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RESUMO

O acompanhamento pré-natal é essencial para a
promogdo da saude materno-fetal e deve ser
realizado de forma adequada. Contudo, a
literatura diverge nos critérios utilizados para
avaliar a  assisténcia, dificultando  sua
padronizacdo. Este trabalho visa investigar os
parametros utilizadas no Brasil, para averiguacéo
da qualidade da assisténcia pré-natal,
comparando 0s principais instrumentos
encontrados na literatura e sua consisténcia, de
acordo com o que é preconizado pelo Ministério
da Saude. Foi realizada uma revisdo integrativa
de estudos publicados entre 2011 e 2023,
utilizando os termos: Qualidade, Pré-natal, Brasil
e seus correspondentes, resultando em 3.660
publicac@es, das quais 49 atenderam aos critérios
de inclusdo. Observou-se que 51,0% dos estudos
utilizaram diretrizes de programas do Ministério da
Saude como referéncia, predomindo o PHPN, o
Caderno de Atencdo Basica n° 32 e o Manual
Técnico do Pré-Natal e Puerpério. Outros 20,4%
adotaram os indices de Kessner, Takeda ou
Kotelchuck, enquanto 28,6% recorreram a outros
instrumentos. O niumero minimo de consultas foi o
indicador mais frequente, presente em 83,7% dos
estudos, sendo seis consultas o critério mais
utilizado. Os achados evidenciam que a auséncia
de padronizacdo limita a consolidacdo de um
modelo nacional de avaliagdo do pré-natal, e
reforcam a necessidade de ampliar o acesso
equitativo aos servigos e investir na capacitagédo
continua dos profissionais de saude para
gualificar a assisténcia no pais.

Palavras-chave: Cuidado Pré-Natal;
Atencdo Priméaria a Saude; Qualidade da
Assisténcia a Saude; Metodologia de
avaliacao.

ABSTRACT

Prenatal care is essential for promoting
maternal and fetal health and should be
provided in an adequate and resolutive
manner. However, the literature shows
divergence in the criteria used to evaluate
this care, hindering standardization. This
study aims to investigate the parameters
used in Brazil to assess the quality of
prenatal care, comparing the main
instruments found in the literature and their
consistency with the recommendations of
the Ministry of Health. An integrative review
of studies published between 2011 and 2023
was conducted using the descriptors Quality,
Prenatal Care, and Brazil, yielding 3,660
publications, of which 49 met the inclusion
criteria. It was observed that 51.0% of the
studies used guidelines from Ministry of
Health programs as references,
predominantly the Prenatal and Birth
Humanization Program (PHPN), Primary
Care Handbook No. 32, and the Technical
Manual on Prenatal and Puerperium Care.
Another 20.4% adopted the Kessner,
Takeda, or Kotelchuck indices, while 28.6%
used other instruments. The minimum
number of visits was the most frequent
indicator, present in 83.7% of the studies,
with six visits being the most commonly
adopted criterion. These findings indicate
that the lack of standardization limits the
consolidation of a national model for
evaluating prenatal care and highlight the
need to expand equitable access to services
and invest in continuous training of health
professionals to improve care nationwide.

Key-Words: Prenatal Care; Primary Health
Care; Quality of Health Care; Methodology,
Evaluation.
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Introducéo

O acompanhamento pré-natal
constitui um momento estratégico
para a orientacdo, o cuidado integral
e a promoc¢ao da saude do binédmio
mae—feto!. No Brasil, a assisténcia
pré-natal foi institucionalizada como
politica publica em 1983, com a
implementacdo do Programa de
Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM)?, que ampliou o
escopo das acbes voltadas a saude
feminina e conferiu destaque a
atencdo pré-natal em razédo de seu
impacto positivo sobre os desfechos

perinatais?.

Posteriormente, em junho de
2000, o Ministério da Saude instituiu
o Programa de Humanizacao no Pré-
Natal e Nascimento (PHPN), por
569/GM,

estabelecendo critérios minimos para

meio da Portaria n°

a organizagdo e a oferta da
assisténcia pré-natal, com o obijetivo
de reduzir a morbimortalidade

materna e perinatal no pais2.

Diante dos beneficios
associados a uma assisténcia pré-
natal efetiva, torna-se fundamental
que essa atencédo seja ofertada de
maneira adequada e com qualidade.
Atualmente, a conducdo do pré-natal

no Brasil é orientada por normativas

e manuais técnicos do Ministério da
Saude, entre os quais se destacam o
Manual de Protocolos da Atencao
Basica: Saude das Mulheres (2016)3,
o Caderno de Atencéo Basica n® 32 —
Pré-Natal de Baixo Risco (2012)*, o
Manual Técnico de Gestagdo de Alto
Risco (2022)°, a Nota Técnica para
Organizacdo da Rede de Atencado a
Saude com foco na Atengéo Primaria
a Saude e a Atencdo Ambulatorial
Especializada — Saude da Mulher na
Gestacgao, Parto e Puerpério (2019)®
e Guia do pré-natal do parceiro para
profissionais de saude (2023)".

Além de

acompanhamento clinico, o pré-natal

possibilitar o

configura-se como um espaco

privilegiado para acoes de

prevencdo. Nesse contexto, a

vacinacdo de gestantes
papel
contribuindo para a protecdo da

assume
central nos atendimentos,
mulher e do feto. Ao longo da
gestacdo, diversas tematicas devem
ser abordadas com a gestante, como
o] aleitamento materno?, o]
planejamento do trabalho de parto®,
as mudancas necessarias no estilo
de vida e a garantia de direitos, a
exemplo da presenca de

acompanhante durante o parto.
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Adicionalmente, séo
solicitados exames de rastreamento
com a finalidade de prevenir e
identificar agravos a saude materna e
feta. O Ministério da Saude
preconiza, entre outros, a realizagéo
de exames  sorolégicos para
infeccbes sexualmente transmissiveis
e outras doencas infecciosas,
avaliagdo dos niveis glicémicos,
tipagem sanguinea e investigacao de
isoimunizacdo Rh, urocultura, bem
como outros exames indicados
conforme as especificidades clinicas
de cada gestante, visando ao
diagnéstico oportuno e ao tratamento

adequado®~®.

Ao longo das ultimas décadas,
no Brasil e internacionalmente,
diversos indices foram desenvolvidos
com o objetivo de avaliar a qualidade
da assisténcia pré-natal. Um dos
primeiros e mais conhecidos foi o
indice proposto por Kessner, em
1973, que classifica o pré-natal como
adequado, intermediario ou
inadequado, considerando o trimestre
de inicio do acompanhamento e o
numero de consultas realizadas™.
Diante de suas limitacOes, esse
indice foi aperfeicoado por
Kotelchuck, em 1994, com a incluséao

da categoria adequado superior ou

intensivo e a analise da raz&o entre o
namero de consultas realizadas e o
namero  esperado para cada
gestante. No contexto brasileiro,
Takeda propbés, em 1993, uma
adaptacdo do indice de Kessner,
considerando apenas o0 inicio da
assisténcia e o niumero de consultas,
ajustados a realidade nacional®®.
Posteriormente, em 2001, Silveira
incorporou a realizacdo de exames
laboratoriais  basicos — como
hemograma, exame qualitativo de
urina e sorologia para sifilis — como
critérios adicionais para a avaliacdo

da qualidade do pré-natal®°.

Apesar da existéncia de
diretrizes nacionais consolidadas, a
literatura cientifica apresenta
heterogeneidade quanto aos critérios
adotados para avaliar a assisténcia
pré-natal, com variacdes relevantes
na selecdo e operacionalizacdo dos
indicadores utilizados. Essa
diversidade metodologica limita a
comparabilidade entre os estudos,
dificultando a consolidacdo de
modelos avaliativos consistentes e
restringindo a interpretagcdo dos
resultados em escala nacional.
Nesse sentido, torna-se relevante a
realizagéao de analises que

sistematizem e confrontem 0s
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diferentes instrumentos empregados,
contribuindo para o fortalecimento do
campo cientifico e para o
aprimoramento das estratégias de
avaliacdo da assisténcia pré-natal no
contexto brasileiro. Diante desse
cenario, o presente estudo tem como
objetivo investigar os parametros
utilizados no Brasil para a avaliacao
da qualidade da assisténcia pré-
natal, comparando o0s principais
instrumentos descritos na literatura
gquanto a sua consisténcia e
consonancia com as recomendacoes

do Ministério da Saude.
Metodologia

Estudo de revisdo integrativa
da literatura, utilizando de forma
adaptada as etapas propostas pelas
diretrizes do protocolo de revisdes
sisteméticas Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA), a citar:
identificacdo do tema, elaboracao
dos critérios de inclusdo e exclusdo
de estudos, definicéao das
informagdes a serem extraidas dos
estudos, avaliagdo dos estudos
incluidos, interpretacdo dos
resultados e apresentacdo da sintese
dos achados 2. Foi utlizada a
estratégia PICO, na qual o problema

foi a qualidade do pré-natal, a

intervencdo foi o método de
avaliacdo utilizado, a comparacéo
foram métodos alternativos de
avaliacio — no entanto foram
considerados estudos que néo
realizavam comparacdes com outros
métodos — e o desfecho foi o valor do
meétodo de avaliacdo na real afericdo

de qualidade do cuidado pré-natal.

Estratégia de busca: os
artigos avaliados foram extraidos do
National Library of Medicine, Estados
(MEDLINE/PUBMED),

Literatura Latino- americana e do

Unidos

Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e EMBASE, entre 2011 e
2023, utiizando os operadores
booleanos e os termos indexados
indexados, coletados na plataforma
Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): Avaliacdo da Qualidade dos
Cuidados de Saude, Pré-natal, Brasil
e seus correspondentes, como:
Garantia da Qualidade dos Cuidados
de Saulde; Qualidade, Acesso e
Avaliacdo da Assisténcia a Saude;
Avaliacdo do Acesso e da Qualidade
da Assisténcia a Saude; Assisténcia
Antenatal; Assisténcia Pré-Natal e
Cuidado Pré-natal. Em inglés, os
termos de busca foram: Healthcare
Quality, Prenatal Care, Brazil e seus

correspondentes: Healthcare Quality
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Assurance; Assurance, Assurances,

Quality;
Assurances;

Healthcare
Quality
Quiality

Assurance, Healthcare; Health Care

Quality

Quality Assessment;

Healthcare

Quality
Assurances, Healthcare;
Assurance; Healthcare
Assessment,
Healthcare Quality;
Quiality;
Assessments;

Assessments,

Healthcare
Quality
Quality
Quality
Assessment, Health Care; Health

Healthcare

Quality
Assessments, Healthcare;
Assessment, Healthcare;
Care Quality Assessment; Health
Care Quality, Access, and Evaluation;
Care, Prenatal; Antenatal Care e

Care, Antenatal

Selecdo de estudos: os
estudos foram incluidos a partir da
busca manual nas plataformas (fase
de inclusdo), realizacdo de triagem,
com exclusao das duplicatas e leitura
dos titulos e resumos (fase de
selecdo) e, posteriormente, leitura
dos textos completos por dois
revisores de forma independente, a
fim de refinar a selecdo e diminuir o
risco de viés, excluindo os textos
inadequados (fases de elegibilidade e
inclusdo). Os critérios de inclusao
foram:

estabelecidos artigos

disponiveis online de estudos

originais, com versdao completa, nos

idiomas portugués e inglés, que
abordassem a temética do estudo, no
periodo proposto. Os critérios de
exclusdo definidos foram: relatos de
casos, cartas ao editor, editoriais e
artigos duplicados. A estratégia de
busca nas bases foi realizada e
posteriormente, 0s artigos que
possuiam o titulo condizente com o
objetivo proposto por essa revisao
foram selecionados para andlise
preliminar dos resumos e posterior

dos textos completos.

Coleta e andlise de dados:
os artigos foram coletados no més de
dezembro de 2024, e a selecao dos
artigos elegiveis para compor essa
revisdo foi realizada as cegas por
dois revisores independentes, de
modo que as discordancias na
selecdo eram resolvidas por um
terceiro revisor. A tabela de extracao
dos dados foi elaborada segundo as
variaveis observadas na literatura,
como: metodologia, minimo de
consultas no pré-natal (PN), idade
gestacional (IG) de inicio na
assisténcia PN, aconselhamentos
PN, orientagcbes acerca do trabalho
de parto, vacinacao, exame
laboratoriais, exame fisico, manejo

de risco, tratamentos,
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suplementacdo, infraestrutura do

servigo e consulta puerperal.
Resultados

A partir da utlizacdo da
estratégia de busca foram
identificadas  3.660  publicacgdes.
Destas, 569 foram identificadas no
LILACS, 1.857 no PUBMED e 1.234
na plataforma EMBASE. Na etapa de
identificacéo registrou-se 871
duplicatas. Assim, 2779 publicacdes
seguiram para a etapa de selecéo, e
destas 96 foram incluidas para a
leitura do texto completo, a partir da
analise dos titulos e resumos.

Na fase de elegibilidade, 49
publigacdes foram mantidas,
avaIiTndo se essas se adequavam
aos ¢ritérios de exclusao e incluséao,
atravgs da leitura do texto completo
(Figufa 1).

Figura 1. Flujograma demonstrando o processo de
identificac@o, sglecdo, elegibilidade e amostra final dos
artigos, segund¢ o Protocolo PRISMA 2020.
= .
% Publicagbes Publicagdes
S e cncontrada el o o)idag por
g s na busca serem
3 nas bases identificados
de dados
3660 como
duplicatas
R71
o Selecdo para
B | leituraos Publicagdes excluidas por
g titulos e nio se adequarem aos
resumos critérios de sele¢do a
2789 partida da leitura dos
titulos e resumos
2.693
2]
R Registros para
S - leitura do 19 L
S texto completo P,ubllcac;oes~
2 96 excluidas por ndo se
@ adequarem aos
critérios de selegdo
a partir da leitura do
texto completo
E Estudos 47

oesn

selecioanados
para anélise
final 49

Quanto a regido dos estudos,
observou-se que 13 estudos!®?®
realizaram uma andlise avaliando
todo territério nacional. Além disso,
13 foram realizados?6*® na regido
Sul, 11 na regido Sudeste®*4° 9 na
regido Nordeste®0%8, 2 na regido
Norte®>®® e 1 na regido Centro-
Oeste®!. Todos os estudos foram de
corte tendo

transversal, como

populacdo as puérperas do local

analisado. A tabela 1 apresenta os

estudos incluidos no presente

estudo.

Tabela 1: Distribuigdo dos trabalhos incluidos ap6s
aplicagdo do Protocolo PRISMA 2020, por titulo, ano
de publicagéo, local do estudo e objetivo.

AN
' o LocA
TITULO DO PUB L DO OBJETIVO DO
TRABALHO LIC ESTU ESTUDO
ACA DO
O
Comparar a
assisténcia pré-natal
realizada nos
contextos urbano e
rural brasileiros.
égtrtznatal Mediante
. . delineamento
Differences in
Brazilian transver_sal, de base
Urban and 201 . po_pulauonal, foram
Rural Areas: a 3 Brasil  utilizados dados de
Cross- ' uma subamostra -
Sectional 588  mulheres -
Population- retlradaI tcilo Punlver_so
13 amostral da Pesquisa
Based Study Nacional de
Demografia e Saude
da Crianga e da
Mulher (PNDS) de
2006.
Analisar a assisténcia
pré-natal oferecida as
gestantes usuérias de
Assisténcia 201 servicos de saulde
pré-natal no 4 Brasil  publicos e/ou privados
Brasil' utilizando dados da

pesquisa Nascer no
Brasil, realizada em
2011 e 2012.

ACIAL NO TRABALHO E AS INTERFACES COM A SAUDE: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Rev. Saude.Com 2025; 21(3): 84-110



90

Vitéria TL etal

Qualidade da
atencdo pré-
natal na rede

Descrever indicadores
de qualidade da
atencdo pré-natal no

Pré-natal no
Brasil: estudo
transversal do
Programa de

salde brasileiros e
resultados perinatais
associados.

Descrever a
adequacéo da
estrutura das

unidades basicas de
salde (UBS),
solicitagdo de exames

ba§|ca de 201 . Brasil no ambito do
saude do Brasil ;
Brasil: 7 Programa de Melhoria
indicadores e do I_éAcdesso ;}MAda
desigualdade gg;" ade  ( Q-
s sociais®® )
Investigar
caracteristicas da
estrutura das
unidades de salde e
dos processos
gerenciais e
Avaliacio da assistgnciais ) da
qualidade da Atencao APre_-NataI
Atencdo Pré- 201 Brasil (APN) no ambito da
8 Atengdo Priméaria a
Natal no P
Brasilt® Saud_e (APS)_ ~ho
Brasil, em municipios
que aderiram  ao
Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e
da Qualidade da
Atencédo Bésica
(PMAQ-AB).
Avaliar a atencdo ao
Evaluation of pré-natal na Atencéo
prenatal care 201 Béasica identificando
in Primary 9 Brasii os aspectos que
Health Care in influenciam a
Brazil'’ adequagéo estrutural
e operacional.
Avaliar a adequagao
do pré-natal no Brasil
Qualidade do assim como suas
Pré-Natal no associagoes com
Brasil: 201 Brasil determinantes
Pesquisa 9 sociodemogréaficos e
Nacional de de salde, a partir de
Salde 20138 dados coletados pela
Pesquisa Nacional de
Saude em 2013.
Processo e Avaliar indicadorels ge
processo e resultado
Lisi(ljjgggo prdécf do cuidado pré-natal
natal segundo desen~volwdo . ha
0os  modelos 281 Brasil 3})?:92:’% do pnmagz
de atengdo dpl d tenca
priméria: modelos de atengéo
estudo de trad|C|9n§I . €
19 Estratégia Saude da
coorte Familia.
Avaliacao da
atencdo pré-
natal ofertada Analisar os dados
as mulheres coletados no ambito
indigenas no do Inquérito Nacional
Brasil: no Brasil com vistas a
achados do 201 Brasi avaliar, por meio de
e rasil . ¢
Primeiro 9 indicadores
Inquérito selecionados, a
Nacional de atencao pré-natal
Saude e oferecida as mulheres
Nutricdo dos indigenas no pais.
Povos
Indigenas?®
Verificar as
Prenatal care desigualdades
in the 202 regionais no acesso e
Brazilian 0 Brasii na qualidade da
public health assisténcia pré-natal e
services? ao nascimento nos

servicos publicos de

Melhoria do 202 . pelas equipes e
Brasil = .

Acesso e da 0 atencdo ao pré-natal
Qualidade da referida pelas
Atencao usuarias, no ambito do
Baésica, Programa de Melhoria
2014% do Acesso e da

Qualidade da Atencédo

Bésica (PMAQ).
Desigualdade Avaliar a cobertura e
s na cobertura as desigualdades na
da assisténcia assisténcia pré-natal.
pré-natal no 202 Brasil Dados do estudo
Brasil: um 1 transversal da
estudo de Pesquisa Nacional de
abrangéncia Salde do Brasil em
nacional.® 2013

Caracterizar as

. mulheres que

Pré-natal  da realizaram o pré-natal
mulher ;

N no Brasil segundo
brasileira: raca/cor e variaveis
de&guglt_jade 202 . sociodemogréficas e
S raciais e Brasil o s«

2 verificar ~ associagao
suas entre os indicadores
implicagGes de processo do
para o idad s-natal
cuidado? cuidado no pré-natal e

a raga/cor das
mulheres
. Descrever a evolucao
Evolution  of
the quality of temporal (_ja cobertura
e qualidade da
prenatal care A .
; ) assisténcia pré-natal
in the primary realizada na atengé@o
network of 202 . N ne

. Brasil  primaria no Brasil ao
Brazil from 2 longo dos trés ciclos
2012 to 2018: dag rede externa e
Whatcan(and avaliagdo do PMAQ e
should) . ; .

; 25 investigar diferencas
improve? “>Y

regionais

Avaliar a assisténcia

recebida durante o
Assisténcia pré-natal nos setores
pré-natal nos publico e privado em
servicos Rio  Grande, Rio
publicos e Grande do Sul, Brasil.
privados de Aplicou-se
salde: estudo 201 Rio questionario
transversal de 5 Grand padronizado a todas
base e (RS) as maes residentes

populacional
em Rio
Grande, Rio
Grande do
Sul, Brasil.?®

nesse municipio, cujos
filhos nasceram nas
duas Unicas
maternidades locais
entre 1° de janeiro e
31 de dezembro de
2010.
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Qualidade do
processo da

Maternal and

Analisar a adequacgéo

assisténcia Avaliar o processo da

pré-natal: atencao pré-natal,

unidades verificando se existe

béasicas de Santa diferenca na qualidade
p 201 ) A

saude e 5 Maria  do pré-natal ofertado

unidades de (RS) nas UBS tradicionais e

Estratégia unidades de ESF de

Saude da um municipio no Sul

Familia em do Brasil

municipio no

Sul do Brasil*’

Perfil

epidemioldgic

o] de Conhecer o perfil e

gestantes e avaliar a qualidade do

qualidade do pré-natal de gestantes

pré-natal em 201 Porto que deram a luz em

unidade 3 Alegre 2008 atendidas na

béasica de (RS) Unidade Bésica de

salde em Saude (UBS)

Porto Alegre, Panorama em Porto

Rio  Grande Alegre, RS, Brasil.

do Sul,

Brasil.?®

Do pré-natal

ao parto: um

estudo

transversal i o

sobre a Analisar a associagao

influéncia do da presenca d,e

acompanhante no pré-

acompanhant s |

e nas boas 201 anta  natal e parto com a
- Catari  qualidade da

préaticas 9 RPN )

. na assisténcia recebida
obstétricas no -

Sistema por usuarias do
e Sistema Unico de
Unico  de Sadde (SUS)
Saude em )
Santa
Catarina,
2019%
Acompanham 1
ento pré-natal mater  Analisar o]
da gestacdo 201 nidade acompanhamento pré-
de alto risco 9 no Sul natal de alto risco em
no servigo do um servigo publico.
publico.®® Brasil
Estimar a cobertura,
examinar a tendéncia
Prenatal care e avaliar a reducgdo da
in  Southern . disparidade de renda

. Rio L A
Brazil: 201 Grand familiar durante o pré-
coverage, 9 e (RS) natal entre maes
trend and residentes em Rio
disparities.®! Grande, Rio Grande

do Sul, em 2007,
2010, 2013 e 2016.
Assisténcia
pré-natal e
cesarianas:

PR Descrever como a
tendéncias e cobertura e as
desigualdade desigualdades dessas
s em quatro 201 Pelota intervencdes
f\ggcr:tii?entosde 9 s (RS) mudaram de 1982 a

2015 em Pelotas,
de base .
. Brasil.
populacional
em Pelotas,
Brasil®?

child  health da assisténcia
care: 202 Paran ma}terno-mfannl no
adequacy . pré-natal, parto e
: : . 0 a (PR) y
index in public periodo puerperal, no
health servico publico de
services.® saude.
Antenatal Descrevgr a qyalldad'e
- da assisténcia pré-
care n natal ara uatro
Southern Rio I p q
- 202 indicadores ao longo
Brazil: Grand ’
1 de um periodo de 12
coverage, e (RS) .
anos entre puérperas
trends and .
h Y residentes no Sul do
inequalities. )
Brasil.
Qualidade da
afés_li;etglcla e Avaliar a qualidade da
P CPN e seus
seus .
. determinantes
determinantes - o
- . sociodemogréficos
sociodemogra 202  Pelota -
e utilizando dados da
ficos: 1 s (RS) d ;
resultados da coorte de nascimentos
coorte de de Pelotas de 2015,
nascimentos Rio Grande do Sul,
de Pelotas Brasil.
2015, Brasil®
As§|sten0|a Estimar a realizagdo
pré-natal .
entre de pré-natal adequado
. entre adolescentes no
adolescentes 202 Rio extremo sul do Brasil
no extremo Grand . o
. 3 e identificar fatores
sul do Brasil: e (RS) associados A sua
adequagao e ocorréncia ao longo
fatores
: 36 de 13 anos
associados
Avaliar os niveis de
Quiality assisténcia pré-natal e
assessment Fazen puerpério recebidos e
of prenatal 202 daRio identificar sua
and 3 Grand associagdo com
puerperium e (PR) caracteristicas
care® sociodemogréficas e
obstétricas
Avaliar o grau de
adequacao da
assisténcia pré-natal
(PNC) no estado do
Rio Grande do Sul
Adequacy  of (RS) e nas suas 7
prenatal care . S~
Rio macrorregides
and . Grand  considerando o}
associated 202 .
) e do momento de inicio do
factors in the 3 | .
State of Rio Su PNC e o nimero de
(RS) consultas  atendidas.
Grande do ; . o
.38 Visa também verificar
Sul, Brazil P
a prevaléncia do modo
de parto e os fatores
associados a
adequacdo da APN
por via de parto.
O que os Avaliar a completude
cartdes de de informagbes sobre
pré-natal das assisténcia pré-natal
gestantes nos cartbes de
revelam sobre gestantes, segundo a
a assisténcia Espirit cobertura do servigo
nos servicos 201 g de salde publica:
do SUS da 2 Santo Estratégia Saude da
Regiao Familia (ESF),
Metropolitana Programa Agentes
da Grande Comunitarios de
Vitéria, Saude (PACS) e
Espirito unidade basica de
Santo, salde (UBS)
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Brasil?%

tradicional, na Regiéo
Metropolitana da
Grande Vitoria,
Espirito Santo, Brasil.

Avaliacdo da
adequacéo da

Avaliar a adequacéo
da assisténcia pré-
natal na rede de
servicos do SUS do
Municipio do Rio de

Evaluation of
process

indicators  of
the prenatal

Analisar 0s
indicadores de
processo do Programa
de Humanizagdo no

assisténcia Janeiro, segundo
pré-natal na 201 Rio de praticas consideradas
rede SUS do > Janeir  benéficas para os
Municipio do 0 (RJ) desfechos perinatais
Rio de contidas nas
Janeiro, recomendages do
Brasil.* PHPN 19 e nos
manuais técnicos do
Ministério da Saude
25.
Avaliacdo da
qualidade da
atencdo pré-
natal dentre Avaliar adequacéo,
gestantes acompanhamento pré-
com e sem Riode natal, satisfacdo e
P 201 ) " . .
histéria de 3 Janeir  riscos gestacionais
prematuridad o] das gestantes com
e no Sistema histéria de
Unico de prematuridade.
Saude no Rio
de  Janeiro,
Brasil**
do processo assisténcia  pré-natal
de assisténcia N L
. prestada as usuarias
pré-natal - o
segundo do ’Slstema Umc_o,d_e
Saude do municipio
critérios  do . .
Espirit de Vitoria, ES,
Programa de 201 o] segundo o0s critérios
Humap lzagao 4 Santo  estabelecidos pelo
do Pré-natal e
. Programa de
Nascimento e o <
da Humanizagéo d_o Pré-
Oraanizacio natal e Nascimento
ganizag (PHPN) e pela
Mundial de g f
Satde®? Organ[zagao Mundial
de Saude (OMS).
Pré-natal em
mulheres
usuarias do Identificar fatores
Sistema associados ao pré-
Unico de natal inadequado, com
Saude em o1 Rio de destaque para cor da
duas 5 Janeir  pele, em usuérias do
maternidades o] SUS do Estado do Rio
no Estado do de Janeiro (RJ), no
Rio de Gltimo  trimestre  de
Janeiro, 2011.
Brasil: a cor
importa?*
Estratégia de
saude da
familia e Investigar as
equidade no diferencas
pré-natal: um . socioecondmicas e
Minas . ) L«
estudo 201 Gerai regionais na utilizacao
erais p :
transversal de 7 (MG) do pré-natal fornecido

base
populacional
em Minas
Gerais,
Brasil.**

pela ESF no estado
de Minas Gerais,
Brasil.

and birth 201  Vitéria Pré-natal e
h o 7 (ES) Nascimento (PHPN) e
umanization
da Rede Cegonha a
program and . .
stork partlr do~ sistema d’e
networkd informacdo de pré-
natal.
Determinante Avaliar o cuidado pré-
s da natal na  Atencao
qualidade do Basica do municipio
pré-natal na de Vitéria, Espirito
Atencao 201 Espirit Santo, e a influéncia
Basica: o] 3 o] do AM, enquanto
papel do Santo  metodologia de gestéo
Apoio do trabalho, na
Matricial em determinagdo da
Saude da qualidade da
Mulher*® assisténcia.
Analisar as
Desigualdade desigualdades sociais
S sociais e e geograficas no
geogréficas desempenho
no Espirit (utilizacdo e
desempenho 202 o adequacéo) da
da assisténcia 0 Santo assisténcia  pré-natal
pré-natal de no Sistema Unico de
uma Regido Saude de uma Regido
Metropolitana Metropolitana na
do Brasil.*” Regido Sudeste do
Brasil.
Prenatal and Identificar e discutir a
puerperal frequéncia da
care and assisténcia pré-natal e
indicators  of puerperal de
severity: a gestantes da zona
study about 202 Sao leste da cidade de
the 0 Paulo  S&o Paulo, Estado de
information Sdo Paulo, Brasil,
available on categorizando-a
pregnant segundo o Indice de
women’s Kessner  modificado
card*® em 1993 por Takeda.
Tendéncia
das
desigualdade
S Analisar a tendéncia
sociodemogra das desigualdades
ficas no pré- Rio de sociodemogréficas no
natal na 202 Janei acesso e utilizacao do
: aneir . .
Baixada 2 RJ) pré-natal na Baixada
Litoranea do ol Litoranea, estado do
estado do Rio Rio de Janeiro, Brasil,
de  Janeiro, em 2000-2020.
2000-2020:
um estudo
ecoldgico®®
Assisténcia
pré-natal na Avaliar a assisténcia
rede basica pré-natal na rede
de fortaleza- Fortal basica de Fortaleza-
. 201 -
ce: uma 5 eza CE, Brasil,
avaliacdo da (CE) considerando a
estrutura, do estrutura, 0 processo
processo e do e o resultado.
resultado®
Verificar a qualidade
Assisténcia do pré-natal de acordo
. . Fortal com 0os  critérios
Pré-Natal: um 201 ;
Olhar Sobre a 3 eza estabelecidos no
(CE) Programa de

Qualidade®*

Humanizagdo do Pré-
Natal e Nascimento.
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Identificar fatores

nas gestantes
estudadas

Investigar o acesso e
a qualidade do
cuidado pré-natal na

Inadequacéo ;
p associados a
do pré-natal . = .

. inadequacdo do pré-
em areas L
obres no natal nos municipios
p 201 .. de Caracol e Anisio de
Nordeste do Piaui

- 3 Abreu, ambos
Brasil: h ;

P localizados no semi-
prevaléncia e o .
arido piauiense,
alguns fatores x
> o Regido Nordeste do
associados. :
Brasil.
Avaliacdo da Avaliar a adequacéo
adequacéo do do cuidado pré-natal
cuidado pré- oferecido as gestantes
natal segundo 201  Aracaj usudarias de servicos
a renda 6 u de saude em Aracaju,
familiar  em estado de Sergipe,
Aracaju, Brasil, segundo a
2011.% renda familiar.
Inadequacéo
do contetdo
da assisténcia i id
ré-natal e . Analisar 0 conte lo
P Séo da assisténcia pré-
fatores 201 . = :
- Luis natal em Sdo Luis e
associados 6 -
(MA)  os fatores associados
em uma com sua inadequacao
coorte no ’
nordeste
brasileiro®*
Descrever e comparar
as principais
caracteristicas da
ASSISTENCI assisténcia  pré-natal
- nos anos de 1997 e
A PRE- 2006, no estado de
NATAL — NO Pernf;lmbuco
ESTADO DE . '
201 Perna  considerando a
PERNAMBUC 9 mbuco  importancia da
O: um estudo port: .

. atengao pré-natal para
comparativo e M -
de o] b|_n0m|0 méae e filho,
h i ss assim como a
inqueritos possibilidade de

mudangas no cenario
temporal dessa
assisténcia.
Prenatal
ev_aluanon in Caracterizar a
primary care Jodo  assisténcia pré-natal e
in  Northeast 201 Pesso verificar possiveis
Brazil: factors 9 a fatores associados a
associated sua adequacéo
with its quagao.
adequacy®®
Analisar a qualidade
Avaliacio da da assisténcia pré-
qualidade do natalll oferecida ~as
. usuérias de servigos
pré-natal a ; .

h de salude publicos
partir das elou rivados de
recomendagd 202  Sergip P )

Sergipe, a partir das
es do 0 e ~
Programa de recomendac;oesf do
Humanizacéo dPHPN4’ € sua forma

. e organizagdo com

no Pré-natal e - p
Nascimento. 5 0s servicos d-;-z saude
’ materno-infantil do

estado.

Assessment Avaliar a adequacéo
of prenatal do cuidado pré-natal
care na atencdo primaria,
performed in Sio classificar o cuidado
primary care: 202 Luis pré-natal a partir de
a Cross- 3 (MA) parametros de
sectional adequabilidade e
study linked to determinar os fatores
a pregnancy associados a
cohort®® assisténcia  pré-natal

Acesso e Estratégia Salude da
gualidade da Familia no Brasil e na
atencdo pré- Regido Norte,
natal na Reqid mediante avaliagdo de
Estratégia 201 9 aspectos de
Saude da 8 Norte infraestrutura nas
Familia: unidades de saude, da
infraestrutura, gestdo e oferta do
cuidado e cuidado prestado
gestao®® pelas equipes, sob o
prisma das
desigualdades
regionais e estaduais.
Analisar temporal e
Spatial espacialmente os
distribution of indicadores do pré-
prenatal natal nos municipios
indicators in 202 Tocant do Estado do
the State of 0 ins Tocantins, baseando-
Tocantins se na utilizagdo de
2001 to intervalos quinquenais
2015 dentro do periodo de
2001 a 2015.
Analisar, na
Analysis of perspectiva do
the Prenatal Programa de
Care in Humanizagéo do Pré-
Cuiaba-Mato 201 Cuiab  Natal e Nascimento, a
Grosso 3 4 (MT) assisténcia ao pré-
According to natal em Cuiaba-MT a
Sisprenatal partir dos dados do
Data! SISPRENATAL, em
2010.
Fonte: autoria prépria.
Do pré-natal
ao parto:
um estudo
transversal
sobre a
:jn;luenua liia Pfi ) A A )
acompanha c ra ra Para Para Para Para
me me metr metr metr metr
nte nas A
boas B tro tro o [0} [0} (0]
préticas 32 au au prese ause prese ause
e se se nte nte nte nte
obste_ztrlcas nte  nte
no Sistema
Unico de
Saude em
Santa
Catarina,
2019%8
Acompanha c At
mento pré- 6 é Para Para Para Para
natal de g:: co 14 metr metr metr metr
gestagéo de ho NS se o} o o o
alto .rISCO no et ult ma ause ause prese ause
servigco as na nte nte nte nte
publico.?® al s
Prenatal Ta At
care in ke 6 é Para Para Para Para
Southern da co 12 metr metr metr metr
Brazil: e ns se o o) o) o]
coverage, Sil ult ma  ause ause prese  ause
trend and ve as na nte nte nte nte

disparities.®® ira
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Antenatal  Propr Brazil®”
care in io; O que os
Southern Minis At cartdes de
Brazil: tério 6 é Para Para Para Para  pré-natal
coverage da co 12 metr metr metr metr  das
, trends Saud ns se o} o} o} o gestantes
and ePré ult ma  ause ause prese ause revelam
inequaliti Natal as na nte nte nte nte sobre a At
es.3t de s assisténcia p 7 é Para  Para  Para Para
Baixo nos co 16 metr metr metr metr
i . H
Risco servicos do ns se o o o o}
Senci P
Assisténcia SUS da N ult ma  ause ause prese  ause
pré-natal e Regido as na nte nte nte nte
cesarianas: Metropolitan S
tendéncias ada
e At Grande
desigualdad 6 é Para Para Para Pard  Vitdria,
Ke -
esem s O 12 metr metr metr metr  Espirito
quatro ns se o o] o o] Santo,
ne 11938
coortes de r ult ma prese ause prese ause _ Brasil?
nascimento as na nte nte nte nte Avaliaca
s de base S oda
populaciona adequag Manu
lem 3o da al At
Pelotas, assisténc  Técni 6 é Para Para Para Para
Brasil® ia pré- codo co 12 metr metr metr metr
Préprio; natal na Pré ns se o o o o
Manual rede Natal  ult ma prese prese prese ause
Prético SUS do e as na nte nte nte nte
da Municipio  Puer s
Matern  Rede do Riode  pério
al and Cegonh Janeiro,
child a; Brasil.*®
health Manual At Avaliacao
care: de 6 é Para Para Para Pard da
adequ Gravide co 12 metr metr metr metr  qualidade
acy z,parto  ns se o o o o] da atencéo
index e ult ma prese prese prese ause pré-natal
in nascim as na nte nte nte nte dentre At
public ento s gestantes Ko 7 é Para Para Para Para
health com com e sem tel co 16 metr metr metr metr
service  saude, histéria de ch ns se o o (o] o
5.3 qualida prematurida  uc  ult ma  ause ause prese  ause
de de de no k as na nte nte nte nte
vida e Sistema s
bem- Unico de
estar Saude no
Antenatal Pr At Rio de
g%rli#;m zg 6 é Para Para Para Para ‘é?g;'lfg‘
Brazil . co 12 metr metr metr metr Adequacao
coverége C ns s€ 0 0 0 0 do p?ocgsso
trends and A ult ma ause ause prese ause o
h " as na nte nte nte nte -
inequalities. B s assisténcia
34 32 pré-natal
Qualidade segundo P At
da critérios do H 6 é Para Pard Pard Para
assisténcia Programa P co 16 metr metr metr metr
pré-natal e de N; ns se o o o o}
seus Humanizag o ult ma prese prese prese ause
determinant At A A A 5~ aodoPré- M as na nte nte nte nte
6 é Para Para Para Para
es natal e S S
. Pr co 12 metr metr metr metr .
sociodemog 6 ns se o o o o Nascimento
réficos: P eda
rio ult ma  ause prese prese ause o
resultados as na nte nte nte nte Organizaca
da coorte s 0 Mundial
de de Saude*
nascimento Pré-natal
s de Pelotas em
2015, mulheres
Brasil®® usuarias do
Qualit At Sistema At
Y 6 é Para Para Para Pard  Unico de Ko 7 é Para Para Para Para
assessment C .
co 12 metr metr metr metr Saude em tel co 16 metr metr metr metr
of prenatal A d h
and B ns se o o o o uas c ns se o o o o}
uernerium 22 ult ma prese prese prese prese maternidad uc ult ma  ause ause ause ause
P fe as na nte nte nte nte es no k as na nte nte nte nte
care
s Estado do s
Adequacy At Rio de
of prenatal 6 é Para Para Para Para Janeiro,
care and ¢ co 12 metr metr metr metr Brasil: a cor
associated A ns se o o o o importa?*?
factors in B ult ma  ause ause ause ause Estratfzgla Pr 6 At Para Para Para Para
the State of 32 de saude da co é metr metr metr metr
) as na nte nte nte nte P op
Rio Grande s familia e o NS 12 o o o o}
do Sul, equidade no ult se ause prese  prese  ause
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pré-natal: as ma nte nte nte nte qualidad Natal na
um estudo na e%°0 e s
transversal s Puer
de base pério
populaciona
| em Minas Inadequa
Gerais, cao do
BraS|I."3_ pré-natal Manu
Evaluation emareas At
9f process ’/,'\t . . . N pobres Técni 6 é Para Para Para Para
indicators of P 6 é Para Para Para pPara no codo co 12 metr metr metr metr
the prenatal H co 12 metr metr metr metr Nordestg Pré ns se o o o o
and b|r_th . P ns se 0 o o o do BraAS'l' Natal  ult ma  ause ause prese  ause
humanizatio N ult ma prese prese prese ause prevalen e as na nte nte nte nte
n program as na nte nte nte nte Clla e Puer s
and stork s alguns o
network* fa?ores perio
Determinant associad
es da 0s.5!
qualidade An At Avaliaca
do pré-natal ve <6 é Para Para Para Para oda Manu
na Atengdo rs co 12 metr metr metr metr fildequag al At
Basica: o a ns se o o o o aoldo Técni 6 é Para Para Para Para
papel do et Ut ma prese prese prese ause cuidado codo co 12 metr metr metr  metr
Apmp ) al as na nte nte nte nte pré-natal Pré ns se o o o o
Magrlmal em S segundo Natal ult ma  ause prese prese ause
Saude da arenda e as na nte nte nte nte
Mulher* familiar

Puer s
Prenatal em pério
and Aracaju,
puerperal 2011.%2
care and Ke >1 In~adequa
indicatorsof ss 6 6 Para Para Para Para  ¢ao d?
severity: a ne co se metr metr metr metr contetido
study about re ns ma © o o 0 da L Manu
the Ta ut - ° ause prese prese ause assisténc  al At . . . .
information ke as nte nte nte nte ia pre- Técni 6 e Para  Parda  Para  Pard
available on da S natal e codo co 16 metr metr metr metr
pregnant fatores Pré ns se o o] o] o
women’s associad Natal  ult ma  ause prese prese ause
card“® 0s em e as na nte nte nte nte
Desigualda uma Puer s
des sociais coorte no  pério
e nordeste
geogréficas At EafaS”e"O
no p 6 é Parda  Parda  Para  Pard —
desempenh H co 16 metr metr metr metr As§|sten0|a
oda P ns se o o o o pré-natal no At . A . .
assisténcia N ut ma prese prese prese ause estadode 6 é Para  Para  Pard  Para
pré-natal de as na nte nte nte nte Pernambuc Pr co 16 metr metr metr metr
uma Regido s o:um op ns se o o o o]
Metropolitan estudo rio ult ma prese prese prese ause
ado comparativo as na nte nte nte nte
Brasil.*’ de s
Tendéncia inquéritos>*
das Prenatal
desigualdad _evall_Jation P At
es in primary R/ 6 é Para Para Para Para
spplodemog 'f“t N A o « care in Pr  co 12 metr metr metr metr
réficas no c 6 é Para Para Para Para Northeast & ns se o o o o
pre_-natal na co 12 metr metr metr metr  Brazil: N ult ma prese prese prese ause
B_alxz}da B ns se o o o o factor_s at as na nte nte nte nte
Litoranea 32 ult ma  ause ause prese  ause assoplated al s
do estado as na nte nte nte nte with its
do Rio de s adequacy®®
Janeiro, Avaliacéo
2000-2020: da
um estudo qualidade
ecolégico®® do pré-natal At
Assisténcia a partir das 6 & Paa Paa Parda Para
pre»nat,al_ na r~ecomend a¢ P co 16 metr metr metr metr
rede bésica Oes do H
de At i i i _ Programa p ns se o o o o}
fortal . 6 é Para Para Para Para 4o N ult ma  prese prese prese ause
uor;g eza-ce: Proco 12 metr metr metr melr pmanizac as na nte nte nte nte
avaliagio op ns - se 0 0 0 0 &0 no Pré- s
da rio ult ma  ause prese  prese  prese poioie
estrutura, as na nte nte nte nte Nascimento
do processo s 56
edo
resultado*®
Assisténc Manu 6 At Para Para Para Para
ia pré- al co é metr metr metr metr
natal: um  Técni ns 12 o o o o
olhar codo ult se ause prese prese ause
sobre a Pré as ma  nte nte nte nte
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Assessment

of prenatal
Cz;?ormed At
51 fimar c 6 é Para Para Para Para

p. y co 12 metr metr metr metr

care: a A
ns se o o o o]

cross- B ult ma  ause rese rese  ause
sectional 32 P P

h as na nte nte nte nte
study linked s
toa
pregnancy
cohort®”
Acesso e
qualidade Pa Pa
d?éigzgaﬁa ra ra Para Para Para Para
P o Pr me me metr metr metr metr
Estratégia .

. 6p tro tro o o] o o]
Saude da rio au au ause rese rese  ause
Familia: P P
; se se nte nte nte nte
infraestrutur nte  nte
a, cuidado e
gest&o®®
Spatial ,"\-\AP
distribution N Pa At
of prenatal G ra é Para Para Para Para
indicators J me 12 metr metr metr metr
B PG
in the State PN tro se o o [o] [o]
of au ma  ause prese ause ause

) PT
Tocantins . se na nte nte nte nte
2001 t ! nti
ST

VD

Analysis of
the prenatal /f\t A A A A
care in 6 e Para Para Para Para

s Pr co 12 metr metr metr metr
cuiaba-mato .

[0S0 op ns se o o o o]

9 ) rio  ult ma  ause prese prese ause
according to

. as na nte nte nte nte
sisprenatal s

data®

Fonte: autoria préprio

De acordo com a andlise dos
artigos selecionados, evidenciou-se
que 51,0% dos estudos utilizaram as
diretrizes de programas do Ministério
da Saude como avaliadores da
qualidade da assisténcia Pré-Natal.
Dentre eles, 18,4%
(9/49)13,19,20,24,39,42,45,48,57 utiIizaram o
Programa de Humanizacdo no PN e
Nascimento para avaliacdo do Pre-
Natal, 12,3% (6/49)4°51-5458 o Manual
Técnico do Pré Natal e Puerpério,
16,3%
Caderno de Atencéo Basica PN N°32
(CAB 32) e 4,0% (2/49)3234 utilizaram

outras diretrizes do Ministério da

(8/49)16’17’25’29’35’37’38’49 o

Saude. Foi ainda utilizado em 20,4%
(10/49)18,26,27,28,31,33,36,41,43,47 dOS
estudos o0s indices de Kessner,
Takeda ou Kotelchuck e suas
adaptacdes. Os demais estudos
(28 6% 14/49)14,15,2-23,30,44,46,50,55,56,59-
61 utilizaram outros instrumentos para

analise da qualidade do pré-natal.

Entre os critérios  que
compdem os indices mais utilizados
estdo o niumero minimo de consultas,
idade gestacional (IG) de inicio na
assisténcia Pré-Natal, orientacdes

acerca do trabalho de parto,

vacinagdo, exame laboratoriais,

exame fisico, manejo de risco,

tratamentos, suplementacéo,
infraestrutura do servico e consulta
puerperal, como representado na

tabela 2.
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Tabela 2: Distribuig8o das variaveis utilizadas nos
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trabalhos incluidos na revisdo de literatura como Red
indicadores de qualidade da assisténcia. e Pa Pa Pa Pa Pa
ACON Evaluatio c A A A A A
n of eg ra ra ra ra ra
IDAD SELH onh 7 m m m m m
A- prenatal
E MENT care in a co etr etr etr etr etr
N° GEST oS EXA Rrimary 20 ns o o 0 o) o)
. ACIO - MES 1 ut au pr pr pr au
MiINIM PRE IMU ezlih
TIT INSTR NAL LAB . CAB as se es es es se
O DE NATA NIZ Garg in 18 t i
UL UMEN CONS DE L ACA OR preil!’ , n en en en n
o] TO INiCIO ¢ ATO 26, e te te te e
ULTA E/OU O RPE 32
DA RIAI
S TRAB RAL
ASSIS ALHO S
TENCI
A DE
PART - Pa Pa Pa Pa
Qualidade A A A A
o da-Pra >1 ra ra ra ra
oo Kes 6 m m m m
Natal no 6 t t t t
Antenatal Brasil: zner ?1(3) se g T g r § r g r
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Fonte: autoria prépria.

Dentre os artigos analisados,
um dos parametros mais utilizados
como marcador de qualidade foi o
namero minimo de  consultas
realizadas, estando ausente em
apenas 14,3% (7/49)14,16,22,23,29,59,60
85, 7% que

critério como

dos estudos. Dos
utilizaram  este
indicador, 88,0% (37/42)131518-21,24-
28,30-38,40,42,44-58,61 aplicaram como
critério o minimo de 6 consultas e
9,5% (4/42)17:394143 9 minimo de 7. O
inicio da assisténcia pré-natal foi
utilizado como parametro de analise
em 83,7% dos estudos (41/49)1314.18-
21,24,26-28,30-58,60,61_ Destes, destaca-se
o fato de que 68,3% (28/41)19-21,24.25
28,31-38,40,44-46,49-53,56,58,60,61 utilizaram
ate 12 semanas de gestacdo na
primeira consulta, enquanto 21,9%
(9/41)14.39.41-43,48,54,55,57 até 16
semanas.

by

Quanto a imunizacdo, nao

houve padronizacdo com relacdo as
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vacinas utilizadas, que pudesse
indicar melhor ou pior qualidade do
pré-natal, porém, o parametro foi
utilizado em 61,2% (30/49)15-18:20.25-
28,34,36,37,40,42,44-48,51,53-61 dOS estudos.
Ja a perspectiva da realizacdo de
exames laboratoriais, que foi o
indicador de qualidade mais utilizado
entre todos os estudos, esteve
presente como parametro de analise,
em 93,9% (46/49)13-37:39-4244-5961 (a5
publicacdes, sobretudo no que se
refere  as

principais  infeccdes

sexualmente transmissiveis, que
causam riscos ao feto, como a
infeccéo do Virus da

Imunodeficiéncia Humana (HIV) e

sifilis.
Discusséo

Observa-se que, embora a
maior parte dos estudos utilize

programas ou diretrizes do Ministério
da Saude como referéncia para a
construcdo de indicadores de
qualidade da assisténcia pré-natal, os
parametros empregados apresentam
variacbes consideraveis. Essa
heterogeneidade metodoldgica limita
a realizacéo de anélises
comparativas categoricas, sobretudo
realidades

diante das distintas

assistenciais existentes nas

diferentes regides do territorio

brasileiro.

Nesse contexto, os indices de
Kessner e suas adaptagbes — como
o indice de Kotelchuck e o Kessner
modificado por Takedal°— figuram
entre 0s instrumentos mais
frequentemente  empregados na
literatura. Contudo, quando utilizados
de forma isolada, esses indices
baseiam-se exclusivamente no
namero de consultas realizadas em
relacdo a idade gestacional, o que
resulta em uma avaliagao restrita da
assisténcia pré-natal. Essa
abordagem ndo contempla outros
componentes considerados
essenciais para a caracterizacdo da
adequacao do cuidado ofertado. O
indice Silveira e Takeda!® traz
avancos nesse sentido, pois inclui a
avaliacdo da realizacdo de exames
importantes (hemograma, qualitativo
de urina e sorologia para sifilis), mas
ainda ndo leva em consideracéo
outros exames e  avaliagdes
essenciais como a sorologia para
HIV, avaliacdo da presséo arterial,
exames glicémicos, entre outros,
preconizados pelo Ministério da
Saude, e responsaveis por graves

desfechos negativos na gestagéao®.
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A luz das recomendacbes

mais recentes do Ministério da
Saude, apresentadas no Manual de
Protocolos da Atencdo Basica de
Saude das Mulheres, publicado em
20164 o pré-natal deve incluir, no
minimo, seis consultas, em
concordancia com a Federacéo
Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia (FEBRASGO), que ainda
sugere um acompanhamento com
consultas mensais até a 282 semana
de gestacéo, quinzenais entre a 282 e
a 362 semana, e semanais entre a
362 e a 412 semana ou até o termo®2.
Por sua vez, a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) propde um modelo
de assisténcia pré-natal com, no

minimo, oito consultas, com o0

objetivo de reduzir a mortalidade
perinatal e qualificar a experiéncia
das mulheres durante o]

acompanhamento gestacional®3.

Essas divergéncias entre as
recomendacdes do MS e da OMS
levantam questionamentos sobre os
parametros utilizados para avaliar a
adequacdo do pré-natal. Um pré-
natal considerado adequado segundo
0 Ministério da Saude, com menos
atendimentos do que 0Ss
FEBRASGO,

poderia ser ineficaz em termos de

preconizados pela

acompanhamento. Além disso, ha
discordancias sobre o momento ideal
para a

realizagdo da primeira

consulta, considerando que cada
semana de gestacdo representa
marcos importantes no
desenvolvimento fetal e
oportunidades criticas para prevenir

agravos e complicacoes?.

No que se refere as
orientagfes fornecidas durante o pré-
natal e a garantia da consulta

puerperal, esses aspectos foram
pouco incorporados como critérios de
avaliacdo da qualidade nos estudos
analisados. Tal achado contrasta
com as diretrizes mais recentes do
Ministério da Saude®®6%,  que
reconhecem a atencao a puérpera e
ao recém-nascido até 42 dias apos o
parto como componente fundamental
da assisténcia. Ademais, praticas
educativas — como 0 incentivo ao
aleitamento materno®, a promocéo do
parto normal®, a adogdo de habitos
saudaveis, o reconhecimento de
sinais de alerta, os cuidados com o
recém-nascido e a informacédo sobre
os direitos da gestante — sao
igualmente apontadas como
elementos estruturantes do cuidado

pré-natal.
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Outro aspecto identificado diz
respeito a auséncia da inclusdo do
pré-natal da parceria como parametro
de qualidade nos estudos avaliados,
apesar de essa pratica ser
recomendada pelo Ministério da
evidencia

Salde. Esse achado

limitacbes na incorporacdo de

abordagens que extrapolam o

cuidado estritamente  biomédico,
especialmente no periodo
gestacional. A atencdo integral

pressupbe acdes que envolvam
educacdo em saude, garantia de
direitos e inclusdo do nucleo familiar,
aspectos reconhecidos como
relevantes para a qualificacdo da

assisténcia?*.

De modo semelhante, os

estudos analisados também
demonstraram falta de uniformidade
guanto a consideragéo da
imunizacdo bésica da gestante como
critério avaliativo, apesar de sua
recomendacdo pelo Ministério da
Salude como estratégia para a
prevencdo da transmissdo materno-
fetal de agentes infecciosos e de
complicagbes associadas a

gestac&o’465.

O Manual de Protocolos da

Atencdo  Basica: Saude @ das

Mulheres® orienta a atualizacdo do

calendario vacinal da gestante,
incluindo as vacinas dTpa, hepatite
B, influenza e COVID-19. No entanto,
esse parametro ndo foi descrito de
forma objetiva em nenhum dos
estudos incluidos na  andlise.
Ressalta-se que a vacinacao materna
desempenha papel fundamental na
protecdo da gestante e na imunidade
neonatal, além de contribuir para a
prevengao de desfechos
desfavoraveis durante a gestacédo, o
que reforca sua relevancia como
indicador de qualidade da

assisténcia*54.

Por fim, observa-se que o0s
exames laboratoriais constituem um
dos componentes mais
frequentemente contemplados nos
indices de avaliacdo descritos na
refletindo

literatura, avancos no

enfrentamento da transmissao
vertical de doencas
infectocontagiosas e no manejo de
comorbidades  maternas.  Esses
achados corroboram a importancia
medidas

dessas preventivas no

cuidado pré-natal. Contudo,

evidencia-se a necessidade de
analises mais abrangentes que

considerem outros parametros
igualmente relevantes descritos na

literatura, de modo a possibilitar uma
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avaliacdo mais consistente e integral
da qualidade da assisténcia pré-

natal.
Conclusao

Embora os principais critérios
de avaliagio empregados nos
estudos estejam em consonancia
com o que recomenda o Ministério da
Saude, ainda se observam
divergéncias no que é tido como
fundamental para um pré-natal de
qualidade. A comunidade cientifica e
0S servicos de saude tém registrado
avancos importantes ao preconizar a
valorizagdo do acesso oportuno e
continuo as consultas, a imunizacao
e o] rastreio de doencas
infectocontagiosas, sejam tidos como
componentes essenciais na

assisténcia de qualidade.

Entretanto, persistem lacunas

no reconhecimento de  outros
aspectos igualmente relevantes,
como as acoes educativas

direcionadas aos genitores e a
inclusdo do pré-natal da parceria
como dimensdes do cuidado. Nesse
sentido, torna-se fundamental
incentivar a adocao de marcadores
recomendados pelos 6rgaos oficiais
de saude, com maior clareza
metodolégica quanto aos critérios

utilizados, de modo a reduzir as

inconsisténcias observadas nas

analises. A  consolidagcdo de
instrumentos mais uniformes pode
favorecer sua aplicagdo em ambito
nacional, respeitando a diversidade
de contextos e condigbes
assistenciais presentes nas

diferentes regides do pais.

Adicionalmente, e necessario
considerar que o fortalecimento da
assisténcia pré-natal ndo demanda
apenas da harmonizacdo dos
instrumentos de avaliacdo, mas
também demanda da garantia de
acesso equitativo aos servigos de
saude, especialmente em regides
com maior vulnerabilidade social.
distancia

Barreiras como a

geografica, a falta de recursos

humanos capacitados e a
insuficiéncia de infraestrutura
adequada podem  comprometer

significativamente a qualidade do
pré-natal. Assim, estratégias voltadas
a descentralizacdo dos servicos, a
qualificacdo continua das equipes de
salude e ao uso de tecnologias que
ampliem o monitoramento e o vinculo
assistencial podem contribuir para a
consolidagdo de um cuidado pré-
natal mais abrangente, resolutivo e
sensivel as diferentes realidades do

territério nacional.
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