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RESUMO

Avaliar o acesso ao pré-natal na rede básica de saúde oferecido na Maternidade Darcy Vargas, 
em Joinville, SC, utilizando diferentes autores e seus índices de acesso ao pré-natal. Utilizou-se 
um questionário que contemplou aspectos do processo em uma amostra observacional trans-
versal descritivo-exploratório de puérperas que tiveram seus partos realizados na maternidade 
e seu atendimento realizado no Sistema Único de Saúde. A coleta foi realizada de fevereiro de 
2018 a fevereiro de 2019. Dentre os diversos fatores analisados podemos destacar o início do 
pré-natal, a idade gestacional, consultas realizadas, exames realizados e orientações recebidas. 
Foram entrevistadas 683 puérperas. A assistência pré-natal analisada isoladamente em início 
precoce e número de consultas mantém boa adequação, segundo Takeda (1993) encontramos 
87,0%, e menor 6,3% foi obtida por Alexander e Cornely (1987). Quanto aos outros critérios, 
segundo ao Programa de humanização do pré-natal e nascimento, as melhores foram: classi-
ficação de risco 97,9%, exames do primeiro trimestre 94,2% e exame de HIV 93,5%, e piores 
adequações foram: os exames do terceiro trimestre 42,5%, a vacinação com 34,3% e conjunto 
de orientações 17,7%. Os critérios que apresentaram maior adequação foram os relacionados 
às consultas pré-natais. 

Palavras-chave: cuidado pré-natal. avaliação do acesso e da qualidade da assistência à saúde. 
gravidez.

ABSTRACT

Evaluate the prenatal access in the basic health network offered in the Darcy Vargas Maternity, 
in Joinville, SC, using distinct authors and their access indices to prenatal. A questionnaire was 
used to look up at the process aspects in a transverse observation sample descriptive-exploratory 
of purperals that had their births accomplished in the maternity e their attendance in the Unique 
System Of Health. The collection was fulfilled from 2018, February to 2019, February. Among 
all of the sundry factors analyzed we can detach the beginning of prenatal, the gestacional age, 
consultations carried out, exams performed and the received guidance. Were 683 puerperal in-
terviewed. The prenatal  assistance isolated analyzed in the premature beginning and the queries 
numbers keep a good adequation, according Takeda (1993) was  found 87,0%, and the least 6,3% 
was acquired by Alexander e Cornely (1987). As for the other criteria, according to Humanization 
program of prenatal and birth, the foremost were: risk rating 97,9%, first trimester exams 94,2% 
and HIV exams 93,5%, the worst adjustments were: third trimester exams 42,5%, the vaccination 
with 34,3%, and the set of guidelines 17,7%.The criteria that present the highest adequacy were 
those related to prenatal consultations. 

Keywords:prenatal quality índices. pregnancy. basic health network.

INTRODUÇÃO

A assistência do pré-natal envolve medidas preventivas obstétricas e curativas, englo-
bando um conjunto de condutas assistenciais, os cuidados durante a gravidez iniciam na primei-
ra consulta de pré-natal, sendo a primeira consulta mais longa e mais detalhada do que as con-
sultas subsequentes. A assistência de pré-natal inclui: anamnese (história de saúde abrangente, 
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história obstétrica e do sistema reprodutor, história familiar), entrevista (perfil psicossocial, estado 
mental, avaliação de risco, sinais e sintomas), exame físico (sinais vitais e peso), solicitação de 
exames laboratoriais de rotina específica de pré-natal e preenchimento do cartão da gestante ¹. 

A assistência do pré-natal é de suma importância para a gestante e para o feto, com o 
objetivo de minimizar a mortalidade e a morbidade perinatal e materna, essas medidas preventi-
vas e curativas permite avaliar o acompanhamento de possíveis riscos materno-fetal, condições 
de bem-estar-físico, psíquico e social da gestante e sua família, alterações dos exames labora-
toriais e além de orientar os cuidados que a gestante necessita ². 

Tendo em vista a importância da assistência pré-natal, torna-se fundamental avaliar a 
qualidade do pré-natal, mensurado por meio das consultas, através dos diversos índices pro-
postos, além dos exames, vacinas, atividade educativa que possibilitem fornecer informações a 
gestante, segundo o PHPN (Programa de humanização pré-natal e nascimento). 

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional transversal descritivo-exploratório com foco na 
qualidade de pré-natal realizados em puérperas. Os critérios de inclusão foram: puérperas aci-
ma de 18 anos que realizaram o pré-natal em Unidades de Saúde do SUS da Cidade de Joinville 
– SC, cujo parto tenha ocorrido na MDV e que voluntariamente quiseram participar da pesquisa, 
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluídas as ges-
tantes que desistiram de participar da pesquisa após início do questionário.

O uso dos dados para realização desta pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Fundação Educacional da Região de Joinville - UNIVILLE (parecer número 
4.145.006, CAAE 29323920.1.0000.5366). 

Os dados para a avaliação da qualidade do pré-natal foram obtidos através de um ques-
tionário que contemplou aspectos de todo processo do pré-natal em uma amostra aleatória es-
tratificada, e consulta à Caderneta da Gestante (cartão de consultas, exames e vacinas), ao 
Plano de Parto e ao Prontuário Eletrônico. 

Foram analisados dados como: perfil socioeconômico, relatos sobre orientações recebi-
das no pré-natal, grupo de gestante, preventivo, exames durante o período gestacional, suple-
mentação na gestação, orientações sobre sinais anormais, informações sobre direitos gestacio-
nal/puérpera), registros do cartão pré-natal. Os dados foram planilhados e analisados com base 
nos seguintes indicadores de acesso de assistência pré-natal: 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12  e 13.

A classificação do acesso do pré-natal segundo o índice Adequacy of Prenatal Care Utili-
zation - APNCU, proposto por Kotelchuck (1994), considera somete o vínculo de consulta preco-
ce iniciado, ótimo (1º - 2º mês), adequado (3º - 4º mês), intermediário (5º - 6º mês) e inadequado 
(7º mês). A medida da adequação dos cuidados recebidos corresponde à razão entre o número 
de consultas recebidas e o número esperado de consultas 8. 

A classificação do acesso do pré-natal conforme o Índice de Kessner modificado por 
Takeda categoriza o pré-natal como adequado, intermediário e inadequado, com base no trimes-
tre de início do acompanhamento e o número de consultas de nove, 5 acrescenta uma consulta 



291CAPÍTULO 25

semanal após 36ª semana até o parto 14; 15; 16.

12, 11 e 13 consideram um total de seis ou mais consultas durante o período gestacional, 
3 defendem que o número total de consultas esperadas em gestações deve ser igual a cinco, 
sendo uma consulta no 1º trimestre. 

6 consideram realizar uma consulta até a 8ª semana gestacional, considerando as ges-
tantes primíparas completando nove consultas gestacionais e para as multíparas um total de 
sete consultas de pré-natal, os autores 10 estabelecem uma consulta antes de completar a 12ª 
semana gestacional, distribuindo as demais consultas considerando a idade gestacional, sendo 
uma consulta entre a 25ª e a 27ª semana, uma consulta  entre a 31ª e a 33ª semana e uma con-
sulta durante a 37ª à 39ª semana gestacional.

A classificação do acesso ao pré-natal conforme o Programa Nacional de Humanização 
ao Parto e Nascimento se dá pela observação dos seguintes dados no cartão pré-natal da puér-
pera: primeira consulta até 12ª semanas, número de 6 consultas ou mais durante a gestação, 
realização de consulta no puerpério, e realização de exames laboratoriais conforme idade gesta-
cional, vacinas recomendadas, ações de educação em saúde (grupo de gestantes, orientações 
recebidas durante o período pré-natal, importância do exame HIV, sinais anormais da gestação, 
importância do aleitamento materno, importância da consulta de revisão ginecológica 40 dias 
após o parto e consulta do bebê na primeira semana de vida, tipos de partos e plano de parto) 
e classificação de risco. A avaliação da completude dos dados anotados no cartão ocorreu me-
diante análise das informações consideradas essenciais na consulta pré-natal, de acordo com os 
critérios preconizados pelo 9. 

Os exames recomendados pelo PHPN que determina o tipo sanguíneo da gestante de-
vem ser realizados na primeira consulta de pré-natal ou durante o primeiro trimestre, exames de 
hemoglobina e hematócrito (hb e ht), exame para diagnóstico de sífilis, exame de urina tipo I e 
urocultura, na primeira consulta de pré-natal e durante o terceiro trimestre 9.

Todas as variáveis foram agrupadas, tabuladas utilizando-se a planilha Excel® (Micro-
soft, versão 2010) e analisadas descritivamente, bem como as variáveis contínuas (quantitati-
vas) avaliadas através de análise quantitativa dicotômica e os resultados foram apresentados em 
forma de tabelas e gráficos assim, facilitando a compreensão dos dados.   

RESULTADOS

Foram selecionadas 683 puérperas, com o seguinte perfil socioeconômico: a faixa etária 
variou entre 18 e 41 anos, com média de 26,2 anos, a maioria de raça autorreferida branca, com 
escolaridade entre 8-11 anos, com renda familiar predominante entre 2 a 4,9 salários-mínimos 
e casadas. A tabela 1 apresenta os demais dados agrupados das características das gestantes 
entrevistadas.

Quanto ao início do pré-natal estabelecido pelos autores, obtiveram melhor percenta-
gem: 3, 7, 11, 9, 12, 4, 5, 8, 10 e 13 em relação a menor adequação, apenas 6. Dentre as puérperas, o 
número de consultas de pré-natal, os índices de qualidade que obtiveram melhor percentagem 
foram: 3, 7, 11, 9 e 12 em relação a menor adequação, 4, 5, 6, 8, 10 e 13. Esse número oscilou entre 6,3% 
5, e 87,0% 7. Os números estão agrupados na tabela 2.
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Tabela 1 – Dados socioeconômico e história reprodutiva prévia e atual das gestantes 
entrevistadas

Características das gestantes % Características das gestantes %
Idade Escolaridade
Média 26,2 Média 4,4

≤ 20 anos 17,4 ≤ 7 anos 9,9
21-25 anos 33,4 8 – 11 anos 76,5
26-30 anos 26,4 ≥ 12 anos 13,6
31-40 anos 22,0 Fumantes 5,1
≤ 41 anos 0,8 Atividade física 10,3

Cor branca 63,9 História reprodutiva prévia
Sem companheiro 10,8 Cesariana 38,9

Profissão 1° gestação ≤ 18 anos 35,8
Remunerada 54,7 Aborto 16,7

Não remunerada 45,3 Infertilidade 9,4
Renda familiar (Salários Mínimos - SM) Cirurgia ginecológica 4,8

Sem renda/Não informado 6,1 Óbito fetal > 22 semanas 3,4
≤ 1 SM 6,2 Óbito perinatal 0,8

Tabela 1 – Dados socioeconômico e história reprodutiva prévia e atual das gestantes 
entrevistadas (continuação)

Características das gestantes % Características das gestantes %
1,1 - 1,9 SM 27,9 História reprodutiva atual
2 - 4,9 SM 51,5 Gestação não planejada 63,1

≥ 5 SM 8,3 Infeção do trato urinário - ITU 35,8
Número pessoas vivem com renda DHEG sem tratamento 10,1

Média 4 DMG sem tratamento 4,1
≤ 3 pessoas 37,8 Quanto ao início do pré-natal

4 – 6 pessoas 57,7 Assim que descobriram 93,9
7 – 9 pessoas 4,5 Tardiamente 6,1

Total da amostra: 683 gestantes

Os resultados que qualificam o acesso ao pré-natal adequado obtiveram variações muito 
significativas, sendo que a maioria dos índices apresentou uma prevalência de acesso adequado 
ao pré-natal, nas consultas realizadas durante cada trimestre do período gestacional, no primeiro 
trimestre 88,3%, segundo trimestre 38,7% e elevando esses dados para 93,9% no terceiro tri-
mestre. 

Os indicadores que analisam a qualidade do pré-natal, segundo os critérios PHPN, em 
relação aos exames laboratoriais, realizados no terceiro trimestre, obtiveram uma adequação de 
42,5%.  Os exames laboratoriais dos cartões analisados obtiveram uma adequação, quanto aos 
exames de DMG obteve 53,1%, hemoglobina e hematócrito (hb e ht) 13,5%, sífilis 60,3%, rastre-
amento de Hepatite B 47,7%, toxoplasmose IgG 89,9% e IgM 87%, urina tipo I 49,6%, estrepto-
coco do grupo B 89,9%, urocultura 43%, tipo sanguíneo 90,8% e fator RH 90,8% de adequação.

A realização de Ultrassonografia obstétrica obteve maior adequação em relação ao exa-
me citopatológico e mamas examinadas. A vacinação Dtpa e Hepatite B apresentaram percen-
tual de 34,3% e tratamento com sulfato ferroso e ácido fólico obteve menor adequação (24,2%). 
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As atividades educativas e orientações apresentaram menor adequação quando ana-
lisadas em conjunto. Quanto às orientações recebidas com maior adequação foram quanto à 
importância do exame HIV, sinais anormais da gestação, importância do aleitamento materno, 
importância da consulta de revisão ginecológica 40 dias após o parto e consulta do bebê na 
primeira semana de vida e menor adequação foram acerca dos tipos de partos, plano de parto, 
métodos de contracepção pós-parto, direitos da gestante e visita na maternidade de referência. 

Foram classificadas 97,9% das puérperas quanto à classificação de risco, e estavam 
classificadas de baixo risco, sendo o atendimento realizado em UBS ou Unidade Básica de Saú-
de próximo de sua residência. Completude dos dados anotados no cartão de acordo com os cri-
térios PHPN, anotação data da consulta 96,8%, idade gestacional 91,2%, peso 84,4%, pressão 
arterial 80,4%, altura uterina a partir de 12 semanas de gestação 46,3%, batimentos cardíacos 
fetais a partir de 12 semanas de gestação 43,9%, movimentação fetal a partir de 12 semanas de 
gestação 28,3%, edema 25,8%, índice de massa corporal 1º, 2º e 3º trimestre 10,5%. Os núme-
ros estão agrupados na tabela 3.

Tabela 2 - Prevalência de adequação do acesso à assistência gestacional as consultas 
segundo os diferentes índices de avaliação do pré-natal.

Índice de Pré-Natal Ordem 
cronológica

Início 
(%)

Número de consul-
tas 

Número de consultas e 
sua distribuição (%)

Adequação 
(%)

Ciari et al. (1972) 88,3 5 94,4 85,4
Kessner et al. (1973) 88,3 9 47,4 46,0

Alexander e Cornely (1987) 91,8 9 + 1 consulta sema-
nal após 36ª 20,7 6,3

Rosen et al. (1991)
(primíparas)
(multíparas)

56,8 9 13,6 9,2 

56,8 7 58,1 35,7
Takeda (1993) 96,5 6 ou + 87,1 87,0

Kotelchuck (1994) 99,1 2 + 1 consulta sema-
nal após 36ª 63,9 67,9

Villar et al. (2001) 79,4 3 63,3 24,0
Coutinho et al. (2002) 91,1 6 ou + 87,1 86,8

PHPN (2002) 84,9 6 ou + 86,3 67,9
Carvalho e Novaes (2004) 88,3 6 76,1 58,6

OMS (2016) 84,9 7 27,8 58,9

Total da amostra: 683 gestantes
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Tabela 3 – Indicadores de qualidade da assistência pré-natal conforme PHPN
Indicadores  (%)

Exames 1º trimestre
Exames 2º trimestre
Exames 3º trimestre

Citopatológico
Ultrassom

Exame mamas
Sulfato Ferroso e Ácido Fólico

Vacinação

94,2
93,2
42,5
21,1
55,7
11,4
24,2

Dtpa e Hepatite B
Atividade educativa e orientações

Exame HIV
Tipos de parto
Plano de parto

Sinais anormais da gestação
Aleitamento materno

Métodos contraceptivos
Consulta revisão
Consulta bebê

Direitos da gestante
Visita maternidade

Classificação de risco

34,3

93,5
49,9
25,5
81,8
65

36,6
51,2
57,9
48,2
20,3
97,9

Total da amostra: 683 gestantes

DISCUSSÃO 

A avaliação da qualidade do pré-natal, da adequação da utilização das informações do 
início do pré-natal e, consequentemente, as consultas realizadas é fortemente influenciada pelos 
critérios estabelecidos por cada autor. Na maioria dos autores encontramos ótima adequação 
quanto ao início do pré-natal e ao número de consultas. Porém encontramos uma baixa adequa-
ção nos exames realizados no período do terceiro trimestre, imunização pela gestante e recebi-
mento do conjunto de orientações.

A avaliação ao início do pré-natal obteve excelente percentual nos autores, 3, 4, 5,7,8, 9, 10, 11, 

12 e 13, o que indica busca breve desta assistência, apenas 6 obteve um resultado ruim, devido ao 
início do pré-natal ser precoce recomendado pelos autores.

Em um estudo sobre a qualidade pré-natal em mulheres sergipanas, observou um per-
centual maior com início tardio da assistência 17. O início do pré-natal no tempo oportuno, bem 
como sua condução de forma adequada, oferece identificar gestação de risco, garantir a saúde 
e minimizar a morbidade e mortalidade da mãe e do bebê 18, 19, 20 e 21.

É necessário destacar não haver um consenso sobre a quantidade ideal de consultas de 
pré-natal, entretanto a maioria dos índices de acesso considerou adequada a assistência pré-
-natal as gestantes que realizaram entre quatro e nove consultas durante o período gestacional. 
Quanto ao número de consultas realizadas durante o período gestacional, observou-se bom per-
centual 3, 7, 11, 8, 10, 12 e 9. Os índices que apresentaram as menores taxas ao número de consultas, 
foram 4, 5, 6 e 13.

Em seis províncias da China, utilizando o índice de Kessner, destacou o momento apro-
priado e o número de consultas pré-natal, representa extrema importância na prevenção precoce 
de patologias maternas e fetais, diminui a ocorrência de parto prematuro ou baixo peso ao nas-
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cer, possibilitando um desenvolvimento saudável ao bebê e minimizando riscos a gestante 20, 22. 

Estudos conduzidos em países desenvolvidos revelam que a realização de muitas ou 
poucas consultas não influencia nos desfechos gestacionais. Em países de médio e baixo de-
senvolvimento, locais com recursos limitados, em que o número de consultas é baixo, estão 
associados a um aumento na mortalidade perinatal em comparação com o tratamento padrão e 
desfechos desfavoráveis são mais encontrados entre mulheres que realizaram poucas consultas 
pré-natais 23.

Existe uma tendência de alterações nos percentuais estabelecidos em cada critério con-
forme cada autor. Essas alterações diminuem a prevalência quando os critérios de acesso à 
qualidade consideram muitas consultas de pré-natal vinculadas à semana gestacional. Esse 
elemento permite questionar qual índice de qualidade seria mais eficaz para a saúde da mulher e 
da criança no período gestacional: a realização de elevado número de consultas ou a realização 
de poucas consultas em períodos específicos do período gestacional. 

A proporção de comparecimento das gestantes com sete ou mais consultas de pré-natal 
aumentou no Brasil, embora ainda existam desigualdades 16, 24.

O PHPN estabelece um mínimo de procedimentos e exames oferecidos durante a aten-
ção pré-natal; início da assistência, mínimo de seis consultas, exames laboratoriais e vacinas, 
orientações acerca da gestação, parto e puerpério e consulta puerperal 25.

Durante a gestação é necessário realizar o exame que determina o tipo sanguíneo na 
primeira consulta de pré-natal ou durante o primeiro trimestre gestacional e este procedimento 
apresentou-se adequado segundo o PHPN 9 dos cartões de gestantes analisados. 

Recomenda a solicitação da tipagem sanguínea, hemoglobina e hematócrito (ABO-Rh) 
na primeira consulta de pré-natal, com o objetivo de prevenir a doença hemolítica perinatal ca-
racterizada por um tipo de anemia hemolítica causada por incompatibilidade sanguínea mater-
no-fetal 26. Em um estudo em Moçambique, a assistência pré-natal não atende ao recomendado 
na realização de alguns exames e com ausência nos registros, hemograma, exame de glicemia, 
hepatite B, tipagem sanguínea e fator Rh e destaca a má qualidade dos cuidados públicos 27, 16.

 A realização dos exames para diagnóstico de diabetes gestacional permite seu trata-
mento. Esta patologia pode trazer riscos a gestante e ao bebê, como: prematuridade, infecção 
urinária, indução ao parto, partos traumáticos, eclampsia, hipoglicemia neonatal, ao bebê expos-
to crescimento excessivo, obesidade e diabetes na vida adulta 28, 29. Em nossa população menos 
da metade das gestantes realizaram o rastreamento do DMG de forma adequada.

Houve falha na adequação nos exames de urocultura, hepatite B, estreptococo do grupo 
B e hemoglobina e hematócrito em Joinville, nesse quesito, aos quais os exames são de extrema 
importância evitando a morbidade e mortalidade. 

Destacando a importância da coleta citopatológico de colo uterino, conforme a 30, o cân-
cer de colo uterino é o terceiro tipo de câncer mais prevalente nas mulheres, foram 570 mil novos 
casos e mortalidade aproximadamente de 311 mil, cerca de 90% em países de baixa e médica 
renda. Obteve um percentual desfavorável. Enfatizando que as gestantes têm o mesmo risco 
que as mulheres não gestantes de apresentarem câncer do colo do útero. A descoberta destas 
lesões durante o período gestacional reflete a oportunidade do rastreio e o tratamento. A coleta 
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de espécime endocervical não apresenta risco sobre a gestação quando utilizada uma técnica 
adequada. Com o objetivo da prevenção primária, impedindo o desenvolvimento do câncer e a 
prevenção secundária é detectar e realizar o tratamento as doenças pré-malignas 31. 

A cobertura ao início da assistência pré-natal na cidade de Joinville é praticamente uni-
versal, com atendimento pelo SUS, sendo pré-natal realizado em unidades básicas de saúde e 
atendimento pela estratégia saúde da família, em mulheres de diferentes características demo-
gráficas, sociais e reprodutivas, quando analisada através dos critérios e indicadores preconiza-
dos pelo PHPN, porém mantém baixa adequação na grande maioria dos critérios.

Destaca-se que as informações coletadas podem conter vários vieses, além da regiona-
lidade, porém permite uma reflexão da qualidade da assistência prestada e direcionamento para 
correção das práticas insuficientes.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os resultados constantes desta pesquisa mostram que o pré-natal realizado pelas ges-
tantes atendidas pelo SUS na MDV foi adequado ao número de consultas e início do pré-natal 
conforme a maioria dos autores, ao relacionar ao PHPN o qual avalia outros critérios, que estão 
relacionados à qualidade do pré-natal, exames preconizados, vacinas e orientação educativas 
mantêm níveis baixos de adequação. 
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