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Resumo 
Introdução: A qualidade da assistência pré-natal é essencial para a saúde materno-infantil, 
sendo sua avaliação uma potente fonte de informação para nortear gestores e profissionais de 
saúde. Para esses fins, a observação da consulta de pré-natal proposta para o atual estudo pode 
minimizar as limitações impostas pela obtenção dos dados a partir do usuário que é 
predominante nas pesquisas. Objetivo: Avaliar a qualidade da assistência pré-natal nos serviços 
de saúde da Estratégia Saúde da Família em dois municípios do Estado da Paraíba, Brasil. 
Materiais e Métodos: Estudo transversal realizado em 40 equipes de saúde, com observação 
das consultas de pré-natal realizadas por médicos e enfermeiros, e avaliação da satisfação do 
usuário. Os resultados foram comparados segundo o município de atuação do profissional. 
Resultados: Dos 40 profissionais, 22 tinham vínculo por concurso público e 28 atuavam na 
equipe de saúde dois anos ou mais. No mínimo 1/3 das gestantes não recebeu a atenção 
esperada para a maioria dos procedimentos clínico-obstétricos, exames, tratamentos 
(suplementação) e aconselhamento preconizados, inclusive para práticas que dependem 
basicamente da atitude do profissional. Algumas práticas foram mais frequentes entre os 
profissionais do município com maior quantidade de médicos e enfermeiros concursados. A 
satisfação das gestantes foi de 61,7%, sem diferença entre os municípios. Conclusão: A 
avaliação apontou a necessidade de melhorias nas práticas profissionais preconizadas para um 
pré-natal de qualidade, inclusive aquelas que não representam grandes custos ao sistema de 
saúde. Revelam-se graves deficiências na realização de procedimentos de cuidados clínicos, 
exames, suplementação e aconselhamento. 
Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde. Cuidado Pré-Natal. Desempenho Profissional. 

 
Abstract 
Background: The quality of prenatal care is essential for maternal and child health and its 
evaluation is a powerful source of information to guide health managers and professionals. To 
this end, the observation of prenatal consultations proposed for the current study can minimize 
the limitations imposed by obtaining data from the user, which is predominant in surveys. 
Objective: To evaluate the quality of prenatal care in the health services of the Family Health 
Strategy in two municipalities in the State of Paraíba, Brazil. Materials and Methods: Cross-
sectional study carried out in 40 health teams, with observation of prenatal consultations 
carried out by physicians and nurses and user satisfaction assessment. The results were 
compared according to the municipality where the professional works. Results: Of the 40 
professionals, 22 had a public service contract and 28 worked in the health team for two years 
or more. At least 1/3 of pregnant women did not receive the expected attention for most 
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clinical-obstetric procedures, exams, treatments (supplementation) and counseling preconized, 
including practices that depend on the professional's attitude. Some practices were more 
frequent among professionals in the municipality with a greater number of physicians and 
nurses taking part in public tenders. Pregnant women's satisfaction was 61.7%, with no 
difference between municipalities. Conclusion: The evaluation pointed to the need for 
improvements in the professional practices recommended for quality prenatal care, including 
those that do not represent major costs to the health system. Serious deficiencies in the 
performance of clinical care procedures, examinations, supplementation and counseling are 
revealed. 
Keywords: Primary Health Care; Prenatal Care; Work Performance. 

 
 

Introdução 
 
A qualidade da atenção pré-natal é 

fundamental para a saúde materna e 
infantil1,2. Dessa forma, o Ministério da 
Saúde instituiu o Programa de 
Humanização no Pré-Natal e Nascimento 
(PHPN) com a finalidade de normatizar a 
assistência às gestantes no Brasil. O PHPN 
estabelece parâmetros importantes de 
qualidade relacionados ao início e número 
de consultas, bem como em relação a um 
conjunto de exames laboratoriais e ações de 
educação em saúde necessários3. Enquanto 
o início precoce do pré-natal possibilita o 
acesso aos métodos diagnóstico-
terapêuticos e a realização do número 
adequado de consultas permite o 
acompanhamento adequado e a realização 
de intervenções oportunas, os exames 
clínicos e laboratoriais são importantes para 
identificar situações de risco que precisem 
de ações oportunas4,5. Nessa conjuntura, a 
Rede Cegonha foi sugerida como estratégia 
para estruturar e organizar a atenção à saúde 
materno-infantil no país por meio de uma 
rede de cuidados que garantam, entre 
outros, a atenção humanizada à gravidez, ao 
parto e ao puerpério. Na Rede, os 
municípios brasileiros são os responsáveis 
pela operacionalização e coordenação das 
ações6.   

A avaliação da assistência pré-natal 
constitui uma potente fonte de informação 
para nortear gestores e profissionais de 
saúde, principalmente em países como o 
Brasil que apresentam amplas 
desigualdades regionais, econômicas, 
sociais e de acesso aos serviços de 
saúde1,2,4,7. Nesse sentido, sugere-se que o 

acesso das gestantes ao cuidado pré-natal 
pode ser influenciado por características 
individuais relacionadas à situação 
socioeconômica e pelos modelos de 
atenção1,2,5. Essa conjuntura não é 
característica apenas do Brasil, mas dos 
países de média e baixa renda de maneira 
geral8. A qualidade dos cuidados pré-natais 
determina em grande parte as diferenças na 
mortalidade materna entre países 
desenvolvidos e em desenvolvimento9.  

No Brasil, a assistência pré-natal 
mostra cobertura crescente, com reduções 
importantes nas desigualdades sociais e 
regionais1. Contudo, estudos com foco na 
qualidade têm mostrado deficiências 
marcantes e desigualdades sociais que 
incluem menor acesso por mulheres 
residentes nas regiões Norte e Nordeste, 
bem como adequação mais comprometida 
em função da vulnerabilidade 
socioeconômica2,3,10. Desigualdades étnico-
raciais também são presentes, a exemplo da 
população indígena. No Primeiro Inquérito 
Nacional de Saúde e Nutrição dos Povos 
Indígenas, evidenciou-se que apenas 16% 
das gestantes realizaram sete ou mais 
consultas de pré-natal e 53% realizaram 
exames laboratoriais preconizados11. Não 
obstante, dados do estado de Pernambuco 
mostraram tendência temporal positiva 
entre os anos 2006 e 2016 quanto à 
realização de consultas e exames 
laboratoriais do pré-natal. No estado, 50,4% 
das gestantes tiveram pré-natal adequado 
em 2016, enquanto em 2006 eram 37,7%12.   

Apesar do conhecimento existente 
sobre a temática, evidencia-se também 
limitações das pesquisas no que se refere ao 
uso predominante de informações 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


Cuidado pré-natal 
Prenatal care 

 

 

Revista de Atenção à Saúde | v. 22 | e20249151| jan.-dec. | 2024. https//doi.org/10.13037/ras.vol22.e20249151 
 

 

Copyright: © 2024, the authors. Licensed under the terms and conditions of the Creative Commons Attribution-
NonCommercial-NoDerivatives License 4.0 (CC BY-NC-ND 4.0) (https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/). p. 3 

 

secundárias ou fornecidas pelas 
participantes, as quais são suscetíveis ao 
viés de memória e prejudicam a 
confiabilidade dos resultados como 
consequência de comprometimento na 
acurácia5. Além disso, ainda são necessárias 
evidências sobre as atitudes e 
comportamentos dos profissionais de 
saúde8.  Para minimizar tais limitações, a 
observação foi utilizada como 
procedimento para a obtenção dos dados13. 

Objetivou-se avaliar a qualidade da 
assistência pré-natal nos serviços de saúde 
da Estratégia Saúde da Família (ESF) em 
dois municípios do Estado da Paraíba, 
Brasil. 
 
Materiais e Métodos 

 
 Desenho do estudo 

Trata-se de uma pesquisa de 
delineamento transversal com foco na 
avaliação do cuidado pré-natal na ESF a 
partir de características profissionais dos 
prestadores dos serviços, das suas práticas 
durante as consultas das gestantes e da 
satisfação das usuárias. 

 
Contexto 
Foram selecionados os dois 

municípios do Estado da Paraíba de 
150.000 habitantes ou mais que recebiam 
incentivos de custeio para a estruturação e 
implementação de ações de alimentação e 
nutrição14 e de ações voltadas à prevenção 
da obesidade infantil no contexto do 
Programa Saúde na Escola15. Esses dois 
municípios são os maiores do Estado, sendo 
um composto por cinco distritos sanitários 
com 191 equipes de saúde da família e outro 
por 10 distritos sanitários com 107 equipes 
de saúde da família. No primeiro município, 
selecionou-se para participar do estudo duas 
equipes de saúde convencionais e duas do 
Programa Mais Médicos, por distrito 
sanitário, totalizando 20 equipes; no outro 
município, foi selecionada uma equipe de 
cada modelo por distrito, o que totalizou 
também 20 equipes. As 40 equipes 

incluídas no estudo foram selecionadas 
aleatoriamente quando necessário.  

 
Participantes 

O estudo foi realizado nas unidades 
de saúde sedes das equipes selecionadas 
para a pesquisa, entre julho de 2018 e julho 
de 2019. Em cada equipe de saúde sorteada, 
foram incluídos todos os 40 profissionais 
encarregados pelas consultas de pré-natal e 
as gestantes por eles consultadas durante a 
consulta realizada no dia da coleta de dados, 
em um dia típico de trabalho.  

 
Fontes de dados 
Utilizou-se um questionário 

padronizado com perguntas fechadas 
aplicado ao prestador de serviço que 
realizou a consulta de pré-natal com a 
finalidade de traçar seu perfil profissional. 
As informações sobre as práticas 
profissionais foram obtidas por observação 
das consultas de pré-natal. Ainda, as 
gestantes responderam perguntas 
relacionadas a sua satisfação com a 
assistência pré-natal recebida.  

As características dos profissionais de 
saúde consideradas foram a profissão, o tipo 
de vínculo, o tempo de atuação na equipe de 
saúde, a realização de pós-graduação ou 
residência em saúde coletiva/saúde da 
família/medicina da família e a participação 
em capacitação sobre nutrição na gravidez 
(cursos de curta e média duração, 
capacitação em serviço e eventos com 
participação em algum curso).  

A observação da consulta de pré-natal 
ocorreu por uma dupla de entrevistadores 
que explicaram com antecedência o 
objetivo da atividade e permaneceram no 
final da sala de consulta sem manifestar 
qualquer tipo de opinião ou 
comportamento. Utilizou-se formulário 
específico para verificar e anotar os 
procedimentos adotados, com alternativas 
de resposta “sim”, “não” e “não se aplica” 
(para práticas não consideradas 
indispensáveis com base no número da 
consulta, na idade gestacional e na sua 
realização prévia). A lista de verificação foi 
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dividida em cinco áreas: história obstétrica, 
procedimentos clínico-obstétricos, rotina de 

exames, tratamento (suplementação) e 
aconselhamento (Quadro 1)16. 

 
Quadro 1. Aspectos da avaliação das práticas profissionais durante a consulta de pré-natal considerados no estudo.  

Áreas e critérios utilizados para medir a qualidade da consulta  
Área I- Avaliação da história obstétrica  
Perguntar sobre realização de consulta pré-natal anterior na gravidez atual 
Perguntar sobre o tempo de gravidez  
Perguntar sobre a data da última menstruação 
Perguntar sobre a data provável de parto 
Perguntar sobre a última gravidez/parto 
Perguntar sobre o histórico de doenças 
Perguntar sobre o histórico do uso de medicamentos 
Área II- Procedimentos clínico-obstétricos  
Pesar e registrar o peso 
Medir e registrar a estatura  
Sentir o pulso 
Verificar a pressão arterial  
Área III- Rotina de exames  
Examinar sinais de anemia  
Examinar a presença de icterícia  
Examinar a presença de edema  
Examinar o abdome  
Examinar o feto (posição, movimento e frequência cardíaca)  
Solicitar exame de sangue 
Solicitar exame de urina  
Solicitar ultrasonografia 
Área IV- Tratamento (suplementação)  
Prescrever suplemento de ferro e/ou ácido fólico  
Prescrever suplemento de cálcio 
Prescrever suplemento de vitaminas 
Área V- Aconselhamento  
Recomendar sobre a necessidade de comer mais  
Recomendar sobre a necessidade de fazer uma dieta balanceada 
Recomendar sobre a necessidade de consumir frutas da estação 
Recomendar sobre a necessidade de consumir vegetais verdes/coloridos 
Recomendar sobre a necessidade de beber muita água 
Recomendar sobre a necessidade de consumir o sal iodado 
Recomendar sobre a necessidade de descansar pelo menos por 2 horas ao longo do dia 
Recomendar sobre a necessidade de manter a higiene pessoal 
Recomendar sobre a necessidade de evitar trabalhos pesados 
Recomendar sobre a necessidade de evitar o coito no início e final da gestação 
Falar sobre sinais de perigo na gravidez 
i. Sangramento vaginal 
ii. Convulsão 
iii. Dor de cabeça severa 
iv. Anemia severa 
v. Visão borrada 
vi. Inchaço das mãos-pés-rosto 
vii. Hipertensão arterial 
viii. Febre excessiva 
ix. Diminuição dos movimentos fetais 
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Áreas e critérios utilizados para medir a qualidade da consulta  
x. Falha no fluxo vaginal 
Falar sobre a importância de ir à unidade de saúde por complicações 
Falar sobre a importância de garantia de algum transporte antes do parto 
Falar sobre a importância de economizar dinheiro para caso de emergência 
Falar sobre a necessidade de fazer o teste de tipagem sanguínea  
Falar sobre a necessidade de identificar possível doador de sangue 
Indicar a necessidade de tomar a vacina DTP 
Indicar a necessidade de visitas e exames pré-natais regulares  
Indicar a ncessidade de tomar suplemento de ferro e/ou ácido fólico   
Indicar a ncessidade de tomar suplemento de cálcio 
Indicar a necessidade de tomar suplemento de vitaminas 
Falar sobre a importância da Caderneta de Saúde da Gestante 
Falar sobre a importância da amamentação 
Falar sobre os cuidados essenciais com o recém-nascido 
i. Secar e enrolar ao nascer  
ii. Início precoce da amamentação  
iii. Banho atrasado 
iv. Cuidado com o cordão umbilical 
v. Atenção do baixo peso ao nascer 
vi. Imunização 
Falar sobre os sinais de perigo relacionados ao recém-nascido 
Orientar sobre a data de retorno para uma próxima consulta 

 
Concluída a consulta, as gestantes 

foram convidadas a responder três 
perguntas relacionadas a sua satisfação com 
os serviços de pré-natal recebidos, 
adaptadas dos itens de lealdade da versão 
portuguesa do European Task Force on 
Patient Evaluation of General Practice 
Care (EUROPEP)17. As usuárias 
responderam se a unidade de saúde oferece 
condições adequadas para a realização do 
pré-natal, se recomendaria a unidade de 
saúde aos seus familiares ou amigos no caso 
de gestação e se mudaria por alguma razão 
para outra unidade de saúde para fazer o 
pré-natal. O entrevistador concedia as 
seguintes alternativas de resposta: “0 = 
discordo totalmente”, “1 = discordo 
parcialmente”, “2 = não concordo, nem 
discordo”, “3 = concordo parcialmente”, “4 
= concordo totalmente”. Para análise, as 
duas alternativas de respostas positivas 
foram agrupadas e o quesito considerado 
como adequado. Uma usuária foi descrita 
como satisfeita quando os três quesitos 
obtiveram a classificação adequado.  

 
Medidas adotadas para evitar vieses 

A equipe de campo do estudo foi 
formada por profissionais e estudantes da 
área de saúde, com experiência prévia em 
trabalho de campo, o qual foi 
supervisionado por profissional capacitado. 
O controle de qualidade do estudo incluiu 
treinamento e padronização dos 
entrevistadores, construção de Manual de 
Instruções e realização de estudo piloto. Os 
dados foram organizados em planilhas 
eletrônicas e digitados em dupla entrada em 
um banco de dados customizado com 
verificações de consistência e restrições de 
intervalo. O aplicativo Validate do software 
Epi Info versão 3.3.2 foi usado para analisar 
a consistência dos dados. Casos de 
divergências foram verificadas e retificadas 
por meio de nova consulta aos respectivos 
questionários.  

 
Variáveis de estudo 
Foram consideradas como variáveis 

relacionadas ao perfil do profissional, a 
profissão (médico, enfermeiro), o tipo de 
vínculo trabalhista (concursado, 
contratado), o tempo de vínculo na equipe 
de saúde (dois anos ou mais, menos de dois 
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anos), a realização de pós-graduação ou 
residência em saúde coletiva/saúde da 
família/medicina da família (sim, não) e a 
participação em capacitação sobre nutrição 
na gravidez, puerpério e lactação (sim, não).   

No contexto das práticas dos 
profissionais de saúde durante a consulta da 
gestante, consideraram-se como variáveis a 
realização ou não dos procedimentos 
preconizados para medir a qualidade da 
consulta de pré-natal com relação a história 
obstétrica, procedimentos clínico-
obstétricos, rotina de exames, tratamento 
(suplementação) e aconselhamento (Quadro 
1). As gestantes foram classificadas como 
satisfeitas ou insatisfeitas em relação aos 
serviços de pré-natal recebidos.  

 
Métodos estatísticos 
Diferenças para as variáveis referidas 

ao perfil profissional e a satisfação do 
usuário segundo o município foram 
analisadas usando o teste Exato de Fisher. A 
associação entre as práticas dos 
profissionais e o município de atuação do 
profissional de saúde foi verificada por 
meio do teste de qui-quadrado ou Exato de 
Fisher. O nível de significância admitido foi 
de 5%. Utilizou-se o software Stata versão 
12.0. 

 
Considerações éticas 

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Estadual da Paraíba (Parecer 
2.219.604). Todos os participantes da 
pesquisa assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido como 
condição necessária à participação no 
estudo.   
 

Resultados 
 Dos 40 profissionais que 

participaram do estudo, sete eram médicos 
e 33 enfermeiros. Houve predomínio de 
profissionais vinculados por concurso 
público (n = 22), com atuação na sua equipe 
de saúde de dois anos ou mais (n = 28), com 
pós-graduação ou residência em saúde 
coletiva/saúde da família/medicina da 
família (n = 34) e sem ter participado de 
capacitação sobre nutrição durante a 
gravidez (n = 28). Apenas o tipo de vínculo 
apresentou diferença ao comparar os 
profissionais dos dois municípios, sendo 
maior a frequência de profissionais 
concursados na cidade de Campina Grande 
(Tabela 1). 

 
Tabela 1. Características dos profissionais de saúde da Estratégia Saúde da Família envolvidos com a consulta de 
pré-natal segundo o município de atuação do profissional. Campina Grande e João Pessoa, Paraíba, 2018-2019. 

 
Características   

Total 
(N=40) 

Campina 
Grande 
(N=20) 

João Pessoa 
(N=20) 

 
p-valora  

n n n 
Profissão 0,212 
Médico 7 5 2  
Enfermeiro 33 15 18  
Tipo de vínculo 0,011 
Concursado 22 15 7  
Contratado 18 5 13  
Tempo de atuação no cargo atual 0,168 
2 anos ou mais 28 16 12  
Menos de 2 anos 12 4 8  
Pós-graduação ou residência em saúde coletiva/saúde da família/medicina da família  0,077 
Sim  34 15 19  
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Características   

Total 
(N=40) 

Campina 
Grande 
(N=20) 

João Pessoa 
(N=20) 

 
p-valora  

n n n 
Não  6 5 1  
Capacitação sobre nutrição durante a gravidez, puerpério e lactação 0,168 
Sim 12 4 8  
Não 28 16 12  
a) Teste Exato de Fisher. 
 
 

A prevalência das práticas dos 
profissionais durante as consultas de pré-
natal está disponível nas Tabelas 2 e 3. 
Frequências inferiores a 66,8% foram 
observadas para o questionamento sobre a 
última gravidez/parto; na área de avaliação 
da história obstétrica; a medição e registro 
da estatura e a tomada do pulso; na área de 
procedimentos clínico-obstétricos; o exame 
de sinais de anemia, da presença de icterícia 
e edema e a solicitação de exame de sangue, 
urina e ultrassonografia; na área de rotina de 
exames; a prescrição de suplementos de 
sulfato ferroso e/ou ácido fólico, cálcio e 
vitaminas; na área de tratamento (Tabela 2); 
bem como para todas as ações de 
aconselhamento, exceto a orientação da 
necessidade de tomar suplemento de sulfato 
ferroso e/ou ácido fólico e a data de retorno 
para uma próxima consulta (Tabela 3).    

Quando comparadas as ações 
desenvolvidas segundo o município foi 
possível observar maiores frequências entre 
os profissionais de saúde que atuavam em 
Campina Grande para algumas práticas 
relacionadas à história obstétrica (perguntar 
sobre a duração da gravidez e data provável 
do parto), procedimentos (sentir o pulso) e 
exames (examinar sinais de anemia, a 
presença de icterícia, a presença de edema, 
o abdome e o feto) (Tabela 2). Na área de 
aconselhamento resultados semelhantes 
foram registrados para os conselhos 
prestados sobre higiene pessoal, falha no 
fluxo vaginal, necessidade de visitas e 
exames pré-natais regulares, suplementação 
com ferro/ácido fólico, suplementação com 
cálcio, imunização do recém-nascido e 
sinais de perigo do recém-nascido (Tabela 
3).  

 
Tabela 2. Ações de avaliação da história obstétrica, procedimentos, exames e tratamento (suplementação) 
desenvolvidas por profissionais de saúde da Estratégia Saúde da Família nas consultas de pré-natal segundo o 
município de atuação do profissional. Campina Grande e João Pessoa, Paraíba, 2018-2019. 

 
Ações desenvolvidas  

Total 
(N=94) 

Campina 
Grande 
(N=52) 

João Pessoa 
(N=42) 

 
p-valora  

n % n % n % 
Avaliação da história obstétrica 
Perguntar sobre realização de consulta pré-natal anterior na gravidez atual 0,469 
Sim 63 71,6 35 68,6 28 75,7  
Não 25 28,4 16 31,4 9 24,3  
Perguntar sobre o tempo de gravidez 0,017 
Sim 84 89,4 50 96,2 34 80,9  
Não 10 10,6 2 3,8 8 19,1  
Perguntar sobre a data da última menstruação 0,719 
Sim 64 79,0 37 80,4 27 77,1  
Não 17 21,0 9 19,6 8 22,9  
Perguntar sobre a data provável do parto 0,029 
Sim 56 71,8 38 80,8 18 58,1  
Não 22 28,2 9 19,2 13 41,9  
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Ações desenvolvidas  

Total 
(N=94) 

Campina 
Grande 
(N=52) 

João Pessoa 
(N=42) 

 
p-valora  

n % n % n % 
Perguntar sobre a última gravidez/parto 0,949 
Sim 56 65,1 34 65,4 22 64,7  
Não 30 34,9 18 34,6 12 35,3  
Perguntar sobre o histórico de doenças 0,137 
Sim 74 78,7 38 73,1 36 85,7  
Não 20 21,3 14 26,9 6 14,3  
Perguntar sobre o histórico do uso de medicamentos 0,526 
Sim 78 83,0 42 80,8 36 85,7  
Não 16 17,0 10 19,2 6 14,3  
Procedimentos clínico-obstétricos 
Pesar e registrar o peso  0,254 
Sim 89 94,7 48 92,3 41 97,6  
Não 5 5,3 4 7,7 1 2,4  
Medir e registrar a estatura 0,419 
Sim 42 56,0 28 59,6 14 50,0  
Não 33 44,0 19 40,4 14 50,0  
Sentir o pulso  0,000 
Sim 18 19,2 17 32,7 1 2,4  
Não 76 80,8 35 67,3 41 97,6  
Verificar a pressão arterial 0,254 
Sim 89 94,7 48 92,3 41 97,6  
Não 5 5,3 4 7,7 1 2,4  
Rotina de exames 
Examinar sinais de anemia 0,048 
Sim 17 18,1 13 25,0 4 9,5  
Não 77 81,9 39 75,0 38 90,5  
Examinar a presença de icterícia 0,036 
Sim 15 16,0 12 23,1 3 7,1  
Não 79 84,0 40 76,9 39 92,9  
Examinar a presença de edema 0,006 
Sim 55 58,5 37 71,2 18 42,9  
Não 39 41,5 15 28,8 24 57,1  
Examinar o abdome  0,004 
Sim 82 87,2 50 96,2 32 76,2  
Não 12 12,8 2 3,8 10 23,8  
Examinar o feto (posição, movimento e frequência cardíaca) 0,000 
Sim 79 84,9 50 96,2 29 69,1  
Não 15 15,1 2 3,8 13 30,9  
Solicitar exame de sangue 0,320 
Sim 41 50,6 24 55,8 17 44,7  
Não 40 49,4 19 44,2 21 55,3  
Solicitar exame de urina  0,491 
Sim 44 52,4 22 48,9 22 56,4  
Não 40 47,6 23 51,1 17 43,6  
Solicitar ultrassonografia 0,386 
Sim 42 51,2 25 55,6 17 45,9  
Não 40 48,8 20 44,4 20 54,1  
Tratamento (suplementação) 
Prescrever suplemento de ferro e/ou ácido fólico 0,311 
Sim 35 37,2 17 32,7 18 42,9  
Não 59 62,8 35 67,3 24 57,1  
Prescrever suplemento de cálcio  0,366 
Sim 1 1,1 1 1,9 0 0,0  
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Ações desenvolvidas  

Total 
(N=94) 

Campina 
Grande 
(N=52) 

João Pessoa 
(N=42) 

 
p-valora  

n % n % n % 
Não 93 98,9 51 98,1 42 100,0  
Prescrever suplemento de vitaminas 0,878 
Sim 2 2,1 1 1,9 1 2,4  
Não 92 97,9 51 98,1 41 97,6  
a) Teste qui-quadrado ou Exato de Fischer (para casos com frequência menor que cinco). 
 
 
Tabela 3. Ações de aconselhamento desenvolvidas por profissionais de saúde da Estratégia Saúde da Família nas 
consultas de pré-natal segundo o município de atuação do profissional. Campina Grande e João Pessoa, Paraíba, 
2018-2019. 

 
Ações desenvolvidas  

Total 
(N=94) 

Campina 
Grande 
(N=52) 

João Pessoa 
(N=42) 

 
p-valora  

N % n % n % 
Recomendar sobre a necessidade de comer mais  0,390 
Sim 17 18,1 11 21,2 6 14,3  
Não 77 81,9 41 78,8 36 85,7  
Recomendar sobre a necessidade de fazer uma dieta balanceada 0,507 
Sim 55 58,5 32 61,5 23 54,8  
Não 39 41,5 20 38,5 19 45,2  
Recomendar sobre a necessidade de consumir frutas da estação  0,887 
Sim 44 46,8 24 46,2 20 47,6  
Não 50 53,2 28 53,8 22 52,4  
Recomendar sobre a necessidade de consumir vegetais verdes/coloridos 0,581 
Sim 41 43,6 24 46,2 17 40,5  
Não 53 56,4 28 53,8 25 59,5  
Recomendar sobre a necessidade de beber muita água 0,784 
Sim 35 37,2 20 38,5 15 35,7  
Não 59 62,8 32 61,5 27 64,3  
Recomendar sobre a necessidade de consumir o sal iodado 0,669 
Sim 8 8,5 5 9,6 3 7,1  
Não 86 91,5 47 90,4 39 92,9  
Recomendar sobre a necessidade de descansar pelo menos por 2 horas ao longo do dia 0,397 
Sim 12 12,8 8 15,4 4 9,5  
Não 82 87,2 44 84,6 38 90,5  
Recomendar sobre a necessidade de manter a higiene pessoal  0,033 
Sim 18 19,2 14 26,9 4 9,5  
Não 76 80,8 38 73,1 38 90,5  
Recomendar sobre a necessidade de evitar trabalhos pesados  0,555 
Sim 11 11,7 7 13,5 4 9,5  
Não 83 88,3 45 86,5 38 90,5  
Recomendar sobre a necessidade de evitar o coito no início e final da gestação  0,827 
Sim 4 4,3 2 3,8 2 4,8  
Não 90 95,7 50 96,2 40 95,2  
Falar sobre sinais de perigo na gravidez: sangramento vaginal 0,707 
Sim 31 33,0 18 34,6 13 30,9  
Não 63 67,0 34 65,4 29 69,1  
Falar sobre sinais de perigo na gravidez: convulsão 0,112 
Sim 2 2,1 0 0,0 2 4,8  
Não 92 97,9 52 100,0 40 95,2  
Falar sobre sinais de perigo na gravidez: dor de cabeça severa 0,748 
Sim 17 18,1 10 19,2 7 16,7  
Não 77 81,9 42 80,8 35 83,3  
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Ações desenvolvidas  

Total 
(N=94) 

Campina 
Grande 
(N=52) 

João Pessoa 
(N=42) 

 
p-valora  

N % n % n % 
Falar sobre sinais de perigo na gravidez: anemia severa 0,829 
Sim 5 5,3 3 5,8 2 4,8  
Não 89 94,7 49 94,2 40 95,2  
Falar sobre sinais de perigo na gravidez: visão borrada 0,878 
Sim 2 2,1 1 1,9 1 2,4  
Não 92 97,9 51 98,1 41 97,6  
Falar sobre sinais de perigo na gravidez: inchaço das mãos-pés-rosto 0,142 
Sim 12 12,8 9 17,3 3 7,1  
Não 82 87,2 43 82,7 39 92,9  
Falar sobre sinais de perigo na gravidez: hipertensão arterial  0,109 
Sim 18 19,2 13 25,0 5 11,9  
Não 76 80,8 39 75,0 37 88,1  
Falar sobre sinais de perigo na gravidez: febre excessiva 0,213 
Sim 4 4,3 1 1,9 3 7,1  
Não 90 95,7 51 98,1 39 92,9  
Falar sobre sinais de perigo na gravidez: diminuição dos movimentos fetais 0,878 
Sim 2 2,1 1 1,9 1 2,4  
Não 92 97,9 51 98,1 41 97,6  
Falar sobre sinais de perigo na gravidez: falha no fluxo vaginal 0,032 
Sim 31 33,0 22 42,3 9 21,4  
Não 63 67,0 30 57,7 33 78,6  
Falar sobre a importância de ir à unidade de saúde por complicações 0,414 
Sim 31 33,0 19 36,5 12 28,6  
Não 63 67,0 33 63,5 30 71,4  
Falar sobre a importância de garantia de algum transporte antes do parto  0,323 
Sim 5 6,4 4 8,7 1 3,1  
Não 73 93,6 42 91,3 31 96,9  
Falar sobre a importância de economizar dinheiro para caso de emergência 0,372 
Sim 2 2,2 1 1,9 1 2,4  
Não 92 97,8 51 98,1 41 97,6  
Falar sobre a necessidade de fazer o teste de tipagem sanguínea  0,743 
Sim 24 27,9 13 26,5 11 29,7  
Não 62 72,1 36 73,5 26 70,3  
Falar sobre a necessidade de identificar possível doador de sangue 0,808 
Sim 4 4,3 2 3,9 2 4,8  
Não 90 95,7 50 96,1 40 95,2  
Indicar a necessidade de tomar a vacina DTP 0,240 
Sim 37 41,1 17 35,4 20 47,6  
Não 53 58,9 31 64,6 22 52,4  
Indicar a necessidade de visitas e exames pré-natais regulares 0,011 
Sim 56 59,6 37 71,1 19 45,2  
Não 38 40,4 15 28,9 23 54,8  
Indicar a necessidade de tomar suplemento de ferro e/ou ácido fólico  0,001 
Sim 66 70,2 44 84,6 22 52,4  
Não 28 29,8 8 15,4 20 47,6  
Indicar a necessidade de tomar suplemento de cálcio 0,039 
Sim 5 5,3 5 9,6 0 0,0  
Não 89 94,7 47 90,4 42 100,0  
Indicar a necessidade de tomar suplemento de vitaminas 0,664 
Sim 14 14,9 7 13,5 7 16,7  
Não 80 85,1 45 86,5 35 83,3  
Falar sobre a importância da Caderneta de Saúde da Gestante 0,678 
Sim 47 50,0 27 51,9 20 47,6  
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Ações desenvolvidas  

Total 
(N=94) 

Campina 
Grande 
(N=52) 

João Pessoa 
(N=42) 

 
p-valora  

N % n % n % 
Não 47 50,0 25 48,1 22 52,4  
Falar sobre a importância da amamentação  0,759 
Sim 21 22,3 11 21,1 10 23,8  
Não 73 77,7 41 78,9 32 76,2  
Falar sobre os cuidados essenciais com o recém-nascido: secar e enrolar ao nascer  0,399 
Sim 1 1,2 1 2,1 0 0,0  
Não 79 98,8 46 97,9 33 100,0  
Falar sobre os cuidados essenciais com o recém-nascido: início precoce da amamentação 0,230 
Sim 2 2,5 2 4,3 0 0,0  
Não 78 97,5 45 95,7 33 100,0  
Falar sobre os cuidados essenciais com o recém-nascido: banho atrasado 0,399 
Sim 1 1,2 1 2,1 0 0,0  
Não 79 98,8 46 97,9 33 100,0  
Falar sobre os cuidados essenciais com o recém-nascido: cuidado com o cordão umbilical - 
Sim 0 0,0 0 0,0 0 0,0  
Não 80 100,0 47 100,0 33 100,0  
Falar sobre os cuidados essenciais com o recém-nascido: atenção do baixo peso ao nascer  0,230 
Sim 1 1,3 0 0,0 1 3,0  
Não 79 98,7 47 100,0 32 97,0  
Falar sobre os cuidados essenciais com o recém-nascido: imunização 0,049 
Sim 25 31,3 19 38,0 6 18,2  
Não 55 68,7 31 62,0 27 81,8  
Falar sobre os sinais de perigo relacionados ao recém-nascido 0,004 
Sim 18 22,5 16 33,3 2 6,2  
Não 62 77,5 32 66,7 30 93,8  
Orientar sobre a data de retorno para uma próxima consulta 0,242 
Sim 86 91,5 46 88,5 40 95,2  
Não 8 8,5 6 11,5 2 4,8  
a) Teste qui-quadrado ou Exato de Fischer (para casos com frequência menor que cinco). 
 
 

A satisfação do usuário com os 
serviços de pré-natal recebidos pela equipe 
de saúde foi de 61,7%, sem diferença ao 
comparar usuárias da cidade de Campina 
Grande (65,4%) e João Pessoa (57,1%).  
 
Discussão 

 O presente estudo buscou avaliar e 
comparar a qualidade da assistência pré-
natal ofertada nos serviços de saúde da ESF 
em dois municípios do Estado da Paraíba. 
Para esses fins, foram usados indicadores 
qualitativos que possibilitam avaliar com 
maior eficácia a qualidade dos cuidados 
pré-natais5. 

Os achados principais apontam para 
uma situação preocupante, uma vez que em 
quatro das cinco áreas de análise, para a 

maioria dos parâmetros de avaliação, no 
mínimo 1/3 das gestantes não recebeu a 
atenção esperada. Esses problemas 
referiram-se a diversas esferas do cuidado 
pré-natal com foco em procedimentos 
clínico-obstétricos, exames, suplementação 
e aconselhamento recomendados. 
Resultados semelhantes foram encontrados 
em revisão da literatura brasileira publicada 
entre 2005 e 2015, destacando diminuição 
da adequação do pré-natal quando 
considerados outros componentes da 
assistência além da época de início do 
cuidado pré-natal e do número de 
consultas5. Estudos mais recentes de âmbito 
nacional confirmam que a rede básica de 
saúde do Brasil ainda apresenta falhas na 
qualidade da atenção à gestantes durante os 
serviços de pré-natal10,18,19, relacionadas 
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tanto a barreiras estruturais quanto dos 
processos gerenciais e assistenciais20. 
Achados similares têm sido reportados 
segundo a vivência de mulheres que foram 
questionadas sobre o direito à assistência 
pré-natal2 e em pesquisas de outros países 
subdesenvolvidos8,9. Além disso, estudos 
baseados na avaliação do preenchimento da 
caderneta da gestante têm mostrado seu 
negligenciamento, sugerindo problemas na 
qualidade da atenção pré-natal e, portanto, a 
necessidade de melhorias21,22. 

Contudo, a literatura disponível 
evidencia também que o conhecimento 
existente baseia-se basicamente em 
informações obtidas por meio da aplicação 
de questionários às usuárias dos serviços de 
saúde5,10,18,19. Dessa forma, a importância 
dos resultados do atual estudo está atrelada 
ao seu avanço metodológico, uma vez que a 
observação das consultas de pré-natal 
possibilita a avaliação com maior 
acurácia13. Nessa mesma linha, outra 
limitação dos estudos sobre a temática 
contornada por meio desta pesquisa refere-
se à análise da realidade de apenas um 
município ou localidade específica5, não 
permitindo compreender possíveis 
diferenças no desempenho da assistência7. 
Essa perspectiva permitiu a obtenção de 
outro resultado importante ao constatar-se 
frequências diferentes em algumas das 
práticas dos profissionais de saúde segundo 
o município de atuação.  

Em relação às características dos 
profissionais de saúde que foi o primeiro 
aspecto avaliado no atual estudo, observou-
se que mais de 1/3 dos mesmos tinha 
vínculo como contratado e atuava na equipe 
de saúde fazia menos de 2 anos. Esse perfil 
reforça a rotatividade profissional e os 
contratos temporários que caracterizam a 
força de trabalho na ESF, podendo 
repercutir negativamente na qualidade da 
assistência23. Ainda, a frequência de 
profissionais vinculados por concurso 
público foi maior entre aqueles sediados na 
cidade de Campina Grande, o que pode 
estar relacionado às especificidades de cada 
município nesse sentido.  

Os achados deste estudo são 
similares aos registrados entre enfermeiros 
e médicos da região do noroeste de Goiânia 
ao mostrar proporções elevadas de 
profissionais com pós-graduação 
relacionada à saúde coletiva/atenção básica 
à saúde24. Uma pesquisa realizada em Porto 
Alegre apontou que os profissionais de 
saúde atuantes em cidades de maior 
desenvolvimento urbano e econômico 
possuíam maior acesso a programas e 
cursos de capacitação em saúde que podem 
gerar disparidades na qualificação 
profissional e na prestação de serviços25. 
Neste estudo, incluíram-se os dois 
municípios do Estado da Paraíba de maior 
importância econômica e educacional, 
propiciando possivelmente a capacitação 
dos profissionais da ESF em saúde 
coletiva/saúde da família/medicina da 
família. Apesar disso, a assistência pré-
natal mostrou amplas deficiências.   

No atual estudo, foi verificada uma 
alta frequência de profissionais sem 
capacitação sobre nutrição durante a 
gravidez, puerpério e lactação. Este 
resultado pode estar relacionado à falta de 
oportunidades de qualificação na área de 
alimentação e nutrição para profissionais de 
saúde26. Essas circunstâncias podem 
contribuir negativamente com as práticas de 
cuidado nutricional na atenção básica e na 
integralidade da atenção27-29. Em específico 
para a atenção da gestante, práticas de 
cuidados da área de nutrição são relevantes 
tendo em vista que os hábitos alimentares 
durante a gravidez têm repercussões na 
saúde da mãe e da criança, tanto na fase 
gestacional quanto no pós-parto e nos 
primeiros anos de vida30,31. No contexto 
brasileiro, desvios nos hábitos alimentares 
característicos da gestação robustecem a 
necessidade de profissionais capacitados 
para a implementação de ações de educação 
alimentar e nutricional para esse grupo 
populacional31. Desse modo, investir em 
treinamentos sobre nutrição para médicos e 
enfermeiros tornam-se essencial27-29. Para 
isso, é importante que os profissionais de 
saúde tenham acesso a ações de educação 
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permanente que atenda às características e 
necessidades da população assistida2. 

Estudos voltados para a avaliação do 
pré-natal no Brasil mostraram a prestação 
de serviços inadequados relacionados à 
realização de procedimentos clínico-
obstétricos10,32,33 e de exames físicos e 
laboratoriais10,32,34, o que foi confirmado 
por meio do estudo em tela. A preocupação 
com tais procedimentos foi maior em um 
estudo desenvolvido em Bangladesh, onde, 
por exemplo, 77,4% das mulheres tiveram 
os níveis de ferro avaliados quanto à 
anemia35. Nos países da África Subsaariana, 
proporções superiores também foram 
registradas, com valores médios de 66,7% 
para exame de urina, 82,7% para exame de 
sangue e 93,9% para a medição da 
pressão36. Condutas inadequadas em 
relação a tais cuidados são inquietantes, 
uma vez que podem ocultar intercorrências 
e agravos durante a gravidez com possíveis 
repercussões negativas para a mãe e para o 
bebê5,23. Além disso, constituem 
ferramentas valiosas para monitorar o 
crescimento e bem-estar fetal. Esses 
procedimentos incluem avaliações que não 
demandam tecnologias sofisticadas, o que 
reforça a discussão pertinente à qualidade 
do atendimento pelo profissional32. 

Quanto à prescrição de suplementos, 
os resultados apresentados mostraram que 
em apenas 1,1% e 2,1% das consultas 
observadas os médicos e enfermeiros 
indicaram a suplementação com cálcio e 
vitaminas, respectivamente. A prática foi 
mais notada para a suplementação com 
ferro e/ou ácido fólico, mas somente para 
37,2% das gestantes. No que se refere 
especificamente à suplementação com 
cálcio, resultados similares foram 
registrados com gestantes usuárias de nove 
unidades básicas de saúde localizadas em 
quatro das regiões do Brasil, sendo a 
prescrição médica do suplemento relatada 
por 5,1% das entrevistadas37. No Paquistão, 
a orientação do uso de suplemento de ferro 
(69%) e de ácido fólico (64%) atingiram 
patamares mais aceitáveis, de acordo com 
os resultados de uma pesquisa que também 

utilizou a observação do serviço como 
procedimento na coleta de dados16. Os 
achados são ainda mais divergentes quando 
informações foram reportadas pelas 
próprias mulheres, apontando-se 
proporções de suplementação com sulfato 
ferroso e/ou ácido fólico em gestantes 
brasileiras de 96,5%, de acordo com dados 
de abrangência nacional10, 78,7%, no 
município de João Pessoa (PB)34, e 96,3%, 
na cidade de Aracaju (SE)38. Nos países da 
África Subsaariana, a frequência de 
gestantes suplementadas com ferro (79,6%) 
foi alta também36. Em Bangladesh, a 
maioria das mulheres receberam 
suplementos de ácido fólico (86,9%) e 
cálcio (79,8%)35. 

Apesar de que a adoção de 
procedimentos metodológicas distintos 
podem ter influenciado as diferenças nos 
percentuais de suplementação durante o 
pré-natal, é oportuno destacar a importância 
dos resultados deste estudo considerando 
que o incentivo do profissional e a 
prescrição adequada por este determinam 
sobremaneira a adesão à suplementação 
efetiva durante a gestação39. Nesse 
contexto, um estudo realizado em 
Bangladesh indicou que os profissionais de 
saúde tinham preocupações infundadas 
sobre a suplementação com ferro e ácido 
fólico no início da gravidez que poderiam 
influenciar sua prescrição40, revelando o 
perfil dos profissionais como outra possível 
via de explicação para a desvalorização da 
suplementação. No mais, a suplementação 
da gestante deve ser valorizada por seus 
benefícios para a saúde materna e infantil 
que incluem não apenas melhorias no 
estado nutricional de micronutrientes e 
prevenção das suas carências, mas redução 
no risco de pré-eclâmpsia, de diabetes 
gestacional, de baixo peso ao nascer, de 
anomalias congênitas como defeitos no 
tubo neural e de morte materna e 
perinatal37,41,42. A importância da 
suplementação pode ser percebida pelas 
próprias gestantes, tal como observado em 
Bangladesh onde a maioria das mulheres 
que usaram comprimidos de ferro e ácido 
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fólico durante a gravidez relatou aumento 
do volume sanguíneo com benefícios à 
nutrição fetal, compensação da perda de 
sangue durante o parto, maior força física e 
melhoria na saúde em geral40. 

Baixas prevalências de estratégias 
educativas e orientações como as 
observadas no estudo em tela foram 
igualmente mostradas em outros trabalhos 
nacionais7,10,34,38 e internacionais16,35,43. 
Estudos qualitativos também têm permitido 
achados nesse sentido, segundo a percepção 
do usuário, sinalizando-se a falta de 
orientação como propulsor de 
insatisfação2,44,45. Dessa forma, uma revisão 
da literatura com foco nos países de média 
e baixa renda enfatiza a necessidade de 
treinamento dos profissionais de saúde em 
habilidades de comunicação8.   

O baixo nível de entrega de 
mensagens educacionais é preocupante 
tendo em conta sua importância para ajudar 
as gestantes a reconhecer sinais de perigo da 
gravidez e a relevância dos cuidados 
adequados como a alimentação saudável, 
contribuindo com melhores resultados 
obstétricos34,43. Além disso, prepara as 
mulheres para os desafios mentais e físicos 
que a gravidez e o parto podem 
representar16. Essas deficiências enfatizam 
ainda mais a importância de valorizar 
indicadores de qualidade na avaliação da 
atenção pré-natal43 e das responsabilidades 
dos profissionais na qualificação do 
cuidado incluindo ações que não implicam 
em custos adicionais como as 
orientações7,10. Vale ressaltar, nessa última 
conjuntura, o zelo necessário com o tempo 
de duração das consultas que quando 
reduzido implica provavelmente em 
priorização da preocupação clínica e 
subvalorização do aconselhamento35,43. 

A atenção pré-natal é uma das ações 
programáticas de maior capilaridade no 
âmbito da APS com ampla gama de 
determinantes da sua qualidade que incluem 
parâmetros de acessibilidade, 
infraestrutura, recursos humanos e da 
atenção em termos de padronização, 
organização e gestão8,20,46. Há uma 

quantidade substancial de estudos voltados 
para a avaliação do pré-natal em 
abrangência nacional/regional3,10,18,20 e 
local1,2,4,32-34,38 que têm mostrado 
inadequações em relação ao recomendado e 
importantes desigualdades regionais e 
sociais. Desse modo, aponta-se a 
necessidade de avançar nos aspectos de 
responsabilidade da gestão municipal46. 

O atual estudo comparou as práticas 
dos profissionais de saúde nos dois 
municípios maiores e de mais importância 
do Estado da Paraíba. A pesar de ter ficado 
fora do alcance dos objetivos propostos 
análises do desempenho de acordo com 
características dos municípios, vale 
ressaltar que a escolha dos mesmos 
obedeceu também a semelhanças em 
aspectos como o Índice de 
Desenvolvimento Humano Municipal 
(0,720 vs. 0,763), o salário médio mensal 
(2,2 salários mínimos vs. 2,7 salários 
mínimos), a proporção de mães chefes de 
família sem ensino fundamental e com filho 
menor em relação ao total de mães chefes 
de família (15,95 vs. 13,00) e a cobertura da 
ESF (88,06% vs. 86,22%). Por outro lado, 
os resultados mostraram diferenças no 
desenvolvimento de algumas ações segundo 
o município de atuação do profissional de 
saúde, predominantemente para aquelas que 
dependiam basicamente da atitude do 
profissional.  

Na base dessas premissas, é possível 
cogitar a influência de fatores relacionados 
ao perfil dos profissionais e à organização e 
gestão dos serviços nas associações 
encontradas. Considerando que para os 
dados disponíveis o profissional concursado 
apresentou melhor situação no município 
em que algumas práticas, como a realização 
de perguntas sobre a história clínica, de 
exames que não demandam altas 
tecnologias e de aconselhamento, foram 
mais frequentes, provavelmente, a 
estabilidade gerada pelo concurso público 
tenha pesado em tais diferenças. Essa 
hipótese encontra sustentação na influência 
dos vínculos estáveis na regularidade das 
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práticas profissionais, na continuidade dos 
cuidados e na satisfação com o trabalho47. 

No tocante à satisfação do usuário, a 
proporção registrada (61,7%) é similar à 
encontrada entre gestantes de um município 
de São Paulo (58,4%)48. Trabalhos 
desenvolvidos em outros países apontaram 
maior satisfação com as consultas de pré-
natal35,49,50. É possível cogitar que essas 
diferenças estejam relacionadas a fatores 
como o tempo da consulta, a preocupação 
do profissional de saúde e a transmissão de 
orientações durante o atendimento, 
características ressaltadas nesses mesmos 
estudos por sua influência no nível de 
satisfação com o cuidado pré-natal44,45,50. 
Apesar de que análises do tipo ficaram fora 
do alcance do estudo em tela, cabe ressaltar 
que o mesmo destacou deficiências 
marcantes nas ações de aconselhamento. 
Nesse contexto, a forma em que as 
informações são transmitidas é destacada 
por influenciar a qualidade da comunicação, 
sendo necessários investimentos na 
capacitação dos profissionais de saúde se 
houver falhas neste sentido48.   

A observação direta da prestação de 
serviços pode incentivar os prestadores de 
cuidados de saúde a oferecer um serviço 
mais completo. Mesmo assim, as 
prevalências encontradas para o 
desenvolvimento das ações foram em geral 
baixas; se houve superestimava, mais 
preocupantes tornam-se os achados. Outra 
possível limitação pode estar relacionada à 
inclusão de dois municípios com 150.000 
habitantes ou mais e Índice de 

Desenvolvimento Humano Municipal alto 
que não represente outras realidades. Não 
obstante, a inexistência de estudos 
brasileiros com enfoques similares imprime 
relevância para os achados do ponto de vista 
do conhecimento e da sua utilidade no 
redirecionamento dos serviços de saúde.  
Sugere-se que o tema da qualidade da 
atenção pré-natal na rede básica de saúde 
em nosso país e seu desempenho em 
diferentes realidades continue a ser 
estudado em novas pesquisas, notadamente 
por meio de estudos que tornem possível 
compreender a influência de fatores 
relacionados às características das equipes e 
da organização do trabalho, inclusive em 
termos de efetividade. Desse mesmo modo, 
recomenda-se a necessidade de avaliações 
periódicas que possibilitem adotar medidas 
de ajuste de forma oportuna que contribuam 
efetivamente com a qualidade desta 
assistência. 

Conclusão 
 A avaliação da assistência pré-natal 
prestada por médicos e enfermeiros da ESF 
apontou deficiências nos procedimentos 
clínico-obstétricos, exames, suplementação 
e aconselhamento. Dessa forma, são 
necessárias melhorias nas práticas 
preconizadas por meio de estratégias que 
possam mitigar as barreiras que os 
profissionais enfrentam como a capacitação 
na temática, o desenvolvimento de 
habilidades de comunicação e o 
treinamento para o uso dos protocolos para 
melhor atendimento no pré-natal.  
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