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1. RESUMO 
 
Introdução: A gestação apesar de ser um processo fisiológico é caracterizo 
pela capacidade de gerar e abrigar um novo ser. Objetivo: Avaliar a 
adequação do processo da assistência ao pré-natal oferecida às gestantes. 
Método: Estudo de Intervenção Educativa que será realizado com pacientes 
usuárias do SUS; portadoras do cartão da gestante a assistência pré-natal na 
Unidade de Saúde da Família Jardim das Indústrias,  no terceiro trimestre de 
gravidez, independentes da cor, classe social ou escolaridade. A avaliação 
será efetuada numa sequência de três níveis complementares: a utilização da 
assistência pré-natal (índice de Kessner: início e frequência dos 
atendimentos) no nível 1; a utilização do pré-natal e dos exames laboratoriais 
básicos, segundo o Programa de Humanização no Pré-natal e Nascimento 
(tipagem ABO/Rh, hemoglobina/hematócrito, VDRL, glicemia e exame de 
urina tipo 1), no nível 2; e a utilização de exames laboratoriais básicos e de 
procedimentos clínico-obstétricos obrigatórios numa consulta pré-natal 
(aferições de pressão arterial, peso, edema, altura uterina, idade gestacional, 
batimentos cardiofetais e apresentação fetal), no nível 3.Resultados 
Esperados: Implantar estratégias e desenvolver ações para melhorar a 
qualidade do pré-natal.  
 
 
 
DESCRITORES:  
 
Cuidado Pré Natal, gestante, gravidez. 
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2.INTRODUÇÃO  
 A gestação apesar de ser um processo fisiológico, é um momento 
especial na vida de qualquer mulher, pois se caracteriza pela capacidade de 
gerar e abrigar um novo ser. As emoções femininas se intensificam devido às 
alterações hormonais que ocorrem neste período. A gestação leva a 
mudanças no contexto familiar e pessoal tornando necessária a construção 
de estratégias de atenção à saúde materna(1). 

A Organização de Mundial de Saúde (OMS), voltando seu olhar para a 
saúde pública, define saúde não apenas como ausência de moléstias, mas 
como estado de bem estar físico, mental e social. Assim a proteção a 
maternidade visa resguardar a saúde das mulheres durante o período 
gravídico e aleitamento. E ainda permitir que o parto seja normal, 
proporcionar que a mãe dê a luz a uma criança sadia e que os cuidados 
necessários a ela sejam empregados(1). 

De acordo com o Ministério da Saúde, aproximadamente 70% dos 
óbitos neonatais estão vinculados a causas preveníveis e relaciona-se ao 
acesso e utilização dos serviços de saúde, à qualidade da assistência pré-
natal, ao parto e ao recém-nascido. Tais perdas expressam a complexa 
conjunção de fatores biológicos, socioeconômicos e assistenciais que 
envolvem esse período da vida(2). 

Nesse contexto, a assistência pré-natal é reconhecida como um dos 
componentes que contribuem para significativa redução das taxas de 
mortalidade infantil, pois permite o diagnóstico e tratamento de inúmeras 
complicações que podem ocorrer durante a gestação, bem como a redução 
ou eliminação de fatores e comportamentos de risco passíveis de serem 
corrigidos por meio de procedimentos rotineiros e básicos durante a 
assistência à gestante(2). 

O número de consultas de pré-natal está diretamente associado ao 
melhor resultado gestacional, e isto se expressa em termos de melhor 
crescimento intrauterino, maior peso ao nascer, menor ocorrência de 
prematuridade, de mortalidade neonatal e de adoecimento e morte entre 
mães(3). 

Nas últimas duas décadas, houve, por parte do setor público brasileiro, 
importante investimento na assistência básica em saúde. Em 1994, o 
Governo Federal lançou o Programa Saúde da Família, atual Estratégia 
Saúde da Família (ESF), com o objetivo de reorientar o modelo assistencial 
por meio da oferta de cuidados nas unidades básicas de saúde (UBS). 
Atualmente, são cerca de 30 mil equipes multiprofissionais presentes em 
aproximadamente 5,2 mil municípios brasileiros. Isso levou a um substancial 
aumento da cobertura da assistência pré-natal, sobretudo nas áreas mais 
carentes. No ano 2000, o Ministério da Saúde instituiu o Programa de 
Humanização no Pré-natal e Nascimento (PHPN). Um dos principais 
objetivos dessa iniciativa foi assegurar acesso, melhorar a cobertura e a 
qualidade do pré-natal oferecido, além de preparar as unidades de saúde 
para receber de forma acolhedora a gestante, seus familiares e o recém-
nascido(3). 

O pré-natal quando iniciado precocemente proporciona a possibilidade 
de investigar amplamente as possíveis intercorrências da gestação e intervir 
a tempo, oferecendo à gestante segurança e confiabilidade. Além de oferecer 
exames que possibilite investigar doenças como sífilis e AIDS. Esse também 
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oferece a oportunidade da gestante e demais interessados familiares a 
orientar-se, tirar duvidas, sanar a ansiedade. Possibilita um controle ganho de 
peso da gestante, avalia o estado de desenvolvimento do feto, orienta o 
preparo das mamas, estimula o aleitamento materno e a oportunidade de 
trocar experiências entre as gestantes através dos grupos, uma prática hoje 
muito usada no serviço público pelo PSF(4). 

A qualidade do pré-natal tem sido avaliada por meio do número de 
consultas e da idade gestacional de ingresso no serviço de saúde. No 
entanto, estudos demonstram a necessidade de avaliar não apenas o número 
de consultas, mas também o seu conteúdo. Alguns autores questionam o 
número proposto de consultas para gestantes de baixo risco. Pesquisa 
realizada em 75 países da América Latina, Ásia e África, demonstrou não 
haver diferenças significativas em relação ao resultado gestacional entre 
mulheres com uma mediana de cinco consultas de pré-natal quando 
comparadas àquelas com mediana de oito consultas(5). 

Estudos realizados no Brasil revelaram que mulheres com menor 
renda familiar, menor escolaridade e não brancas são as que ingressam 
tardiamente no pré-natal e, quando o realizam, este é de mais baixa 
qualidade, revelando iniquidades sociais presentes na assistência(5). 

No Brasil, a persistência de índices preocupantes de indicadores de 
saúde importantes, como os coeficientes de mortalidades materna e 
perinatal, tem motivado o surgimento de um leque de políticas públicas que 
focalizam o ciclo gravídico-puerperal(6). 

No âmbito do Programa Saúde da Família, é competência da equipe 
interdisciplinar a receptividade e a acolhida a todo cliente, especialmente a 
mulher grávida. A atenção básica na gravidez inclui a prevenção de doenças 
e agravos, a promoção da saúde e o tratamento dos problemas ocorridos 
durante o período gestacional até o pós-parto, tanto na mulher quanto no 
bebê. Deve-se considerar que o conteúdo emocional é fundamental para a 
relação profissional/cliente. (7). 

Toda mulher tem direito a uma gravidez saudável, e que a saúde é um 
direito de todos conforme diz a Constituição Federal. Mesmo existindo esses 
direitos, compreende-se que o motivo que leva a gestante a aderir ao 
programa de pré-natal são as concepções e pré-conceitos que outras 
pessoas têm e que são reproduzidos, socialmente. É conhecido que um pré-
natal inadequado é espelho dos altos índices de morbimortalidade, uma vez 
que 90% das causas de morte materna diretas são evitáveis no pré-natal e 
menos de 10% morrem de causas indiretas (8). Nesta situação surge a 
pergunta: Quais os riscos das mulheres pela falta de adesão ao pré natal? 

A assistência pré-natal não deve se restringir às ações clínico-
obstétricas, mas incluir as ações de educação em saúde na rotina da 
assistência integral, assim como aspectos antropológicos, sociais, 
econômicos e culturais, que devem ser conhecidos pelos profissionais que 
assistem as mulheres grávidas, buscando entendê-las no contexto em que 
vivem, agem e reagem. Esse conhecimento torna-se uma ferramenta para a 
organização das ações em saúde, buscando-se estabelecer a harmonia entre 
a ciência e o senso comum(9).  
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3. OBJETIVO 
 
Avaliar a adequação do processo da assistência ao pré-natal oferecida 

às gestantes da Unidade de Saúde da Família do Jardim das Indústrias, em 
Jacareí. 
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4.MÉTODO 
 
 Trata-se de um estudo de Intervenção Educativa que será realizado 
com pacientes de Jacareí do estado de São Paulo, no Brasil. Localiza-se a 
leste da capital do estado. A cidade tem uma área total de 459,7 km², dos 
quais 367,4 km² pertencem à área rural e 92,3 km² é área urbana. A 
população em 2010, segundo o Censo Populacional do IBGE, era de 211.214 
habitantes e a estimativa para 2013 era de 223.064 habitantes. 
 
4.1 Cenário da Intervenção 
 
 Este estudo será realizado na UBS Jardim das Indústrias - São Paulo, 
no período de Dezembro 2014 á Junho de 2015.  
 
4.2 Sujeitos da Intervenção 
 
 Na seleção da amostra, os seguintes critérios de inclusão serão 
seguidos: pacientes usuárias do SUS; portadoras do cartão da gestante a 
assistência pré-natal na Unidade de Saúde da Família Jardim das Indústrias,  
no terceiro trimestre de gravidez, independentes da cor, classe social ou 
escolaridade.  
 A eleição pelo terceiro trimestre é porque há maior probabilidade de 
que os cartões de grávidas refletem de modo mais fidedigno e completo o 
processo da assistência pré-natal e que concordarem em participar do estudo 
de forma voluntária, após lerem e assinarem o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (Anexo 1).  
 Serão excluídas pacientes que não concordarem em participar do 
estudo. 
 
4.3 Estratégias e Ações 
  
 Será aplicado um questionário com questões sobre caracteristicas 
sócio-demográficas e clínicas (Anexo 2). 
 A avaliação será efetuada numa sequência de três níveis 
complementares: a utilização da assistência pré-natal (índice de Kessner: 
início e freqüência dos atendimentos)(16) no nível 1; a utilização do pré-natal e 
dos exames laboratoriais básicos, segundo o Programa de Humanização no 
Pré-natal e Nascimento (tipagem ABO/Rh, hemoglobina/hematócrito, VDRL, 
glicemia e exame de urina tipo 1), no nível 2; e a utilização de exames 
laboratoriais básicos e de procedimentos clínico-obstétricos obrigatórios 
numa consulta pré-natal (aferições de pressão arterial, peso, edema, altura 
uterina, idade gestacional, batimentos cardiofetais e apresentação fetal), no 
nível 3. 
  A avaliação será realizado pela própria pesquisadora do estudo após 
a consulta em ambiente calmo e tranquilo. 
 
 
 
 
 

http://pt.wikipedia.org/wiki/Unidades_federativas_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/São_Paulo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/São_Paulo_(cidade)
http://pt.wikipedia.org/wiki/São_Paulo
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4.4 Avaliação e Monitoramento 
 
 O resultado final da avaliação será classificar o processo da 
assistência pré-natal em adequado, inadequado ou intermediário.  
 Pré-natal adequado será o que atenda a todos os critérios seguintes: 
início anterior a 14 semanas de gravidez; seis ou mais consultas; número 
mínimo dos exames laboratoriais básicos (ABO-Rh e Hb/Ht: um registro; 
glicemia, VDRL e urina tipo 1: dois registros) e dos procedimentos clínico-
obstétricos obrigatórios (AU, IG, PA, edema e peso: cinco ou mais registros; 
BCF: quatro ou mais registros; apresentação fetal: dois ou mais registros).  
 A inadequação será definida pela ocorrência de pelo menos, uma das 
seguintes condições: início após a 27ª semanas de gestação; duas ou menos 
consultas de pré-natal; nenhum registro de exame laboratorial; duas ou 
menos anotações de AU, IG, PA, edema, peso e BCF ou nenhum registro da 
apresentação fetal.   
 As demais associações definiram o processo de atendimento como 
intermediário. 
 Os dados serão tabulados em planilhas de Excel e aplicado os testes 
estatísticos necessários para compreensão dos dados. 
 O desenvolvimento do estudo irá respeitar os princípios de ética em 
pesquisa envolvendo seres humanos. 
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5. RESULTADOS ESPERADOS 
 

 Com a implantação das ações propostas neste trabalho pretende-se 
avaliar a adequação do processo da assistência pré-natal oferecida às 
gestantes da Unidade de Saúde da Família Jardim das Indústrias. A partir 
dos resultados, pode ser criados estratégias e desenvolver ações para 
melhorar a qualidade do pré-natal.  
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6. CRONOGRAMA 
 

CRONOGRAMA Dezembro Janeiro Fevereiro Março Abril Maio 

Elaboração do Projeto X X X X X X 

Aprovação do projeto   X         

Estudo da literatura X X X X X X 

Coleta de dados   X X       

Discussão e análise dos 
resultados       X     

Revisão final e digitação         X   

Entrega do trabalho final           X 

Socialização do trabalho           X 
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ANEXO 1  
 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
Eu, __________________________________________, portador(a) do RG 
No. _______________________, após ter sido esclarecido(a) pela Médica 
Lusmila López Aguilar a respeito do projeto de pesquisa, concordo em 
participar deste estudo. Estou ciente de que não serei identificado em 
nenhum momento deste estudo, que minhas respostas não influenciarão em 
nada o meu tratamento e que não corro riscos ao me submeter a este estudo. 
Ficou claro que a minha participação é isenta de despesas e que tenho 
garantia de acesso a tratamento hospitalar, quando necessário. Concordo, 
voluntariamente, em participar deste estudo sobre Adequação do Processo 
de Assistência Pré-natal nas gestantes da Unidade de Saúde da Família 
Jardim Das Indústrias e sei que posso retirar o meu consentimento a 
qualquer momento, sem penalidades ou qualquer prejuízo ao meu 
tratamento. 
 
______________________________________ Data: ___/___/___  
(Assinatura do paciente ou representante legal) 
 
______________________________________ Data: ___/___/___  
(Assinatura da testemunha) 
 
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária, o Consentimento Livre e 
Esclarecido deste paciente para a participação neste estudo. 
 
______________________________________ Data: ___/___/___  
Lusmila López Aguilar 
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ANEXO 2 

CARACTERÍSTICAS SÓCIO-DEMOGRÁFICAS E CLINICAS 

Iniciais:______________Número do prontuário: ______________________ 

Endereço: 

______________________________________________________________ 

CEP:______________________________________Telefone:____________ 

1) Sexo:                            1. Masculino                                2. Feminino 

2) Idade – Anos completos__________________ 

3) Estado civil  1. Solteiro 2. casado/amasiado  3. viúvo  4. desquitado ou 

divorciado  5. outro 

4) Escolaridade.  1. Anos de Estudo _______ 

5) Ocupação.  1. Trabalha 2. Aposentado 3. Do lar   4. Outra 

6) Renda familiar: _________ 

7) Número de membros da família:___________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


