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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil dos métodos de avaliacdo da qualidade de assisténcia ao pré-natal no Brasil
Métodos: Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura com busca por artigos cientificos disponiveis nas
bases de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-Americana em Ciéncias da
Saulde (LILACS) e Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE) no periodo de janeiro de 2012
a setembro de 2018. Resultados: Através de 10 artigos analisados foi possivel identificar que as avaliacdes
da atencédo ao pré-natal se deram por diferentes métodos, alguns com escopo préprio e validado, outros tendo
por base as diretrizes do Ministério da Salde para a organizagdo do pré-natal. Considerac8es finais:
Percebe-se que h& diversos pardmetros para a avaliacdo do pré-natal no Brasil, todos com enfoque
guantitativo, sendo necessaria a construgdo de novos métodos que sejam qualitativos que consigam avaliar
aspectos da assisténcia ainda marginalizados, trazendo um panorama mais real da atencéo pré-natal no pais.

Palavras-chave: Cuidado pré-natal, Qualidade da assisténcia a saude, Avaliacdo em saude, Atencéo a
saude.

ABSTRACT

Objective: To analyze the profile of prenatal care quality assessment methods in Brazil Methodology: This
is an integrative review of the literature with search for scientific articles available in the Scientific Electronic
Library Online (SCIELO) and Latin Literature databases American Journal of Health Sciences (LILACS) and
International Literature on Health Sciences MEDLINE from January 2012 to September 2018. Results:
Through 10 articles analyzed it was possible to identify that prenatal care different methods, some with their
own validated scope, others based on the guidelines of the Ministry of Health for the organization of prenatal
care. Final considerations: Itis noticed that there are several parameters for prenatal evaluation in Brazil, all
of them with a quantitative approach, and it is necessary to construct new qualitative methods that can evaluate
aspects of assistance that are still marginalized, bringing a more real prenatal care in the country.

Keywords: Prenatal care, Quality of health care, Health assessment, Health care.
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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este trabajo es analizar el perfil de los métodos de evaluacion de la calidad de
asistencia al prenatal en Brasil. Métodos: Se trata de una revision integrativa de la literatura con basqueda
de articulos cientificos disponibles en las bases de datos Scientific Electronic Library Online (SCIELO) y
Literatura Latino (LILACS) vy Literatura Internacional en Ciencias de la Salud (MEDLINE) en el periodo de
enero de 2012 a septiembre de 2018. Resultados: Através de 10 articulos analizados fue posible identificar
gue las evaluaciones de la atencion al prenatal si se de acuerdo con las directrices del Ministerio de Salud
para la organizacién del prenatal. Consideraciones finales: Se percibe que hay diversos parametros para la
evaluacion del prenatal en Brasil, todos con enfoque cuantitativo, siendo necesaria la construccion de nuevos
métodos que sean cualitativos que consigan evaluar aspectos de la asistencia aiun marginados, trayendo un
panorama mas real de la atencién prenatal en el pais.

Palabras clave: Cuidado prenatal, Calidad de la asistencia sanitaria, Evaluacién en salud, Atencion a la salud.

INTRODUCAO

Nos Ultimos anos a assisténcia a saude da mulher no Brasil tem ampliado as ac¢des e servicos de promogao
da saude e prevencgéo de agravos, favorecendo essa populacéo especifica e reduzindo iniquidades sociais,
como a mortalidade materna e neonatal no pais.

Em 1984, o Ministério da Saude criou o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM),
gue inclui a assisténcia a mulher em clinica ginecol6gica, pré-natal, parto e puerpério, e no climatério.

Ja em 2011 este escopo de acdes e servicos é ampliado e o programa ganha status de politica, passando
a denominar-se de Politica Nacional de Atencédo Integral & Saude da Mulher (PNAISM) que passou a dar
fundamento a todas as acdes voltadas a salde da mulher no pais (BRASIL, 2011).

Como estratégia priméaria para a redu¢cdo de morbimortalidade em mulheres no ciclo gravidico-puerperal
por causas preveniveis, foram criados o Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) e
mais tarde o Programa Rede Cegonha, que dentre outros enfoques, estabeleceram a qualificacdo da
expanséo e principalmente da qualidade da atencéo ao pré-natal no Brasil.

Estes programas e politicas publicas de salde voltados a satude da mulher permitiram uma expansao da
cobertura de atencdo ao pré-natal, que hoje atinge o percentual de cobertura de mais de 90% em todas as
regides do pais, contribuindo para a reducéo da razdo de mortalidadade materna nos Ultimos anos (BRASIL,
2002; BRASIL, 2011).

Sabendo-se que a atencdo ao pré-natal de qualidade é capaz de diminuir a morbidade e a
morbimortalidade materno infantil, o atendimento de gestantes para o inicio do pré-natal é essencial para o
acompanhamento, pois auxilia no diagnéstico precoce de alteracdes e para a realizagdo de condutas
adequadas sobre condi¢des que a gestante pode ser acometida (BRASIL, 2016; TOMASI E, et al., 2017).

Embora seja bastante extensa a literatura que mostra a importancia da assisténcia ao pré-natal de forma
qualificada no contexto da saude da mulher, tem-se observado que, apesar da larga expanséo de cobertura
dos servigos de pré-natal no pais nos ultimos anos, 0 mesmo ndo aconteceu com a qualidade de atencao
destas ag8es. Estudos revelam que a qualidade da assisténcia ao pré-natal no Brasil tem apresentado varias
fragilidades de contelido e que leva por consequéncia ao aparecimento de complicagfes na vida desta
mulher, tais como: doencas hipertensivas, sindromes hemorragicas e infec¢do do trato urinario (NUNES JT,
et al., 2016).

Neste contexto observam-se varios estudos que tem por finalidade realizar avaliagdo da qualidade de
atencdo aos servicos de assisténcia ao pré-natal com diferentes parametros, ligados sobretudo as
recomendacfes do Ministério da Saude e\ou a algum parédmetro especifico e j4 validado por autores
consagrados na literatura sobre a tematica (SILVA EP, et al., 2013a).
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Por tanto, torna-se relevante tracar um panorama de métodos de avaliacdo propostos por diferentes
estudos no Brasil, para que se possa ter de forma fidedigna a completude e a correlagdo desses métodos de
avaliagdo com a propositura da assisténcia que é proposta pelo Ministério da Saude, podendo entéo diferir
se tais métodos sdo adequaveis para a realidade do pais.

Desta forma, este estudo tem por objetivo analisar o perfil dos métodos de avaliagdo da qualidade de
assisténcia ao pré-natal no Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo revisao integrativa da literatura, conduzida a partir de artigos publicados no
periodo de janeiro de 2012 a setembro de 2018, com foco a analise de pesquisas realizadas pelos autores
independentes, que foram abordados métodos de avaliacdo, onde verifica-se a qualidade da atencao ao pré-
natal no pais produzida a partir de 6 fases, conforme preconiza a literatura de base sobre este tipo de estudo
(TEIXEIRA et al., 2013).

A selecdo dos artigos foi realizada através de busca nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncia da Saude) e
SCIELO (Scientific Electronic Library Online).

Para realizar as buscas foram utilizados os seguintes descritores: "Cuidado pré-natal’, "Qualidade da
assisténcia a saude", "Avaliagcdo em salde", "Atencdo a saude". Todos disponiveis nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS).

A partir da filtragem dos artigos forma estabelecidos os critérios de inclusdo, sendo selecionados os artigos
gue estavam em texto completo, publicados no Brasil, em idioma portugués, que compreendiam o periodo
proposto e que atendessem os objetivos da reviséo.

Os critérios de exclusao foram: monografia, teses, dissertacdes, relatos de experiéncias e artigos repetidos
nas bases de dados.

A andlise dos dados foi feita através da elabora¢do de um quadro que organizou cada artigo selecionado
contendo: Base, Revista, Titulo, Autores, Objetivo, Pardmetros de avaliacdo de qualidade, Metodologia e ano.

RESULTADOS

Inicialmente foram analisados 164 artigos nas bases: Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e MEDLINE - Literatura Internacional em Ciéncias da
Saulde, anos publicados posterior a 2012, e apos aplicarmos os critérios de inclusdo e exclusdo forma
selecionados 10 artigos.

Todos os artigos que foram selecionados tém como interesse buscar de que forma estdo acontecendo as
avaliacdes de assisténcia do pré-natal no Brasil, utilizando critérios e métodos para verificar se a qualidade
da assisténcia esta prevalecendo.

Com base nos artigos obteve-se um conhecimento amplo, onde observa-se a magnitude de avaliacbes e
buscas de uma qualidade da assisténcia do pré-natal, sendo assim, foi criado um quadro contendo: base,
revista, titulo, autor(es), objetivo, parametro de avaliacdo da qualidade, metodologia e ano.

A revisdo mostra ainda que todos os estudos estdo no escopo transversal ou quanti-qualitativo, conforme
evidenciando no quadro 1.
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Quadro 1 — Caracterizacdo dos estudos a partir dos seguintes topicos: Base, Revista, Titulo, Autor (es), Objetivo, Metodologia e Ano.

N° Base Revista Titulo Autor (es) Objetivo Parametro de Metodologia Ano
avaliacéo da
qualidade.
Tipo de estudo Abordagem
LILAC Caderno | Avaliacdo da adequagdo da | Domingues RMSM | Obijetivo deste estudo é avaliar | Utilizado o indice Transversal Quantitativo 2012
1 de saude | assisténcia pré-natal na | etal. a adequacdo da assisténcia | PHPN, e um indice
publica, rede SUS do Municipio do pré-natal na rede do SUS do | PHPN Ampliado, em
Rio de Rio de Janeiro, Brasil Municipio do Rio de Janeiro que foram
Janeiro acrescentados
procedimentos clinicos
obstétricos, prescricdo
de sulfato ferroso
suplementar e acdes
educativas.
SCIELO Rev. Qualidade da Assisténcia | Paris GF, Pelloso | Analisar assisténcia pré-natal | Foi baseado nas Transversal Quantitativa 2013
2 Bras pré-natal nos servicos | SM, Martins PM. nos servicos de saude publicos | recomendag8es do
Ginecol publicos e privados. e privados. PHPN, no percentual
Obst de ndo registro de uma
variavel
SCIELO Rev. Avaliacdo da Assisténcia | Corréa MD, | Analisar o processo da | Conforme trés Transversal. Quantitativa 2014
3 Escola pré-natal em Unidade com | Tsunechiro MA, | assisténcia Pré-natal de uma | indicadores do PHPN,
de Estratégia  Salude  da | et.al unidade com Estratégia Saude | inicio até 16 semanas,
Enfermag | Familia. da Familia. minimo de seis
em USP. consultas, realizagéo
de consulta puerperal.
LILAC Rev. Avaliacao da qualidade da | Vettore MV, Dias M, | Avaliar adequacao, | Qualidade da Seccional. Quantitativa 2013
4 Brasileira | atencdo pré-natal dentre | etal. acompanhamento  pré-natal, | assisténcia do pré-
de Saude | gestantes com e sem satisfagéo e risco gestacionais | natal foi avaliada com
Materno histéria de pré maturidade das gestantes com histéria de | indice de Kotelchuck.
Infantil. do sistema Unico de salde pré maturidade.
no RJ, Brasil.
SCIELO Rev. Pré-natal em mulheres | Fonseca SC, Kale | Identificar fatores associados | Baseado nas Transversal Quantitativa 2015
5 Brasileira | usuarias do sistema unico | PL, Silva KS. ao pré-natal inadequado, com | adaptacdes nacionais
de Salde | de saude em duas destaque para a cor da pele, | do indice de
Materno maternidades no estado do em usuarias do SUS do estado | Kotelchuck.
Infantil. RJ, Brasil: a cor importa? do RJ.
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SCIELO Rev. Pré-natal na atencdo | Silva EP, Lima RT, | Caracterizar a assisténcia pré- | A classificagdo do pré- | Transversal Quantitativa 2013
6 Brasileira | primaria do municipio de | FerreiraNLS, Costa | natal em unidade basica de | natal em categoria de Analitico-
de Saude | Joado Pessoa-PB: | MJC saude envolvendo | adequacéo foi feita a descritivo
Materno Caracterizacdo de servigos profissionais e wusuarias do | partir dos critérios
Infantil. e usuarias. municipio de Jodo Pessoa-PB | definidos pelos indices
de Kessner e indice de
Adequagéo da
Utilizagéo do Cuidado
Pré-natal (APNCU)
LILAC Caderno | Assisténcia pré-natal nos | Cesar AJ et al Estimar a cobertura para | Baseado nos Critérios | Transversal Quantitativa 2012
7 de saude | servicos publicos e diversos exames laboratoriais, | de Takeda e Silveira e
publica, privados de salde: estudo procedimentos  clinicos e | colaboradores.
Rio de transversal de base orientacdes recebidas durante
Janeiro. populacional em Rio 0 pré-natal
Grande do Sul, Brasil.
LILAC Caderno | O que os cartbes de pré- | Santos Neto ET, Propde avaliar a completude Parametros de Romero | Transversal Qualitativa, 2012
8 de saude | natal das gestantes | Oliveira AE, et al de informagdes sobre & Cunha, foi criado um guantitativa
publica, revelam sobre a assisténcia Assisténcia pré-natal nos escore a partir da
Rio de nos servicos do SUS da cartdes de gestantes. incompletude.
Janeiro Regidao Metropolitana da
Grande Vitéria, Espirito
Santo, Brasil
MEDLINE Caderno Qualidade da atengdo pré- | Tomasi E., | Descrever indicadores de Parametro préprio, Transversal Qualitativo 2017
9 de saude | natal na rede bésica de | Fernandes P.A.A, | qualidade da atencao preé- construido com base guantitativo
publica, saude do Brasil: | Fischer T., et al natal no Brasil no ambito do nas diretrizes do
Rio de indicadores e Programa de Melhoria do Ministério da Saude
Janeiro desigualdades sociais Acesso e da Qualidade para o pré-natal de
(PMAQ-AB). baixo risco através dos
dados da avaliacdo
externa do | ciclo do
PMAQ-AB.
10 LILAC Revista Desenvolvimento e | Silva EP, Lima RT, | Desenvolvimento e a aplicagéo | indice Infraestrutura, Transversal Quantitativo 2013
Pan- aplicagdo de um novo | Costa MJC, Batista | de um novo instrumento para | Processo e Qualitativo
American | indice para avaliacdo do | Filho M. avaliar o pré-natal de forma | Resultados, IPR/pré-
ade pré-natal Saude mais abrangente. natal, baseado nas
Publica diretrizes do PHPN

Fonte: Autores, 2019.
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DISCUSSAO

Os estudos referentes a avaliagdo da qualidade da atengdo ao pré-natal no Brasil mostram que os métodos
empregados para determinar o fator qualidade das ac¢6es e servi¢os do referido programa séo essencialmente
baseados no programa de humanizagdo do pré-natal e nascimento (PHPN) que determina no pais a
conformac&o de um pré-natal adequado. Outros parametros também tém sido empregados, como o indice de
Kessner e os indicadores do programa nacional de melhoria do acesso e qualidade da atencéo basica
(PMAQ), porém, todos estes remetem aos critérios ja fundamentos pelo Ministério da Salde no ambito do
PHPN.

Segundo estudo realizado por Domingues RMSM et al. (2012) no municipio do Rio de Janeiro, os autores
avaliaram a adequacao da assisténcia ao pré-natal segundo as recomendacdes do PHPN: inicio do pré-natal,
namero minimo de consultas para a idade gestacional, resultado da 12 rotina de exames, vacina antitetanica,
e resultado da 22 rotina de exames; considera-se também um indice PHPN ampliado, onde neste se
acrescentam durante as consultas, afericdo de presséo arterial e peso, registro da idade gestacional, medida
da altura uterina, ausculta de batimentos cardiofetais, assim como prescri¢do de sulfato ferroso suplementar
e orientacGes sobre o parto e amamentacdo. Ambos conforme a semana gestacional recomendado pelo
PHPN. A assisténcia ao pré-natal foi considerada adequada quando a gestante apresentou os procedimentos
previstos de acordo com a idade gestacional.

Ja no estudo realizado por Paris GF et al. (2013), na regido dos Campos Gerais- Estado do Parana, os
autores avaliaram a qualidade de assisténcia ao pré-natal nos servi¢os publicos e privados, com base no
percentual dos nédo registros de uma variavel, seguindo as recomendacdes do PHPN, onde estratificaram a
conformidade em: excelente, bom, regular, ruim e muito ruim. Excelente: quando o percentual de néo registro
foi de 5%; bom: quando o percentual de n&o registro foi de 5 a 9%; regular: quando o percentual de ndo
registro foi de 10 a 19%; ruim: de 20 a 49%; e muito ruim: quando o percentual de néo registro foi igual ou
superior a 50%. E no estudo proposto por Correa MD et al. (2014), desenvolvido em unidade com Estratégia
Saude da Familia do municipio de Sao Paulo, a qualidade da assisténcia ao pré-natal foi avaliada conforme
trés indicadores do PHPN: com inicio até 16 semanas, minimo de seis consultas, e realizacdo de consulta
puerperal, que estratificaram em adequado as que obedeceram a esses critérios e inadequado para as
demais.

Em outros estudos desenvolvido por Vettore MV et al. (2013) e Fonseca SC et al. (2015), ambos no Rio
de Janeiro, a qualidade da assisténcia Pré-natal foi avaliada conforme o indice de Kotelchuck que estratifica
em mais que adequado, adequado, intermediario e inadequado, considerando-se em: inadequado a
realizacdo de menos de 50% das consultas esperadas no inicio do pré-natal ap6s o quarto més de gestacao,
em intermediario com 50-79%, adequado 80-109% e mais do que adequado com a realizagdo de = 110%
das consultas esperadas, com caracteristica demogréfica e socioeconémica: idade, raca/cor da pele,
escolaridade, situagcéo conjugal, e atividade renumerada. Em uma particularidade no estudo desenvolvido por
Fonseca SC et al. (2015) com destaque para a cor da pele, as demais categorias intermediarias, adequado,
e mais que adequado, foram agrupadas em uma Unica categoria, classificadas como adequada.

Outro estudo de andlise da adequacéo da assisténcia ao pré-natal no municipio de Jodo Pessoa, utilizou-
se o indice de Kessner que relaciona a semana de inicio do pré-natal, a idade gestacional no parto e o nimero
de visitas de pré-natal classificando em adequado, intermediario e inadequado.

Considera-se: pré-natal iniciado antes da 13% semana gestacional com uma ou mais consultas, duas ou
mais consultas para a gestacéo de 14 a 17 semanas, trés ou mais para gestacdo de 18 a 21 semanas e assim
por diante, tendo como inadequado caso nédo haja consulta ou nimero de consulta muito inferior ao esperado
para a idade gestacional, e intermediario para as demais combinacdes; e também utilizou o indice de
Adequacéo da Utilizacdo do Cuidado Pré-natal (APNCU) proposto por Kotelchuck (SILVA EP, et al., 2013b).

O Indice de Kessner foi um dos primeiros indices criados para avaliar a qualidade da assisténcia ao pré-
natal em 1973, modificado posteriormente em 1994 por Kotelchuck, e no Brasil em 1993 Takeda propds um
novo indice baseado no indice de Kessner.
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Em 2001, Silveira e colaboradores modificaram este indice acrescentando ao pré-natal adequado, a
realizacdo de hemograma, exame de urina e soroldgico para sifilis (SAAVEDRA JS e CESAR JA, 2015).

Ja Cesar JA et al. (2012), em seu estudo realizado em Rio Grande do Sul, propés avaliar a assisténcia ao
pré-natal nos servigos publicos e privados, de acordo com os critérios de Takeda e o indice de Kessner
modificado por Silveira, onde ambos estabelecem trés categorias: Adequado, Inadequado e Intermediario.
Takeda relaciona o nimero total de consultas com o ingresso ao pré-natal, considerando: adequado para seis
ou mais consultas antes de cinco meses de gestacao, inadequado menos de trés consultas e se estas ocorrem
apos o sétimo més gestacional, e intermediario para as demais situacdes.

Na Regido Metropolitana da Grande Vitéria-ES, a qualidade da assisténcia ao pré-natal foi avaliada através
dos cartbes das gestantes. Neste estudo Santos Neto ET et al. (2012), usam os critérios de completude de
Romero & Cunha para a devida avaliacdo. Estratificaram o nivel da qualidade em: excelente (incompletude
<5%), bom (incompletude >5% e <10%), regular (incompletude = 10% e < 20%), ruim (incompletude 220% e
< 50%) e muito ruim (incompletude = 50%), de acordo com as variaveis do PHPN.

J& em estudo realizado no Brasil com os dados gerados pelo Programa de Melhoria do acesso e da
Qualidade da Atencao Bésica, PMAQ-AB, a qualidade da assisténcia ao pré-natal foi avaliada de acordo com
os indicadores: numero de consultas, situacdo vacinal, prescricdo de sulfato ferroso, exame fisico,
orientacdes, e exames complementares, de acordo com o protocolo Ministerial para pré-natal de baixo risco.
Foi considerada com qualidade adequada quando a mulher afirmou ter realizado no minimo seis consultas
durante a gestacao, todos os cincos exames complementares, vacina antitetanica (se necessario), recebido
prescricdo de sulfato ferroso, ter recebido os cincos procedimentos do exame fisico e as orienta¢des (TOMASI
E, et al., 2017).

Em um estudo desenvolvido no municipio de Jodo Pessoa no ano de 2013, os autores desenvolveram e
aplicaram um novo indice para avaliagdo de pré-natal com base nas diretrizes do Ministério da Saude, o
instrumento elaborado continha 23 questdes relativas a Infraestrutura, Processo de trabalho, e Resultados da
assisténcia ao pré-natal com elementos quanti-qualitativos, o qual denominaram de indice IPR/Pré-natal.
Neste indice os autores atribuem 1 para adequado e 2 para inadequado, considerando as questdes de
andlises para os itens “Infraestrutura” seis questdes, “Processo de trabalho” seis questdes com metas
propostas pelo PHPN, e no item “Resultados” 11 questdes conforme os critérios do PHPN. A avaliagao foi
feita a partir da soma do nimero das 23 questdes adequadas dos trés itens, que estratificaram a exemplo de
Kessner e Kotelchuck, em adequada superior, adequada, intermediario e inadequado. Quanto maior a soma,
mais elevada se torna o grau de adequacéo (SILVA EP, et al., 2013a).

Percebe-se que a atencdo ao pré-natal no Brasil tem sido avaliada principalmente por parédmetros do
Ministério da Saude, variando em alguns estudos com algumas modificacdes, que acompanham as acdes e
servicos que tém sido acrescentados ao escopo do programa em questdo ao longo do tempo. Acredita-se
gue estes parametros sdo adequados para avaliar a qualidade da atencdo ao pré-natal, pois, procuram
determinar quais ac¢fes, daquelas preconizadas pelo estado brasileiro, de fato estdo acontecendo nos
diferentes contextos assistenciais. Contudo, ndo se deve excluir a necessidade de verificacdo da qualidade
do referido programa junto aos profissionais de salde e as usuarias que sao 0s principais atores do processo.

CONSIDERACOES FINAIS

A avaliacdo da qualidade da atencao pré-natal no Brasil tem se dado sob parametros quantitativos
validados e diversificados sendo os baseados no PHPN os mais empregados. Outros métodos como o indice
de Kessner, Kotelchuck, Takeda e Silveira tém sido empregados nos estudos de avaliacdo da qualidade,
todos estes ligados as diretrizes do Ministério da Salde. Porém, percebe-se que h4 uma necessidade da
criacdo de novos métodos qualitativos que permitam a avaliacdo da qualidade da assisténcia ao pré-natal,
uma vez que os métodos supracitados propdem essencialmente uma avaliacdo quantitativa da assisténcia,
podendo ocorrer a ocultagdo de outros aspectos fundamentais que qualificam o pré-natal e seus derivantes,
sendo necessario novos critérios que possam mensurar de forma integral a qualidade da assisténcia.
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