perinatal continuam altos quando 

comparados a outros países, como será demonstrado mais à frente. 

Esta realidade se deve a inúmeros fatores como: a iniqüidade dos serviços de 

saúde; a falta de qualidade da assistência e a falta de integração entre os serviços de 

pré-natal e parto, além de outros fatores como o socioeconômico e cultural ligados a

e vida da mulher-gestante.     

Assim, novas medidas foram adotadas pelo Ministério da Saúde para 

melhorar a qualidade da assistência obstétrica no Brasil. Dentre estas medidas pode-se 

citar a criação do Programa de Humanização do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) que 

veio somar-se às demais existentes. 

 Lançado em 2000, o PHPN é tido como uma estratégia singular na 

organização e estruturação de redes de referência par

s, na lógica da regionalização e hierarquização do sistema de saúde 6, 14, 15, 16. 

Os principais aspectos deste Programa é o resgate da importância da 

gestação para a mulher, o pai, o bebê e a família, pelo que se propõe uma atenção 

integral, considerando os aspectos físicos, emocionais, sociais que interferem neste 

processo; outro ponto importante é a valorização da m

Dentre os princípios do PHPN estão: toda gestante tem direito ao acesso e 

atendimento digno e de qualidade no decorrer da gestação, parto e puerpério; tem 

direito de conhecer e ter assegurado o acesso à maternidade em que será atendida; 

tem direito à assistência ao parto e ao puerpério e que esta seja realizada de forma 

humanizada e segura, entre outros 14. 



O Programa assegura a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do 

acompanhamento pré-natal, da assistência ao parto e puerpério, às gestantes e ao 

recém-nascido, na perspectiva dos direitos da cidadania 6, 11, 12, 13. 

A estruturação da atenção à saúde da mulher nestes moldes e sua 

implementação efetiva em todo o território nacional deverá influenciar positivamente 

nas taxas

 

países em desenvolvimento, em razão das 

condições

rinatal.  

duração o

cações graves podem sobreviver ao período puerperal, falecendo após o 42º dia 

do parto 

ra fins de classificação e estatística, o período 

perinatal se inicia na 22ª semana completa de gestação (época em que o peso fetal é 

 de morbimortalidade materna e perinatal, que ainda são altas no Brasil. 

 

1.2. Morbimortalidade Materna e Perinatal 

As inovações científicas e tecnológicas vêm contribuindo para a melhoria da 

qualidade de saúde da população. Todavia, a Saúde Materna e Perinatal continuam 

sendo um problema na maioria dos 

 socioeconômicas e culturais da população, assim como dos sistemas de 

saúde que apresentam grandes deficiências quantitativas e qualitativas, além de 

estarem distribuídos de maneira não eqüitativa 6, 17, 18. Um dos principais problemas é a 

alta taxa de mortalidade materna e pe

A Mortalidade Materna é definida segundo a Classificação Internacional de 

Doenças – 10º revisão (CID-10) 19, “como a morte de uma mulher durante a gestação 

ou dentro de um período de 42 dias após o término da gestação, independente da 

u da localização da gravidez, devido a qualquer causa relacionada com ou 

agravada pela gravidez ou por medidas em relação a ela, porém não devida a causas 

acidentais” 19. 

Com os avanços tecnológicos na área da saúde, mesmo mulheres com 

compli
20, estes óbitos quando ocorrem até 1 ano após o parto são considerados 

causas maternas tardias. Em algumas situações podem ainda ocorrer mortes após um 

ano do parto e terem relação com a gravidez ou o próprio parto, estes casos são 

considerados como seqüelas de causas maternas 19. 

 Em relação ao concepto, pa



de aproxim

duto da concepção, 

antes da 

As mortes neonatais podem ser subdivididas em mortes neonatais precoces, 

ou seja, a s de vida, e mortes neonatais 

rdias, aquelas que ocorrem a partir do 7º dia até o 28º dia 19. 

de perinatal um indicador sensível da 

qualidade

mo uma fonte importante de dados epidemiológicos, à falta de 

padroniza

 às complicações ligadas ao ciclo 

gravídico-

adamente 500g), e termina no 7º dia completo, após o nascimento 19, assim 

sendo, a mortalidade perinatal é a que ocorre dentro deste período. 

Segundo a CID-10,19 o óbito fetal é a morte de um pro

expulsão ou da extração completa do corpo da mãe e o óbito neonatal 

caracteriza-se pela morte do produto da concepção logo após o parto ou até 28 dias, 

após o nascimento. 

quelas que ocorrem até os 7 primeiros dia

ta

Na América Latina e Caribe, a Mortalidade Materna é inaceitável 17. Serviços 

de saúde, mesmo com os investimentos direcionados para as políticas públicas de 

saúde, continuam inadequados e não eqüitativos. A falta de planejamento familiar 

aliada às questões social, econômica e cultural faz da morbimortalidade materna e 

perinatal um problema inaceitável de saúde pública. 

A mortalidade materna e infantil é considerada como excelente indicador de 

saúde da população 21 sendo, a mortalida

 da assistência obstétrica e neonatal e do impacto de programas de 

prevenção nesta área, devido à relação estreita que guarda com a assistência prestada 

à gestante e ao recém-nascido 22. 

No Brasil, embora existam inúmeros estudos nesta área, a real magnitude do 

problema ainda é desconhecida 23, e isso se deve à não valorização dos Sistemas de 

Informação co

ção no conceito de morte materna, sendo que alguns utilizam o período até 

42 dias do fim da gestação e outros ampliam este período até 1 ano. Outro aspecto que 

dificulta o conhecimento da situação real da mortalidade em nosso meio é a 

subnotificação das informações nas declarações de óbito 20, 21, 24. 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) estimou que, em 1990, cerca de 

585.000 mulheres morreram em todo o mundo, devido

puerperal, e no Brasil estima-se que ocorram aproximadamente 5000 mortes 

anuais, por causas maternas 23. 



Gaio 18 refere que o número de mortes maternas no ano de 1999 foi de 

aproximadamente 1200 mortes, o que corresponde a um coeficiente de 56 mortes 

maternas 

 se adotar um fator de ajuste para aproximar os dados obtidos aos 

dados rea

os. 

de, durante a gestação, pré-parto, 

parto e pu

frontados com dados de outros países, tais como 

Canadá e

compromi

bertura da assistência pré-natal e sim na melhoria da 

qualidade da assistência pré-natal, ao parto e ao puerpério 27. 

para 100 mil nascidos vivos.  

Contudo, especialistas brasileiros 21, em um estudo multicêntrico, revelaram 

que por ser comprovadamente subnotificada a razão de mortalidade materna no Brasil, 

há a necessidade de

is, fator este equivalente a 1,4. Como exemplo podemos citar que se o dado 

obtido é 56 mortes para cada 100 mil nascidos vivos, ao aproximar dos dados reais 

teríamos 56 x 1,4 = 78,4 mortes para cada 100 mil nascidos viv

Por ter sido este fator comprovadamente eficiente, a Rede Interagencial de 

Informações para a Saúde (RIPSA) 25 em 2001 passou a utilizá-lo para corrigir a razão 

de mortalidade materna calculada com base nos dados do SIM/MS, e em 2004 foi 

também adotado pelo Ministério da Saúde.  

A oferta de serviços de saúde de qualida

erpério, poderia evitar cerca de 95% das mortes maternas 23. 

Segundo dados da 26º Conferência Sanitária Panamericana de 2002, a 

Razão entre nascimento e Mortalidade Materna era de 190 por 100.000 nascidos 

vivos17, estes dados demonstram a falta de compromisso político com a assistência à 

saúde da mulher, ao serem con

 Estados Unidos, onde o número de óbitos é de 9  por 100.000 nascidos 

vivos, enquanto no Chile, Cuba, Costa Rica e Uruguai os óbitos são 40 por 100.000 

nascidos vivos 26. 

Não cabe aqui a justificativa deste número inaceitável de mortes maternas, 

por ser o Brasil um país em desenvolvimento, enquanto Canadá e Estados Unidos são 

países desenvolvidos, pois países também em desenvolvimento apresentam índices de 

mortalidade materna muito inferiores, fato que provavelmente possa ser explicado pelo 

sso da macro e micropolítica de saúde, desses países.  

Portanto, a chave para a redução da mortalidade materna não reside 

exclusivamente no desenvolvimento socioeconômico e cultural geral 17, nem 

simplesmente no aumento da co



Por outro lado, o Brasil tem conseguido reduzir os altos índices de 

mortalidade infantil, pois combateu com êxito o grande número de mortes por doenças 

infecto-parasitárias 28, contudo, o atual desafio é reduzir a mortalidade por Afecções no 

Período P

 óbitos na primeira 

semana e

 compreendida quando se comparam às 

causas de

s onde somente 

a prematu

 Assistência Pré-Natal de Qualidade 
 

ídico-puerperal, pois, 

estão env

associados ao contexto 

erinatal 22, 29, 30. 

A mortalidade neonatal tem se configurado como crescente preocupação 

para a saúde pública desde os anos 90, quando passou a ser o principal componente 

da mortalidade infantil 22. 

Sabe-se que, à medida que são reduzidas as mortes no período neonatal 

tardio, ou seja, após o 7º dia de vida, há uma concentração de

, predominantemente, nas primeiras horas de vida, estabelecendo-se uma 

relação cada vez mais estreita com a assistência de saúde dispensada à gestante e ao 

recém-nascido durante o ciclo gravídico-puerperal 22. 

Essa afirmação pode ser melhor

 mortalidade perinatal do Brasil (asfixia intrauterina e intraparto, baixo peso 

ao nascer e as afecções respiratórias) com as dos países desenvolvido

ridade extrema e as anomalias congênitas (mortes que não se pode prevenir) 

são as principais causas de óbito perinatal 22.

Os dados apontados permitem afirmar que a redução da mortalidade materna 

e perinatal está estreitamente relacionada à qualidade deficiente dos serviços prestados 

à gestante e ao recém-nascido. 

 

1.3. Uma

Os altos índices de morbimortalidade materna e perinatal não serão 

reduzidos a termos aceitáveis, apenas com a melhoria da assistência pré-natal. A 

excelência da qualidade pré-natal é extremamente importante, mas por si só não irá 

modificar todo o quadro epidemiológico da mulher no ciclo grav

olvidas outras estruturas que também merecem olhares diferenciados, como é 

o caso da assistência no pré-parto, parto, puerpério e a assistência ao recém-nascido. 

A gravidez não é uma doença, mas as inúmeras modificações que provocam 

no corpo, no estado emocional e psicológico da mulher, 



socioecon

los profissionais da saúde 7, 17, 31. Em um pré-natal de boa 

qualidade

ré-natal, para ter qualidade, não precisa de procedimentos 

complexo

stão sendo atendidas de forma 

otimizada

tra-referência integrado e eficaz. 

te aos inúmeros riscos, é a peregrinação que esta 

realiza à procura de uma maternidade para ter seu filho 36. 

ação precoce de todas as 

estantes e o pronto início do acompanhamento pré-natal, no primeiro trimestre da 

gravidez, 

s 

os níveis d

ômico e cultural ao qual esta mulher está inserida, faz deste momento, único 

na vida da mulher, mesmo nas multíparas, e cada mulher vive o processo gestacional 

de maneira diferente, com todos os seus tabus, medos, angústias e fantasias, que 

devem ser valorizados pe

 são vislumbrados esses aspectos e implementadas ações concretas no 

sentido de integrar a assistência oferecida 18, 31, 32, 33, 34. 

A assistência p

s e alta tecnologia, pois um dos grandes segredos da qualidade desta 

assistência está na construção de um relacionamento de confiança entre os 

profissionais, a gestante e sua família. 

A qualidade da assistência, segundo Starfield, 35 é caracterizada quando as 

necessidades de saúde existentes ou potenciais e

 pelos serviços de saúde. 

Todavia, para que tais serviços correspondam às necessidades da população 

adscrita é de fundamental importância a integração entre os diversos membros da 

equipe em prol de um objetivo comum e, a integração com os demais serviços da rede, 

criando assim, um sistema de referência e con

A assistência pré-natal é um fator muito importante, contudo não único na 

redução da mortalidade materna e perinatal 16, 36, visto que um dos fatores gravíssimos 

e que expõem à mulher-gestan

Segundo o Ministério da Saúde 31, a identific

g

com vistas às intervenções oportunas em todo o período gestacional, é um 

dos primeiros passos para a construção da qualidade pré-natal. Todas as gestantes 

devem ser acompanhadas durante toda a gestação, em intervalos previamente 

estabelecidos, e quaisquer alterações em sua saúde que possam vir a prejudicar o bom 

andamento da gestação devem ser avaliadas por especialista, ou seja, deve haver um 

sistema de referência eficiente para dar continuidade à assistência pré-natal em todo

e complexidade do sistema de saúde 31. 



Entretanto, para que tais práticas sejam viabilizadas é necessário que haja 

disponibilidade de recursos, tais como: 

a. Recursos Humanos – em número suficiente para o atendimento, e com a 

sensibilidade de atender à mulher de maneira integral; 

b. Área física adequada; 

     - Equipamentos e instrumentos mínimos, específicos para a área; 

c. Apoio 

atizado da evolução da gravidez, do parto e do 

puerpé

tência pré-natal, com vistas à identificação dos 

proble

vido ao 

desconhe

restados à mulher, a não 

valorizaçã

lvimento do trabalho.  

laboratorial, que garanta a realização dos exames preconizados para a 

atenção pré-natal; 

d. Instrumentos de registro, processamento e análise dos dados disponíveis, que 

permitam o acompanhamento sistem

rio por meio da coleta e análise dos dados obtidos em cada encontro; 

e. Medicamentos essenciais; 

f. Avaliação permanente da assis

mas de saúde da população-alvo, bem como o desempenho do serviço 31. 

O acesso ao acompanhamento pré-natal ainda é um dos aspectos da 

ineficiência do setor saúde 35,36. Essas irregularidades no acesso à assistência pré-natal 

associada ao baixo nível socioeconômico, educacional, e a despreocupação de

cimento da mulher, propiciam um retardo no início do atendimento pré-natal, 

postergando o diagnóstico precoce de possíveis fatores de risco 33,36. 

Outros aspectos relevantes são a falta de compromisso de alguns 

profissionais, o baixo número de consultas pré-natais p

o de exames importantíssimos, tais como o VDRL, o anti-HIV, a glicemia de 

jejum, a citologia oncótica, a vacinação antitetânica, além da precariedade dos registros 

no prontuário. 33, 37, 38, 39, 40, 41. 

Estes são entraves a uma assistência pré-natal de qualidade, que precisam 

ser mais valorizados pelos profissionais que prestam esta assistência. 

A vivência do autor desta pesquisa, envolvido com a assistência à saúde da 

mulher e enfermeiro atuante em uma das Unidades de Saúde da Família no município 

de Francisco Morato, e a inquietação causada pela observação diária de problemas 

referentes à atenção à mulher, motivaram o desenvo



O fato do município de Francisco Morato possuir uma rede primária 

basicamente coberta pelo Programa Saúde da Família, que representa uma estratégia 

crit  doenças, deveria pressupor 

pecialmente à gestante estivesse em conformidade com as 

az no cotidiano da 

r avaliar a assistência pré-natal de baixo risco, pois ela é 

mu

mu médico 

qua  da 

avaliação 

 

 

 

 
 

do Ministério da Saúde para reestruturar a assistência à população em novas bases e 

érios, por meio da promoção de saúde e prevenção de

que a atenção à mulher, es

premissas do Programa. Contudo, não é essa a observação que se f

assistência à mulher no município.  

Optou-se po

realizada em todas as unidades de saúde do município e, geralmente, por uma equipe 

ltiprofissional, que inclui o enfermeiro. No modelo de assistência concebido no 

nicípio, o enfermeiro realiza a consulta pré-natal de maneira alternada com o 

durante toda a fase gravídica.  

Com a realização deste estudo, espera-se contribuir para a melhoria da 

lidade da assistência às gestantes, pois ao serem detectados desvios, por meio

e controle, poder-se-á propor medidas de educação continuada para a 

equipe, rever a estrutura e os princípios estabelecidos neste modelo de atenção com 

base em indicadores de qualidade. 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                    2. OBJETIVOS 
 
 



2. OBJETIVOS 
 

Geral 

 
• Avaliar a qualidade da assistência pré-natal de baixo risco do município de 

Francisco Morato. 

 

Específicos 
 

• Verificar, com base em indicadores, a qualidade da assistência pré-natal oferecida 

às gestantes de baixo risco, neste município; 

 

• Verificar a satisfação das mulheres atendidas na rede básica do município, com a 

assistência pré-natal recebida; 

 

• Verificar a qualidade da assistência pré-natal nas diferentes Unidades de Saúde do 

município. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                  3. MÉTODOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



3. MÉTODOS 

3.1. Tipo e Local da Pesquisa 

Trata-se de pesquisa de campo, exploratória, descritiva com abordagem 

uantitativa que foi desenvolvida na Santa Casa de Misericórdia (hospital referência 

ara partos de baixo risco) e nas Unidades de Saúde do município de Francisco 

orato.  

Este município distante 42 km da Praça da Sé - SP, possui uma área 

rritorial de 49km² e uma população, estimada, de 164.973 habitantes, faz parte 

ntamente com mais 37 cidades da região metropolitana da Grande São Paulo 42. 

A população economicamente ativa encontra-se principalmente na área de 

omércio. Em relação à renda mensal 48,15% da população recebem entre 1 e 3 

alários mínimos, sendo que aproximadamente 11% vivem com menos de 1 salário 42. 

O município conta, em sua rede básica de saúde, com 7 equipes de 

rograma Saúde da Família (PSF), 3 equipes de Programa de Agentes Comunitários 

e Saúde (PACS), 1 Unidade Básica de Saúde (UBS), 1 Centro de Atendimento 

sicossocial (CAPS) e 1 Centro Integrado à Saúde da Mulher (CISM). O PSF e o PACS 

presentam uma cobertura de saúde no município de aproximadamente 80%. 

O município possui ainda um Pronto Atendimento (PA) que funciona 12 horas 

iárias nos sete dias da semana, um Hospital Estadual de pequeno porte, referência 

ara o Pronto Atendimento e a Santa Casa de Misericórdia, instituição filantrópica, sem 

ns lucrativos, com 126 leitos, dos quais 30 são destinados ao Alojamento Conjunto. Na 

rea da obstetrícia são realizados em média 200 partos/mês. A instituição atende, além 

Pediatria, Ortopedia e 

inecologia.  

A assistência Pré-Natal de baixo risco, em Francisco Morato, é desenvolvida 

as Unidades de Saúde da Família (PACS e PSF), distribuídas por todo o município, e 

 realizada tanto, pelo profissional enfermeiro como, pelo médico. Algumas Unidades 

e Saúde da Família têm em sua equipe: dentistas e psicólogos. 
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A gestante é caracterizada como de baixo risco quando não apresenta os 

hamados fatores de risco reprodutivo, descritos no manual técnico da atenção pré-

natal 31. A avaliação de risco é permanente, ou seja, acontece em todas as consultas. 

sta avaliação não é fácil, mas existe uma classificação na qual são discutidas as 

situações 

ntercorrências clínicas crônicas e doença obstétrica na gravidez atual . 

uisa 

pôde-se p

  

 

apresente

critérios de elegibilidade: 

imento da pesquisa; 

• portar a Carteira de Gestante no momento da coleta dos dados; 

c

E

que devem ser consideradas nas consultas e que servem de parâmetro para 

a definição do risco. Os fatores de risco para a gravidez atual incluem: características 

individuais e condições sociodemográficas desfavoráveis, história de risco em gestação 

anterior; i 31

Nas Unidades de Programa Saúde da Família, neste município, o 

atendimento pré-natal está preconizado de forma que as consultas às gestantes sejam 

intercaladas entre o profissional médico e o enfermeiro. Todavia, durante a pesq

erceber que em algumas unidades, o enfermeiro participa somente no início 

do pré-natal, ficando os demais retornos da gestante agendados apenas para o médico.   

A gestante atendida em uma das Unidades de Saúde da Família, que

 alguma anormalidade, durante a consulta, que possa representar risco para 

o seguimento do pré-natal de baixo risco, é referenciada ao Centro Integrado à Saúde 

da Mulher, onde é atendida por médico especialista, que dá continuidade ao Pré-Natal, 

caracterizado como de alto risco.  

 

3.2. População e Amostra 
 

Fizeram parte deste estudo todas as puérperas, que estiveram internadas na 

Unidade de Alojamento Conjunto da Santa Casa de Misericórdia no período de julho a 

setembro de 2006.  

A amostra foi por conveniência e participaram 91 puérperas que atenderam 

aos seguintes 

 

• ter realizado o Pré-Natal de baixo risco na rede básica do município; 

• não ter realizado o pré-natal na Unidade onde atua o pesquisador ou na Unidade em 

que outra aluna de mestrado atua, pois a mesma tinha conhec



• concor

n al de 

baixo risc

, antecedentes familiares, antecedentes obstétricos, 

gestação atual, busca ativa.     

rguntas relacionadas à assistência pré-natal, e a 

arte IV, é referente à estrutura física  da Unidade de Saúde, para o atendimento pré-

natal. 

 31 para a assistência pré-natal de baixo risco e no documento da 

OPAS / O

 expressos no Instrumento criado para a coleta 

dos dados (Anexo B). 

“o conjunto de 

prin s 

dar em participar da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (Anexo A); 

• estar em condições de responder perguntas no momento da coleta dos dados. 

 

3.3. Instrumento de Coleta 

 
Para a coleta de dados foi elaborado um instrumento (Anexo B), com base 

nas ações preconizadas pelo Ministério da Saúde 31 para a assistência pré- at

o e no documento da OPAS / OMS sobre delineamentos e diretrizes para a 

melhoria da atenção pré-natal de baixo risco na América Latina e Caribe 17. 

O instrumento consta de 4 partes, a parte I contém dados que além de 

possibilitarem a identificação das mulheres e das unidades onde realizaram o pré-natal, 

permitem estabelecer seu perfil sócio-econômico e obstétrico. 

A parte II, foi composta com base nos padrões de qualidade da assistência 

pré-natal, que devem ser registrados no cartão da gestante e no prontuário da mulher, 

nas consultas de pré-natal. O instrumento foi subdividido em 9 subitens, a saber: dados 

gerais da puérpera, exames de laboratório, procedimentos, referência e contra-

referência, antecedentes pessoais

A parte III, é composta por pe

p

Neste estudo os padrões foram estabelecidos com base no preconizado pelo 

Ministério da Saúde

MS para a melhoria da atenção pré-natal de baixo risco na América Latina e 

Caribe,17 como já referido acima, e estão

No âmbito deste trabalho, padrão será compreendido como 

características específicas relacionadas aos aspectos cuidativos aceitos como 

cípios e que favorecem a determinação dos níveis quali-quantitativos das açõe

assistenciais dentro dos perfis desejados” 43.  



Para avaliar a clareza e aplicabilidade do instrumento foi realizado um pré-

te na Unidade do pesquites sador, que não foi incluído no estudo. 

.3.1. Coleta de Dados 

 
A coleta de dados foi realizada pelo próprio pesquisador, em dois momentos 

distintos. 

 

s para a coleta dos dados o pesquisador identificava as 

puérperas

quisa e aquelas que concordaram em participar, naquele momento, assinaram o 

Termo de

é-natal e agendou uma visita. Nesse 

 

3

No primeiro momento, na Unidade de Alojamento Conjunto da Santa Casa de 

Misericórdia e no segundo momento, nas Unidades de Saúde da Família onde as 

mulheres selecionadas realizaram o pré-natal.    

 

3.3.2. Procedimento para a coleta de dados 
 

3.3.2.1. Momento 1 

Tendo em vista o tempo de permanência das mulheres após o parto, que é 

de aproximadamente 48 horas, a coleta dos dados foi realizada em dias alternados em 

horário aprazado com a Chefia da Unidade de Alojamento Conjunto da Instituição, de 

modo que a entrevista não interferisse na dinâmica do serviço. 

Nos dias estabelecido

 internadas na Unidade de Alojamento Conjunto e verificava se preenchiam 

os critérios de inclusão. As mulheres selecionadas foram orientadas sobre os objetivos 

da pes

 Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo C). A seguir, as mulheres foram 

entrevistadas, uma única vez, individualmente, em local privativo e seguindo o roteiro 

do formulário (parte I e III do instrumento). Neste momento foram coletados, também os 

dados registrados na carteira da gestante (parte II do instrumento).  

 

3.3.2.2. Momento 2 
 

O pesquisador identificou as Unidades de Saúde nas quais as puérperas 

selecionadas, no momento 1, realizaram o pr



momento,

o instrumento). Além 

disto, foi realizada a observação da área de atendimento (consultórios) e a análise dos 

registros d  da busca ativa (parte IV do instrumento). Apresenta-

e a seguir na Tabela 1 o número e o percentual de gestantes por Unidade de Saúde. 

No mome

rio não foi encontrado e os principais 

motivos foram: “o arquivamento do prontuário devido à mudança da paciente”, “a 

transferên e outros motivos, portanto a 

mostra neste momento limitou-se a 77 puérperas.      

 

 foi completada a coleta dos dados com a análise dos registros efetuados nos 

prontuários de pré-natal das mulheres selecionadas (parte II d

as orientações grupais e

s

nto 1, foi realizado entrevista com 91 puérperas na Unidade de Alojamento 

Conjunto da Santa Casa de Francisco Morato, contudo, no momento 2, houve a 

redução de 14 instrumentos, pois na unidade de saúde identificada como prestadora da 

assistência pré-natal destas puérperas o prontuá

cia do prontuário para outra unidade”, dentr

a

 

   
        
 

 

Tabela 1: Distribuição do número de gestantes matriculadas no pré-natal de      acordo com a 

Unidade de Saúde e número e percentual das que fizeram parte da amostra, nas 

respectivas unidades. Francisco Morato - SP, 2006.    
tadas 

 
* Gestantes 

em Pré-Natal 
Puérperas 

Entrevis
Unidades de Saúde 

N N          % 

A 101      12      11,9 

B 150      13        8,7 

C 62        5        8,1 

D 43        4        9,3 

E 89        8        9,0 

F 130        8        6,2 

G 47        4        8,5  

H 224       19       8,5 

I 39        4      10,3 

Total        9 885       77       8,7 

                         * Dados obtidos do SIAB em 18/08/2006 44. 

 



Para fins de identificação das Unidades de Saúde, vale dizer que as 

Unidades A, B, D, E e G são Unidades do Programa Saúde da Família, as Unidades F, 

H e I são Unidades do Programa de Agentes Comunitários de Saúde e, somente a 

Unidade C é uma Unidade Básica de Saúde.    

 

3.3.3. Critérios adotados para análise dos instrumentos 
 

Para analisar os registros efetuados no cartão da gestante, no prontuário de 

pré-natal, a entrevista com a puérpera e a visita à unidade de saúde, foram criados 

critérios que estão apresentados no Anexo C. 

Para cada padrão explicitado no instrumento de coleta de dados foi elaborado 

um critério específico. Após a análise de cada registro efetuado nos impressos da 

gestante, foi atribuído um escore que variou de 1 a 3 de acordo com o nível de 

atendimento do critério. Assim quando o padrão estava atendido por completo, era 

atribuído o escore 3,  quando incompleto o escore 2 e insuficiente escore 1. Está 

xemplificado abaixo o preenchimento do critério. 

 

Área io

e

Prontuár  da gestante 

Dados Gerais Há registro da assinatura do profissional 

em todas onsul

Completo 0% =

Incomplet 9% a

Insuficiente = 69% a 0% = 1 

Não pertinente = 0 

 

 as c tas. 

 = 10  3  

o= 9  70% = 2 

 

Assim se em todas as consulta registradas houvesse a assinatura do 

profissional era atribuído o escore 3 que r senta chido por completo, 

por consultas, todas deveriam estar 

assinadas para que o item obtivesse o escore 3. 

s 

epre  o item preen

tanto se a mulher tivesse comparecido a 6 



Na ausência de assinatura em alguma consulta era efetuada a regra de três 

entre o número efetivo de consultas realizadas e assinadas para verificar o percentual e 

estabelecer o escore. Assim se entre 99% a 70% delas estivessem assinadas era 

atribuído o escore 2 e de 69% a 0% o escore 1. 

Dessa forma, para todos os itens, era realizado o mesmo procedimento, 

dependen

 

da Resolução 196/96 para pesquisa com 

seres hu

todas as mulheres que aceitaram 

participar do estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, após 

terem sido informad  objetivos e da postas obtidas na 

pesquisa.  

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 
 

do do critério pré-estabelecido (Anexo C).  

3.3.4. Procedimentos Éticos 
 

Cumprindo com os preceitos éticos 

manos, o projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Guarulhos. Além disto, foi solicitado autorização formal à Secretaria de 

Saúde do Município de Francisco Morato assim como, à Diretoria Técnica e de 

Enfermagem da Santa Casa de Misericórdia para realizar a coleta de dados, nestas 

instituições.  

De acordo ainda, com a Resolução, 

as dos confidencialidade das res

 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                  
 
 
                              
                                        4. ANÁLISE DOS RESULTADOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



4. ANÁLISE DOS RESULTADOS 

Para o gerenciamento do banco de dados e elaboração de gráficos foi 

tilizado o software MSOffice Excel versão 2000 e o MSoffice Word versão 2000, para a 

dação do texto. As variáveis estão apresentadas na forma de Tabelas e Quadros com 

eqüências relativas (percentuais) e absolutas (N).  
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           5. APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 
 
 
 
 
 
 
 
 



5. APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 
 

Foram analisados os registros efetuados na Carteira das Gestantes, nos 

rontuários de Pré-Natal, e realizadas entrevistas com 77 mulheres atendidas na rede 

ásica do município de Francisco Morato. 

Os resultados obtidos na coleta dos dados estão apresentados como segue: 

caracterização da amostra (dados sócio-demográficos e obstétricos); 

avaliação geral da assistência pré-natal no município; 

avaliação dos registros no Cartão e no Prontuário das gestantes; 

entrevista com as puérperas; 

avaliação da estrutura das unidades de saúde. 

  

                                 

p

b

- 
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5.1 Dados Sócio-demográficos 

 

Tabela 2. 

Variáveis

                 26,0     

7,3  

                11                                    14,3 

                            19,5    

35 a 39                                                         8                                    10,4 

                                          2                                      2,5 

otal                                                           77                                     100    

scolaridade                                               
nalfabeta                                                    -                                          -  

                         33                                      42,8  

º Grau Completo                                      20                                      26,0 

º Grau Incompleto                                    05                                       6,5 

º Grau Completo                                      19                                      24,7  

uperior Incompleto                                    -                                           -  

uperior Completo                                      -                                           - 

otal                                                           77                                      100 

rocedência                                                
orte-Nordeste                                           28                                      36,4  

entro-Oeste                                               -                                          -     

ul-Sudeste                                                49                                      63,6 

otal                                                            77                                      100 

Ao analisar a Tabela 2, pode-se verificar que se trata de uma população 

vem, pois a maioria das mulheres (53,3%) encontra-se entre 14 e 24 anos e o 

Caracterização da amostra por faixa etária, escolaridade e procedência.   

                 Francisco Morato - SP, 2006. 

 

 

Faixa Etária                                                N                                      % 
14 a 19                                                       20                   

20 a 24                                                       21                                    2

25 a 29                                       

30 a 34                                                       15        

40 a 45               

T

E
A

1º Grau Incompleto           

1

2

2

S

S

T

P
N

C

S

T

 

jo



percentua  26%. Observa-se, ainda que a variação da 

ade das gestantes foi de 14 a 45 anos e, a idade média foi de 25,1 anos.  

 é 

realizado no Ceará 26 onde a população de 

ulheres grávidas com idade inferior a 20 anos era de 23,4%. De acordo com 
24, 28 da saúde da mulher, esta faixa etária está mais propensa a desenvolver 

 maior risco de morbi-mortalidade, além 

o.   

psicológico das 

i-

a escolaridade, 

o ultrapassou o ensino Fundamental. 

s 

laciona idade e 

dolescentes e, 

 pode representar a inexperiência de vida 

 morbidez e 

olaridade são 

da Saúde 31. 

Em relação à procedência evidencia-se que a maioria das gestantes (63,2%) 

é proced

l de gestantes adolescentes foi de

id

No que tange ao percentual de adolescentes, o dado encontrado

semelhante a outros estudos, como o 

m

estudiosos 

problemas na gestação, o que as coloca em

disto há maior probabilidade de terem filhos prematuros e de baixo pes

A gravidez na adolescência representa um risco maior, pois é decorrente, 

muitas vezes, da inexperiência, da instabilidade no relacionamento e de concepção não 

planejada ou desejada. Esta situação interfere no estado emocional e 

adolescentes que não estão preparadas para assumir novos papéis, o que pode induz

las a esconder a gestação ou praticar aborto.    

Quanto à escolaridade, percebe-se que as mulheres têm baix

uma vez que o maior percentual observado (42,8%) foi de gestantes com o Primeiro 

Grau Incompleto e que a maioria (68,8%) nã

A baixa escolaridade pode ser um complicador para a qualidade da 

assistência pré-natal, pois devido à dificuldade de acesso à informação, essa mulher 

pode ter menos conhecimentos de seus direitos e, acabar por procurar mai

tardiamente a Unidade de Saúde, para início do pré-natal, entre outras, inúmeras 

dificuldades que essas mulheres podem enfrentar. 

Esse dado torna-se ainda mais significativo quando se re

escolaridade, pois se percebe que um grande número de gestantes são a

além disso, com baixa escolaridade, o que

associada à falta de informação, agravando ainda mais os riscos de
32, 33, 37, 40, 45mortalidade materna . 

A gestação em mulheres com menos de 15 anos e a baixa esc

itens elencados nos fatores de risco reprodutivo, descritos pelo Ministério 

ente das regiões sul/sudeste, sendo que 36,8% migraram das regiões 

norte/nordeste do país.   



Tabela 3. Caracterização da amostra por situação conjugal e ocupação. Francisco 

                 Morato - SP, 2006.  

 

     

Divorciada

         

                                84,4   

Outras              

Variáveis 

Situação Conjugal                                    N                                       % 
Solteira                                                  10                                    13,0 

Casada                                                       23                                    29,9 

União Consensual                                      44                                    57,1 

                                                   -                                       - 

Viúva                                                           -                                       - 

Total                                                            77                                    100                             

Ocupação                                                  
Do Lar                                                        65      

                                          12                                      15,6 

Total                                                           77                                      100 

 

 

A Tabela 3 demonstra que 87% das mulheres têm companheiro fixo sendo 

que 29,9% são casadas e 57,1% vivem em união consensual. Este é um importante 

indicador para o início precoce do acompanhamento pré-natal, já que as mulheres sem 

companheiro fixo poderiam enfrentar maiores dificuldades na aceitação da gestação 28, 

33, 37. 

Além disso, o fato de ter companheiro fixo pode representar para a mulher um 

apoio, o que facilita sua adesão ao acompanhamento pré-natal, é importante também 

que os profissionais valorizem, respeitem e vinculem o companheiro no cuidado à 

gestante. Esta prática propicia a formação e o fortalecimento de uma rede de apoio que 

ajudará a gestante durante todo o processo gravídico-puerperal, que cada uma vivencia 

de forma d

 

tem trabal

iferente 17. 

Quanto à questão ocupação, percebe-se que a grande maioria (84,4%) não

ho remunerado, prevalecendo as que exercem atividades no lar. 

 

 



Tabela 4. Caracterização da amostra por renda mensal e número de pessoas no 

                 domicílio. Francisco Morato - SP, 2006. 

   % 
11,7                          

54,5 

29,9   

       3,9 

      100    

         18                                    23,4  

,1 

6,9 

  2,6                                   

otal                                                                    77                                    100 

 

l. Segundo estudo de Santos 40 a baixa renda pode ser um dos fatores que leva 

as mulher

ulação tem baixo poder aquisitivo e, provavelmente, apresente 

dificuldade

Para essas gestantes faltam elementos considerados básicos e cruciais para 

uma gestação saudável, pois elas podem, muitas vezes, estar mal alimentadas e 

 

Variáveis 

Renda Mensal ( R$)                                           N                                   
< 350,00                                                                9                                    

De 350,00 a 699,99                                             42                                    

De 700,00 a 1399,99                                           23                                    

De 1400,00 a 2800,00                                           3                               

Total                                                                    77                               

Pessoas no Domicílio  
Até 3 pessoas                                             

4 a 6 pessoas                                                      44                                    57

7 a 9 pessoas                                                      13                                    1

10 a 12 pessoas                                                    2                                    

T

Na Tabela 4 percebe-se que a maioria das mulheres (54,5%) tem renda 

familiar entre 1 e 2 salários mínimos, e que  a renda média das famílias é de R$ 560,2, 

com uma variação de menos de 1 salário mínimo até 8 salários mínimos, de renda 

mensa

es a usarem os serviços públicos de saúde.  

Quanto ao número de pessoas por domicílio, a maioria das famílias (57,1%) 

tem entre 4 e 6 pessoas residentes, a média por domicílio é de 4,9 pessoas, com 

variação de 03 a 12 indivíduos. 

Ao associar a questão renda familiar e número de pessoas por domicílio, 

percebe-se que a pop

s com a subsistência, com renda insuficiente para a alimentação, moradia e 

educação.  



preocupadas com a questão econômica e a moradia. A questão socioeconômica 

pré-natal e coloca as mulheres em 

ituação de risco potencial de morbi-mortalidade 21, 26. 

m estudo realizado com gestantes de baixo nível socioeconômico, sobre 

e pessoas 

ferior às 

 vida das 

ariáveis 

Gestaçõe
 

                     2,6    

Total        

               60                                     77,9  

4 a 6        

interfere de maneira significativa na assistência 

s

E

qualidade de vida, cuja renda familiar média era de R$ 984,25 e a média d

por família era de 3,4, a maioria das mulheres (67,2%) considerou a renda familiar 
46insuficiente para atender suas necessidades básicas . 

No presente estudo a condição econômica da amostra mostrou-se in

do estudo apontado, podendo-se inferir que, provavelmente, a qualidade de

mulheres neste quesito, também está prejudicada.   

 

5.2. Dados Obstétricos 

 

Tabela 5. Caracterização da amostra por número de gestações e número de 

                 filhos vivos. Francisco Morato - SP, 2006. 

 

V

s                                                  N                                      % 
1 a 3                                                           58                                     75,3                            

4 a 6                                                           17                                     22,1 

7 a 9                                                             -                                         -  

10 ou mais                                                   2                  

                                                   77                                      100    

Filhos Vivos                                               N                                       % 
1 a 3                                            

                                                   15                                     19,5  

7 ou mais                                                     2                                       2,6 

Total                                                           77                                      100 

 

A Tabela 5 demonstra que 75,3% das mulheres tiveram entre 1 e 3 gestações 

e que a grande maioria delas, ou seja, 77,9% têm até 3 filhos vivos. A média de 



gestações foi de 2,7 com uma variação de 1 a 10 gestações. No que tange ao número 

de filhos vivos a média foi de 2,5 com uma variação de 1 a 9.  

 

Tabela 6.

           57,1 

e                                                 7                                       9,1        

Total                 77                                      100    

ipo de parto                                             N                                        % 

                       22,1                                           

otal                                                           77                                     100 

 iniciaram o pré-

 é estratégia 

a gestação 

rtalecimento da 

ativas 15, 17, 18, 

 da gestação 

unicípio, além 

e estar abaixo de inúmeros estudos 32, 37, 40, 45 que, mesmo não tendo resultados 

satisfatóri

 Caracterização da amostra por trimestre de início de pré-natal e tipo de 

                 parto. Francisco Morato – SP, 2006. 

 

Variáveis 

Trimestre de Início                                    N                                      % 
1º Trimestre                                               26                                     33,8  

e                                               44                          2º Trimestr

3º Trimestr

                                         

T
Parto Normal                                              60                                     77,9 

Parto Cesárea                                            17              

T

 

Na Tabela 6 observa-se que somente 33,8% das mulheres

natal no primeiro trimestre da gestação, enquanto que a maioria delas 57,1% iniciou no 

segundo trimestre.  

Este dado contradiz a premissa básica de uma assistência de qualidade, já 

que a identificação precoce da gravidez e o pronto início do pré-natal

básica que, objetiva: a detecção precoce de fatores de risco para um

saudável; o planejamento adequado da assistência obstétrica; o fo

adesão da mulher ao pré-natal e ao desenvolvimento de atividades educ
31, 40. 

Esta captação ínfima de gestantes no primeiro trimestre

demonstra uma inadequação importante na assistência pré-natal neste m

d

os, mostraram um percentual de mulheres com início do acompanhamento 

pré-natal nos 3 primeiros meses, variando de 44% a 71,9%.  



Já em relação ao parto, a Tabela 6 demonstra que o número de cesarianas 

realizadas na Santa Casa de Francisco Morato (22,1%) está dentro dos parâmetros da 

ortaria 466 de 14 de junho de 2000 do Ministério da Saúde 47 que, determina um limite 

5.3. Avaliação geral da assistência pré-natal no município 

, 

 

as 

es máximos 

 

 

 
 

P

máximo de cesáreas nos hospitais do estado de São Paulo de 35%.      
 

 
Apresenta-se a seguir a avaliação geral da assistência pré-natal no município

com os resultados consolidados de todas as áreas analisadas em cada uma das

Unidades de Saúde. 

Posteriormente, os dados serão apresentados, por área, nas divers

Unidades de Saúde pesquisadas. 

Para a consolidação dos dados foram somados os escor

possíveis para cada uma das áreas em cada Unidade Básica, assim como os escores

atingidos por elas em cada área, o que permitiu conhecer o percentual de escore obtido 

em cada uma delas no cômputo geral. O escore considerado, neste estudo, como 

aceitável foi 80%.   

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



 

s pelas Saú na  do                   
to P, 2006

 

* Unidades

** Unidade itários de S

     *** Unidade

 

 

 

 

 
 

Quadro 1. D  Unidades de 

. 

aúde. 

de análise s dados consolidados de

UNIDADES DE SAÚDE 

 * I** D* E* F** G  H** 

              Unidades 

 

Consolidado dos 

escores máximos 

possíveis 

% 

00 

N 

1332 1 100 

% 

100 

N 

6180 

% 

00 

% 

00 

N 

2610 

% 

100 

N 

2532 

% N 

1332 

% 

100 

N 

1332 1

Escores obtidos em 

todas as áreas 
,1 715 53 71,7 682 2 ,6 1610 61,7 1422 56,2 956  3  59,6 882 66,
das as áreas. Francisco Morato - S

 de Programa Saúde da Família. 

s de Programa de Agentes Comun

 Básica de Saúde. 

emonstrativo dos escores obtido

A* B* C***

N 

3813 

% 

100 

N 

4179 

% 

100 

N 

1632 1

2608 68,4 2225 53,2 1161 71



 

assistência pré-natal, todas

obtiveram escores abaixo dos considerados

itens com

abordagem

estão em conformidade co

G obtiveram escores de 71,1% e 71,7%

atingiram escores inferiores a 70%, ou 

resultados considerados insuficientes. Me

os maiores escores, seu resultado deixa

Saúde rec

apesar dos esforços empreendidos, soment

inscritas no PHPN conseguem realizar o 

possibilita identificar 

assim como permite a elaboraç

desempenho da equipe, de modo a se ati

quando houver a av

modo que se conheça a realidade do at

específicas para cada localidade com vi

assistência pré-natal, neste m

educação continuada específicas para c

respaldadas no detalhamento dos resultados

estudad

da atenção à gestante, é imprescindível 

O Quadro 1 mostra que na análise geral dos dados consolidados sobre a 

 as Unidades de Saúde pesquisadas do município (9), 

 como aceitáveis (> ou = 80%).  

Na avaliação da qualidade, alguns autores são complacentes com 80% de 

 escore 3, resultado considerado bastante positivo 48,49, entretanto, na 

 gerencial da qualidade total, a excelência é atingida quando 100% dos itens 

m o padrão estabelecido. 

Percebe-se que, dentre as 9 Unidades pesquisadas, apenas as Unidades C e 

 respectivamente, enquanto as demais 

seja, a maioria das Unidades obtiveram 

smo as Unidades C e G, tendo apresentado 

 a desejar em termos de qualidade.  

Apesar da ampliação da cobertura pré-natal no país, o próprio Ministério da 

onhece o comprometimento da qualidade dessa atenção, referindo que 

e uma pequena parcela de gestantes 

elenco mínimo de ações preconizadas 31.    

A avaliação da qualidade da ass é de fundamental importância, pois 

a dimensão dos desvio  e as áreas de fragilidade da assistência, 

ão de aç educativas voltadas para melhoria do 

A melhoria da qualidade da assistência pré-natal só será concretizada 

aliação contínua dessa assistência em todas as regiões do país, de 

am propostas medidas 

o dessa atenção. 

Estes resultados permitem inferir que, para a melhoria da qualidade da 

unicípio, é imprescindível que sejam realizadas ações de 

 

a Unidade de Saúde 

a. 

O treinamento técnico, entretanto, não é suficiente para garantir a qualidade 

o e compromisso dos 

istência 

s

ões 

endimento e sej

ada 

que haja envolviment

ngir o padrão de qualidade desejável.  

stas ao aprimorament

Unidade. Estas ações poderão estar

 por área para cad



 

profission

 dos dados encontrados em cada 

área e em

 

 

 

 

ais de saúde que atuam nesta área para que se estabeleça uma nova base 

para o relacionamento e atenção à mulher com respeito aos seus direitos e 

necessidades físicas, psíquicas e espirituais. 

 
5.4. Dados do Cartão e Prontuário da Gestante 
 
A seguir será apresentado o detalhamento

 cada um dos indicadores que a compõem, por Unidade de Saúde. 

A obtenção destes dados foi possível pela análise dos registros no cartão e 

no prontuário das gestantes que fizeram parte da amostra. 

Os Quadros mostram, em separado, os dados obtidos pela análise do registro 

no cartão e no prontuário da gestante. 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



 

Quadro 2. as Unidades de Saúde na área dados gerais, na análise dos 

                  do cartão da gestante. Francisco Morato - SP, 2006. 

UNIDADES DE ÚD

 Demonstrativo dos escores obtidos pel registros   

 SA E 

A B C D E  I  F G H 

Área- Dados Gerais 
 

Itens N 

36 

% 

100 

N 

39 

% 

100 

N 

15 

% 

100 

N 

12 

% 

100 

N 

24 

% 

10  

% 

100

 

0 0 

N 

24 

% 

100 

N 

12 

% 

100

N 

57  

N 

12 

%

10
1 - Número de   

consultas * 
27 75 35 89,7 13 86,7 10 83,4 21 87, 7  5 17 70,8 11 91, 34 59,6 8 66,7

2 - Idade da Gestante 36 100 39 100 15 100 12 100 24 100  5 100   24 100 12 100 7  12 100

3 - Endereço 36 100 37 94,9 13 86,7 4 33,4 24  100  100 24 100 12 100 57  12 100

4 - DUM e DPP 36 100 39 100 15 100 12 100 24 100   22 91,7 12 100 55 96,5 12 100

Total 135 93,8 150 96,2 56 93,4 38 79,2 93 96,9 9 203 89,0 44 91,7 87 90,6 47 97,

  

* Os dados dos cartões das 77 puérperas permitiram verificar que apenas 55,8%  ou s consu mai delas realizaram 6 ltas. 



 

Na aná o ad 2 de  p eber que em relação aos registros no 

Unidades pesquisadas obtiveram percentuais acima de 

; uma apresentou 89% e outra ficou aquém do desejável com 79,2% de escore 

Ao analisar s resultados por indic r, verifica-se que o item que diminuiu o 

oi o relativo à anotação do núm sultas realizadas pela 

tante, pois ap ida  at

Não é n tivo  c su s d pré-natal, que garantirá sua qualidade. 

porte em estudo multicêntrico que teve por objetivo comparar dois 

elo stinto s ência pré-natal: o modelo padrão ocidental e o com menor 

 e e ú o m

vel reduzir o número de consultas de pré-natal, sem 

juízo s su  

 reali r leira nt an  n é est o que o Ministério da Saúde 

nimo desejável, seis consultas de pré-natal.   

lise d  Qu ro  po -se erc

Cartão da Gestante, 7 das 9 

90%

total, na área. 

escore total da área f

ges

Esta afirmativa tem su

mod

número de consultas,

qualidade indiscutível é possí

pre

 o ado

ero de con

a, tant

enas 5 Un des ingiram percentuais maiores que 80%. 

 o qua tita  de on lta e 

s di

 do

A

s de a sist

st ltim  co provou que desde que as consultas tenham 

 re ltados 17.  

dade b asi , e ret to, ão 
31 mantém como o número mí

 
 
 
 

 

 

 

 



 

Quadro 3. Demonstrativo dos escores obtidos pel

                  do prontuário da gestante. Francisco Morato - SP, 20

 

UNI

as Unidades de Saúde na área  dados gerais, na anális

 DE SAÚDE 

e dos registros   

06. 

DADES

A B C D I  E F G H 

Área- Dados Gerais 
 

Itens N 

36 

% 

100 

N 

39 

% 

100 

N 

15 

% 

100 

N 

12 

% 

10

% 

100

 

0 0 

N 

24 

% 

100 

N 

24 

% 

100 

N 

12 

% 

100 

N 

57  

N 

12 

%

10
1- Assinatura do 

profissional   
36 100 39 100 15 100 12 100  24 100 24 100 12 100 55 96,5 12 100

2- Número de Consultas 22 61,1 27 69,2 14 93,3 9 75, 87, 52,  0 21 5 17 70,8 9 75,0 30 6 8 66,7

3- Idade da Gestante 36 100 39 100 15 100 12 100  24 100 24 100 10 83,3 49 86,0 12 100

4- Naturalidade 36 100 13 33,3 5 33,3 4 33, 75, 61,  3 18 0 10 41,7 4 33,3 35 4 8 66,7

5- Endereço 36 100 39 100 15 100 12 100  24 100 24 100 12 100 49 86,0 12 100

6- Escolaridade 36 100 15 38,5 13 86,7 4  33,3 20 83,3 14 58,3 10 83,3 41 71,9 8 66,7

7- Ocupação 36 100 15 38,5 5 33,3 4 33, 83, 57,  3 20 3 12 50,0 4 33,3 33 9 8 66,7

8- Situação Conjugal 36 100 15 38,5 13 86,7 4  33,3 18 75,0 22 91,7 10 83,3 41 71,9 8 66,7

9- Condições de Moradia 12 33,3 13 33,3 5 33,3 4 33, 33, 33,  3 8 3 8 33,3 4 33,3 19 3 4 33,3

10- Saneamento básico 12 33,3 13 33,3 5 33,3 4 33, 33, 33,  3 8 3 8 33,3 4 33,3 19 3 4 33,3

11- DUM e DPP 36 100 35 89,7 15 100 10 83,3  24 100 22 91,7 12 100 51 89,5 12 100

12- Gestação Desejada 12 33,3 13 33,3 5 33,3 4 33, 33, 36,  8 4 33,33 8 3 8 33,3 4 33,3 21 

Total 346 80,0 276 59,0 125 69,4 83 57, 75, 64,  66,0 443 3 193 67,0 95 6 217 8 100 69,4



 

O Quadro o a  prontuário da 

tante, e um núm aior de registros no cartão da gestante. A ecariedade dos 

istros é relatada em outros estudos, em um deles o atendimento foi caracterizado 

o ritualístico, po i lt  

me físico e tocog ógico e as condições da gestante. Outros alhos apontam 

s ilegíveis, caracterizando a inadequação 

Mesmo sa  obriga ried  reg ro de forma legível, bem como a 

ão dos profissionais que prestam o atendimento , pôde-se evidenciar pelos 

ltados a senta  v o que dificulta a 

O registro das informações, de maneira adequada e sistemática, além de 

antir a u ç p

pa e l t efícios nto ara a equipe 

a próp  pe a a s a

Observa-se que neste Quadro somente guiu atingir um 

ual de 80%,  no Q dro onde se analisou a mesma área, somente 

Na an se o ad  ao comparar o 

 e erceb e q no prontuário o 

rtão d gest te, a i ervar o percentual do número 

as da idad  Q o que o mesmo 

mação no 

Os resultados dos  

tam que alguns 

é-natal neste município, pouco valorizam o 

pois não deram atenção a fatores de suma 

ência pré-natal. Estes fatores inclusive 

nistério da

 

 3 m str um sub-registro das informações no

ges

reg

com

exa

a falta de anotações no prontuário, ou registro

do prontuário como fonte de informação 

identificaç

resu

avaliação e compromete a qualidade da assistência. 

gar

registrado lhe garante res

multidisciplinar, como para 

per

a Unidade D não atingiu 80%. 

indic

registro é pior do que no ca

de consult

indic

prontuário da gestante.  

condições de moradia, saneamento básico 

profissionais que realizam a assistência pr

contexto de vida da mulher-gestante, 

importância para a condução de uma boa assist

são apontados pelo M

indiv

ero m  pr

is hav a fa a de informações básicas acerca da anamnese geral,

inecol  trab

50, 51, 52.   

bendo da to ade do ist
53

pre

seg

dos a des alorização do registro das informações, 

ran a para o rofissional, que deve saber que somente o que foi 

ldo l ga , raz ben
54

ta  p

ria sso ssi tid  . 

nida U ade A conse

cent

ador “número de consultas” nos Quadr

ador no Quadro 3 é igual a 61,1%, isto

iduais e condições soci

sendo que ua  2, 

áli  d  result o por indicador, chama a atenção que

os 2 3, p e-s ue 

a 

uad

an

2, te

ss

s o

m a

 va

o o

lor 

bs

de 7 Un e A no ro mo 5%, enquant

 mostra o sub-registro da infor

 indicadores “escolaridade, ocupação, situação conjugal,

e gestação desejada”, apon

i  Saúde e estão discriminados no item “características 

odemográficas desfavoráveis” que devem ser considerados



 

na avaliaç

 informação obtida no indicador 12 é 

de funda

ode aumentar a carga emocional 

para a mu

 como foco principal a família, 

trazendo 

 nível de qualidade e que receberam escores baixos, as 

Unidades 

 
 

ão de risco na gravidez 31.  O item escolaridade, por exemplo, obteve escores 

acima dos considerados aceitáveis somente em 4 das Unidades, merece destaque a 

Unidade A que obteve 100% de escore neste item.   

Um dado alarmante, é que nenhuma das Unidades obteve escore desejável 

no indicador 12 (gestação desejada).  

Por se tratar de uma população carente, onde 26% das gestantes são 

adolescentes, com baixa escolaridade (42,8%), a

mental importância para o desenvolver da gestação e a qualidade do 

acompanhamento pré-natal. A gravidez indesejada pode levar a mulher a omitir ou 

rejeitar a situação, iniciar tardiamente o acompanhamento pré-natal, ou até mesmo 

abortar. Além disto, uma concepção não planejada p

lher e repercutir negativamente no andamento da gravidez e na aceitação da 

criança. 

Neste município, como a maioria dos profissionais que assiste a gestante, 

estão engajados no Programa Saúde da Família, que tem

resultados deploráveis, pois denotam a falta de vínculo entre profissionais,  

gestante e sua família. Destacando-se entre as Unidades que deveriam ter obtido 

escores compatíveis a um bom

B, D e G, onde a estratégia Saúde da Família está implantada.  

 

                                                

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



 

Quadro 4 s p aúd

                  do cartão da gestante. Franci Mor       

 

 

 DE

. Demonstrativo dos escores obtido

sco 

elas Unidades de S

ato - SP, 2006.        

UNIDADES

e na área procedim

    

 SAÚDE 

entos, na análise dos registros   

A B I  C D E F G H 

Área- Procedimentos 
 

Itens N 

36 

% 

100 

N 

39 

% 

10

N 

15 

% 

10

 

0 0 

% 

100 

N 

12 

% 

100 

N 

24 0 

N 

24 

% 

100 

N 

12 

% 

100 

N 

57 

% 

100 

N 

12 

%

10
1- Vacina 34 94,4 13  33,3 11 73,3 8 66,6 8 33,3 22 91,7 12 100 29 50,9 8 66,7

2 – Idade Gestacional 36 100 39 100 15 100100 12 100 24  24 100 12 100 57 100 12 100 

3 – Peso 36 100 39 100 15 100  100 12 100 24  24 100 12 100 57 100 12 100

4 – Pressão Arterial 36 100 39 100 15 100 7  100 12 100 24  24 100 12 100 5 100 12 100

5- BCF 36 100 39 100 15 100 7  100 12 100 24  24 100 12 100 5 100 12 100

6- Altura Uterina 36 100 39 100 15 100 7  100 12 100 24  24 100 12 100 5 100 12 100

Total 214 99,1 208 88,9 86 88, 14  91,8 68 94,49 142 98,6 72 100 395,6 68 94,4 128 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

No Quadro 4, observa-se que os itens considerados como rotina básica do 

qu a nte preenchidos no cartão, já o indicador vacina 

favorável, pois de 9 Unidades, seis obtiveram escores 

O tétano neo é uma doença inf iosa de alta letalidade, cuja real 

ido à grande subnotificação existente. Sabe-se que sua 

rrência está intimam econômicas, e que as 

 mais altas são entre as populaç e 
55, 56, 57. 

A po lação  é de baixa renda, fato que, 

is que assistem estas famílias, assim 

síveis, pois a vacinação antitetânica, é uma 

icaz na profilaxia do 

Esta é uma realidade observada em outros estudos sobre a vacinação de 

es, com liz  onde menos de 60% 

stantes haviam ido o tétano 58 dado semelhante é 

 a 65% em 

 de São Paulo 59.  

Neste contexto, pode-se afirmar que 

 gestantes 60 e isso pode ser conseguido por meio da educação permanente 

ofissionais e olvid

r a qualidade a  

ãe-filho. 

     

 

pré-natal estão ade

antitetânica merece destaque des

abaixo de 74%.   

magnitude é desconhecida dev

oco

incidências

saúde 

certamente, é do conhecimento 

sendo os escores encontrados são inadmis

atividade de absoluto consens

tétano neonatal 

ges

das

apresentado em outro trabalho,

uma região, também populos

vacinal das

dos

mel

binômio m

ad me

natal ecc

ente relacionada com as condições sócio-

ões mais pobres, sem acesso a serviços d

pu atendida neste município

dos profissiona

o técnico 56 e, indiscutivelmente, ef
57. 

o o tant

 ge

 pr

hora

rea ado na zona sul da cidade de São Paulo,

receb  a vacina contra 

 que aponta que a cobertura vacinal chegou

 e a carente do município

é necessário melhorar a cobertura 

nv os na assistência à mulher, assim poder-se-á, não só 

ssistencial, mas diminuir os riscos a que estão expostos o



 

Quadro 5. Demonstrativo dos s p e S oce ális os  

                 do prontuário da gestante. co 6. 

 

 escores obtido

Francis

elas Unidades d

Morato - SP, 200

UNIDA

aúde na área pr

DES DE SAÚDE 

dimentos, na an e dos registr

A  I  B C D E F G H 

Área- Procedimentos 
 

Itens N 

36 

% 

100 

N 

24 

 

0 

% 

100

 

0 

N 

39 

% 

100 

N 

15 

% 

100 

N 

12 

% 

100 

% 

100 

N 

24 

%

10

N 

12 

% 

100 

N 

57  

N 

12 

%

10
1- Vacina 20 55,6  7 6 36,  13 33,3 7 46,7 4 33,3 8 33,3 16 66,  50,0 21 8 6 50,0

2- Idade Gestacional 36 100 4 7 1  33 84,6 15 100 12 100 2 100 22 91, 2 100 55 96,5 12 100

3- Peso 36 100 4 7 1  37 94,9 15 100 12 100 2 100 22 91, 2 100 53 93,0 12 100

4- Pressão Arterial 36 100 4  1  39 100 15 100 12 100 2 100 24 100 2 100 55 96,5 12 100

5- Estatura 12 33,3  3 4 43,  15 38,5 7 46,7 4 33,3 8 33,3 8 33,  33,3 25 9 8 66,7

6- Curva Nutricional 12 33,3  3 4 33,  13 33,3 5 33,3 4 33,3 8 33,3 8 33,  33,3 19 3 4 33,3

7- Freqüência Cardíaca da 

Gestante 
12 33,3  3 4 33,  13 33,3 5 33,3 4 33,3 8 33,3 8 33,  33,3 19 3 4 33,3

8- BCF 36 100 4 7 1  35 89,7 15 100 12 100 2 100 22 91, 2 100 53 93,0 12 100

9- Exame pele / mucosas 30 83,3  3 4 33,  13 33,3 11 73,3 4 33,3 8 33,3 8 33,  33,3 19 3 4 33,3

10- Avaliação de edemas 32 88,9 0 3 4 50,  13 33,3 15 100 4 33,3 2 83,3 8 33,  33,3 29 9 8 66,7

11- Exame das mamas 12 33,3  3 4 33,  13 33,3 5 33,3 4 33,3 8 33,3 8 33,  33,3 19 3 4 33,3

12- Altura Uterina 36 100 4  1  33 84,6 15 100 6 50,0 2 100 24 100 2 100 53 93,0 12 100

13- Inspeção dos genitais 

externos 
12 33,3  3 1 40,  4 4 33,313 33,3 5 33,3 4 33,3 8 33,3 8 33, 2 100 23 

Total 322 68,8 69, 96 6 1 59,  02 65,4 443 62,8 186 59,2 86 55,1 1283 55,8 135 8 102 65,4



 

Na análise a ç a aç  a tetânica” 

erva-se que em ma das unidades este indicador foi registrado maneira 

sfatória, o que demonstra a desvalorização de alguns profissionais quanto ao 

istro sistemático rio o it

ndo se observa mo indicador no Quadro 4 (registro no cartão da gestante) 

e as unidades A, F e G obtiveram escores acima de 90%, enquanto que no registro 

r .

Outros ind es p t tes como “freqüência cardíaca da gestante” e 

” não foram considerados pelos profissionais, como 

 stata  ta

cteriza omo  r se admite que

aliado. Além disto, a inspeção dos genitais externos possibilita a 

ã to p

A alta incidência a enças sexualmente transmissíveis e suas 

üên  para a m her e o c c to ão a q  n  vem ser 

ado n e pa co to  mulher 

iço de saúde e não iná-la e orien

ia pré atal avaliad  fun ment Obs va-se e mente a 

 obte  e ç a n  rnos da 

Segundo a OM e  99 o ra ce a e m õe

ual nte tr i no a 0 hõ em todo 
61. 

Os achados apontam mais uma vez para o r tualist e ineiro da 

des es  inalando 

 vezes a atenção pr p d  d ej l, o que 

tência e coloca em risco a mulher e o concepto. 

 do Qu dro 5, em rela ão o item 1 “vacin ão nti

obs

sati

reg

qua

ond

no prontuário, nenhum

“inspeção dos genitais externos

pôde ser

cara

cardíaca, não seja av

identificaç

con

des

com o serv

ocorreu na assistênc

Unidade G

mulher. 

doenças sex

o Mundo 

assistência pré-natal. T

que muitas

compromete a qualidade da assis
 

 

 

 

nenhu de 

da informação no prontuá , p de-se observar n idamente tal fato 

o mes

a unidade atingiu seque 70%   

icador im or an

con

do c

o de

cias

s. A

do nos resultados des  área. Embora seja um pré-natal 

de baixo isco não  um dado vital como a freqüência 

 pa logias im ortantes. 

d s do

seq

prez

ul

zaç

on

ofis

ep

siona

 s

is 

spe

apr

cto

ove

s 

itar

ue

 o 

ão

nta

de

 da co sci nti ão dos pr ra 

perder oportunidades de exam tá-la, como 

-n

 sa

a,

m 

é 

rela

da

ão 

al. 

xam

er

os

 qu

itais

 so

exteve score tisfatório e o e e d  ge

S, 

sm

m

ssív

19

eis

oc

ráv

rre

eis 

m 

 Br

rc

sil e

 d

 ce

 1

rca

2 

 de

ilh

 34

s de casos de 

milme an  cu es 

car

cam

áte

 e

 ri

sta

a 

tão

rot

assanaka, Siqueira e Bafile 27 ta  qu

é-natal é sim lifica a para além do es áve



 

 m  es tido aúd

                da e. F 006

 

Quadro 6. De onstrativo dos

  registros do cartão 

cores ob

 gestant

s pelas Unidades de S

rancisco Morato - SP, 2

UNIDADES

e na área exam

. 

 DE SAÚDE 

es laboratoriais, na análise dos   

A B C D E F G H I 

Área- Exames     

                 Laboratoriai

Itens N 

39 

N 

15 

 

0 

  

s 

N 

36 

% 

100 

% 

100 

% 

100 

N 

12 

% 

100 

N 

24 

% 

100 

N 

24 

% 

100 

N 

12 

% 

100 

N 

57 

% 

100 

N 

12 

%

10
1- Glicemia 1 5  36 100 3 79,5 1 100 12 100 24 100 24 100 12 100 57 100 12 100

2- TTGO 7   14 38,9 1 43,6 9 60 4 33,3 8 33,3 8 33,3 6 50,0 21 36,8 4 33,3

3- VDRL 4 0  24 66,7 2 61,5 1 66,7 8 66,7 14 58,3 17 70,8 9 75,0 37 64,9 8 66,7

4- ABO-Rh 9 5  36 100 3 100 1 100 12 100 24 100 24 100 12 100 57 100 12 100

5- HIV 9 5  36 100 3 100 1 100 12 100 20 83,3 24 100 12 100 57 100 12 100

6- Toxoplasmose 7 5  36 100 3 94,9 1 100 12 100 20 83,3 20 83,3 12 100 57 100 12 100

7- Rubéola 3 3 41,  18 50,0 2 59,0 1 86,7 12 100 10 7 8 33,3 6 50,0 29 50,9 10 83,3

8- Citomegalovirus 5  33,  12 33,3 1 38,5 5 33,3 4 33,3 8 3 8 33,3 6 50,0 21 36,8 4 33,3

9- Hemograma 7 5  36 100 3 94,9 1 100 12 100 24 100 24 100 12 100 57 100 12 100

10- Urina I 4 0 91,  24 66,7 2 61,5 1 66,7 8 66,7 16 66,7 15 62,5 11 7 38 66,7 8 66,7

11- Urocultura 4 0 41, 75,  17 47,2 1 35,9 1 66,7 6 50,0 10 7 12 50,0 9 0 34 59,6 7 58,3

12- Citologia Oncótica 3  41, 100  12 33,3 1 33,3 5 33,3 4 33,3 10 7 8 33,3 12  25 43,9 4 33,3

13- USG Obstétrico 27 15 83,  30 83,3 69,2 100 12 100 18 75,0 14 58,3 10 3 55 96,5 12 100

Total 40 52 66, 82,  7 545 73,5 117 75,00 206 66,0 129 77,9 118 75,6 206 67,0 1331 70,7 3

 

 



 

A análise dos dados obtidos na área exam resentados no 

e  alguns indicadores podem o o 

empenho da área. Os indicadores em questão são os de números 2, 7 e 8, pois 

m recentemente d

 tenham tomado conhecimento do novo protocolo, vez não tenha 

 incorporação. 

O indicador 2 (TTGO) apresenta um tar interferindo 

 escores dos, po e xame s p e s r lizado na Unidade 

iga a gestante a se deslocar até lá, isto significa para 

Ao analisar os indicadores 3, 10 e 11 (VDRL, Urina I e Urocultura 

ectivam e b  obteve escore 

que as demais Unidades o iv uficientes. 

nd res pode esta elac  fa destes exames 

solic em 0ª semana de 

licit ste exam as na primeira 

a e muitos deixam de ped  novament p  out l lgum s mulheres não 

tor que pode 

ir, para os b ores  do

Ainda que se co i r  possib d e r i o a informações, a 

ão de e es o 
6. Estudos realizados em diferent  38, em Caxias 
62, no Estado  S  ulo 63 mostram a baixa realização de exames 

riais, p palm o ia de sífilis em 

e é de 1,6%
31.      

O conhecimento da prevalência, em gestantes, das principais doenças 

icalm te (congê u perinatais) tem 

portância na formulação de políti o 

es laboratoriais, ap

Quadro 6, deve s

des

fora

os profissionais

havido tempo hábil para sua total

nos baixos

Central do Laboratório, o que obr

algumas delas, maior despesa e impediment

profissional tenha solic

resp

satisfatório (91,7%), enquanto 

O baixo percentual nestes i

sere

gestação. Os profissionais estão habituados 

con

realizam o exame pela segunda vez, apes

con

rea

no país 

do Sul 

labo

ges

realizado pré-natal 

infecciosas

grande im

precoce destas infecções, durante o período 

r criteriosa, pois ter prejudicad

 introduzi os no protocolo de pré-natal do município, embora todos 

tal

agravante que pode es

 encontra is est  e ó od er ea

o na sua realização. Assim, embora o 

itado o exame, muitas vezes não é realizado. 

ent

itad

) o serva-se que somente no indicador 10 a Unidade G

 bt eram escores ins

ica

om

do

ento

r r

sul

ion

e p

ado

or v

 ao

olt

to 

a 3m 

sult

tribu

lizaç

rato

tant

os  dois m s: na 1º con ta a d

a so ar e e apen

i-lo e, 

ar 

or

de 

ro 

icita

ado

do

, a

. O

a

 fasol utro

aixos esc , é o sub-registro  exame. 

ns

ora

de

toria

e a

is 

ili

ui u

ad

m 

 d

imp

e s

orta

ub-

nte

eg

 ponto de estrangulament

str  d s 

xam lab constit

es cidades como Rio de Janeiro

de

en

ão

 co

Pa

lporinci te citológico e o anti-HIV. A prevalênc

 e em 2004, 78,8% dos casos notificados, as mulheres haviam 

 que podem ser transmitidas vert en

pré-natal, evitaria a transmissão da 

nitas o

cas públicas, uma vez que o diagnóstic



 

doença da

 

 
 

 

 
 

 mãe para o filho e reduziria os altos índices de morbimortalidade materna e 

perinatal 64,65. 

 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



 

                  registros do prontuário da gestante. Francisco Morato - SP, 2006. 

 

UNIDADES DE SAÚDE 

Quadro 7. Demonstrativo dos escores obtidos pelas Unidades de Saúde na área exames laboratoriais, na análise dos   

A B C D E F  H I G

Área- Exames       

              Laboratoriais 

Itens N 

36 

% 

100 

N 

39 

% 

100 

N 

15 

% 

100 

N 

12 

% 

100 

N 

24 

% 

100 

N 

24 

% 

100 

N 

1

% 

100 

N 

57 

% 

100 

N 

12 

 

0 2 

%

10
1- Glicemia 20 55,5 13 33,3 11 73,3 4 33,3 24 100 8 33,3 100 39 68,4 12  12 100

2- TTGO 12 33,3 13 33,3 5 33,3 4 33,3 8 33,3 8 33,3 6 50,0 19 33,3 4 33,3 

3- VDRL 16 44,4 13 33,3 8 53,3 4 33,3 14 58,3 8 33,3 8 66,7 29 50,9 7 58,3 

4- ABO-Rh 18 50,0 13 33,3 11 73,3 4 33,3 24 100 8 33,3 12 100 39 68,4 10  83,3

5- HIV 18 50,0 13 33,3 11 73,3 4 33,3 20 83,3 8 33,3 12 100 39 68,4 10  83,3

6- Toxoplasmose 18 50,0 13 33,3 11 73,3 4 33,3 20 83,3 8 33,3 12 100 39 68,4 10  83,3

7- Rubéola 12 33,3 13 33,3 11 73,3 4 33,3 10 41,7 8 33,3 6 50,0 21 36,8 8 66,7 

8- Citomegalovirus 12 33,3 13 33,3 5 33,3 4 33,3 8 33,3 8 33,3 6 50,0 19 33,3 4 33,3 

9- Hemograma 20 55,5 13 33,3 11 73,3 4 33,3 24 100 8 33,3 12 100 35 61,4 10  83,3

10- Urina I 15 41,7 13 33,3 8 53,3 4 33,3 16 66,7 8 33,3 9 75 29 50,9 7  58,3

11- Urocultura 12 33,3 13 33,3 7 46,7 4 33,3 10 41,7 8 33,3 10 83,3 28 49,1 6  50,0

12- Citologia Oncótica 12 33,3 13 33,3 5 33,3 4 33,3 8 33,3 8 33,3 12 100 23 40,4 4  33,3

13- USG Obstétrico 16 44,4 13 33,3 9 60,0 6 50,0 14 58,3 8 33,3 10 83,3 29 50,9 10  83,3

Total 201 42,9 169 33,3 113 57,9 54 34,6 200 64,1 104 33,3 127 81,4 388 52,4 102 65,4 

 

 



 

A análise  nos Quadros 

 que em muitos casos o percentual de regi  de exames foi 

artão da gestante, o que indica que a mulher realizou o exame, e que esse 

entual dev a gestante. 

Fato este que denota falta de compromisso de alguns pr sionais com a 

ontuário, interferindo sobremaneira na assistência pré-

A falta de registros dos exames laborato is no

amente observada neste Quadro, onde 4 Unidades de Saúde obtiveram escores 

riores a , 4 U ente a unidade 

estacou ating  escore acima de 80%. 

O gistro em prontuário, de forma sistemática, deve ser um assunto 

do te m

leta  que

ipe idisciplinar h e m na tomada 

Na assistência pré-natal é comum o profissional recebe resultado dos 

examiná-los e devolvê-los à gest

nte quando é 

a por profiss rentes, como ocorre no município. 

   

do Quadro 7 vem corroborar as discussões feitas

anteriores, pois percebe-se

maior no c

baixo perc

qualidade dos registros no pr

natal.    

clar

infe

G d

abo

informação é registrada de maneira clara e co

da 

de suas decisões. 

exames laboratoriais, 

prontuário, isto prejudica a continuid

rea

 
 

 

 

 

 

 

 
 

stro

e-se ao não registro pelo profissional, no prontuário d

ofis

ria  prontuário da gestante é 

50%

-se 

 re

cons

mult

nidades obtiveram escores entre 50% e 65% e som

indo um

rda

equ

lizad

tan mente e  atividades de educação continuada, pois quando a 

mp , permite  outros profissionais 

ten am conh cimento da informação e a utilize

r o 

ante sem efetuar o registro no 

ciaade da assistên , principalme

ionais dife



B G  

 

Quadro 8 tido dad  áre tes cos,    

                  dos registros do cartão da gestante. Francisco Morato - SP, 2006. 

 

. Demonstrativo dos escores ob s pelas Uni es de Saúde na

UNIDADES DE SA

a anteceden

ÚDE 

 obstétri  na análise 

A C D E F  H I

         Área – Antecedentes     
                      Obstétricos 
 

Itens N 

36 
% N 

39 
% %

 
% N 

15 
% N 

12 
 N 

24 
% N 

24 
% N 

12
% N

57

 

 
% N 

12 
1- Número de Gestações 36 100 39 100 10  1 100 15 100 12 0 24 100 24 100 12 00 57 100 12 

2- Paridade 36 100 39 100 10  1 100 15 100 12 0 24 100 24 100 12 00 57 100 12 

3- Abortos 36 100 39 100 1 83  1 100 5 100 10 ,3 24 100 20 83,3 12 00 55 96,5 12 

4- Filhos Vivos 36 100 37 94,9 1 10  1 100  96,5 12 5 100 12 0 24 100 20 83,3 12 00 55

Total 144 100 154 98,7  1 100 00 224 98,2 48 95,8 96 100 88 91,7 4860 100 46 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Quadro 9. Demonstrativo dos escores obtidos pelas Unidades de Saúde na área antecedentes obstétricos, na análise 

                  dos registros do prontuário da gestante. Francisco Morato - SP, 2006. 

 

UNIDADES DE SAÚDE 

A B C D E F G H I 

Área- Antecedentes     

 

Itens N

 

% 

0 

N 

 

% 

 

N % N % 

1

N 

2

% 

1

N 

2

% 

10

N 

12 10

N 

57 100 

N 

12 100 

           Obstétricos

 

36 10 39 100 15 100 12 00 4 00 4 0  

% 

0 

% % 

1- Número de Gestações   100 64,1 100 66,7 75,0 100 10 83,3 47 2,5 12 100 36 25 15 8 18 24   8

2- Paridade 36 0 5      83 86, 12 1010  2 64,1 15 100 8 66,7 18 75,0 24 100 10 ,3 49 0  0 

3- Abortos 36 0 5      83 82, 12 1010  2 64,1 15 100 8 66,7 18 75,0 24 100 10 ,3 47 5  0 

4- Filhos Vivos 36 0 1      66 83 71, 1010  2 53,8 15 100 4 33,3 18 75,0 16 ,7 10 ,3 41 9  83,3 

Total 4 0       91 18 80, 4614  10  96 61,5 60 100 28 58,3 72 75,0 88 ,7 40 83,3 4 7  95,8 

 

 



 

Ao contrár do no Quadro 8 onde todas as Unidades de 

de registraram, o e, os antecedentes obstétricos de maneira 

stro no prontuário) evidencia-se que somente 6 Unidades 

B 

esentaram os pio % e 61,5% respectivamente. A Unidade E 

entual desejado, obteve 75%.   

Os profissionais que realiz -se a efetuar o registro 

 achados das c artão da gestante. Esta rotina guarda pelo 

 problemas, o primeiro diz respeito aos aspectos legais do 

ntuário, iscuti segundo refere-se à possibilidade da mulher 

d o c o da  resgatar os dados, pois não estão 

s n nte que poderia disponibilizá-los: o prontuário. 

io do que foi apresenta

Saú

satisfatória, no Quadro 9 (regi

registraram de maneira satisfatória es

apr

embora não tenha atingido perc

dos

menos dois grandes

pro

per

ano

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

no cartã  da gestant

tes dados, enquanto que as Unidades D e 

res escores com 58,3

am o pré-natal habituaram

onsultas apenas no c

já d

artã

a fo

dos anteriormente e o 

er 

tado

 gestante e não haver como



 

Quadro 10. ob e  

                    dos registros do prontuário de mulheres com ma

 

UNIDADES DE

 Demonstrativo dos escores obtidos pelas Unidades de Saúde na área antecedentes 

is de uma gestação. Francisco Morato - SP, 2006. 

 SAÚDE 

stétricos, na anális

A B C D E I  F G H 

Área- Antecedentes     

           Obstétricos 

Itens N 

21 

% 

100 

N 

30 

% 

100 

N 

12 

% 

100 

N 

12 

% 

100 

N 

21 

% 

10

 

0 0 

N 

12 

% 

100 

N 

12 

% 

100 

N 

54 

% 

100 

N 

12 

%

10
5- Filhos Pré-Termo 17 81,0 12 40,0 9 75,0 4 33,3 8 38, 7 1 4 33,3 8 66,7 26 48,1 8 66,

6- Filhos Pós-termo 17 81,0 12 40,0 9 75,0 4 33,3 8 38, 7 1 4 33,3 8 66,7 26 48,1 8 66,

7- RN baixo peso 17 81,0 12 40,0 9 75,0 4 33,3 12 57, 7 1 4 33,3 8 66,7 24 44,4 8 66,

8- Mortes neonatais 17 81,0 12 40,0 9 75,0 4 33,3 12 57, 7 1 4 33,3 6 50,0 22 40,7 8 66,

9- Complicações em 

Gestações anteriores 
13 61,9 12 40,0 7 58,3 4 33,3 10 47, 3 6 4 33,3 4 33,3 22 40,7 4 33,

10- Complicações em 

puerpério 
7 33,3 10 33,3 7 58,3 4 33,3 8 38, 3 1 4 33,3 4 33,3 18 33,3 4 33,

11- História de Aleitamento 21 100 12 40,0 9 75,0 4 33,3 12 57, 3 1 4 33,3 10 83,3 28 51,9 10 83,

Total 109 74,1 82 39,0 59 70,2 28 33,3 70 47, 5 6 28 33,3 48 57,1 166 43,9 50 59,

 

 



 

No Quadr ta  it  de detalhamento dos antecedentes 

es com mais de uma gestação, observa-

ue a qualidade dos registros diminui consideravelmente, e nenhuma das Unidades 

fa o.  

Um dos fa ê a d iv

Materna são os dados epidemiológicos, ou seja, é por meio da análise da 

mensionados os serviços de pré-natal e 
64

A gestação n n u a  p ico, mas deve ser encarada 

 condições 

 diretamente no risco gestacional. Risco 

pr a ortunidade de agravos físicos, psíquicos e 

a q o ex o a e an e o feto, donde emerge a importância de 

O dicad  e  (filhos pré-termo, filhos pós-termo, RN de 

omplicações em gestações anteriores e complicações 

 são fundamentais para a triagem do risco gestacional e 

. 

Entre o, nota-se no Quadro 10, ao analisar os indicadores 5, 6, 7 e 8 que 

percentual de 81%, enqu o que as Unidades B, D, F e 

icadores. A Unidade C registrou 75% 

idades  I registraram 66,7% e a Unidade E registrou nos indicadores 5 e 6 

1% e no indicador 7 e 8 registrou 57,1%.  

Ao atentar-se para o indicador 11 “História de Aleitamento” percebe-se que 5 

es (B, D  F e H) obtiveram percentuais muito aquém do desejado. A Unidade 

enquanto a Unidade C obteve 75%. 

Mesmo considerando a possibilidade de s ário que os 

ssistência tância desta orientação no 

e 

     

o 10, que apresen  os ens

obstétricos anotados no prontuário das mulher

se q

de Saúde registrou um perc

Saú

incidência dos riscos gestacionais que são di

leitos de maternidade 

como um período especial na tr

físicas, psíquicas e s

gestacional aqui com

soc

investigar os antecedentes obstétricos da mulher 

baixo peso, mortes neonatais, c

em puerpério, respectivamente)

decisiv

somente a Unidade A atingiu 

H não chegaram a registrar 50% nos referidos

e a

apenas 38,

Uni

A apresentou 100% de registro, 

profissionais envolvidos na a

resgate da prática de amam

amamentação exc

dias 

entual satis tóri

tores que tem influ nci ecis a na elaboração de Programas de 

de 

iais 

os na manutenção de um

s Un

dad

. 

ão represe

ajetória de vida da mulher, no qual suas

ta m est do atológ

ociais podem influenciar

ee

po

nd

st

ido 

s 

com

 g

o 

st

 op

te ue 

s in

estã
66, 67. 

ores 5, 6, 7, 8, 9  10

 pré-natal de baixo-risco 31

tant

ant

 ind

G e

, E,

ub-registro é necess

 incorporem a impor

entar, uma vez que no Brasil a média de dias d

lusiva é de apenas 23 dias, enquanto que a média mundial é de 120 
68.



 

cede ais, os  

 istro ntu . Fr rato -

A

Quadro 11.
                   reg

 

 Demonstrativo dos escores obtidos pelas Unidades de 

ário da gestante

Saúde na área ante

 SP, 2006. 

DES DE SAÚDE 

ntes pesso na análise d

s do pro ancisco Mo

UNID

A B C D E F G H I 

Área- 
       

 

0 

Antecedentes     

    Pessoais 

Itens N 

36 

% 

100 

N 

39 

% 

100 

N 

15 

% 

100 

N 

12 

% 

100 

N 

24 

% 

100 

N 

24 

% 

100 

N 

12 

% 

100 

N 

57 

% 

100 

N 

12 

%

10
1- Hiperte 12 7 nsão 28 77,8 15 38,5 13 86,7 4 33,3 14 58,3 8 33,3 100 25 43,9 8 66,

2- Cardio 12 7 patias 28 77,8 13 33,3 11 73,3 4 33,3 12 50,0 8 33,3 100 25 43,9 8 66,

3- Diabete 12 7 s 28 77,8 13 33,3 13 86,7 4 33,3 14 58,3 8 33,3 100 25 43,9 8 66,

4- Doença 4 3 s Renais 28 77,8 13 33,3 11 73,3 4 33,3 8 33,3 8 33,3 33,3 21 36,8 4 33,

5- Anemia 4 3  Crônica 28 77,8 13 33,3 11 73,3 4 33,3 8 33,3 8 33,3 33,3 23 40,4 4 33,

6- Transfu 4 3 são 28 77,8 13 33,3 11 73,3 4 33,3 8 33,3 8 33,3  33,3 21 36,8 4 33,

7- DST 4 3 28 77,8 13 33,3 11 73,3 4 33,3 8 33,3 8 33,3  33,3 21 36,8 4 33,

8- Fumo, 12 40,4 0 Álcool, outros 28 77,8 15 38,5 13 86,7 4 33,3 8 33,3 8 33,3 100 23 6 50,

Total  10 40,4 9 46 47,64 66,7 184 80 41,7 64 33,38,3 32 33,38 34,6 94 7224 77,8

 

 

 

 

 

   



 

No Quadro e registrou de 

eira satisfatória s   te, no prontuário. 

Embora não tenham obtido percentuais satisfatórios, merecem destaque as 

dades A e C q mente, ao contrário das 

is. 

O conhecimento dos antecedentes pessoais da gestante fornece subsídios 

a a triagem do r

mpanhamento p ões imprescindíveis no 

A oenç e a gestação são as principais 

stério da Saúde poderiam ser 

s em % dos casos, se houvesse assistência de qualidade à mulher no ciclo 

Conforme preconizado pel 31, Organização Mundial e 

ana de Saúde 17, no roteiro de ações que o pré-natalista deve desenvolver 

eira ta dentes pessoais da mulher. Ao 

 

sub-registro das informações, entretanto 

como ne r o e  os indicadores desta área. 

As doenças sexualmente transmissíveis são responsáveis por uma epidemia 
65, além dos problemas psíquicos e físicos que causam no 

e ácil transmissibilidade, 

eceber olhares n s  o s  da saúde que em todos os 

de, deve encontrar um espaço 
61. 

Em relação ao indicador 8 (Fumo, álcool e outros), percebe-se que 7 das 9 

adas não registraram, de maneira satisfatória, o indicador, 

e G que registrou com excelência (100%) e a Unidade C 

 11, nota-se que nenhuma das Unidades de Saúd

man

Uni

Unidades B, D, E, F, H e I que 

par

aco

prontuário da gestante.      

causas de morte materna e 

evit

gravídico-puerperal 

Panameric

na 

analisar os resultados desta área obser

satisfatório, considera-se que pode ter havido 

não

de grande magnitude 

portador, podem interferir na 

pelos gastos no s

dev

momentos de contato com 

para a prevenção e para o di

Unidades de Saúde pesquis

merecendo destaque a Unidad

que atingiu 86,7% de escore.   

os antecedentes pe soais da gestan

ue obtiveram 77,8% e 78,3% respectiva

obtiveram escores sofríve

isco gestacional e para as condutas a serem tomadas durante o 

ré-natal, por isto representam informaç

s d

 95

 con

as hipert nsivas e hemorrágicas d

perinatal que, segundo o Mini

ada

prim

 há 

e r

23. 

o Ministério da Saúde 

sul , consta a identificação dos antece

va-se que nenhuma Unidade obteve percentual

ga  d scaso dos profissionais para com

área econômica (devido aos dias perdidos de trabalho e 

u manejo), por todos estes prejuízos e a f

mais 

o 

ate

clie

to

nte

 d

 na 

os

Un

pr

ida

fis

de 

ion

de S

ais

aú

agnóstico precoce das DST’s 



 

Os agravos à saúde relacionados ao hábito tabagista são sobejamente 

conhecidos, contudo estes efeitos aumentam ainda mais quando o fumante é uma 

mulher-gr

ior número de infecções 

respiratóri

ando o número de cigarros fumados é maior que 10 ao dia 
28. 

ávida, pois o feto pode ser considerado um fumante passivo, sujeito a maior 

mortalidade perinatal, atraso no desenvolvimento físico e mental e malformações 

congênitas. Após o nascimento, tem-se verificado ma

as, doenças broncoconstritivas, alterações da função pulmonar e síndrome de 

morte súbita infantil, em filhos de fumantes 69. 
 Segundo estudos realizados o hábito de fumar passa a ter relevância e influir 

na mortalidade perinatal qu

 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Quadro 12. Demonstrativo dos escores obtidos pelas Unidades de Saúde na área sta dos 

registros do cartão da gestante de mulheres com mais de uma gestação. cisc

 

UNIDADE

 ge

Fran

ção atual, na análise 

o Morato - SP, 2006.  

S DE SAÚDE 

A B C D E F I  G H 

Área- Gestação Atual 
 

Item 
N 

21 

% 

100 

N 

15 

% 

100 

N 

12 

% 

100 

N 

12 

% 

100 

N 

18 

% 

100 

N 

12 

% 

100

 

0  

N 

12 

% 

100 

N 

54 

% 

100 

N 

12 

%

10
4- Intervalo entre as 

gestações  
21 100 12 80 9 75 12 100 16 88,9 12 100 0  12 100 52 96,3 12 10

 

 

Quadro 13. Demonstrativo dos escores obtidos pelas Unidades de Saúde na área

registros do prontuário de mulheres com mais de uma gestação. Francisco  

 

UNIDADES DE SAÚDE 

 gestaç

 Morato

ão atual, na análise dos 

- SP, 2006. 

A B C D E F I  G H 

Área – Gestação 
Atual     

            

Item 
N 

21 

% 

100 

N 

15 

% 

100 

N 

12 

% 

100 

N 

12 

% 

100 

N 

18 

% 

100 

N 

12 

% 

100

% 

100

 

0  

N 

54 

% 

100 

N 

12 

%

10 

N 

12 
4 – Intervalo entre as 

Gestações 
21 100 12 80,0 9 75,0 4 33,3 12 66,7 10 83, 83,3 0 40 74,0 12 103 10 

 
 



 

A análise do Quadro 12 mostra que somente a Un bteve percentual 

ro do interv t as gestações no 

de mulheres com mais de uma stação. Observa-se mais uma vez que a 

ção que tem o ropriado artão da gestant rte do cabeçalho 

altos. Neste ite 5 nidades (A, D, F, 

btiveram 100%, 3 Unidades (B, E ceberam escores acima de 80%.  

A análise do Quadro 13 mostra que somente 2 Unidades (A e I) obtiveram 

ador F e G) ating 0 e 4 Unidades (C, 

sendo que a Unidade D obteve escore 

 (33 ). Ho nto, sub-regi no ntuári

 que esta mesma informaç  esta da no cartão da 

P imple  atividades de controle pré-natal, é necessário identificar 

 

ante o pré-natal. O interv

á ado ao risco gestacional, m i n im

sta gestante seja avaliada pelo 

a 31.       

 

 
 

idade C o

aquém do desejado (

cartão 

informa

das informações obst

G e I) o

100% neste indic

D, E e H) obtiveram escores inferiores 

mínimo

ao Quadro 12, percebe-se

gestante.       

os riscos a que a ges

adequadas

5 anos est

um pré-natal de alto risco, mas é import

especialist

 
 
 
 
 
 

75%) em relação ao regist alo en re 

 ge

no c

cores 

 e H) re

 (B, 

a 80%, 

stro 

s isso permitirá a orientação e condutas

alo interpartal menor que 2 anos e/ou maior que 

poré

ante que e

 espaç  ap e e faz pa

étricas, apresentou es m  U

, enquanto 3 Unidades iram 8 % 

,3%

ara 

 dur

 assoc

uve, porta pro

ão

sto 

o, pois quando comparado 

va registra

mentar as

tante está exposta, poi

i ão plica obrigatoriamente em 



 

Quadro 14. Demonstrat btidos pela e n al, 

                    registros do prontuário da gestante. Fran 200

 

ivo dos escores o s Unidades de Saúd

cisco Morato - SP, 

UNIDADES DE

a área gestação atu

6. 

 SAÚDE 

na análise dos  

A B C  I  D E F G H 

Área – Gestação 
Atual     
Itens N 

36 

% 

100 

N 

39 

% 

100 

N 

15 

% 

100 

 

0 

 

0 

N 

12 

% 

100 

N 

24 

%

10

N 

24 

% 

100 

N 

12 

% 

100 

N 

57 

% 

100 

N 

12 

%

10
1- Parceiros 12 33,3 13 33,3 5 33,3 3 3 4 33,3 8 33, 8 33,3 6 50,0 19 33,3 4 33,

2- Medicaçõs Utilizadas 14 38,9 13 33,3 7 46,7 3 3 8 66,7 8 33, 16 66,7 4 33,3 19 33,3 4 33,

Total 26 36,1 26 33,3 12 40,0 3 24 50,0 10 41,7 38 33,3 8 33,12 50,0 16 33,3 

 

 

 
 



 

Os dados a  Quadro 14 demonstram que faltaram informações 

importantes da vida da gestant uário, como o número de parceiros 

ões utilizadas, em todas as Unidades, pois o escore máximo registrado foi 

eiros é um dado importante pois, 

Quando se relaciona o indicador 7 “DST” do Quadro 11 com o indicador 1 do 

dro 14, nota-s  

adores. Por ter sido este estudo realizado com gestantes de baixo risco que 

Unidades de PSF e PACS, com exceção da Unidade C que é 

urpreendente o baixo percentual de anotações, já 

 a estra a PS enção de doenças, tendo 

Este Quadro mostra a ineficácia do prontuário como fonte estatística das 

valen e s no município de Francisco Morato.  

 

 

apresent dos no

e registrados no pront

e medicaç

50%, obtidos pelas Unidades 

está diretamente ligado a 

Qua

indic

realizaram o pré-natal em 

uma Unidade Básica 

que

a família como centro das ações. 

DST’s mais

 

 

D e F. O número de parc

problemas como DST’s.  

e o baixo percentual obtido por todas as Unidades nos dois

de Saúde, é s

tégi

 pre

F e PACS preconiza a promoção e a prev

tes em g stante



 

Quadro 15. Demonstrativo dos escores obtidos pelas Unidades de S e n milia

                    dos registros do prontuário da gestante. Francisco Mora SP,

 

UNIDA

aúd

to - 

DES DE

a área antecedentes fa

 2006. 

 SAÚDE 

res, na análise   

A B C D I E F G H 

Área- Antecedentes     

           Familiares 

Itens N 

36 

% 

100 

N 

39 

% 

100 

N 

15 

% 

100 

N 

12 

% 

100 

 

0 

N 

24 

%

10

 

0 

N 

24 

% 

100 

N 

12 

% 

100 

N 

57 

% 

100 

N 

12 

%

10
1- Hipertensão 28 77,8 15 38,5 13 86,7 4 33,3 7 12 50,0 8 33,3 12 100 27 47,4 8 66,

2- Cardiopatias 28 77,8 13 33,3 11 73,3 4 33,3 7 10 41,7 8 33,3 12 100 27 47,4 8 66,

3- Diabetes 28 77,8 13 33,3 11 73,3 4 33,3 7 12 50,0 8 33,3 12 100 23 40,4 8 66,

4- doenças Renais 28 77,8 13 33,3 11 73,3 4 33,3 3 3 8 33, 8 33,3 4 33,3 27 47,4 7 58,

5- Gemelaridade 28 77,8 13 33,3 11 73,3 4 33,3 0 7 12 50, 8 33,3 12 100 24 42,1 8 66,

6- Doenças Congênitas 28 77,8 13 33,3 11 73,3 4 33,3 7 0 10 41, 8 33,3 12 100 23 40,4 6 50,

Total 168 77,8 80 34,2 68 75,6 24 33,3 5 51 44,2 45 62,48 33,3 64 88,9 164 44,4 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

A análise is uma vez o déficit de registros no 

ntuário, pois 8 d i  t do esperado, o que 

onstra o descrédito de alguns profissionais quanto à necessidade de buscar 

. Destaca-se o escore obtido pela 

s B, D e F não chegaram a obter 35%, 

eram 44,4% e 44,2% respectivamente, enquanto que as 

 C e I apr 2,5%. 

Sabendo q e es são fatores possíveis de direcionar 

ões, os profissionais deste município deveriam atentar mais para esta 

stão, pa ndo a stas informações.   

Os itens que compõem o roteiro de ações a serem desenvolvidas na atenção 

is, certamente, não foi construído aleatoriamente, mas 

ã  cad tir a eficácia da assistência à gestante. 

 pode ser negligenciado seja na busca da informação 

do Quadro 15 mostra ma

pro

dem

informações sobre o

Unidade G (88,9%). Em contr

já as Unidades E e H obtiv

Unidade A,

investigaç

que

pré-natal pelos profissiona

baseado em estudos e dados epidemiológico

investigaç

Portanto, nenhum destes itens

junto à mul

 
 
 

 

 
 

as 9 Un dades ob iveram percentuais aquém 

s antecedentes familiares

apartida as Unidade

esentaram 77,8%, 75,6% e 6

ue os anteced ntes familiar

ssa

o de

her seja no regi

 investigar e registrar mais e

s que apontaram para a importância da 

a um deles, de modo a garan

stro do dado obtido.    



 

Quadro 16. Demonstrativo dos escores obtidos pelas Unidades de Saúde na área referência e contra-referência, na 

                   análise dos registros do prontuário da gestante. Fr  - S . 

 
Ú

ancisco Morato

UNIDADES DE SA

P, 2006

DE 

A B C  D E F G H I

Área – Referência e 

Contra-referência     

Indicadores 
% 

100 

N 

39 

% 

100 

N 

15 

% 

100 

N

1

% 

100 

            N 

36 

 

2 

% 

100 

N 

24 

% 

100 

N

2

 

4 

% 

100 

N

1

 

2 

% 

100 

N 

27 

% 

100 

N 

12 
1- Atendimento 

Especializado* 
- - - - - - - -  - - - - - - - - - - 

2- Atendimento 

Odontológico 
12 33,3 13 33,3 11 73,3 4 33,3  33,3 19 33,3 4  33,3 8 33,3 8 33,3 4

 
* No 1º indicador (atendimento especializado), não houve  o 

atendimento, pois pode não ter havido necessidade de encami

 

 nenhum registro de en

nhamento. 

caminhamento, o que não desqualifica



 

Ao analisar o Quadro 16 percebe-se que 8 das 9 Unidades não realizaram 

/ou não registraram o prontuário, n um encaminhamento à odontologia, dado 

iado pelos per is o os pe  8 unidades (33,3%), somente a Unidade C 

ealizou enca hamentos (73,3%), mesmo assim, ainda abaixo do satisfatório. Os 

 encontrad  surpreendem, uma vez que é rotina no município o 

 para consulta odontológica.   

Considerando que nem todas 

ua equipe e que stas Unidades evem referenciar suas gestantes para 

panhamento  In barrar nas 

içõe econômicas da gestante, devido à necessidade do uso de condução 

 seu nslado até a referência. T via, esta dificuldade prevista, não deveria 

iar s pro minhamento, até porque as 

ades  e I possuem o dentista em sua equipe e mesmo assim não houve 

o especializado”, durante a análise dos 

ltados, p beu  uma falha no mento de coleta de dados, pois não 

ilitou verificar se houve ou não a de de atendimento especializado. 

incluído na entrevista com a gestante 

isse che r esta ão 

e

evidenc

r

resultados

encaminhamento de todas as gestantes

s

a

c

p

influenc

U

registro de encaminhamento. 

r

possib

Para confirmação des

uma questão que per

com base concreta.   

   

, n enh

las

as Unidades podem contar com o Dentista em 

 d

oda

arem o enca

 instru

necessida

 informação e assim poder efetuar a avaliaç

centua btid

min

os

 e

com

ond

ara

nid

esu

 no Centro tegrado de Saúde da Mulher, isto pode es

s só

 tra

 o

 A, 

Em relação ao indicador 1 “atendiment

cio-

fissionais a não realiz

B, G

erce -se

te dado, poder-se-ia ter 

mit ca



 

Quadro 17. Demonstrativo dos escores obtidos pelas Unidades de 

                    gestante. Francisco Morato - SP

 

Saúde, no registro das orientações no prontuário da 

DES DE SAÚDE 

, 2006. 

UNIDA

A B I C D E F G H 

Orientações Registradas 

 
 
 
     Orientações 

N 

36 

% 

100 

N 

39 

% 

100 15 

 

0 

N % 

100 

N 

12 

% 

100 

N 

24 

% 

100 

N 

24 

% 

100 

N 

12 

% 

100 

N 

57 

% 

100 

N 

12 

%

10

1- Importância do Pré-natal  12 33,3 13 33,3 5 3 33,3 4 33,3 8 33,3 8 33,3 4 33,3 19 33,3 4 33,

2- Sexualidade 12 33,3 13 33,3 5 8 3 33,3 4 33,3 33,3 8 33,3 4 33,3 19 33,3 4 33,

3- Higiene 12 33,3 13 33,3 15 8 3 100 4 33,3 33,3 8 33,3 4 33,3 19 33,3 4 33,

4- Desenvolvimento Fetal 12 33,3 13 33,3 5 8 3 33,3 4 33,3 33,3 8 33,3 4 33,3 19 33,3 4 33,

5- Modificações Corporais 12 33,3 13 33,3 5 8 3 33,3 4 33,3 33,3 8 33,3 4 33,3 19 33,3 4 33,

6- Planejamento Familiar 12 33,3 13 33,3 15 8 3 100 4 33,3 33,3 8 33,3 4 33,3 19 33,3 4 33,

7- Direitos da Gestante 12 33,3 13 33,3 5 8 3 33,3 4 33,3 33,3 8 33,3 4 33,3 19 33,3 4 33,

8- Impacto do Trabalho 12 33,3 13 33,3 5 8 3 33,3 4 33,3 33,3 8 33,3 4 33,3 19 33,3 4 33,

9- Participação do Pai 12 33,3 13 33,3 5 8 3 33,3 4 33,3 33,3 8 33,3 4 33,3 19 33,3 4 33,

10- Aleitamento Materno 12 33,3 13 33,3 5 8 3 33,3 4 33,3 33,3 8 33,3 4 33,3 19 33,3 4 33,

11- Consultas Puerperais 12 33,3 13 33,3 5 8 3 33,3 4 33,3 33,3 8 33,3 4 33,3 19 33,3 4 33,

12- Cuidados com o RN 12 33,3 13 33,3 5 8 3 33,3 4 33,3 33,3 8 33,3 4 33,3 19 33,3 4 33,

13- Acompanhamento do 

bebê 
12 33,3 13 33,3 5 8 3 33,3 4 33,3 33,3 8 33,3 4 33,3 19 33,3 4 33,

14- Vacinação 12 33,3 13 33,3 5 8 3 3 19 33,3 4 33, 33,3 8 33,3 10 83,33,3 4 33,3

Total 168 33,3 182 33,3 90 12 9 3 33,3 112 33,3 62 36,42,9 56 33,3 1 266 33,3 56 33,



 

Ao analisar o Quadro 17,  v ri enas a 

 amento familiar (ind d e 3  6 sp t ente), 

istrados com excelência (100%), os demais não foram registrados, a Unidade G 

ve 83,3% apen ic nã strando 

Dentre as ações que constituem foco principal na assistência pré-natal, estão 

 e t  c heiro e 

mília e, o Progra ú  m ia   
13. Ao observar este Quadro percebe-se que, quando os profissionais não estão 

idos  a ci u

É rpreendente observar que Unidades do Programa Saúde da Família 

istrem e res in v ã m  

Por se tratar, principalmente,

m 

de, já que são estas mulheres, as que apresentam grandes probabilidades de 

no do a p m to cos de 

rências dura e

 
5.5. D os
 
A seguir serã p t o o ti n s r ist om érpera, 

a essa assistência. 

 percebe-se que a Unidade C alo zou ap

orientação sobre higie

reg

obte

nenhuma outra informação.  

as atividades de educ

a fa

ações 

envolv

inalterada.    

reg

ações educativas são comprovadamente benéficas na melhoria da qualidade de saúde 

da populaç

escolaridade, os profissionais deveriam valo

saú

aba

inte

relacionados à orientação 

natal, e à sua visão da assistência pré-natal,

qua

ne e planej ica or s  e  re ec ivam

as na questão referente à vacinação anti-tetân a, o regi

ação m saúde, que devem englobar a gestan e, o ompan

ma Sa de da Fa íl  pela sua característica deveria fortalecer tais

com estratégia, não há ressonância na assistên a q e permanece 
   

 su

sco

ão.  

aceitá eis como estes em relação à educaç o e  saúde, pois

 de uma população jovem, com baixa 

rizar mais as atividades educativas e

ndo

rcor

nto 

com anhamento pré-natal, baixa adesão aos trata en s e ris

nte a g stação. 

ad  da entrevista com a puérpera 

o a res

rece

en

bid

ad

a i

s d

ndi

ad

vidualmente

s per ne

 o

te

u 

 à 

em grupo, à consulta de pré-

ent ev a c  a pu

 como o seu conceito e a sua satisfação 



 

Quadro 18. Dem  número e perc osta eres  rec tal, 

                Francis  200

UNI  SA

onstrativo do

      por Unidade de Saúde.

entual das resp

co Morato – SP,

s das mulh

6. 

DADES DE

 sobre a orientação

ÚDE 

ebida no pré-na

A B I C D E F G H 

Orientações Referidas
 
 
 
     Orienta

 

ções 

N 

13 

 

0 

 

0 

N 

8 

 

0 

N 

12 

% 

100 

%

10

N 

5 

% 

100 

N 

4 

%

10

N 

8 

% 

100 

% 

100 

N 

4 

% 

100 

N 

19 

% 

100 

N 

4 

%

10

1- Importância do Pré-nata -   -  l  - -  - - - - - - -  - - - - - - -

2- Sexualidade -   -  - -  - - - - - - -  - - - - - - -

3- Higiene -   - -  - -  - 5 100 - - - -  - - - - - -

4- Desenvolvimento Fetal -   - -  - -  - - - - - - -  - - - - - -

5- Modificações Corporais -  - -  - - - -  - - - - -  - - - - - -

6- Planejamento Familiar 5  - -  - - - -  100 - - - -  - - - - - -

7- Direitos da Gestante -  - -  - - - -  - - - - -  - - - - - -

8- Impacto do Trabalho -  - -  - - - -  - - - - -  - - - - - -

9- Participação do Pai -  - -  - - - -  - - - - -  - - - - - -

10- Aleitamento Materno - - -  - -  - -  - - - - -  - - - - - -

11- Consultas Puerperais - - -  - -  - -  - - - - -  - - - - - -

12- Cuidados com o RN - - -  - -  - -  - - - - -  - - - - - -

13- Acompanhamento do 

bebê 
- - -  - -  - - - - - - - -  - - - - - 

14- Vacinação - - -  - -   - 1 25,0- -  - - -- - - - -



 

Compa  os registros das orientações do prontuário (Quadro 17) e as 

 apenas as 

r recebido orientação sobre os mesmos 

adores em que houve anotação. Entr

s 

São recom  básicas do PHPN  para a garantia de

 18 são embasados neste Programa. 

s pro s educativos contribuem para aumentar os recursos pessoais e a 

e o mais adequadas e 

dades educativas devem estimular a participação de pessoas 

uam a  de apoio da mulher, a fim de fortalecer a capacidade de ajudar 
17

abalho realizado em uma favela na 

enos de 20% das mulheres referiram ter 

o alguma a 58

 

 

rando

respostas das mulheres (Quadro 18), observa-se que há coincidência, pois

gestantes atendidas na Unidade C referem te

indic

registro do indic

quanto a ele.     

qualidade as atividades educativ

17 e

capacidade da mulher de opt

saudáveis. Assim, as ativi

que constit

dos mesmos, quando solicitados

zona sul da cidade de São Paulo, onde m

rece

 

etanto na Unidade G que obteve 83,3% no 

ador 14, apenas 25% das mulheres referiram terem sido orientada

endações 16  um pré-natal de 

as em saúde, e os 14 indicadores citados nos Quadros 

O

Este resultado é observado também no tr

cesso

ar por alt rnativas de cuidad

 rede

 . 

bid  orient ção, tanto individual como grupal . 



UNI ÚDE

 

Quadro 19. Demonstrativo do número e percentual das d tida revi

                     Saúde. Francisco Morato - SP, 2006. 

 respostas as mulheres, ob s na ent sta por Unidade de 

DADES DE SA  

A B C I  D E F G H 

                     
                    Entrevista 
 

Itens 
N 

12 

% 

100 

N 

13 

% 

100 

N 

5 

%

10

% 

100

% 

100 

 

0 

N 

4 

%

10

 

0 

N 

8 

% 

100 

N 

8 

% 

100 

N 

4  

N 

19 

% 

100 

N 

4 

1- Saber o nome do 

profissional 
12 100 10 76,9 4 80, 100 100 0 4 100 7 87,5 7 87,5 4  18 94,7 4 

2- Distinguir categoria 

profissional 
11 91,7 10 76,9 4 80, 75,0 100 0 4 100 7 87,5 7 87,5 3 18 94,7 4 

3- Atendimento pelo 

mesmo profissional 
12 100 13 100 4 80, 0 100 100 0 4 10 8 100 8 100 4  19 100 4 

4- Vacinação antitetânica 11 91,7 6 46,2 4 80, 0 87, 100 75,0 0 3 75, 5 62,5 7 5 4  14 73,7 3 

5- Conhecimento sobre 

vacina na gestação 
11 91,7 6 46,2 4 80, 0 62, 75,0 50,0 0 3 75, 3 37,5 5 5 3 10 52,3 2 

6- Tirar dúvidas 11 91,7 9 69,2 5 10 0 50, 100 75,0 0 4 10 7 87,5 4 0 4  12 63,2 3 

7- Conhecimento dos 

exames laboratoriais 

solicitados 

11 91,7 10 76,9 4 80, 0 87, 100 50,0 0 4 10 7 87,5 7 5 4  15 78,9 2 

8- Conhecimento do 

resultado dos exames 

laboratoriais 

10 83,3 12 92,3 5 100 0 75, 100 100 3 75, 7 87,5 6 0 4  16 84,2 4 

9- Expor medos 9 75,0 7 53,8 4 80,0 0 37, 100 50,0  7 36,8 2 5 4 4 10 5 62,5 3 

10- Permitir acompanhante 11 91,7 13 100 5 100 0 87, 75,0 100 5 3 7 87,5 7 4 10 15 78,9 4 



 

Na análise do Quadro 19, percebe-se que em relação aos indicadores 1 e 2 

 o profissional que à assiste e saber sua categoria profissional 

idades obtiveram percentuais iguais ou superiores a 80%, 

 onde todas as gestantes responderam 

Em relação ao 3º indicador (Atendimento pelo mesmo profissional) em 8 das 

O fato de as puérperas terem demonstrado saber o nome e a profissão de 

os mesmos profissionais que prestam a 

 positivo, que pode favorecer o estabelecimento de vínculo entre 

tante. A cada relacionamento positivo aumenta a possibilidade de 

s com os profissionais e a instituição 70. 

Ao observar o resultado do indicador 6 (Tirar dúvidas) percebe-se que 

E e G) obtiveram percentuais satisfatórios. Sendo que 2 

No que se refere a oportunidades de expor seus medos (indicador 9) no 

G) os profissionais foram acolhedores 

 referiram poder discutir e falar sobre seus medos. 

 os resultados não se apresentam tão positivos, com 

es afirmaram a mesma oportunidade.  

Ao analisar o 4º indicador (Vacinação antitetânica) percebe-se que somente 

as das Unidades A, C, F e G responderam em sua maioria ter recebido a 

Entretanto em relação ao 5º indicador (conhecimento sobre vacina na 

A e 80% das mulheres da Unidade C 

etânica, nas demais Unidades os percentuais 

Este dado demonstra que os profissionais não estão repassando às mulheres 

, pois além do descaso no registro desta 

(Conhecer

respectivamente), 8 das 9 Un

merecem destaque as Unidades D e I

afirmativamente aos 2 indicadores.  

9 Unidades, as puérperas responderam positivamente a esta questão, ou seja, houve 

continuidade na assistência.   

quem realizou seu pré-natal e serem sempre 

assistência é um fator

o profissional e a ges

formação de vínculo e confiança dos usuário

somente 5 Unidades (A, C, D, 

receberam 100% e as demais escores acima de 80%. 

Quadro 19 verifica-se que em 2 Unidades (D e 

com a mulher, pois 100% delas

Entretanto, nas demais Unidades

exceç

as puérper

vacina, 91,7%, 80%, 87,5% e 100% respectivamente.  

gestação), 91,7% das mulheres da Unidade 

referiram saber a indicação da vacina antit

variaram de 37,5% a 75%.  

a real importância da vacina antitetânica

ão da Unidade C onde 80% das mulher



 

informaçã

m 2 delas (Unidades F e G) 50% das gestantes 

esperaram

po de consulta igual ou superior a 15 minutos, e nas 

Unidades 

 e 

medos; re

informações tanto no prontuário 

quanto no

a a 

demanda 

nhante) a maioria das mulheres 

de todas 

e prestava a assistência, já haver a auxiliar no consultório, 

dispensan

que tange à assistência pré-natal recebida.      

o, evidenciado nos Quadros 4 e 5, a maioria das mulheres não relataram 

conhecimento a respeito da vacina.  

Ao que diz respeito ao tempo de espera para ser atendida, os resultados 

mostram que em 7 das 9 Unidades mais de 70% das mulheres referiram um tempo de 

espera superior a 30 minutos, e e

 menos de 30 minutos.   

Quanto ao tempo de duração da consulta todas as mulheres atendidas na 

Unidade G referiram um tem

A e C (75% e 80%) respectivamente, fizeram a mesma afirmação. As 

Unidades com piores performances foram as Unidades B, D, E, F, H e I. A Unidade I em 

especial não teve nenhuma menção de tempo adequado de atendimento. 

Para uma consulta pré-natal de qualidade, que receba e acolha a gestante e 

seu familiar, dando a estes a oportunidade de expor suas dúvidas, ansiedades

alizar as orientações educativas em saúde de maneira clara e compreensível, 

respondendo às indagações da mulher ou da família; realizar a anamnese, o exame 

clínico e obstétrico da gestante e ainda registrar as 

 cartão da gestante. É indispensável dispor de um tempo adequado para cada 

consulta, fato este não evidenciado na maioria das consultas de pré-natal deste 

município. 

Todavia, por ser o autor deste trabalho, enfermeiro de uma das Unidades de 

Saúde do município, observa-se que o número escasso de profissionais par

atendida possa ser o fator preponderante para o tempo reduzido das 

consultas pré-natais. 

Em relação ao indicador 10 (permitir acompa

as Unidades referiu ser permitido o ingresso de acompanhante na consulta 

pré-natal. Entretanto, em algumas Unidades, houve referência de algumas mulheres, 

não terem sido autorizadas a entrar com acompanhante de sua confiança, sendo 

alegado pelo profissional qu

do a necessidade do mesmo.   

Na Tabela 7 está demonstrada, em conceitos, a avaliação das mulheres no 



 

Tabela 7. Demonstrativo do conceito atribuído pelas mulheres na avaliação da 

                assistência pré-natal recebida. Francisco Morato – SP, 2006.  

 

      Conceito N % 

1- Ótimo 14 18,2 

2- Muito Bom 10 13,0 

3- Bom 37 48,0 

 4- Ruim 11 14,3 

5- Péssimo 05 6,5 

Total 77 100,0 

 

A análise da Tabela 7 permite dizer que em relação ao conceito atribuído pela 

puérpera acerca da assistência pré-natal recebida, 18,2% conceituaram a assistência 

como ótima, 13% como muito boa e 48% como boa, enquanto que as demais, 14,3% e 

6,5%, conceituaram a assistência como ruim e péssima, respectivamente. 

Embora a análise dos dados consolidados de todas as áreas (Quadro 1), 

tenha mostrado que nenhuma das Unidades de Saúde obteve escore satisfatório, e que 

tecnicamente, necessite de atividades de educação permanente, a fim de atingir um 

padrão de qualidade desejável, do ponto de vista da maioria das puérperas, a qualidade 

da assistê

 

 

 

ncia está positivamente avaliada.  

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

Tabela 8. Demonstrativo da satisfação das puérperas quanto à assistência pré- 
                natal recebida. Francisco Morato – SP, 2006. 
   

      Conceito N % 

Muito Satisfeito 22,1 17 

Satisfeito 31 40,2 

Pouco Satisfeito 4 5,2 

Muito Insatisfeito 7 9,1 

Insatisfeito 16 20,8 

Pouco insatisfeito 2 2,6 

Total 77 100,0 

 

 quer dizer 

obrigatoria

m de reduzir os altos índices de morbi-

mortalidade materna e neonatal.    

 

5.6. Dados da visita às Unidades de Saúde 
 
Para a análise da qualidade Donabedian preconiza três dimensões: a 

strutura, o processo e o resultado 71. Neste estudo, analisou-se o processo de 

ssistência, com base nos indicadores de cada área. Os resultados não foram 

ontemplados e a estrutura foi parcialmente analisada, uma vez que apenas os 

ateriais, equipamentos e sistema de documentação foram analisados. 

 

A Tabela 8 demonstra, mais uma vez que a maioria das puérperas (62,3%) 

está satisfeita com a assistência pré-natal. 

Esta Tabela deve ser avaliada de maneira criteriosa, pois apesar das 

puérperas atendidas estarem satisfeitas com o atendimento, isto não

mente que do ponto de vista técnico, a qualidade esteja satisfatória. O fato 

de a população estudada ser jovem, ter baixa escolaridade e poucos recursos 

financeiros, talvez possa limitar o nível de suas exigências e necessidades. 

A melhora contínua da assistência pré-natal deve ser um objetivo a ser 

perseguido por todos os profissionais, a fi

e

a

c

m



 

Quadro ativo dos escore os p  na análise dos 

e da Unidade. F o M . 

 

AÚDE 

 20.  Demonstr

de control

s obtid

rancisc

elas Unidades 

orato - SP, 2006

UNIDADE

de Saúde na área busca ativa, registros 

S DE S

B F G H  A  C D E I

Área – Busc
 
 

Ite
% 

100 

 

 

N 

3 

% % % N 

3  

% 

100

a Ativa 

m 
N 

3 

N

3

% 

100 

N 

3 1

% 

00 

N 

3 

% 

100 

N 

3 

% 

100 

 

00 1

N 

3 

 

00 1

N 

3 

 

00 1
1- Registro de 

de gestantes
3,3  3  1 3 1 3 33, 3,3 1 33,3 1 33,3 33,33,3 1 33,3 1 33,3 1 1

busca ativa 

 faltosas 
1 3

 

 

 

   
 
 
 
 
 
 

  



 

O Quadro 20 mostra que nenhuma das Unidades de Saúde tinha controle de 

a das ge idade de atividades de 

 profissionais, a fim de mantê-los atualizados, motivados e 

prometidos com dos da assistência prestada. 

O fato do município não ser cadastrado no SISPRENATAL dificulta o controle 

 gestantes em atendimento. Nas Unidades há um controle não informatizado das 

everia nortear a busca ativa, pois o impresso permite, 

eenchido, identif es faltosas. Os resultados encontrados 

ilitam verificar que não houve controle da evasão ou absenteísmo das mulheres 

Cada gestante que abandona o pré-natal e interrompe seu acompanhamento, 

imortalidade materna e perinatal. Por isso, é 

onsabi e da d e Saúde o acompanhamento rigoroso desta mulher, para 

busca ativ

educação permanente dos

com

das

gestantes em pré-natal

quando pr

possib

às consultas.   

aumenta a probabilidade de morb

resp

a redução dos índices

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

stantes faltosas, o que mostra a necess

 os resulta

 que d

icar as mulher

lidad  Unida e d

 de mortalidade. 



 

elaç equi

                    disponíveis para atendimento pré-natal. Francisco Morato - SP, 2006. 
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Quadro 21. Demonstrativo dos escores obtidos pelas Unidades de Saúde, em r
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1- Mesa e Cadeiras para 

entrevista 
3 100 3 100 3 100 3 100 3 100 3 100 100 3 100 3 100 3 

2- Mesa de exame 

ginecológico 
3 100 3 100 3 100 3 100 3 100 3 100 100 3 100 3 100 3 

3- Foco de Luz 3 100 3 100 3 100 3 100 3 100 3 100 100 3 100 3 100 3 

4- Balança para adultos 3 100 3 100 3 100 3 100 3 100 3 100 100 3 100 3 100 3 

5- Esfignomanômetro e 

Estetoscópio clínico 
3 100 3 100 3 100 3 100 3 100 3 100 100 3 100 3 100 3 

6 – Sonar Doppler 3 100 3 100 3 100 3 100 3 100 3 100 100 3 100 3 100 3 

7 – Fita métrica 3 100 3 100 3 100 3 100 3 100 3 100 100 3 100 3 100 3 

Total 21 100 21 100 21 100 21 100 21 100 21 100 21 100 21 100 21 100 

 

 
 
 



 

O Quadro  s  qu d as Unidades de Saúde possuem os materiais 

quipamentos mínimos para uma assistência pré-natal de qualidade. Na visita 

odos os indicadores estavam presentes em 100% das 9 

Este trabalho não teve o intuito de avaliar os indicadores de resultado e sim, 

Para que a assistência pré-natal aconteça, o Ministério da Saúde 31 preconiza 

os. O elenco de indicadores para esta área baseia-se 

tas reco ndaç q for p ente atendidas por todas as Unidades de 

ç sistemas de documentação pelas 

       Unidades de Saúde. 

Total 

21 mo tra e to as 

e e

realizada, notou-se que t

Unidades.    

dar ênfase aos indic

materiais e equipamentos básic

nes

Saúde. 

 

Quadro 22
               

 

adores de processo.  

me

 – Demonstrativo da utiliz

ões e ue am lenam

a ão dos 

Francisco Morato – SP, 2006. 

               Im
Unidades 

pressos Controle de 
Ficha Perinatal 

N = 2 % Gestantes 

A 0* 1** 1 50,0 

B 0 1 1 50,0 

C 0 1 1 50,0 

D 0 0 0 - 

E 0 1 1 50,0 

F 0 1 1 50,0 

G 0 1 1 50,0 

H 0 1 1 50,0 

I 0 1 1 50,0 

* 0= não; **1 = sim. 

 

documentação da ass

controle

Na estrutura das Unidades Saúde no município o sistema de 

istência pré- ente de dois elementos: o 

 de tantes, que ges  é um

 de 

ão 

natal é c

a relaç

onstituído basicam

das mulheres em acompanhamento pré-natal 



 

e a ficha perinatal que contém dados sócio-demográficos e obstétricos, e também 

dados para a consulta atual, ou seja, o prontuário da gestante.  

Os objetivos deste sistema de documentação são: a localização das 

gestantes faltosas e o registro dos dados obtidos em cada uma das consultas de 

maneira sistematizada. 

Na análise do Quadro 22 percebe-se que nenhuma das Unidades realiza 

efetivamente o controle de gestantes em acompanhamento. Este dado já era esperado, 

pois nenhuma Unidade realizou a busca ativa de gestantes faltosas como foi 

constatado pelos dados do Quadro 20. Observa-se ainda que a Unidade D não utiliza a 

ficha clínica perinatal, os dados nesta Unidade são registrados em uma folha de papel 

sulfite sem nenhuma sistematização.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                            6. CONCLUSÕES 

 

 

 

 

 



 

6. CONCLUSÕES 
 

Os resultados obtidos neste trabalho permitem concluir que: 

 

• Nenhuma das Unidades de Saúde atingiu percentual considerado aceitável (= ou > 

que 80%) em relação à assistência pré-natal quando analisado o conjunto de todos 

os itens; 

• Nem mesmo as Unidades A, B, D, E e G, onde está implantada a estratégia Saúde 

da Família, obtiveram o escore desejável, quando da análise dos dados 

consolidados;    

• Na avaliação por área, os registros da área “dados gerais do cartão da gestante”, 

mostraram-se adequados em oito das nove Unidades estudadas. A Unidade D foi a 

única que obteve escore abaixo do aceitável (79,2%); 

• Os registros da área “dados gerais do prontuário da gestante”, mostraram-se aquém 

do esperado em oito das nove Unidades, sendo que a Unidade A obteve o maior 

escore (80%); 

• Na área “procedimentos, os registros efetuados no cartão da gestante” foram acima 

de 80% em todas as Unidades, sendo que a Unidade G obteve 100%; 

•  Na área “procedimentos, os registros do prontuário da gestante”, não atingiram 70% 

em nenhuma das Unidades; 

• Na área “exames laboratoriais, no cartão da gestante”, apenas a Unidade (G) obteve 

percentual aceitável (82,7%); 

• Na área “exames laboratoriais, no prontuário da gestante”, apenas a Unidade (G) 

obteve percentual aceitável (81,4%); 

• Na área “antecedentes obstétricos, do cartão da gestante”, cinco Unidades de 

Saúde (A, C, E, G e I) alcançaram o escore máximo 100%, as demais atingiram 

escores acima de 90%; 

• Na área “antecedentes obstétricos, do prontuário da gestante”, duas Unidades (A e 

C) alcançaram o escore máximo 100%, quatro Unidades (F, G, H e I) atingiram 

percentuais acima de 80% e três (B, D e E) não atingiram o percentual desejável; 



 

• Na área “antecedentes pessoais, no prontuário da gestante”, nenhuma Unidade 

atingiu 80%; 

• Na área “gestação atual, prontuário da gestante”, nenhuma Unidade obteve 80%; 

• Na área “antecedentes familiares, no prontuário da gestante”, apenas a Unidade G 

apresentou escore aceitável (88,9%); 

• Quanto às “orientações” para as mulheres no pré-natal, apenas as Unidades C e G 

registraram alguma atividade educativa, mas não atingiram os escores desejáveis, 

apresentando resultados muito aquém do esperado, 42,9% e 36,9% 

respectivamente; 

• Apenas 7,8% das gestantes referiram ter recebido orientação durante o pré-natal; 

• O tempo de espera para a consulta em sete das nove Unidades foi superior a 30 

minutos; 

• O tempo de duração da consulta foi igual ou maior que 15 minutos, em 100% das 

consultas, apenas na Unidade G. Na Unidade A (75%) e na C (80%) das mulheres 

referiram esta duração; 

• A assistência pré-natal foi avaliada como ótima por 18,2% das mulheres, muito boa 

por 13% e boa por 48%; 

• No que tange à satisfação, 62,3 % estão satisfeitas quanto à assistência recebida; 

• Nenhuma das Unidades (100%) registrou busca ativa das gestantes faltosas no pré-

natal; 

• No que se refere à estrutura física (materiais e equipamentos), todas as Unidades 

obtiveram 100% de escore; 

• Em relação ao sistema de documentação, nenhuma Unidade (100%) tinha controle 

de gestantes atendidas e a Unidade D não utilizava a ficha perinatal. 

 

 

 

 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
                                         7. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

7. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
 

Este estudo analisou cerca de 10% dos prontuários das mulheres em 

acompanhamento pré-natal na rede básica de saúde do município em um determinado 

período, mas permitiu identificar inadequações nas anotações do prontuário. 

O registro sistemático e organizado das informações no prontuário 

caracteriza-se como um documento que além de fornecer subsídios para uma boa 

assistência, é fundamental em situações éticas e jurídicas, portanto merece ser mais 

valorizado pelos profissionais, pois representa segurança tanto para a clientela como 

para os profissionais. 

A consulta de pré-natal deve ser um momento prazeroso, tanto para a 

gestante e sua família como para o profissional, pois a gravidez não é uma doença, 

contudo provoca modificações físicas e psicológicas e cada mulher vivencia de maneira 

diferente, com todos os seus medos, ansiedades e fantasias, que devem ser acolhidos 

de forma tranqüila e sem julgamentos.  

Embora, o estudo tenha mostrado desvios nas áreas analisadas, e nenhuma 

das Unidades de Saúde pesquisadas tenha atingido um nível de escore desejável, a 

maioria das puérperas (62,3%) demonstraram estar satisfeitas com a assistência pré-

natal recebida. A satisfação da clientela é fundamental na avaliação da qualidade, 

entretanto no que tange aos aspectos técnicos da assistência e aos relacionados à 

competência dos profissionais, a avaliação e controle deve ser realizada por seus 

pares.    

O processo de avaliação e controle da qualidade é fundamental, pois 

possibilita identificar a dimensão dos desvios e as áreas de fragilidade da assistência, 

permitindo a elaboração de ações educativas, a fim de reciclar a equipe para atingir um 

padrão de qualidade desejável. 

Este estudo pôde identificar as áreas que merecem mais atenção na 

assistência pré-natal. Sendo assim, será possível à Secretaria de Saúde do município 

estabelecer ações programáticas para melhoria da qualidade da assistência pré-natal. 

Os resultados da avaliação, como parte do processo educativo, devem ser 

apresentados aos profissionais das Unidades de Saúde e com eles discutidos, para que 



 

possam perceber os pontos a serem corrigidos e melhorados. Entretanto, para que os 

objetivos sejam plenamente alcançados a equipe deve compreender o processo 

avaliativo e valorizá-lo como ferramenta para melhoria da qualidade assistencial.  

Por outro lado, a avaliação e controle para ser efetiva, deve ser um processo 

sistemático e contínuo de modo a possibilitar a visualização dos progressos obtidos 

pelo grupo, no que tange à qualidade.  
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                                                                  ANEXOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
Anexo A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Por esse instrumento particular declaro, para os efeitos éticos e legais, que 

eu________________________Nacionalidade_____________________Profissão______________

_______portador do  RG nº________________residente e domiciliado à 

rua______________________________nº______ no bairro ____________________________ na 

cidade de Francisco Morato – SP, concordo em participar desta pesquisa. Ciente que essa pesquisa 

pretende identificar a qualidade da assistência pré-natal no município de Francisco Morato. 

             A pesquisa será realizada na Santa Casa de Misericórdia e nas Unidades de Saúde do 

Município de Francisco Morato, onde serão entrevistadas as mulheres após o parto e em um 

segundo momento analisados seus prontuários nas unidades básicas de saúde. 

             Esclareço que recebi todas as informações sobre minha participação nesse estudo, e a 

garantia de que receberei novos esclarecimentos que julgar necessários durante o decorrer da 

pesquisa.  Esclareço também, que fui verbalmente informada sobre todos os passos da pesquisa e 

de que não haverá riscos para minha pessoa em dela participar.  

Tomei conhecimento de que não terei custos extras e que tenho plena liberdade para 

recusar a participação na referida pesquisa a qualquer momento, sem penalização alguma. Autorizo, 

para os devidos fins, o uso, a divulgação e a publicação dos dados e resultados obtidos do relatório 

final da pesquisa e em outras publicações decorrentes, a qual estou em concordância. Entretanto, 

recebi a garantia do sigilo que assegura a privacidade dos participantes do estudo, uma vez que os 

dados obtidos são confidenciais. 

          Por estar de pleno acordo com o presente termo, assino abaixo o mesmo.             

         Francisco Morato,_____/_____/_____       _________________________________________ 

Assinatura da puérpera ou polegar (se analfabeta) 

 

Certifico que informei e li textualmente o termo de consentimento informado à pessoa nomeada 

acima. 

Francisco Morato,______/______/______                __________________________________________________ 

                                                                                                                Marco Antonio Barbosa 

                                                                                                                    Coren-SP: 107471                        

Em caso de dúvidas, contato com Marco Antonio Barbosa 
R. Gravatá, 602 Franco da Rocha – SP 
CEP: 07807-390 
e-mail: marcoantonioenf@Yahoo.com.br  



 

Anexo B 
Instrumento de Análise da Assistência Pré-Natal 

 
   Nº Instrumento:____________  

I. Dados Sócio-demográficos e obstétricos 
 
Nome:______________________________________________Idade:_______________ 

Procedência:____________________________Bairro:___________________________ 

Unidade de Saúde em que realizou o pré-natal:_________________________________ 

Escolaridade:__________________________Situação Conjugal:________________________ 

Ocupação:_______________________Renda Mensal Familiar:__________________  Nº de 

pessoas no domicílio:_________________________________________________  

Gestações:____________PartosNormais:____________Partos Fórceps:_____________ 

Partos Cesáreos:_____________Abortos:____________Parto Atual:________________                         

Nº de Filhos vivos:________________________________________________________ 

 

II -Procedimentos da Assistência Pré-natal Registrados no Cartão da  
   Gestante e Registrados no Prontuário 
 

INDICADORES DESCRIÇÃO DO 
PROCEDIMENTO  

REGISTRO NO 
CARTÃO DA 
GESTANTE 

REGISTRO NO 
PRONTUÁRIO 

1. DADOS GERAIS 

Méd. e 

Enfer

meiro 

Médic

o 

Enfermeiro 1.1. Profissional 

que realizou o 

pré-natal 

Há registro da 

assinatura dos 

profissionais que 

realizaram o pré-natal 

em todas as consultas. 

 

   

1º 2º 3º 1º 2º 3º 1.2. Inicio do pré-

natal 

Identificar quando 

iniciou o pré-natal 

      



 

1º 2º 3º 1º 2º 3º 1.3. Nº de 

consultas de Pré-

Natal 

Identificar quantas 

consultas foram 

realizadas em cada 

trimestre 

      

Sim Não Sim Não 1.4. Idade Há registro 

    

Sim Não 1.5. Naturalidade 

 

Há registro  

  

Sim Não Sim Não 1.6. Endereço  

 

Há registro 

    

Sim Não 1.7. Grau de 

Instrução 

Há Registro  

  

Sim Não 1.8. Ocupação Há registro  

  

Sim Não 1.9. Situação 

Conjugal 

Há registro  

  

Sim Não 1.10. Condições 

de Moradia 

Há registro  

  

Sim Não 1.11. Condições 

de Saneamento 

Há registro  

  

Sim Não Sim Não 1.12.DUM E DPP Há registro 

    

Sim Não 1.13. Gestação 

desejada ou não 

Há registro  

  

2. EXAMES DE LABORATÓRIO 

0 1 2 0 1 2 2.1. Glicemia de 

jejum 

Há registro de 

quantos exames 

realizados 

      

Sim Não Sim Não 2.2. TTGO Há registro do 

resultado do exame 

realizado     



 

0 1 2 0 1 2 2.3. VDRL Há registro de 

quantos exames 

realizados 
      

Sim Não Sim Não 2.4. ABO-Rh Há registro do 

resultado do exame 

realizado 
    

Sim Não Sim Não 2.5. Anti-HIV Há registro do 

resultado do exame 

realizado 
    

Sim Não Sim Não 2.6. Toxoplasmose Há registro do 

resultado do exame 

realizado 
    

Sim Não Sim Não 2.7. Rubéola Há registro do 

resultado do exame 

realizado 
    

Sim Não Sim Não 2.8. 

Citomegalovirus 

Há registro do 

resultado do exame 

realizado 
    

Sim Não Sim Não 2.9. Hemograma Há registro do 

resultado do exame 

realizado 
    

0 1 2 0 1 2 2.10. Urina tipo I Há registro do 

resultado do exame 

realizado? Quantos       

0 1 2 0 1 2 2.11. Urocultura Há registro de 

quantos exames 

realizados 
      

Sim Não Sim Não 2.12. Citologia 

Oncótica 

Há registro do 

resultado do exame 

realizado 
    

Sim Não 

 

Sim 

 

Não 2.13. USG 

Obstétrico 

Há registro do exame 

realizado  
    

 



 

3. PROCEDIMENTOS 

Sim Não Sim Não 3.1. Vacina 

Antitetânica 

Há registro das 

doses ministradas     

Sim Não Sim Não 3.2. Cálculo da 

Idade Gestacional 

Há registro em todas 
as consultas     

Sim Não  Sim Não 3.4. Medida do 

Peso 

Há registro da 
verificação em todas 

as consultas     

Sim Não 3.5. Ganho 

ponderal 

Há registro no 

prontuário 

 

  

Sim Não Sim Não 3.6. Medida da Pa 

 

Há registro em todas 
as consultas     

Sim Não  Sim Não 3.7. Medida da 

Estatura 

Há registro 

    

Sim Não Sim Não 3.8. Realização da 

curva para 

avaliação 

nutricional 

Há registro em todas 

as consultas 

    

Sim Não 3.9. Medida da 

Freqüência 

Cardíaca da 

gestante 

Há registro em todas 

as consultas 

 

  

Sim Não Sim Não 3.10. Ausculta dos 

batimentos 

cardíacos fetais 

Há registro em todas 

as consultas 
    

Sim Não 3.11. Inspeção de 

pele e mucosas 

Há registro no 

prontuário em todas 

as consultas 

 

  

Sim Não 3.12. Pesquisa de 

edema (face, 

tronco e membros)  

Há registro no 

prontuário em todas 

as consultas 

 

  

Sim Não 3.13. Exame das 

mamas 

Há registro no 

prontuário 

 

  



 

Sim Não Sim Não 3.14. Medida da 

Altura uterina 

Há registro da 

verificação em todas 

as consultas 
    

Sim Não 3.15. Inspeção dos 

órgãos genitais 

externos 

Há registro da 

realização do exame 

 

  

4. REFERÊNCIA E CONTRA-REFERÊNCIA 

Sim Não 4.1. Referência 

para atendimento 

especializado 

Há registro do 

encaminhamento 

 

  

Sim Não 4.2. Referência 

para atendimento 

odontológico 

Há registro do 
encaminhamento 

 

  

5. ANTECEDENTES PESSOAIS 

Sim Não Sim Não 5.1. Hipertensão Há registro da 

informação     

Sim Não Sim Não 5.2. Cardiopatias Há registro da 

informação     

Sim Não Sim Não 5.3. Diabetes Há registro da 

informação     

Sim Não Sim Não 5.4. Doenças 

Renais Crônicas  

Há registro da 

informação     

Sim Não Sim Não 5.5. Anemia Há registro da 

informação     

Sim Não Sim Não 5.6. Transfusão de 

Sangue 

Há registro da 

informação     

Sim Não Sim Não 5.7. DST Há registro da 

informação     

Sim Não Sim Não 5.8. Tabagismo 

Alcoolismo 

Drogas ilícitas 

Há registro da 
informação 

    

 



 

6. ANTECEDENTES FAMILIARES 

Sim Não 6.1. Hipertensão Há registro da 

informação 

 

  

Sim Não 6.2. Cardiopatia Há registro da 

informação 

 

  

Sim Não 6.3. Diabetes Há registro da 

informação 

 

  

Sim Não 6.4. Doenças 

Renais Crônicas 

Há registro da 

informação 

 

  

Sim Não 6.5. Gemelaridade Há registro da 

informação 

 

  

Sim Não 6.6. Doenças 

Congênitas 

Há registro da 

informação 

 

  

7. ANTECEDENTES OBSTÉTRICOS 

Sim Não Sim Não 7.1. Nº de 

Gestações 

Há registro da 

informação     

Sim Não Sim Não 7.2. Nº de Partos Há registro da 

informação     

 

Sim 

 

Não 

 

Sim 

 

Não 

 

7.3. Nº de Abortos 

 

Há registro da 

informação     

Sim Não Sim Não 7.4. Nº de filhos 

vivos 

Há registro da 

informação     

Sim Não 7.5. Nº de filhos 

pré-termo 

Há registro da 

informação 

 

  

Sim Não 7.6. Nº de filhos 

pós-termo 

Há registro da 

informação 

 

  

Sim Não 7.7. Nº de RN’s de 

baixo peso 

Há registro da 

informação 

 

  

Sim Não 7.8. Mortes 

neonatais ou 

natimortos 

 

Há registro da 

informação 

 

   



 

Sim Não Sim Não 7.9. Intercorrências 

ou complicações 

em gestações 

anteriores 

Há registro da 

informação 

    

Sim Não 7.10. Complicações 

em puerpérios 

Há registro da 

informação 

 

  

Sim Não 7.11. História de 

Aleitamento 

Materno (Duração 

e motivo do 

desmame) 

Há registro da 

informação 

  

  

8. GESTAÇÃO ATUAL 

Sim Não 8.1. Nº de parceiros Há registro da 

informação 

 

  

Sim Não Sim Não 8.2. Intervalo entre 

as gestações  

Há registro da 

informação     

Sim Não 8.3. Orgasmo Há registro da 

informação 

 

  

Sim Não Sim Não 8.4. Medicações 

Utilizadas 

Há registro da 

informação 
    

9. BUSCA ATIVA 

Sim Não 9.1. Busca ativa de 

gestantes faltosas 

Há registro da 

informação 

 

  

 
III – Entrevista com a Puérpera 
1. Você sabe o nome dos profissionais que realizavam suas consultas de pré-natal? 

(   ) Não     (   ) Sim     Quais eram:_______________qual sua profissão_______________ 

                                                       _______________qual sua profissão_______________ 

Era sempre o mesmo profissional que lhe atendia?  Sim (    )    Não (     ) 

 

2. Você tomou alguma vacina durante o pré-natal? 

(   ) Sim     para que era? ___________________________________________________ 

(   ) Não     por que?________________________________________________________ 



 

3. Quanto tempo em média você esperava para ser atendida? 

(   ) Menos de 15 minutos; 

(   ) De 15 a 30 minutos; 

(   ) De 30 min. a 1 hora; 

(   ) Mais de 1 hora. 

 

4. Qual o tempo médio de duração das suas consultas de pré-natal? 

(   ) menos de 5 minutos; 

(   ) de 5 a 10 minutos; 

(   ) 15 minutos; 

(   ) mais de 15 minutos. 

 

5. Em suas consultas de pré-natal, você conseguia tirar suas dúvidas? 

(  ) sempre  (   ) nunca   (   ) algumas vezes   porque? ____________________________   

 

6.  Você sabe por que realizou os exames de laboratório? 

(   ) não 

(   ) sim     porque?_________________________________________________________ 

 

7.  Você sabe os resultados dos exames de laboratório que realizou? 

(   ) não 

(   ) sim     o que você sabe?_________________________________________________ 

 

8. Recebeu orientação durante o pré-natal? 

(   ) não 

(   ) sim     (   ) em grupo     (   ) individual  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

9. Você poderia me dizer sobre o que você foi orientada no Pré-Natal? 

 

ORIENTAÇÃO REFERIDO REGISTRADO

Importância do pré-natal   

Sexualidade   

Higiene e alimentação   

Desenvolvimento fetal   

Modificações corporais e emocionais   

Planejamento familiar   

Direitos da gestante   

Impacto do trabalho sobre a gravidez   

Importância da participação do pai   

Aleitamento materno   

Importância das consultas puerperais   

Cuidados com o recém-nascido   

Importância do acompanhamento do bebê    

Vacinação   

 
10. O que você achou do pré-natal que realizou? 

(   ) Ótimo   (  )  Muito Bom   (   )Bom   (   )  Ruim   (   ) Péssimo  

Porquê? 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

11. Diga como você se sente em relação à assistência pré-natal que você recebeu? 

(   ) Muito satisfeita     (   ) satisfeita     (   ) pouco satisfeita 

(   ) Muito insatisfeita     (   ) insatisfeita     (   ) pouco satisfeita 

 

12. Você pôde conversar sobre seus medos e ansiedades? 

(   )sim     (   ) as vezes   (   )  não     Porque? ___________________________________ 

 

13. Era permitida a entrada de acompanhante nas consultas? 

(   ) sim     (   ) as vezes   (   ) não     porque?____________________________________ 

 



 

IV – Dados coletados na Unidade Básica 
 

Materiais e Equipamentos 

Mesa e cadeiras para a entrevista  

Mesa de exame ginecológico  

Foco de Luz  

Balança para adulto  

Esfignomanômetro e estetoscópio clínico  

Sonar Doppler  

Fita métrica 

 

 

Verificar presença dos 

equipamentos 

 

Impressos 

 Caderno ou impresso para controle das 

gestantes 
Ficha perinatal 

 

Verificar presença dos 

impressos 
 

 
Observações:_________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 

 



 

Anexo C 
 

Critérios Adotados para avaliação da assistência pré-natal 
 

 
ÁREAS CRITÉRIOS ADOTADOS 

Dados Gerais Cartão da Gestante Prontuário da Gestante 
1-Assinatura do 
profissional 

Não Pertinente Há registro da assinatura do 
profissional em cada consulta.
3= completo = 100% 
2= incompleto = 99% a 70% 
1= insuficiente = 69% a 0% 
0= NP = Não Pertinente 
 

2- Trimestre de 
Início do Pré-Natal  

Sim = 3 
Não = 1 

Sim= 3 
Não = 1 

3- Número de 
Consultas 

3= completo = 6 
2= incompleto = 5 
1= insuficiente = 4 ou menos  
 

3=completo = 6 
2= incompleto = 5 
1= insuficiente = 4 ou menos 

4- Idade da 
Gestante 

Sim =3 
Não =1 

Sim =3 
Não= 1 

5- Naturalidade NP Sim =3 
Não =1 

6- Endereço Sim =3 
Não =1 

Sim =3 
Não =1 

7- Escolaridade NP Sim =3 
Não =1 

8- Ocupação NP Sim =3 
Não =1 

9- Situação Conjugal NP Sim =3 
Não =1 

10- Moradia NP Sim =3 
Não =1 

11- Saneamento NP Sim =3 
Não =1 

12-DUM e DPP Sim =3 
Não =1 

Sim =3 
Não =1 

13- Gestação 
Desejada 

NP Sim =3 
Não =1 

 
 
 
 



 

ÁREAS CRITÉRIOS ADOTADOS 
Exames de 
Laboratório 

Cartão da Gestante Prontuário da Gestante 

1- Glicemia 3= completo =  a 1 registro 
1= incompleto= nenhum 
registro 

3= completo =  a 1 registro 
1= incompleto= nenhum 
registro 

2- TTGO Sim= 3 
Não = 1 

Sim= 3 
Não = 1 

3- VDRL 3= Completo = 2 registros 
2= incompleto = 1 registro 
1= insuficiente = nenhum 
registro 

3= Completo = 2 registros 
2= incompleto = 1 registro 
1= insuficiente = nenhum 
registro 

4- ABO-RH Sim =3 
Não =1 

Sim =3 
Não = 1 

5- Anti-HIV 3= completo =  a 1 registro 
1= incompleto= nenhum 
registro 

3= completo =  a 1 registro 
1= incompleto= nenhum 
registro 

6- Toxoplasmose Sim = 3 
Não =1 

Sim = 3  
Não = 1 

7- Rubéola Sim = 3 
Não =1 

Sim = 3 
Não =1 

8- Citomegalovirus  Sim = 3 
Não =1 

Sim = 3 
Não =1 

9- Hemograma Sim = 3 
Não =1 

Sim = 3 
Não =1 

10- Urina I 3= Completo = 2 registros 
2= incompleto = 1 registro 
1= insuficiente = nenhum 
registro 

3= Completo = 2 registros 
2= incompleto = 1 registro 
1= insuficiente = nenhum 
registro 

11- Urocultura 3= Completo = 2 registros 
2= incompleto = 1 registro 
1= insuficiente = nenhum 
registro 

3= Completo = 2 registros 
2= incompleto = 1 registro 
1= insuficiente = nenhum 
registro 

12- Citologia Sim =3 
Não =1 

Sim=3 
Não=1 

13-USG 3= completo =  a 1 registro 
1= incompleto= nenhum 
registro 

3= completo =  a 1 registro 
1= incompleto= nenhum 
registro 

ÁREAS CRITÉRIOS ADOTADOS 
Procedimentos Cartão da Gestante Prontuário da Gestante 
1- Vacina Sim =3 

Não =1 
Sim =3 
Não =1 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 



 

Procedimentos Cartão da Gestante Prontuário da Gestante 
2- Idade Gestacional 3= completo = 100% das 

consultas realizadas 
2= incompleto = 99% a 70% 
1= insuficiente = 69% a 0% 
 

3= completo = 100% 
2= incompleto = 99% a 70% 
1= insuficiente = 69% a 0% 
 

3- Peso 3= completo = 100% 
2= incompleto = 99% a 70% 
1= insuficiente = 69% a 0% 
 

3= completo = 100% 
2= incompleto = 99% a 70% 
1= insuficiente = 69% a 0% 
 

4- Ganho Ponderal NP 3= completo = 100%  
2= incompleto = 99% a 70% 
1= insuficiente = 69% a 0% 
 

5- PA 3= completo = 100%  
2= incompleto = 99% a 70% 
1= insuficiente = 69% a 0% 
 

3= completo = 100%   
2= incompleto = 99% a 70% 
1= insuficiente = 69% a 0% 
 

6-Estatura Sim =3 
Não = 1 

Sim =3 
Não =1 

7- Curva Nutricional 3= completo = 100% 
 2= incompleto = 99% a 70% 
1= insuficiente = 69% a 0% 
 

3= completo = 100%  
2= incompleto = 99% a 70% 
1= insuficiente = 69% a 0% 
 

8- Freqüência 
Cardíaca 

NP 3= completo = 100%  
2= incompleto = 99% a 70% 
1= insuficiente = 69% a 0% 
 

9- BCF 3= completo = 100%  
2= incompleto = 99% a 70% 
1= insuficiente = 69% a 0% 
 

3= completo = 100% 
 2= incompleto = 99% a 70% 
1= insuficiente = 69% a 0% 
 

10- Pele e Mucosas NP 3= completo = 100% das 
consultas realizadas 
2= incompleto = 99% a 70% 
1= insuficiente = 69% a 0% 
 

11- Edema NP 3= completo = 100%  
2= incompleto = 99% a 70% 
1= insuficiente = 69% a 0% 
 
 



 

Procedimentos Cartão da Gestante Prontuário da Gestante 
12- Exame das 
mamas 

NP Sim =3 
Não =1 

13- Altura Uterina 3= completo = 100%  
2= incompleto = 99% a 70% 
1= insuficiente = 69% a 0% 
 

3= completo = 100%  
2= incompleto = 99% a 70% 
1= insuficiente = 69% a 0% 
 

14- Inspeção dos 
Genitais 

NP Sim =3 
Não =1 

   
Referência e Contra 
Referência 

Cartão da Gestante Prontuário da Gestante 

1- Atendimento 
Especializado 

NP Sim =3 
NP 

2- Atendendimento 
odontológico 

NP Sim =3 
Não = 1 

 
Antecedentes 
Pessoais 

Cartão da Gestante Prontuário 

1- Hipertensão Sim = 3 
Não =1 

Sim = 3 
Não =1 

2- Cardiopatias Sim = 3 
Não =1 

Sim = 3 
Não =1 

3- Diabetes Sim = 3 
Não =1 

Sim = 3 
Não =1 

4- Doenças Renais 
Crônicas 

Sim = 3 
Não =1 

Sim = 3 
Não =1 

5- Anemia Sim = 3 
Não =1 

Sim = 3 
Não =1 

6- Transfusão Sim = 3 
Não =1 

Sim = 3 
Não =1 

7- DST Sim = 3 
Não =1 

Sim = 3 
Não =1 

8- Tabagismo, 
Álcool e Outros 

Sim = 3 
Não =1 

Sim = 3 
Não =1 

ÁREAS CRITÉRIOS ADOTADOS 
Antec. Familiares Cartão da Gestante Prontuário da Gestante 
1- Hipertensão NP Sim = 3 

Não =1 
2- Cardiopatias NP Sim = 3 

Não =1 
3- Diabetes NP Sim = 3 

Não =1 
 



 

Antec. Familiares Cartão da Gestante Prontuário da Gestante 
4- Doenças Renais NP Sim = 3 

Não =1 
5- Gemelaridade NP Sim = 3 

Não =1 
6- Doenças 
Congênitas 

NP Sim = 3 
Não =1 

ÁREAS CRITÉRIOS ADOTADOS 
Antec. Obstétricos Cartão da Gestante Prontuário 
1- Gestações Sim = 3 

Não =1 
Sim = 3 
Não =1 

2- Paridade Sim = 3 
Não =1 

Sim = 3 
Não =1 

3-Abortos  Sim = 3 
Não =1 

Sim = 3 
Não =1 

4- Filhos Vivos Sim = 3 
Não =1 

Sim = 3 
Não =1 

5- F. Pré- Termo NP Sim = 3 
Não =1 
NP 

6- F. Pós-termo NP Sim = 3 
Não =1 
NP 

7- RN baixo peso NP Sim = 3 
Não =1 
NP 

8- Mortes neonatais NP Sim = 3 
Não =1 
NP 

9- Complicações 
Gestações 
Anteriores 

Sim = 3 
Não = 1 
NP 

Sim = 3 
Não = 1 
NP 

10- Complicações 
Puerpério 

NP Sim = 3 
Não = 1 
NP 

11- História de 
Aleitamento Materno 

NP Sim = 3 
Não = 1 
NP 

ÁREAS CRITÉRIOS ADOTADOS 
Gestação Atual Cartão da Gestante Prontuário da Gestante 
1- Parceiros NP Sim = 3 

Não =1 
2- Intervalo entre 
Gestações 

Sim = 3 
Não =1 
NP 

Sim = 3 
Não =1 
NP 
 



 

3- Orgasmo NP Sim = 3 
Não =1 

4- Medicações 
Utilizadas 

Sim = 3 
Não =1 

Sim = 3 
Não =1 

 
 

           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


