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RESUMO

A assisténcia pré-natal consiste no acompanhamento da gestante desde o momento pré-
concepcional até o parto e puerpério, permitindo a realizacdo de acbes de promocdo de
saude, diagnosticos precoces de intercorréncias e tratamentos oportunos a fim de reduzir a
morbimortalidade materna e infantil. Este trabalho possui como objetivo analisar a
assisténcia pré-natal no distrito de Anténio Pereira de acordo com parametros recomendados
pelo Ministério da Saude. Para isso, foi realizado estudo de 16 prontuérios eletronicos de
gestantes usados na Atengdo Primaria do Sistema Unico de Salde para coleta dedados e
comparados com critérios usados pelo Ministério da Saude. Estes dados foram usadospara
confeccdo de graficos e tabelas para melhor ilustragdo dos resultados deste trabalho. Notou- se
que 81,25% das gestantes iniciaram o pré-natal antes de 12 semanas de gestacdo, 75%
realizaram pelo menos 6 consultas de pré-natal e 75% foram a consulta odontolégica. Em
contrapartida, 62,50% receberam a vacina dTpa, 31,25% tiveram o plano de parto confeccionado
com o profissional de salde, nenhuma gestante foi orientada quanto ao direito de visita a
maternidade, 6,25% foram informadas dos beneficios do aleitamento materno, 25% tiveram
a solicitacdo do pré-natal do (a) parceiro (a) e 25% realizaram consulta do puerpério. Diante
disso, é possivel observar que é necessario que haja discussdes na equipe de satde da familia
a fim deque ocorra melhorias na assisténcia integral a salide da gestante e de seu parceiro(a)
de forma agarantir a execucdo dos parametros recomendados pelo Ministério da Saude,
além de discutir aspectos relacionados a otimizacdo do registro e acesso. O profissional de
salde tem papel fundamental no cuidado a gestante durante todo o periodo gravidico-
puerperal, a0 mesmo tempo que a gestante precisa ser corresponsabilizada por esse cuidado.

Palavras-chave: pré-natal; zona rural; auditoria clinica.



ABSTRACT

Prenatal care consists of monitoring pregnant women from the pre-conception stage to
childbirth and the postpartum period, allowing health promotion actions, early diagnosis of
complications and timely treatments to be carried out in order to reduce maternal and child
morbidity and mortality. This work aims to analyze prenatal care in the district of Ant6nio
Pereira according to parameters recommended by the Ministry of Health. To this end, a study
was carried out on 16 electronic medical records of pregnant women used in Primary Care of
Tthe Unified Health System to collect data. These data was then compared with criteria used by the
Ministry of Health. These data were used to create graphs and tables to better illustrate the
results of this work. It was noted that 81,25% of pregnant women started prenatal care beforel2
weeks of gestation, 75% had at least 6 prenatal consultations and 75% went to a dental
consultation. On the other hand, 62.50% received the dTpa vaccine, 31.25% had the birth plan
prepared with the health professional, no pregnant woman was advised about the right to visit
the maternity ward, 6.25% were informed of the benefits of breastfeeding maternal, 25% had a
request for prenatal care from their partner and 25% had a postpartum consultation. Thus, it is
possible to observe that there needs to be discussions within the family health team for
improvements to occur in comprehensive health care for pregnant women and their partners in
order to guarantee the implementation of the parameters recommended by the Ministry of
Health, in addition to discussing aspects related to optimizing registration and access. The health
professional has a fundamental role in caring for pregnant women throughout the pregnancy-
puerperal period, at the same time that the pregnant woman needs to be co-responsible for this
care.

Keywords: prenatal; countryside; clinical audit.
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1 INTRODUCAO

A assisténcia pré-natal consiste no acompanhamento da gestante desde o momento pré-
concepcional até o parto e puerpério, permitindo a realizacdo de acBes de promoc¢do de salde,
diagndsticos precoces de intercorréncias e tratamentos oportunos a fim de reduzir a
morbimortalidade materna e infantil (BELO HORIZONTE, 2019).

Falar de assisténcia pré-natal integral significa falar do binbmio mée-feto e de todo o
contexto que a familia estd inserida. Deve ser considerada a saude fisica, mental e emocional,
ter conhecimento do meio social, das condicdes financeiras, da rede de apoio, do trabalho e do
lazer. E falar sobre o acesso as consultas e da disponibilidade de ida & Unidade Basica de Salde
(UBS), sobre a infraestrutura disponivel para os atendimentos e sobre a capacidade técnica dos
profissionais de satide. E informar sobre os direitos constitucionais dessas mulheres e
coresponsabiliza-las nesse processo.

Visando o fortalecimento desta assisténcia pré-natal, em 2000, foi criado o Programa de
Humanizacdo ao Pré-Natal e Nascimento (PHPN) pelo Ministério da Saude (MS). Este
programa tem como objetivo desenvolver e estimular o atendimento humanizado durante a
gestacdo, parto e puerpério, proporcionando atencdo integral a saide da mulher e tendo como
uma das principais metas diminuir a morbimortalidade materna e perinatal ao prevenir mortes
por causas evitaveis (ANDREUCCI; CECATTI, 2011).

Faz parte dos elementos estruturadores do PHPN a ampliagcdo do acesso das gestantes
ao pré-natal e o fortalecimento do vinculo entre 0 ambulatério onde sdo realizadas as consultas
de pré-natal e a maternidade, no qual a gestante deve procurar no momento de urgéncias e do
parto. Para garantir adequada assisténcia, foram propostos critérios minimos: Atendimento de
primeira consulta idealmente até o 4° més de gestacdo; realizacdo de, no minimo, 6 consultas;
solicitacdo e coleta de exames laboratoriais nos trés trimestres gestacionais; realizacdo de
consulta de puerpério até 42° dia pos parto; aplicacdo de vacina antitetanica (SERRUYA;
CECATTI; LAGO, 2004). Vale dizer que esses critérios sdo validos ainda hoje com algumas
modificagdes e incrementos. De acordo com o “Caderno de Atencdo Bésica: Atengdo ao Pré-
Natal de Baixo Risco” de 2012, 0 MS recomenda que a primeira consulta de pré-natal seja feita em
até 12 semanas de gestacdo (captacdo precoce). Além disso, ha outros critérios, sendo estes:
referéncia ao servico odontoldgico; pré-natal do parceiro; elaboracdo do plano de parto;
orientacbes sobre aleitamento materno e direito da gestante conhecer a maternidade
previamente ao parto (BRASIL, 2012).



Como mencionado anteriormente, para que seja prestada uma boa assisténcia pré-natal,
é recomendado que as consultas se iniciem no primeiro trimestre, com menos de 12 semanas de
gestacdo para que qualquer condicdo de salde prévia possa ser diagnosticada, avaliado o risco
gestacional para o devido encaminhamento a outros servicos de referéncia caso seja necessario
(BRASIL, 2012).

Outro parametro importante a ser mencionado diz respeito aos exames laboratoriais. Faz
parte da rotina de pré-natal a solicitacdo de exames nos trés trimestres gestacionais e estes
devem ser feitos no tempo adequado para que sejam avaliados por médico ou enfermeiro
(BRASIL, 2012). Esses exames permitem diagnosticar possiveis intercorréncias clinicas que
sdo passiveis de acompanhamento e tratamento a fim de que diminua a morbimortalidade
materna e perinatal. Além disso, outro ponto a ser levantado é sobre a consulta odontoldgica
preconizada para todas as gestantes. Cabe ao dentista avaliar a salde bucal, orientar sobre
habitos de higiene, incentivar o aleitamento materno, reforcar sobre a importancia da
amamentacdo na formagdo dos dentes e no desenvolvimento do aparelho fonador, respiratdrio
e digestivo da crianga (BRASIL, 2012).

Cabe discutir também sobre a importancia do pré-natal do(a) parceiro(a) e da presenca
dele(a) nas consultas de pré-natal. Isto porque é comum essas consultas serem feitas apenas com
a presenca da gestante, por vezes, acompanhada da mée ou de algum outro familiar. Tendocomo
uma das intengdes reforcar a relevancia da presenca do(a) parceiro(a) nas consultas e estimular
a participacao ativa destes no ciclo gravidico-puerperal foi criada a Rede Cegonha em 2011
(BRASIL, 2016).

De igual relevancia, o MS incentiva a imunizagéo de todas as gestantes com a finalidade de
diminuir a incidéncia e a gravidade de algumas doencas. Recomenda-se a aplicagdo de quatro
vacinas distintas, a depender do cartdo vacinal individual. S&o elas: vacina contra hepatite B,
influenza, dTpa (protecdo contra o tétano neonatal, difteria e coqueluche) e, mais recentemente,
a vacina contra COVID-19 (BRASIL, 2022).

De forma complementar, para que se tenha uma adequada assisténcia pré-natal, €
necessario fornecer as gestantes informacdes sobre o servi¢o de salde a qual ela deve recorrer
nos casos de intercorréncias e para realizacdo do parto. De forma a sedimentar esse direito, foi
criada a Lei n® 11.634/2007. Nesse sentido, 0 MS incentiva a visitagdo desses servigcos de forma

presencial para que ocorra uma vinculacdo adequada (BRASIL, 2012).
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Desde a criacdo da Rede Cegonha em 2011, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
incentiva a confeccdo do plano de parto que deve ser feita entre o profissional de saude, a
gestante e o (a) parceiro (a) (SILVA et al., 2019). O plano de parto consiste em um documento de
carater legal, elaborado durante a gestacdo, que consta decisdes importantes tomadas pela
gestante sobre todo o trabalho de parto e suas preferéncias. E uma ferramenta potencializadora
do cuidado prestado, garantindo maior autonomia e empoderamento, além de facilitar a
comunicacdo com o profissional que a atenderéd durante o parto e que visa diminuir intervencdes
desnecessarias (SUAREZ-CORTES et al., 2015).

Outro item importante quando o assunto é pré-natal se refere as orientagdes quanto a
amamentacdo que devem ser dadas a todas as gestantes como forma de estimular o aleitamento
materno no pos-parto. E sabido dos beneficios que o leite materno traz para os recém nascidos

como a diminuicdo de mortes infantis ao prevenir infeccGes respiratorias, reducgdo dos episddios de
diarreias, da incidéncia de obesidade e diabetes e melhora da nutrigdo, entre outros (BRASIL, 2015).

Por ultimo, vale destacar sobre consulta de puerpério, que deve ser realizada até 42° dia
pos parto. Essa consulta tem como objetivo avaliar a saude da puérpera e do recém nascido,
avaliar situacbes de risco, verificar a presenga de intercorréncias e conduzi-las, auxiliar e
estimular o aleitamento materno e discutir planejamento familiar (BRASIL, 2012).

Em suma, nota-se que Sd0 muitos os parametros para que se tenha um pré-natal de
qualidade, tornando-se importante a avaliagdo periodica dos registros dos atendimentos para
que se tenha melhoria da qualidade dos servigcos ofertados. Com o propdsito de avaliar a
assisténcia pré-natal mediante comparacdo com o modelo recomendado pelo MS e OMS, este
trabalho possui como objetivo a realizacdo de auditoria clinica. A finalidade da auditoria clinica
é compreender o0 processo de saude em um determinado campo além de comparar as préticas
em salde com os padrdes recomendados. Com isso, visa garantir melhora continua da qualidade do
servico ofertado ao usuario (BENJAMIN, 2008).

Para isso, foram analisados registros clinicos de médicos, médicos residentes, internos
de medicina, enfermeiros, técnico de enfermagem e dentistas feitos nas consultas de pré-natal
da UBS de Antonio Pereira, distritode Ouro Preto-MG, durante o periodo de Mar¢o a Novembro de
2023.

O distrito de Antonio Pereira (AP) faz parte da zona rural de Ouro Preto, uma vez que
esta localizado a 25km da cidade, possui 4 480 mil habitantes e a principal fonte de renda é a
mineracdo (Ferreira,2019). H4 uma UBS onde atuam as equipes de saude da familia juntamente
com a equipe multiprofissional, sendo esta de facil acesso pela populacdo. Como a principal
atividade € a mineracdo, a populacdo é composta por grande parte de trabalhadores adultos

jovens que mudaram para AP devido a procura por trabalho e que residem, por vezes, com suas
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familias em situacdo de grande vulnerabilidade. De acordo com dados obtidos no e-SUS no
més de novembro de 2023, a equipe Il da UBS de AP possui 2208 cidaddos com cadastro ativo
sendo essa populacdo composta por 673 mulheres em idade fértil (equivalente a 30,5%), definida
pelo“Guia Saude da Mulher na Gestagdo, Parto e Puerpério” de 2019, como a faixa etéria de 10
a 49 anos (GOMES et al., 2019).

Tendo em vista estes aspectos epidemioldgicos do distrito de AP torna-se de grande
importancia a discusséo do cuidado & pessoa gestante e que toda a equipe possua seguranca para
essa abordagem. A partir dessa auditoria clinica foi proposto e realizado um feedback para a
equipe de salde responsavel no dia 17/01/2024, para que fossem reforgados 0s pontos positivos
e discutidos os deficitarios a fim de desenvolver estratégias para que haja melhoria da

assisténcia preé-natal e do cuidado durante todo o ciclo gravidico-puerperal.

2 METODOLOGIA

Foi realizada uma auditoria clinica na Unidade Bésica de Saude do distrito de Antonio
Pereira. A UBS € constituida por duas equipes de satde da familia, sendo que este trabalho foi
desenvolvido a partir das gestantes de responsabilidade da equipe Il (dois). A equipe Il conta
com um Médico de Familia e Comunidade, duas médicas residentes em Medicina de Familia e
Comunidade, um enfermeiro, uma dentista, uma técnica de enfermagem e quatro agentes
comunitarios de salde. O objetivo da auditoria foi analisar a assisténcia pré natal prestada na
UBS de forma a comparar com os critérios de qualidade existentes no “Caderno de Atengdo
Bésica (CAB): Atencdo ao Pré Natal de Baixo Risco” do Ministério da Salde que, apesar de
ser de 2012, continua sendo usado como uma das referéncias na atencdoa salude das gestantes.
No CAB ha diversos protocolos que auxiliam os profissionais de satde no cuidado das gestantes
durante todo o ciclo gravidico puerperal.

Para esta avaliacdo, foram coletados dados de prontudrios eletrdnicos utilizados na
atencdo basica, o e-SUS AB, e também de uma planilha eletrénica preenchida por membros da
equipe 1, na qual constam informacdes referentes ao pré-natal das gestantes. Cabe ressaltar que
foram avaliados registros de dentistas, médicos, médicos residentes, internos do curso de
Medicina, técnicos de enfermagem e enfermeiros. A autora deste trabalho, por ser médica
residente em Medicina de Familia e Comunidade na UBS de Antdnio Pereira e por fazer parte
da equipe Il durante o periodo analisado, também realizou atendimentos de pré-natal e, portanto, os

seus registros em prontuario também foram verificados e contabilizados.
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A andlise retrospectiva dos prontuarios foi realizada entre Mar¢co e Novembro de 2023,
periodo no qual foram analisados 28 prontuarios de gestantes, dos quais 16 foram selecionados por
contemplarem as gestacOes ativas neste periodo mesmo que as gestaces tenham se iniciado
anteriormente a ele, sendo coletados dados de todo periodo gestacional, até o parto ou consulta de
puerpério, caso tenha ocorrido. Portanto, todas as gestantes selecionadas tiveram como pré-
requisito que o término da gestacdo ocorresse antes da finalizacdo da coleta de dados. Apés
verificacdo dos prontuérios e coleta de dados, os mesmos foram tabulados no programa Excel®e
confeccionadas representacdes gréficas dos resultados.

Inicialmente, foi realizada caracterizagdo das gestantes levando em conta: idade, nimero
de gestacOes e classificacdo quanto ao risco gestacional atual. Apds, de acordo com o CAB
(2012), foram selecionados alguns parametros de qualidade para serem avaliados e comparados com
a pratica clinica, sendo estes: idade gestacional na primeira consulta, sendo idealmente menor
que 12 semanas (captagdo precoce); numero total de consultas de pré-natal (entende-sepor
consulta de pré-natal a consulta composta por anamnese, exame fisico, analisede exames
laboratoriais e/ou de imagem, excluindo-se consultas apenas com queixas agudas) (BRASIL,
2012), sendo recomendadas no minimo 6 consultas; realizacdo de exames laboratoriais nos trés
trimestres gestacionais; consulta odontoldgica; pré-natal do (a) parceiro (a); aplicacdo da
vacinacao antitetanica; conversa sobre plano de parto e elaboracdo do mesmo; informagdes acerca
do aleitamento materno e seus beneficios; informacdo a gestante sobre direito a ida a
maternidade antes do parto para visitacdo e consulta de puerpério realizada até o 42° dia pos
parto. Apos a anélise dos dados em relacdo aos critérios de qualidade, seré realizadareunido com
a equipe para feedback dos resultados e discussdo de possiveis mudangas na prética.

Diante da proposta deste trabalho e por se tratar de uma auditoria clinica, ndo é
necesséria a aprovagio em Comité de Etica em Pesquisa, de acordo com a Resolucio 510/16
do Conselho Nacional de Saide (BRASIL, 2016).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 CARACTERIZACAO DAS GESTANTES
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3.1.1 Idade

Durante o periodo analisado, foram atendidas 16 gestantes com idade variando entre 16

a 39 anos, com a distribuicdo representada no GRAF.1.

Gréfico 1 - Distribuicdo do nimero de gestantes deacordo coma idade.

ldade das gestantes

5
| I I
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[N ]

NUMERO DE GESTANTES
&)

=

[16-19] [20-23] [24-27] [28-31] [32-35] [36-39]
IDADE (ANOS)
N

Fonte: Autoria propria.

De acordo com a OMS (1975), adolescéncia correspondente as idades de 10 a 19 anos
e partindo desta definicdo, é possivel dizer que, das gestantes estudadas, quatro (25%)
pertencem a essa faixa etaria. Agregando a este dado, trés (18,75%) gestantes possuem idade
superior a 35 anos, consideradas com idade materna avancada e nove (56,25%) estdo na faixa
entre 20 a 35 anos.

Ao considerar que a adolescéncia consiste em um periodo de intensas modificacBes
tanto corporais quanto psicologicas, a gravidez nessa fase da vida pode gerar sobrecarga fisica
e psiquica (BRASIL, 2000). Além disso, pode causar afastamento das atividades escolares,
ruptura de planos ja elaborados para o futuro e agravamento das condi¢Bes socioecondmicas.
Em relacdo as gestantes com idade igual ou acima de 35 anos, é importante ressaltar que,

também constituem um grupo cujo pré-natal necessita de mais atencdo e acompanhamento
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rigoroso, uma vez que possuem maior risco de resultados perinatais adversos, complicacdes

obstétricas com consequéncias graves como a mortalidade perinatal (SASS et al., 2011).

3.1.2 Numero de gestacoes

No que se refere ao numero de gestagcdes, das 16 gestantes presentes neste estudo, 1
gestante ndo possuia esse dado registrado em prontuario. Das 15 gestantes restantes, nove (60%)
eram primigestas, 2 (13,33%) secundigestas, 2 (13,33%) estavam na quarta gestacdo e 2

(13,33%) quinta ou sexta gestacdo como demonstrado no GRAF.2.

Graéfico 2 - Numero de gestacoes.
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Fonte: Autoria propria.

3.1.3 Classificacdo do risco gestacional atual

No que tange ao risco gestacional atual, das 16 gestantes analisadas, 2 (12,5%) eram
classificadas em pré-natal de alto risco e 14 (87,5%) em pré-natal de risco habitual ou baixo
risco (GRAF.3). Das 2 gestantes classificadas em pré-natal de alto risco, 100% delas foram
encaminhadas para o servico de referéncia de obstetricia para acompanhamento em conjunto
com a UBS. Dentre os motivos para categorizacdo como alto risco estdo as doencas infecciosas

maternas e doencas metabodlicas gestacionais.
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Gréfico 3 - Classificacdo dorisco gestacional empré-natal de risco habitual/baixo risco ou
altorisco.

m Pré-natal de risco habitual ® Pré-natal de alto risco

Fonte: Autoria propria.

3.2 ANALISE DA ASSISTENCIA PRE-NATAL DE ACORDO COM PROTOCOLO
DO MINISTERIO DA SAUDE

3.2.1 Captagéo precoce
Quanto a captagdo precoce, a analise dos dados permite afirmar que 13 gestantes

(81,25%) iniciaram pré-natal antes de completarem 12 semanas de gestacdo,enquanto que 3

(18,75%) iniciaram ap0s esse periodo como demonstrado no GRAF.4.
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Gréfico 4 - Semanas gestacionais na primeira consulta de pré-natal.

18.75%

" 12sem N 12 sem

Fonte: Autoria prépria.

Dentre as recomendaces feitas pelo Ministério da Salde em relacdo a assisténcia pré-
natal, esta a realizagdo da primeira consulta antes de 12 semanas de gestacdo (BRASIL, 2012).
Para que isso seja possivel, € necesséria atencdo tanto da equipe de saude quanto por parte da
mulher. Em relacdo a mulher, é fundamental que ela conheca seu corpo a fim de que consiga
perceber o0s sinais e sintomas que possam sugerir gravidez incipiente, como auséncia de
menstruacgéo principalmente naquelas que possuem ciclos menstruais regulares.

Por outro lado, faz parte das atribuicbes dos agentes comunitérios de saude, a
identificacdo das gestantes presentes em suas areas de atuacdo e encaminhamento de toda
gestante ao servico de salde para que passe por avaliagdo em consulta (BRASIL, 2012). Diante
disso, ao considerar o agendamento das consultas na UBS, é imperioso que este seja facilitado
como forma de refor¢ar a importancia das consultas de pré-natal.

A titulo de comparacdo com os dados deste trabalho, uma auditoria clinica semelhante
a esta feita na UBS do Morro Santana, localizada na zona urbana da cidade de Ouro Preto em
2020, mostra que aproximadamente 85% das gestantes iniciaram o pré-natal antes de 12
semanas de gestacdo (SEGATO, 2021). De forma a confrontar com esses dados, estudo feito
no municipio de Jodo Pessoa no estado da Paraiba, em 2012, mostra que 83,6% das gestantes

iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre (SILVA et al., 2013). Em contrapartida, pesquisa
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feita no Ceara no periodo de 2011 - 2015 revela que a captacdo precoce foi de apenas 26,3%
(BALSELLS et al., 2018).

Reconhecer precocemente uma gestacdo significa promover salde para a mae e para 0
feto, uma vez que é possivel solicitar e avaliar exames em tempo oportuno, além, é claro, de

fornecer apoio e orientagdes sobre essa nova fase desde o inicio.

3.2.2 NUmero total de consultas

No que diz respeito ao numero total de consultas de pré-natal, de acordo com os
prontuarios, das 16 gestantes analisadas, 2 faziam acompanhamento no SUS e em consultério
particular concomitantemente. Das 16, 4 gestantes (25%) ndo atingiram o ndmero minimo de
consultas recomendadas, enquanto 12 (75%) obtiveram o nimero minimo preconizado, sendo
que destes, 3 (18,75%) passaram por 6 consultas e 9 (56,25%) foram atendidas em mais de 6

consultas de pre-natal como mostra a distribuicdo presente no GRAF.5.

Grafico 5 - Namero total de consultas de pré-natal.
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Fonte: Autoria propria.

Segundo a OMS e o MS, um dos parametros para que a assisténcia pré-natal seja
considerada adequada, € a realizagcdo de no minimo 6 consultas de pré-natal. O MS recomenda

que seja 1 no primeiro, 2 no segundo e 3 no terceiro trimestre. Também preconiza que as



18

consultas sejam mensais até 28° semana, quinzenais de 28° a 36° semana e semanais de 36° a
41° quando a gestante precisa ser avaliada para a interrupgéo da gestacdo (BRASIL, 2012).

Como mencionado anteriormente, 2 gestantes foram atendidas na rede privada além da
assisténcia prestada no SUS. Cabe ressaltar que ambas ja possuiam 6 consultas registradas nos
prontuarios da UBS, logo, ndo fazem parte da porcentagem de gestantes que ficaram abaixo da meta
ideal.

De forma comparativa aos dados do grafico acima, estudo feito no Rio de Janeiro com
gestantes usuarias do SUS em 2012, mostra que aproximadamente 80% das gestantes atingiram
a meta recomendada de 6 consultas (DOMINGUES et al., 2012), enquanto que, estudo feito em
Sergipe nos anos de 2015 - 2016 mostra que 74,7% obtiveram esse ndmero minimo (MENDES
et al., 2020). Além disso, estudo feito na UBS do Morro Santana em Ouro Preto no ano de 2020,
mostra que 96,42% das gestantes analisadas obtiveram pelo menos 6 consultas de pré-natal
(SEGATO, 2021).

Ter assegurada a realizacdo de 6 consultas de pré-natal com qualidade, permite a
gestante uma atencdo integral, de forma que todas as suas necessidades sejam atendidas, que
orientacbes sejam fornecidas, o risco gestacional reavaliado com o intuito de proporcionar
salide para a mée e para o feto (BRASIL, 2012).

3.2.3 Solicitacéo de exames laboratoriais nos trimestres gestacionais

A respeito da solicitacdo de exames laboratoriais nas consultas de pré-natal, foi feito
levantamento da porcentagem de gestantes no qual foi solicitado rotina de primeiro, segundo e
terceiro trimestres, independente de protocolo especifico.

Pela analise das 16 gestantes do presente estudo, os resultados obtidos por meio da
observacdo dos prontuarios foram: solicitacdo dos exames dos trés trimestres para 37,5% das
gestantes, de pelo menos dois trimestres para 31,25%, exames de apenas um trimestre para 25% das

gestantes e nenhum exame de 6,25%. Essa distribuigdo esta representada na TAB.1.
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Tabelal - Porcentagem de gestantes que foramsolicitados exames laboratoriais nos trimestres
gestacionais.

Solicitacdo de exames Porcentagem de gestantes
Exames dos 3 trimestres 37,50%
Exames de pelo menos 2 trimestres 31,25%
Exames de apenas 1 trimestre 25,00%
Nenhum exame f,25%
Total 100,00%

Fonte: Autoria propria.

Apos ter sido feita analise dos prontuarios e verificado que os exames solicitados em
cada trimestre diferiam entre os profissionais de saude, foi realizada entrevista ndo estruturada
com cada um e concluido que eles utilizam protocolos diferentes, sendo estes: o do MS, “Pré-
natal ¢ puerpério” da prefeitura de Belo Horizonte e “Guia rapido pré-natal “do estado do Rio
de Janeiro. Independente do protocolo seguido, vale ressaltar que os exames sdo de suma
importancia ja que diagnosticam diversas condicbes como doencas metabdlicas (diabetes
mellitus gestacional), infeccbes maternas que podem ser transmitidas para o feto como hepatites
virais, HIV, Sifilis, Toxoplasmose, entre outras (BRASIL, 2012).

Por se tratar de coleta de dados de prontuérios eletronicos, é necessario dizer que, por
vezes, os profissionais de saude podem ndo ter registrado a solicitacdo apesar de a terem feito,
configurando assim, sub-registros. Nesse caso, ndo h& como afirmar que 0s exames nao
registrados realmente ndo foram solicitados. Isso pode explicar o motivo de algumas gestantes
ndo estarem na meta recomendada pelo MS. Sendo assim, observa-se a necessidade de reforcar
com os profissionais de salde a importancia desses registros tanto no prontuario eletrénico

guanto na caderneta da gestante.

3.2.4 Consulta odontoldgica

No que diz respeito a realizacdo de consulta odontoldgica, foram contabilizadas as
consultas registradas pela prdpria dentista em prontuario eletrdnico. Das 16 gestantes
analisadas, 12 (75%) foram a pelo menos uma consulta odontoldgica, enquanto 4 (25%) nao

foram a consulta ou a mesma néo foi registrada em prontuéario (TAB.2).
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Tabela 2 —Porcentagemde gestantes que comparecerama consulta odontolégica.

Consulta odontologica Porcentagem de gestantes
Realizada 75,00%
M3o registrada em prontuario 25,00%
Total 100,00%

Fonte: Autoria propria.

O MS, através do “Caderno de Atengdo Basica: Atengdo ao pré-natal baixo risco”,
salienta a importancia do encaminhamento da gestante para servigo de odontologia para passar
por consulta, tanto para prevengdo quanto para tratamento de doencas na cavidade bucal. Nessas
consultas, cabe ao dentista reforgar sobre a importancia do pré-natal, orientar quanto a higiene
bucal e estimular o aleitamento materno informando seus beneficios (BRASIL, 2012).

A equipe de saude da familia da qual o presente estudo se refere conta com uma dentista
como membro fixo da equipe sendo que os atendimentos sdo feitos na prépria UBS de Antdnio
Pereira 0 que favorece o comparecimento da gestante devido & facilidade de acesso e marcagdo

de consultas.

3.2.5 Pré-natal do parceiro

Quanto a solicitacdo do pre-natal do (a) parceiro (a) das gestantes analisadas neste
estudo, foi observado que foi solicitado para 4 gestantes (25%) e ndo solicitado ou ndo

registrado para 12 (75%). A distribuicdo referente a esses dados esté presente na TAB.3.

Tabela 3 - Solicitacdo deconsulta de pré-natal do parceiro (a).

Consulta de pré-natal do parceiro (a) Mumero de gestantes

Solicitada 4
MN&o registrada em prontudrio 12
Total 16

Fonte: Autoria propria.

Além disso, a partir da analise dos prontuérios, foi observado que nenhum deles conta
com o registro da presenca de acompanhante na consulta, parceiro (a) ou outro membro da
familia. Com isso, questiona-se 0 motivo da auséncia da parceria nas consultas: se é por ter que
faltar ao trabalho, se € pelo desconhecimento da importancia da sua presenca ou por falta de
interesse.

Com a intencdo de comparar com esses dados, foi observado em estudo feito na UBS
do Morro Santana, na cidade de Ouro Preto, em 2020, que das 28 gestantes estudadas, nenhuma

compareceu as consultas de pré-natal acompanhadas do (a) parceiro (a) e que ndo foi registrado
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em prontuério oferta de acompanhamento e exames de pré-natal para nenhum parceiro (a)
(SEGATO, 2021).

Com relacgdo aos direitos trabalhistas, a Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT) prevé que
é direito do pai deixar de comparecer ao servico por até dois dias para acompanhar consultas
médicas e exames complementares durante o periodo de gravidez de sua esposa ou
companheira, sem prejuizo do salario (BRASIL, 1943).

Cabe aos profissionais de saude convidarem ativamente o parceiro (a) para as consultas de
pré-natal através da gestante, de forma que incentive a participacdo dele (a) nessa etapa de vida
em que se encontram, a fim de ampliar o vinculo. Com base nisso, em 2016, foi criado pelo
MS o Guia do Pré Natal do Parceiro para profissionais da satde. Nele ha diversas orientacoes
de como realizar o cuidado do parceiro(a) e de como esse acompanhamento conjunto pode
trazer consequéncias positivas para as gestantes: estimular o parto normal, diminuir a duracdo
do trabalho de parto, diminuir a ocorréncia de depressdo pés parto, favorecer o aleitamento

materno e fortalecer o vinculo entre parceiro (a), mae e bebé.

3.2.6 Vacina antitetanica

Em relacdo a vacina antitetnica (dTpa), das 16 gestantes deste estudo, 10 (62,50%)
foram imunizadas e 6 (37,50%) ndo foram imunizadas ou ndo possuem registro em prontuério.

A distribuicdo desses dados esté representada na TAB.4.

Tabela 4: Aplicagdo de antitetdnica nas gestantes.

Aplicagdo de antitetinica Nimero de gestantes
Realizada 10
N&o registrada em prontudrio ]
Total 16

Fonte: Autoria propria.

Em 2014, o MS introduziu a dTpa no Calendario Nacional de Vacinacdo da gestante
como reforco ou complementacdo do esquema da vacina dupla adulta (difteria e tétano).
Inicialmente era aplicada a partir de 27 semanas de gestacdo com o intuito de proteger contra
Difteria, Tétano e Coqueluche, doencas com alta taxa de letalidade nos recém-nascidos
(BRASIL, 2014). Em 2017, a cobertura foi ampliada e a recomendacgdo passou a ser a aplicacdo

a partir da 20° semana de gestacdo a todas as gestantes e em todas as gestagdes (BRASIL, 2017).
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A titulo de comparagdo com os dados deste trabalho, estudo feito na UBS de Jodo
Pessoa, no estado da Paraiba, em 2012, mostra que 94,7% das gestantes foram imunizadas com
a dTpa, atingindo alta cobertura vacinal (SILVA et al, 2013). Por ser amplamente
disponibilizada no SUS e por tamanha importancia, nota-se que a cobertura vacinal dasgestantes
quanto a vacina antitetanica na UBS de Antdnio Pereira precisa ser ampliada de formaa proteger as

gestantes e os recém nascidos.

3.2.7 Informacéo sobre direito de visita & maternidade

A partir da andlise dos prontuarios, ndo foi encontrado em nenhum dos 16 registros, a
informacdo de que qualquer gestante tenha sido orientada sobre o direito de visita a
maternidade. Devido a metodologia adotada neste trabalho, ndo é possivel estabelecer se ndo
houve essa orientacdo ou se apenas néo foi registrada.

Em relacdo as gestantes analisadas neste estudo, nota-se que algumas foram
encaminhadas a Santa Casa de Misericordia de Ouro Preto em decorréncia da necessidade de
avaliagcdo por servico especializado de Obstetricia devido a intercorréncias, mas ndo com o
intuito de visita para conhecer a maternidade. Com o proposito de potencializar a vinculagéo da
gestante ao servico que a atenderd& no momento do parto, a prefeitura de Ouro Preto em
associacdo com a Santa Casa de Misericordia de Ouro Preto propde a realizagdo da visita
presencial da gestante a maternidade, mediante agendamento online durante qualquer idade
gestacional.

Por se tratar de um direito e por fazer parte das recomendagdes do MS, é necessario que
os profissionais de saude fornecam essas informacOes para as gestantes a fim de que haja maior

vinculagdo entre a UBS onde ¢é realizado o pré-natal e a maternidade onde acontecerd o parto.

3.2.8. Informacéo sobre plano de parto

No que se refere as orientacOes sobre plano de parto, das 16 gestantes estudadas, apenas
5 (31,25%) foram informadas sobre a existéncia e confeccionaram o plano de parto, enquanto
11 (68,75%) nao obtiveram nenhuma informacdo ou ndo foram registradas em prontuario. Esses

dados estdo representados na TAB.5.
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Tabela 5 - OrientagBes fornecidas as gestantes sobre plano de parto.

Orientagdes sobre plano de parto Mumero de gestantes
Fornecidas a gestante 5
MNdo registradas em prontuério 11
Total 16

Fonte: Autoria propria.

Além desses dados, pela analise dos prontuarios, nota-se que ha muitas orientacfes
sobre quais sdo os sinais de trabalho de parto e em guais momentos as gestantes devem procurar
a maternidade. Comparativamente, a auditoria clinica feita na UBS do Morro Santana em Ouro
Preto no ano de 2020, mostra que de 28 gestantes, apenas 3 (10,7%) foram informadas sobre
plano de parto e 1 (3,57%) foi discutido sobre ele (SEGATO, 2021).

Dentre os varios beneficios da confeccdo do plano de parto, pode-se citar: melhores
resultados obstétricos e neonatais, maior grau de satisfacdo das mdes e garantia de autonomia,
tornando-as protagonistas desse momento (MEDEIROS et al., 2019). Apesar dos beneficios quea
elaboracdo do plano de parto traz para a gestante no momento do seu parto, percebe-se que ha
um déficit significativo quando a questdo é sua elaboragdo, que deve ser feita entre a gestante,
o(a) parceiro(a) e o profissional de saude. Partindo do principio que o plano de parto ¢ uma
ferramenta potencializadora do cuidado pré-natal, é necessario que os profissionais de salde
tragam essa discussdo para as consultas de pré-natal a fim de que haja a elaboracdo do plano de
parto em todas as gestacOes para que cada vez mais as gestantes se tornem realmente

protagonistas do seu préprio parto e se sintam empoderadas.

3.2.9 Informacdes sobre aleitamento materno

Em relacdo as orientacGes sobre aleitamento materno, das 16 gestantes analisadas,
apenas 1 (6,25%) recebeu informacgdes sobre esse tema e pdde discutir com profissional de
salude. As outras 15 (93,75%) ndo receberam informacfes ou ndo foram registradas no

prontuario. A distribuicao desses dados esta representada na TAB.6.

Tabela6: OrientacGes fornecidas as gestantes sobrealeitamento materno.

Orientagdes sobre amamentagdo Numero de gestantes
Fornecidas a gestante 1
MNao registradas em prontuario 15
Total 16

Fonte: Autoria propria.
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Assim como as orientacfes sobre o plano de parto, as orientacfes acerca do aleitamento
materno também foram escassas nos prontuarios. E sabido dos beneficios do aleitamento
materno exclusivo até 6 meses de idade e também como esse processo pode ser doloroso e
pesado para muitas puérperas. E por isso que é necessario que os profissionais de salde
incentivem e discutam sobre expectativas, medos, anseios em relacdo a esse tema para que, no
nascimento, a puérpera esteja minimamente segura para conseguir nutrir seu filho a partir da
amamentacdo (BRASIL, 2012).

Apesar da importancia do tépico, ha questionamento se ha discussdes suficientes no que diz
respeito a esse tema nas consultas de pré-natal. E atribuicdo importante dos profissionais de satde
o0 estimulo a esta préatica, a promogéo e apoio & amamentagdo, e utilizacdo desse momento para
acolhimento de duvidas, dificuldades e compartilhamento de informagdes e experiéncias com

as gestantes.

3.2.10. Consulta de puerpério

Das 16 gestantes analisadas neste estudo, 12 (75%) ndo passaram por consulta de
puerpério enquanto 4 (25%) realizaram a consulta de puerpério conforme demonstrado na
TAB.7.

Tabela 7: Gestantes que realizaramconsulta de puerpério.

Consulta de puerpério MNumero de gestantes
Realizada 4
Mo registrada em prontudrio 12
Total 16

Fonte: Autoria propria.

E sabido que a assisténcia ao pré-natal deve ser feita até 42° dia pds parto, uma vez que,
deve englobar também o periodo do puerpério. O MS recomenda visita domiciliar na primeira
semana poOs parto para avaliagdo do recém-nascido e da puérpera. Nesse mesmo contexto,
incentiva a ida deles a UBS entre 7 a 10 dias ap6s 0 nascimento para que seja possivel a
avaliacdo das condicOes fisicas, mentais e emocionais da mde ao mesmo tempo que avalia as
condi¢des do recém-nascido (BRASIL, 2012).

Apesar disso, a analise dos dados deste trabalho permite afirmar que a realizacdo da
consulta de puerpério estd muito aquém do desejado. Pela verificagdo dos prontuarios, €
possivel observar que a ida a UBS nesse periodo aconteceu, algumas vezes, para retirada de

pontos apds cesariana e apos o fim do puerpério para planejamento familiar.
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Estudo feito em Unidade Béasica de Saude em Campo Grande no Mato Grosso do Sul
em 2017 - 2018 mostra que 75,38% das gestantes nunca ouviram falar sobre puerpério, consulta
puerperal e sua importancia e que apenas 21,54% relataram ter recebido informagfes sobre a
necessidade de retorno a UBS para avaliacdo da puérpera e do recém-nascido (FUSQUINE et
al., 19).

Com o prop6sito de diminuir a mortalidade materna e neonatal, é importante que haja
incentivo por parte dos profissionais de saude desde as consultas de pré-natal e até mesmo na
maternidade antes da alta hospitalar para que as puérperas saibam da importancia desse retorno
a UBS para seguimento dos cuidados em saude (BRASIL, 2012).

3.3. FEEDBACK DOS RESULTADOS PARA A EQUIPE

A partir da reunido de feedback com a equipe Il foram geradas algumas propostas como:
Oferta de teste de gravidez no atraso menstrual na prépria UBS; Agendamento coletivo das
gestantes interessadas na visita a maternidade na mesma data para que seja possivel transporte
por meio de Van prestado pela prefeitura de Ouro Preto; Registro do nome da puérpera e data
do parto em grupo da equipe Il no WhatsApp de forma que médico e enfermeiro programe visita
domiciliar na primeira semana p6s parto; Inicio de grupo de gestante no dia 22/01/2024 para
que fosse discutido sobre plano e parto e aleitamento materno e para posterior confeccdo
individual do plano de parto durante consulta de pré-natal; Encaminhamneto da gestante para a
consulta odontoldgica apds a consulta de pré-natal para diminuir deslocamento da mesma para

a UBS, entre outras.

4. CONCLUSAO

O objetivo deste trabalho foi analisar a assisténcia prestada durante as consultas de pré- natal
das gestantes moradoras do distrito de Antonio Pereira, Ouro Preto-MG nos anos de 2022 e 2023.
Para que fosse realizada essa avaliacdo, foram tomados como base pardmetros de qualidade
presentes no CAB, preconizados pelo Ministério da Salde e comparados com registros das
consultas de pré-natal em prontuério eletrénico feitos por profissionais da equipe Il de saide da
familia da UBS de AP. A partir dessa analise, notou-se que ha parametros importantes que se
mostram positivos, mas que precisam ser reforcados para que se mantenhaadequada assisténcia
pré-natal como: inicio precoce das consultas de pré-natal, nimero minimo de consultas

preconizadas e realizacdo de consulta odontologica.
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Em contrapartida, ha critérios que precisam ser otimizados como: estimulo ao pré-natal
do(a) parceiro(a), aumentar a cobertura vacinal (dTpa), realizacdo da consulta de puerpério,
orientar quanto ao direito de visita a maternidade e os beneficios do aleitamento

materno,informar e incentivar a confec¢do do plano de parto.

Além disso, torna-se necessario reforcar com os profissionais de salde a importancia do
registro das informacgdes nos prontuarios eletronicos e também na caderneta da gestante, uma
vez que esse registro facilita a continuagdo do cuidado. Vale ressaltar também que énecessario

corresponsabilizar a gestante neste cuidado, uma vez que, ela é a protagonista desse momento.

A partir da realizacdo deste trabalho e da metodologia da auditoria clinica foi possivel
discutir estratégias que possibilitam melhorias na assisténcia pré-natal, desenvolvendo e
implementando agdes que consigam aproximar cada vez mais o pré- natal desta UBS ao pré-natal

proposto pelo MS no Sistema Unico de Sadde.

REFERENCIAS

ANDREUCCI, C. B.; CECATTI, J. G.. Desempenho de indicadores de processo do Programa
de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento no Brasil: uma revisdo sistematica. Cadernos de
Saude Publica, v. 27, n. 6, p. 1053-1064, 2011.

BALSELLS, M. M. D. et al.. Avaliacdo do processo na assisténcia pré-natal de gestantes com
risco habitual. Acta Paulista de Enfermagem, v. 31, n. 3, p. 247-254, 2018.

BELO HORIZONTE. Protocolo Pré-Natal e Puerpério, 2019. Disponivel em:
<https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/Protocolo_pre-
natal_perperio-14-06-2019.pdf>. Acesso em: 11 dez. 2023.

BENJAMIN, A. Audit: how to do it in practice. BMJ (Clinical research ed.) v. 336,7655, p.
1241-5, 2008. Disponivel em: https://doi.org/10.1136/bmj.39527.628322.AD. Acesso em 20
Jan. 2023.

BRASIL. Decreto-lei n° 5.452, de 1 de maio de 1943. Aprova a consolidacao das leis do
trabalho. Lex: coletanea de legislacdo: Edicao Federal, Sdo Paulo, v. 7, 1943.

BRASIL, Ministério da Saude. A Adolescente Gravida e os Servicos de Saude no Municipio.
Brasilia, DF. 2000.

BRASIL, Ministério da Saude. Cadernos de Atencdo Basica: Atencdo ao Pré-Natal de Baixo
Risco. Brasilia, DF. 2012.

BRASIL, Ministério da Saude. Informe Técnico para Implantacdo da Vacina Adsorvida
Difteria, Tétano e Coqueluche (Pertussis Acelular) Tipo adulto - dTpa. Brasilia. 2014.

BRASIL, Ministério da Saude. Cadernos de Atencédo Basica: Saude da crianca -
aleitamento materno e alimentacdo complementar. Brasilia, DF. 2015.


https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/Protocolo_pre-natal_perperio-14-06-2019.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/Protocolo_pre-natal_perperio-14-06-2019.pdf

27

BRASIL, Ministério da Saude. Guia do Pré-natal do Parceiro para Profissionais de Saude,
DF. 2016.

BRASIL. Resolucdo n°® 510, de 07 de abril de 2016. Dispde sobre as normas aplicaveis a
pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil,
Brasilia, DF, 2016.

BRASIL, Ministério da Salde. Saiba quais vacinas devem ser administradas durante a
gestacdo, 2022. Disponivel em: https://www.gov.br/pt-br/noticias/saude-e-vigilancia-
sanitaria/2022/11/saiba-quais-vacinas-devem-ser-administradas-durante-a-gestacao Acesso
em: 07 jan. 2024.

DOMINGUES, R. M. S. M. et al.. Avaliagdo da adequacdo da assisténcia pré-natal na rede SUS do
Municipio do Rio de Janeiro, Brasil. Cadernos de Saude Publica, v. 28, n. 3, p. 425 -437, 2012.

FUSQUINE, R. S. et al.. Adesdo e rejeicdo a consulta puerperal por mulheres de uma unidade
bésica de saude da familia. Arch. Health. Sci. 2019 jan-mar: 26(1):37-40.

GOMES, M. N., SANTOS, L. K. O., MATOS, M. A, LOPES, P. R.,, CHOMATAS, E.
R., BARRA, R. P., MEDEIROS, E. B, 2019. Saude da mulher na gestac¢do, parto e
puerpério. Sao Paulo: Hospital Israelita Albert Einstein: Ministério da Saude. Disponivel em
< https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202001/03091259-nt-gestante-
planificasus.pdf > Acesso em: 11 dez. de 2023.

MEDEIROS, R. M. K. et al.. Repercussdes da utilizacdo do plano de parto no processo de
parturicdo. Revista Gaucha de Enfermagem, v. 40, p. e20180233, 2019.

MENDES, R. B. et al.. Avaliacdo da qualidade do pré-natal a partir das recomendacdes do
Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 25, n. 3,
p. 793-804, 2020.

NUCLEO de Telessatde Sergipe. Quais sio as vacinas que tem o publico-alvo ampliado no ano de
2017? BVS Atencdo Priméria em Saude, 2017. Disponivel em: <https://aps-
repo.bvs.br/aps/quais-sao-as-vacinas-que-tem-o-publico-alvo-ampliado-no-ano-de-2017/>.

Acesso em: 08 de jan. de 2024.

SASS, A. et al.. Resultados perinatais nos extremos da vida reprodutiva e fatores associados ao
baixo peso ao nascer. Revista Gaucha de Enfermagem, v. 32, n. 2, p. 362-368, 2011.

SEGATO, M. C. G. Aspectos da Qualidade Da Assisténcia Pré-Natal Ofertada em uma Unidade
Basica de Saude No Municipio De Ouro Preto - Minas Gerais: Uma Auditoria Clinica. 2021.

SERRUYA, S. J.; CECATTI, J. G.; LAGO, T. DI G. DO . O Programa de Humanizagdo no Pré-
natal e Nascimento do Ministério da Salde no Brasil: resultados iniciais. Cadernos de Saude
Publica, v. 20, n. 5, p. 1281-1289, 2004.

SILVA, E. P. DA . et al.. Pré-natal na atencdo primaria do municipio de Jodo Pessoa-PB:
caracterizacdo de servicos e usuarias. Revista Brasileira de Saude Materno Infantil, v. 13, n. 1,
p. 29-37, 2013.

SILVA, W. N. S. et al.. Plano de parto como instrumento das boas praticas no parto e
nascimento: Revisédo Integrativa. Rev baiana enferm. 2019.

SUAREZ-CORTES, M. et al.. Use and influence of Delivery and Birth Plans in the humanizing
delivery process. Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 23, n. 3, p. 520-526, 2015.


http://www.gov.br/pt-br/noticias/saude-e-vigilancia-
http://www.gov.br/pt-br/noticias/saude-e-vigilancia-
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202001/03091259-nt-gestante-planificasus.pdf
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202001/03091259-nt-gestante-planificasus.pdf

	1 INTRODUÇÃO
	2 METODOLOGIA
	3 RESULTADOS E DISCUSSÃO
	3.1 CARACTERIZAÇÃO DAS GESTANTES
	3.1.1 Idade
	3.1.2 Número de gestações
	3.1.3 Classificação do risco gestacional atual

	3.2 ANÁLISE DA ASSISTÊNCIA PRÉ-NATAL DE ACORDO COM PROTOCOLO DO MINISTÉRIO DA SAÚDE
	3.2.1 Captação precoce
	3.2.2 Número total de consultas
	3.2.3 Solicitação de exames laboratoriais nos trimestres gestacionais
	3.2.4 Consulta odontológica
	3.2.6 Vacina antitetânica
	3.2.7 Informação sobre direito de visita à maternidade
	3.2.8. Informação sobre plano de parto
	3.2.10. Consulta de puerpério

	3.3. FEEDBACK DOS RESULTADOS PARA A EQUIPE
	4. CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS

