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ste Livro de Registro para Acompanhamento

e Monitoramento da qualidade da

Assisténcia Pré-Natal na Atencado Primaria a
Saude foi construido com o intuito de ser uma fonte
de dados e ferramenta de gestao da unidade bésica
de salde e municipio. Possibilita, a partir do
preenchimento dos dados das consultas de cada
gestante e da estrutura existente em cada unidade
de saude, calcular indicadores de saude perinatal,
analisar situacOes operacionais e planejar a¢gdes de
melhoria ao servico prestado as gestantes,
diminuindo, assim, taxas de mortalidade materna e
fetal e qualificando o servigo prestado ao bindbmio
mae-filho.

Para o Ministério da Saude (MS) o acompanhamento

Consideracgdes Iniciais

pré-natal adequado deve oferecer a gestante o inicio
do atendimento no primeiro trimestre gestacional, o
minimo de 06 consultas, a oferta dos exames
minimos recomendados, a realizacdo dos
procedimentos clinico-obstétricos em todas as
consultas, vacinas preconizadas, a oferta de
atividades educativas a gestante, o acesso a
suplementacdo de ferro e acido félico, a vinculagdo
da gestante a maternidade e a realizagdo da consulta
puerperal até 42 dias ap0s o parto. Esses fatores sao
importantes para a diminuicdo da incidéncia de
agravos como baixo peso ao nascer, prematuridade,
infeccOes congénitas e Obito perinatal. Além desses
critérios recomendados, podemos avaliar outros,

como o numero de adolescentes gravidas

acompanhadas, o tratamento realizado em 100% das
gestantes diagnosticadas com sifilis, o percentual de
partos normais, os quais demostram a adequagéo no
cuidado a gestante.

O sucesso da assisténcia perinatal depende do
conhecimento da equipe de salde quanto a esses
indicadores; ao planejamento das acdes necessarias
para o alcance dos mesmos; a execucdo e ao
acompanhamento da assisténcia prestada; a
avaliacdo/analise dos servicos, insumos e situacdes
operacionais disponiveis para o atendimento; e a
correcao dos fatores que impossibilitam o éxito do
processo. Essa avaliacdo deve ser continua. Observe
que os dados a serem preenchidos neste livro sdo de

carater sigiloso e confidencial e devem ser

protegidos contra danos e extravios. As informagdes
devem ser preenchidas de acordo com: as consultas
realizadas a gestante, os dados registrados no
prontuario'e as informacdes preenchidas na
caderneta da gestante. O registro deve ser finalizado
na consulta puerperal, momento de desfecho do
acompanhamento perinatal, quando os dados
poderdo ser analisados através dos indicadores. A
consolidacdo e anélise dos dados deve ser feita ao
final de cada ano e enviada a coordenacao
municipal, pois ira servir como parametro para a
melhoria da assisténcia e do organizagao do servigo,
através da modificacdao de atitudes, e
implementacao de planos e metas para o alcance da

qualidade da assisténcia pré-natal.

1. IDENTIFICAGAO

« Avaliacao de Risco Gestacional

Somente registrar nesse campo, caso no decorrer do
acompanhamento pré-natal na APS a gestante for
reavaliada como alto risco e encaminhada a unidade de
referéncia para acompanhamento. Registrar a data e o
localao qual a gestante sera referenciada.

» N° Prontuario/Microarea

Registrar o nUmero do prontuario da paciente na unidade
de saude. Caso seja uma Equipe Saude da Familia,
identificar a equipe e registrar a microarea.

« Numero CNS

Registrar o nimero do Cartao Nacional de Saude (CNS) da
paciente.

+« Nome da gestante

Registrar de forma legivel o nome completo da paciente

«Data de Nascimento

Registrar a data de nascimento da paciente completa, com
dia, més e ano.
- ldade

Registrar a idade da paciente.

2. DADOS OBSTETRICOS

-1G

Calcular e registrar a Idade Gestacional da gestante no
momento do inicio do acompanhamento pré-natal com
profissional de salde na unidade de saude.

« CalculodalG:

¢ Quando a data da ultima menstruacao (DUM) é
conhecida e certa: € o método de escolha para se calcular a
idade gestacional em mulheres com ciclos menstruais
regulares e sem uso de métodos anticoncepcionais
hormonais: Uso do calendario: some o numero de dias do

intervalo entre a DUM e a data da consulta, dividindo o

total por sete (resultado em semanas);

* Uso de disco (gestograma): coloque a seta sobre o diae o
més correspondentes ao primeiro dia e més do ultimo ciclo
menstrual e observe o nUmero de semanas indicado no dia
e més da consulta atual.

« Quando a data da ultima menstruacao é desconhecida,
mas se conhece o periodo do més em que ela ocorreu: Se o
periodo foi no inicio, meio ou fim do més, considere como
data da ultima menstruacdao os dias 5, 15 e 25,
respectivamente. Proceda, entdo, a utilizacdo de um dos

métodos descritos.

» Quando a data e o periodo da ultima menstruacao sao
desconhecidos: Quando a data e o periodo do més nao
forem conhecidos, a idade gestacional e a data provavel do
parto serdo, iniclalmente, determinadas por aproximacgao,
basicamente pela medida da altura do fundo do utero e
pelo toque vaginal, além da informacao sobre a data de
inicio dos movimentos fetais, que habitualmente ocorrem
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entre 18 e 20 semanas. Pode-se utilizar a altura uterinae o
toque vaginal, considerando-se os seguintes parametros:

« Até a 62 semana, ndao ocorre alteracdo do tamanho
uterino;

« Na 82 semana, o Utero corresponde ao dobro do tamanho
normal;

« Na 102 semana, o Utero corresponde a trés vezes o
tamanho habitual;

* Na 122 semana, o Utero enche a pelve, de modo que é
palpavel na sinfise pubica;

« Na 162 semana, o fundo uterino encontra-se entre a
sinfise pubica e a cicatrizumbilical;

* Na 20? semana, o fundo do Utero encontra-se na altura da
cicatrizumbilical;

« A partir da 202 semana, existe relacao direta entre as
semanas da gestagdo e a medida da altura uterina. Porém,
este parametro torna-se menos fiel a partir da 302 semana
de idade gestacional. Quando nao for possivel determinar
clintcamente a idade gestacional, solicite o mais
precocemente possivel a ultrassonografia obstétrica.

« GPA (Gestas, Parto, Aborto)

Registar o numero de gestagdes (incluindo abortamentos,
gravidez ectopica, mola hidatiforme), o nUmero de partos
(domiciliares, hospitalares, vaginais espontaneos, por
férceps,

cesareas — indicacbes), o nimero de abortamentos
(espontaneos, provocados, causados por DST,
complicados por infecgdes, relato de insuficiéncia istmo-
cervical, histéria de

curetagem pés-abortamento).

«DUM
Registrar a data do primeiro dia/més/ano da ultima
menstruacao—DUM (anotar certeza ou duvida {?});

-DPP

Calcular e registrar a data provavel do parto. Calcula-se a
data provavel do parto levando-se em consideracao a
duracao media da gestacao normal (280 dias ou 40
semanas, a partir da DUM), mediante a utilizagao de
calendario. Com o disco (gestograma), coloque a seta
sobre o dia e 0o més correspondentes ao primeiro dia e més
da ultima menstruacado e observe a seta na data (dia e més)
indicada como data provavel do parto. Outra forma de
calculo consiste em somar sete dias ao primeiro dia da
ultima menstruacao e subtrair trés meses ao més em que
ocorreu a ultima menstruagdo (ou adicionar nove meses, se
corresponder aos meses de janeiro a marco). Esta forma de
calculo é chamada de Regra de Naegele. Nos casos em que
o numero de dias encontrado for maior do que o nimero
de dias do més, passe os dias excedentes para o més
seguinte, adicionando 1 (um) ao final do calculo do més.

3.DADOS DA CONSULTA

* Registrar na linha 1 das consultas a idade gestacional da
gestante em semanas, no momento da consulta;

* Registrar na linha 2 das consultas a sigla do profissional
que realizou a consulta (CM: consulta médica; CG: consulta
com ginecologista obstetra; CE: consulta com enfermeiro;
CAS: consulta com assistente social; CP: consulta com
psicélogo, CN: consulta com nutricionista; CO: consulta
odontologica);

« Marcar com um X na linha 3, abaixo das consultas que
apresentarem o registro da realizacdo de todos os
procedimentos clinico obstétricos recomendados em cada
consulta (IG, peso, IMC — indice de massa corporal, edema,
pressdo arterial, altura uterina, apresentacao fetal, BCF —
batimento cardiaco fetal e MF - Movimento fetal)

4. EXAMES SOLICITADOS
* 1° Trimestre

Marcar com um X em SIM, se'a gestante realizar até a IG:
17s6d todos os seguintes exames: ABO-RH; Glicemia em
Jejum, Sifilis (teste Rapido) e/ou VDRL, HIV/Anti HIV (teste
rapido), Hepatite B-HBsAg, Toxoplasmose,
Hemoglobina/Hematécrito, Urina.EAS, Urina Cultura,
Coombs Indireto. Marcar com um X em NAO, se pelo
menos um destes exames nao forem realizados. Anotar o
motivo pelo qual ndo foirealizado.

« 2° Trimestre

Marcar com um X em SIM, se a gestante realizar com IG
entre 18s e 31s3d, todos os seguintes exames: Glicemia em
Jejum, Teste Oral de Tolerancia a Glicose (se a glicemia
estiver acima de 85mg/dl ou se houver fator de risco,
realize este exame preferencialmente entre a 242 e a 282
semana), VDRL, Anti HIV, Hemoglobina/Hematocrito,
Urina EAS, Urina Cultura, Coombs Indireto (se for Rh
negativo). Marcar com um X em NAOQ, se pelo menos um
destes exames nao forem realizados. Anotar o motivo pelo
qualnao foirealizado.

 3° Trimestre

Marcar com um X em SIM, se a gestante realizarcomalGa
partir de 31s4d todos os seguintes exames: Glicemia em
Jejum, VDRL, Anti HIV, Hepatite B-HBsAg, Toxoplasmose
(se o IGg nao for reagente), Hemoglobina/Hematocrito,
Urina EAS, Urina Cultura, Coombs Indireto (se for Rh
negativo), Bacterioscopia de secregdo vaginal (a partir de
37 semanas de gestacao). Marcar com um X em NAO, se
pelo menos um destes exames ndao forem realizados.
Anotar o motivo pelo qual nao foirealizado.

« Ultrassonografia Obstétrica

1° Trimestre - Marcar com um X em SIM, se a gestante
realizar os exames até a |G: 17s6d, caso contrario marcar
comum X em NAO.
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2° Trimestre - Marcar com um X em SIM, se a gestante
realizar os exames com |G entre 18s e 31s3d, caso contrario
marcar com um X em NAO.

3° Trimestre - Marcar com um X em SIM, se a gestante
realizar os exames com a IG a partir de 31s4d, caso
contrario marcar com um X em NAO.

5.VACINAS

+ Antitetanica: Registrar a data da administracao das
doses de vacina. A vacina dtpa é recomendada a partir da
202 semana gestacional. O intervalo entre as doses é de 60
dias, com o intervalo minimo de 30 dias. Sempre solicitar
historico vacinal da gestante e proceder conforme
preconizado pelo Ministério da Saude.

» Hepatite B: Registrar a data da administracao das doses
de vacina. Trés doses com intervalo de 30 dias entre a
primeira e a segunda e de 180 dias entre a primetira e a
terceira. Sempre solicitar histérico vacinal da gestante e
proceder conforme preconizado pelo Ministério da Saude.
Influenza: Registrar a data da administracdo. E
recomendada a todas as gestantes, em qualquer periodo
gestacional. Sempre solicitar historico vacinal da gestante
e proceder conforme preconizado pelo Ministério da
Saude.

6. TRATAMENTO PARA SiFILIS

Caso seja necessario a realizagao do tratamento para sifilis
na gestante marcar com um X em SIM e registrar na
primeira linha as datas das 03 (trés) doses recomendadas
para o tratamento em gestantes (2.400.000 Ul com
intervalo de 07 dias entre as doses), e registrar na segunda
linha as datas das doses administradas para o tratamento
do parceiro, caso seja realizado. Importante registrar se a
sifilis na gestante é recorrente, e proceder as orientacdes e
esclarecimentos a gestante.

7. ATIVIDADE EDUCATIVA
Registrar a data que a gestante participou de atividade
educativa ofertada na unidade de saude. Minimo de 01

atividade.

8.SUPLEMENTACAO

« Sulfato Ferroso

Marcar com um X nos meses que a gestante recebeu a
suplementacdo profilatica de ferro. O mesmo deve ser
ofertado a todas as gestantes ao iniclarem o pré-natal,
independentemente da idade gestacional, até o terceiro
més pos-parto. Ndo marcar nos meses que a gestante
deixou de receber, registrar o motivo da falta na tabela
“estrutura existente na Unidade de Saude para o
atendimento pré-natal”.

« Acido Félico

Marcar com um X nos meses que a gestante recebeu a
suplementacdao com acido félico. O mesmo deve ser
ofertado pelo menos 30 dias antes da data em que se
planeja engravidar para a prevencdo da ocorréncia de
defeitos do tubo neural ou a partir da primeira consulta e
deve ser mantida durante toda a gestacao. Nao marcar nos
meses que a gestante deixou de receber, registrar o motivo
da falta na tabela "estrutura existente na Unidade de Saude

para o atendimento pré-natal”.

9. VINCULAGCAO A MATERNIDADE
Marcar com um X em SIM, caso a gestante seja orientada
pela equipe do pré-natal sobre as maternidades de
referéncia para o seu parto e da visita a maternidade antes
do parto, de acordo com a Lei n® 11,108, de 26/10/2007.
Nas linhas abaixo registrar a maternidade que a gestante
fol vinculada e a data que a gestante realizou a visita a

maternidade escolhida.

10. CONSULTA PUERPERAL

Registar a data da consulta puerperal. Na primeira coluna
registrar a data do parto, na segunda coluna, registrar o
tipo de parto (PC para parto cesariano, PV para parto
vaginal) e na terceira coluna registrar o peso do recém-

nascido ao nascer.
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Classificacdo de Risco Gestacional /

SITUACOES DE RISCO QUE PODEM SER ACOMPANHADAS NA ATENCAO PRIMARIA:

Antecedentes obstétricos

Condicao

Orientacdes para seguimento na atengao primaria

Abortamento habitual 1° trimestre (mais do que 2 abortos)

Oferecer/Solicitar avaliacdo psicoldgica, pesquisar histéria de manipulacdo/cirurgia uterina prévia,
de alteracdes endocrinoldgicas (diabetes, tireoidopatias), de miomatose, malformacdes uterinas, consanguinidade,
de alteracdes genéticas familiares, de exposicao a substancias toxicas, de trombose.

Cirurgia uterina anterior (que nao sejam cesareas)

Recomendado agendamento de cesarea, fora do inicio de trabalho de parto, em torno de 39 semanas.

Esterilidade/infertilidade

Oferecer/Solicitar avaliacdo psicoldgica, pesquisar histéria de manipulacdo/cirurgia uterina prévia, malformacoes
uterinas, miomatose, de alteracdes endocrinoldgicas (diabetes, tireoidopatias).

Intervalo interpartal menor que dois anos

Atencao para sinais de trabalho de parto prematuro. Pesquisar rede de apoio para auxilio ao cuidado dos filhos,
avaliar afastamento laboral de companheiro/familiar/acompanhante na eventualidade de cuidado especial durante a
gestacao. Oferecer planejamento familiar.

Macrossomia fetal

Atencao para o desenvolvimento fetal, pesquisa de diabetes mellitus.

Nuliparidade e grande multiparidade (> 4 gestacdes)

Pesquisar rede de apoio para auxilio ao cuidado do(s) filho(s), oferecer planejamento familiar

Pré-eclampsia/eclampsia

Seguir orientag6es contidas no Capitulo 9 do Manual técnico

Recém-nascido com restricao de crescimento ou malformado

Pesquisar histéria de infeccdes prévias (toxoplasmose, sifilis, CMV), complicacdes clinicas (hipertensao, 1Upus),
malformacao familiar. Solicitar USG morfoldgico de 1°. E 20. trimestres, ecocardiografia fetal, se disponiveis.
Acompanhamento da curva de crescimento fetal e altura uterina.

Sindromes hemorragicas em partos anteriores

Afastar diagnostico atual de placenta prévia, orientacdes sobre possibilidade de recorréncia no parto atual, parto
preferencialmente em hospital com suporte para urgéncias e emergéncias obstétricas.

Duas ou mais cesarianas prévias

Afastar diagndstico atual de acretismo placentario com ultrassonografia no final do 39 trimestre. Recomendac&o de
parto cesarea emtorno de 39 semanas.

Acretismo placentario

Afastar diagnostico na gestacao atual.

Perdas gestacionais de 22 ou 30 trimestre

Afastar diagndstico atual de acretismo placentario com ultrassonografia no final do 3° trimestre. Recomendacao de
parto cesarea em torno de 39 semanas.

Prematuridade prévia

Podem ser acompanhadas na atencao primaria apds avaliacao com especialista para definicao da conduta na
atencao pré-natal.

Morte perinatal explicada ou inexplicada;

Podem ser acompanhadas na atencao primaria apés avaliagao com especialista para definicao da conduta na
atencao pré-natal.
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Classificacdo de Risco Gestacional /

SITUACOES DE RISCO QUE PODEM SER ACOMPANHADAS NA ATENCAQ PRIMARIA:

Caracteristicas pessoais e socio demograficas

Condicao

Orientagdes para seguimento na atengao primdria

Menos que cinco anos de estudo regular

Atencao para nivel de compreensao das orientagoes, especialmente recomendagdes escritas. Buscar formas
alternativas de comunicagao e solicitar acompanhante quando percebida limitacao de entendimento.

Ocupacao com esforgo fisico excessivo, trabalho noturno,
carga horaria extensa, rotatividade de horario, exposicao a
agentes fisicos, quimicos e bioldgicos e niveis altos de estresse.

Avaliagao de adequacao de atividade, fungao, carga horaria e solicitacao médica formal ao empregador de mudancga
de fungao ou area de trabalho. Orientar pausas periddicas para descanso, especialmente apds as refeicoes.

Suporte familiar ou social inadequado

Oferecer/Solicitar avaliagdo psicoldgica e do servico social.

Situacao afetiva conflituosa

Oferecer/Solicitar acompanhamento psicoldgico e social, atentar para risco de violéncia doméstica (investigacao
periodica)

Transtorno mental

Encaminhamento para avaliagdo psicolégica/CAPS, monitoramento e vigilancia de piora de sintomas,
especialmente piora depressiva, ideacdo suicida. Valorizagao de queixas subjetivas. Investigar o abuso de
substancias psicoativas e fumo.

Condi¢c6es ambientais desfavoraveis, como vulnerabilidade social

Oferecer/Solicitar avaliacdo do servico social.

Dependéncia de drogas licitas ou ilicitas

Encaminhamento para CAPS AD, oferecer/solicitar acompanhamento psicoldgico, rever periodicidade de consultas.
Pesquisar situacao de rua e comportamentos sexuais de risco.

Violéncia doméstica, abuso, assédio moral

Oferecer/Solicitar avaliacdo psicoldgica e servico social. Oferecer apoio e abordar importancia e possibilidade de
denuncia em caso de violéncia.

Altura menor que 1,45 m

Atencdo para crescimento uterino e valorizagao de queixas de contragdes ou perdas vaginais.

|dade menor que 15 e maior que 35 anos

No caso de adolescentes, buscar adequacao da atencao obstétrica respeitando as particularidades sociais e
psicoldgicas da faixa etaria, maior risco de complicacdes (como prematuridade). E recomendada a realizacdo de
grupos de orientacdes e consultas dirigidas para essa populacao.

indice de massa corpérea (IMC) inicial que evidencie
baixo peso (<20Kg/mm?2) ou, sobrepeso (25 -29,99Kg/m2)
ou obesidade (230Kg/m2)

Oferecer/Solicitar avaliagdo e acompanhamento nutricional, orientacdes quanto atividade fisica
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Classificacdo de Risco Gestacional /

SITUACOES DE RISCO ONDE SE RECOMENDA O ENCAMINHAMENTO AO AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES

Morbidade prévia e atual
(encaminhamento para referéncia em pré-natal de risco e avaliacdo com especialista para definicdo de complexidade da atencdo pré-natal)

Alterac6es genéticas maternas; Endocrinopatias (especialmente diabetes mellitus);

Alteracdes Osteo-articulares de interesse obstétrico; Epilepsia;

Aneurismas; Ginecopatias (malformagao uterina, miomatose, tumores anexiais e outras);
Asma grave. Hanseniase;

Aterosclerose; Hemopatias;

Cancer; Hipertensao arterial crénica, com ou sem medicacao;

Cardiopatias; Infeccao urinaria de repetigao;

Cirurgia abdominal prévia com histéria de complicacoes; Nefropatias;

Cirurgia bariatrica; Pneumopatias;

Doengas auto-imunes (lupus eritematoso sistémico, outras colagenoses); Portadoras de doencas infecciosas (hepatites, toxoplasmose, infeccdo pelo HIV, sifilis e outras IST);
Doencas inflamatdrias intestinais cronicas; Tromboembolismo;

Doencas psiquiatricas com acompanhamento (psicoses, depressao grave etc.); Tuberculose:

Doenca obstétrica na gravidez atual
(acompanhamento pré-natal no servico de referéncia em pré-natal de alto risco)

Aloimunizacao; Oligo ou polidramnio;

Amniorrexe prematura; Restricao de crescimento fetal;

Gestacao multipla; Sindromes hemorragicas;

Gravidez prolongada. Sindromes hipertensivas (pré-eclampsia, hipertensao arterial cronica com pré-eclampsia superposta);
Hidropsia fetal; Trabalho de parto prematuro;

Malformacoes fetais maiores;

Obito fetal:




Capitulo 2

Classificacdo de Risco Gestacional /

SITUACOES DE RISCO ASSOCIADAS APENAS AO PARTO

Condicao Orientacdes para a unidade onde é realizado 0 acompanhamento pré-natal

Planejamento do local de parto (maternidade de referéncia), que possa oferecer as condicées

Antecedente de atonia uterina pos-parto . . . N
Pos-p adequadasdecuidadoemsituacaodeemergéncia.

FATORES DE RISCO QUE INDICAM ENCAMINHAMENTO A URGENCIA/EMERGENCIA OBSTETRICA

Voémitos incoerciveis nao responsivos ao tratamento;

Anemia grave (Hb < 8g/dI);

Casos clinicos que necessitem de avaliagao hospitalar: cefaleia intensa e subita, sinais neuroldgicos, crise aguda de asma, etc.;
Crise hipertensiva (PA = 160/110mmHg);

Sinais premonitorios de eclampsia (escotomas cintilantes, cefaleia tipica occipital, epigastralgia ou dor intensa no hipocéndrio direito com ou sem hipertensdo arterial grave
e/ou proteinuria);

Eclampsia/convulsoes;

Hipertermia (Tax > = 37,8C), na auséncia de sinais ou sintomas clinicos de IVAS (infeccdo das vias aéreas superiores);
Suspeita de trombose venosa profunda;

Suspeita/diagndstico de abdome agudo;

Suspeita/diagndstico de pielonefrite, infeccao ovular ou outra infeccdo que necessite de internacao hospitalar;

Prurido gestacional/ictericia;

Hemorrragias na gestacao (incluindo descolamento prematuro de placenta, placenta prévia);

|dade gestacional de 41semanas confirmadas ou mais.
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Capitulo 4

Esses dados devem estar contidos nos relatorios de consolidacao e analise dos dados, pois influenciam diretamente na qualidade da assisténcia pré-natal ofertada pelos profissionais de saude
da atencgao basica. Avalie mensalmente a estrutura, os materiais e insumos disponiveis e solicite sempre que necessario a coordenacao local.

Consultorio para a
realizacao do pré -
natal existente?

Maca para
realizacao do
exame fisico

Sonar

funcionando?

Fita métrica?

Balanca adulto
funcionando?

Gestograma?

CAB* - Pré-natal para
a equipe de saude?

Equipe

Minima**
Existente?

Medicamento
disponivel para
tratamento de

sifilis?

Ferro e Acido
Folico
disponiveis?

SIM NAO

SIM NAO

SIM

NAQ

SIM

NAO

SIM NAO

SIM NAO

SIM NAO

SIM

NAQ

SIM NAO

SIM | NAO

JANEIRO

FEVEREIRO

MARCO

ABRIL

MAIO

JUNHO

JULHO

AGOSTO

SETEMBRO

OUTUBRO

NOVEMBRO

DEZEMBRO

*Caderno de Atencao Basica
**Médico, Enfermeiro, Técnico de Enfermagem.




Capitulo 5

Para a assisténcia pré-natal de qualidade a equipe de saude da atencdo primaria deve conhecer os critérios que a norteiam. Na figura abaixo estao
relacionados os critérios recomendados pelo Ministério da Saude (MS) a partir do Programa de Humanizac&o no Pré-natal e Nascimento (PHPN) e a
estratégia Rede Cegonha. Ap6s, serdo descritos indicadores de saUde perinatais para nortear as acdes no alcance dessa qualidade (quanto mais critérios
alcancados, maior a qualidade da assisténcia pré-natal).

10 Trimestre: = 01 consulta: 10 Trimestre: ABO-RH; Glicemia em jejum; Sifilis (teste rapido) e/ou VDRL;
2ok Timestrersl0Z2icansulie, HIV/Anti HIV (testfa _rapldo_); Hepatite B-HBsAg; Toxoplasmose;
30 Trimestre: = 03 consultas Hemoglobina/Hematdécrito; Urina EAS; Urina Cultura; Coombs Indireto;
T : USG Obstétrica.
20 Trimestre: Glicemia em Jejum; Teste oral de Tolerancia a Glicose (se a
Inicio do glicemia estiver acima de 85mg/dl ou se houver fator de risco, realize este
Pré-natal no exame preferencialmente entre a 242 e a 289 semana); VDRL; Anti HIV;
pu(e:?:es:gr:té \ 19 trimestre Ncl;r::rﬁadse Hemoglobina/Hematdcrito; Urina EAS; Urina Cultura; Coombs Indireto (se
u Y Y
Orientar a gestante a conhecer 42 dias < Pré Natal for Rh negatlvo), USG Obsteétrica.
amaternidade antes do parto. pés-parto. = 06.
\ 30 Trimestre: Glicemia em Jejum; VDRL; Anti HIV; Hepatite B - HBsAGg;
N - - Toxoplasmose (se o Igg ndo for reagente); Hemoglobina/Hemtécrito; Urina
. . Realizagdo EAS; urina Cultura; Coombs Indireto (se for Rh negativo); Bacterioscopia de
Vinculagao de exames 30 vaginal (a partir de 37 de gestacao); USG Obstétri
de gestante 3 ., . de rotina no secrecao vaginal (a partir de 37 semanas de gestacao); stétrica.
Maternidade. C rlterIOS de 10,20 ¢ 30
. - trimestre.
- Avaliacao —_—
Supl tacs Vacinagao: o
Us er;\en aca Antitetanica, > VaC|r'1agaAo:'
ererroe hepatite B e - Antitetanica (03 doses, com DTPA);

Acido Félico. \ l Influenza -Hepatite B (03 dOSGS),’
/ alizagdo \ -Influenza.

dos procedimentos

Participacao
pag Clinicos-Obstétricos

em atividade
; em todas as
educativa. rEuies
Pré Natal - 1G;

- Peso;

- IMC (indice de Massa Corporal);
- Edema;

> - Pressao Arterial;

- Altura Uterina;

- Apresentacao fetal;

- BCF (Batimento Cardiaco Fetal);
- Movimento Fetal.




Capitulo 6

Indicador O1:
PROPORCAO DE GESTANTES COM INICIO DO ACOMPANHAMENTO PRI—f-NATAL NO 10 TRIMESTRE.

Conceito: Percentual de gestantes atendidas na unidade basica de saUde com inicio do acompanhamento pré-natal no 19 trimestre
gestacional.

Interpretacao: Esse indicador mede a ocorréncia do inicio do acompanhamento pré-natal no 19 trimestre gestacional. O inicio precoce da
assisténcia pré-natal permite o acesso aos métodos diagnosticos e terapéuticos evitando eventuais complicacdes a saude materna e fetal.

Fonte: Dados registrados no livro de acompanhamento e monitoramento da qualidade pré-natal das gestantes pela equipe de saude da

atenc¢ao primaria.

Calculo:

Considerar A: NUmero de gestantes atendidas
na unidade basica de saude com inicio do
acompanhamento pré-natal no 190 trimestre

Método de Calculo: NUmero de gestantes atendidas na unidade basica de saude com inicio do acompanhamento pré-natal no 19 trimestre
gestacional em determinado periodo, dividido pelo numero total de gestantes com acompanhamento pré-natal no mesmo periodo e local.
Fator de multiplicacao 100.

Limitacdes: A ndo alimentacio das informacées do livro de acompanhamento e monitoramento da qualidade da assisténcia pré-natal,a  9estacional em determinado periodo.

mudanca de endereco da gestante no decorrer do acompanhamento, a demora no diagnéstico da gestacao, falta do teste rapido de ~ Considerar B: Numero total de gestantes com
gravidez. acompanhamento pré-natal no mesmo

periodo e local.
Parametro do Indicador: 90% de gestantes atendidas na unidade basica de saude com inicio do acompanhamento pré-natal no 10 Fator de Multiplicagao: 100
trimestre gestacional. Férmula: A/B*100

Indicador 01: PROPORGAO DE GESTANTES COM INiCIO DO ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL NO 12 TRIMESTRE.

[/ a /___/ a [/ a [/ a [/ a [/ a [/ a
Periodo Analisado => / / / / / / / / / / / / / /

Numero Numero Numero Numero Numero Numero Numero

Gestantes atendidas na unidade badsica
de saude com inicio do
A acompanhamento pré-natal no 19

trimestre gestacional em determinado

periodo.
5 Gestantes com acompanhamento pré-
natal no mesmo periodo e local.
Fator de
e 100
Multiplicacao

Resultado no Periodo Analisado = (A+B)x100




Capitulo 6

Indicador 02:

PROPORCAQ DE GESTANTES COM 06 OU MAIS CONSULTAS PRE-NATAL.

Conceito: Percentual de gestantes da unidade de saude com 06 ou mais consultas realizadas pela equipe de saude da aten¢ao basica em
determinado periodo.

Interpretacdo: Esse indicador mede a cobertura de atendimento pré-natal de gestantes. Contribui para analise de condi¢6es de acesso da
assisténcia pré-natal e qualidade em combinag¢ao com outros indicadores, como numero de exames realizados, vacinagao.

Fonte: Dados registrados no livro de acompanhamento e monitoramento da qualidade pré-natal das gestantes pela equipe de saude.

Método de Calculo: NUmero de gestantes com acompanhamento pré-natal finalizado com 06 ou mais consultas em determinado periodo,
dividido pelo numero total de gestantes com acompanhamento pré-natal finalizado no mesmo periodo e local. Fator de multiplicacao 100.

LimitacGes: A nao alimentacgao das informacées do livro de acompanhamento e monitoramento da qualidade da assisténcia pré-natal, a
mudanca de endereco da gestante no decorrer do acompanhamento, o inicio do acompanhamento tardio, a falta de profissionais na
unidade de saude.

Parametro do Indicador: 90% de gestantes com acompanhamento pré-natal finalizado com 06 ou mais consultas.

Calculo:

Considerar C: Numero de gestantes com
acompanhamento pré-natal finalizado com 06
ou mais consultas na unidade basica de saude
em determinado periodo.

Considerar D: Numero total de gestantes com
acompanhamento pré-natal finalizado no
mesmo periodo e local.

Fator de Multiplicacao: 100

Férmula: C/D*100

Indicador 02: PROPORGAO DE GESTANTES COM 06 OU MAIS CONSULTAS PRE-NATAL.

[/ q_ / ) A/ f A/ ) A/

Periodo Analisado => /__/ /] /] /__/ /] /__/ /]
NUmero NUmero Nimero NUmero Nimero NUmero Nimero
Gestantes em Acompanhamento pré-
C natal finalizado com 06 ou mais
consultas.
Gestantes com acompanhamento pré-
D natal finalizado em determinado
periodo.
Fa.torde~ 100
Multiplicagao

Resultado no Periodo Analisado = (C+D)x100




Capitulo 6

Indicador 03:

PROPORCAO DE GESTANTES COM TODOS 0S EXAMES PRECONIZADOS NO PRE-NATAL REALIZADOS.
Conceito: Percentual de gestantes atendidas na unidade basica de saude com todos os exames preconizados realizados.

Interpretacdo: Esse indicador mede a ocorréncia de gestantes atendidas na unidade basica de saude com a realizacao dos exames
preconizados no pré-natal. Os exames preconizados pelo MS devem ser ofertados a todas as gestantes, pois possibilita diagnosticar e
intervir em casos confirmados de doencas que oferecem risco ao feto e a vida da mae.

Fonte: Dados registrados no livro de acompanhamento e monitoramento da qualidade pré-natal das gestantes pela equipe de saude.

Calculo:
Método de Calculo: NUmero de gestantes com pré-natal finalizado atendidas na unidade basica de saude com exames preconizados Considerar E: NUmero de gestantes com pré-
realizados em determinado periodo, dividido pelo numero total de gestantes com acompanhamento pré-natal finalizado no mesmo natal finalizado atendidas na unidade basica
periodo e local. Fator de multiplicacao 100. de salde com exames preconizados

realizados em determinado periodo.
LimitacOes: A nao alimentacdo das informacgdes do livro de acompanhamento e monitoramento da qualidade da assisténcia pré-natal, a Considerar F: NOmero total de gestantes com

mudanca de endereco da gestante no decorrer do acompanhamento, a nao oferta dos exames preconizados, a oferta incompleta dos acompanhamento pré-natal finalizado no

mesmos. mesmo periodo e local.
Fator de Multiplicagao: 100
Parametro do Indicador: 90% de gestantes atendidas na unidade basica de saude com exames preconizados realizados. Formula: E/F*100

Indicador 03: PROPORGAO DE GESTANTES COM TODOS OS EXAMES PRECONIZADOS NO PRE-NATAL REALIZADOS.

/] 3 /] 3 /] 3 /] 3 /] 3 /] a /] 3
Periodo Analisado => /] /) /] /] /] /] /]

Numero Numero Numero Numero Numero NUmero Numero

Gestantes com pré-natal finalizado
atendidas na unidade basica de saude
com todos os exames preconizados
realizados em determinado periodo.

Gestantes com acompanhamento pré-
F natal finalizado no mesmo periodo e
local.

Fator de

100
Multiplicagao

Resultado no Periodo Analisado = (E+F)x100




Capitulo 6

Indicador 04:
PROPORCAO DE GESTANTES COM ESQUEMA VACINAL COMPLETO.

Conceito: Percentual de gestantes com esquema vacinal completo no pré-natal realizado na unidade basica de saude.

Interpretacao: Esse indicador mede a ocorréncia de gestantes com o esquema vacinal completo no pré-natal realizado pela equipe de
atencao basica. Importante para a protecao da mulher gravida, livrando-a de doengas e complicac6es da gestacao, e a protecao do feto,
recém-nascido e/ou lactente, favorecendo-o com anticorpos para que possa resistir a infeccdes devido a baixa resisténcia do sistema
imunologico.

Fonte: Dados registrados no livro de acompanhamento e monitoramento da qualidade pré-natal das gestantes pela equipe de saude.
Calculo:
Método de Calculo: Numero de gestantes com esquema vacinal completo no pré-natal realizado na unidade basica de saude em Considerar G: Numero de gestantes com
determinado periodo, dividido pelo numero total de gestantes com acompanhamento pré-natal finalizado no mesmo periodo e local. Fator esquema vacinal completo no pré-natal
de multiplicagao 100. realizado na unidade basica de saude em
determinado periodo.
Limitagdes: A ndo alimentacao das informacgdes do livro de acompanhamento e monitoramento da qualidade da assisténcia pré-natal, a Considerar H: Numero total de gestantes com
mudanca de endereco da gestante no decorrer do acompanhamento, a nao adesao da gestante a vacinacao, a falta das vacinas ou insumos acompanhamento pré-natal no mesmo

na unidade basica de saude. periodo e local.
Fator de Multiplicacao: 100
Parametro do Indicador: 90% das gestantes com esquema vacinal completo. Férmula: G/H*100

Indicador 04: PROPORGAO DE GESTANTES COM ESQUEMA VACINAL COMPLETO.

/[ J  q_/ J /) J & /) J A ) J A ) A ] ] 3

Periodo Analisado => / / / / / / / / / / / / / /
NUmero NUmero NUmero NUmero NUmero NUmero NUmero
Gestantes com  esquema  vacinal
5 completo no pré-natal realizado na
unidade  bdsica de salude em
determinado periodo.
Gestantes com acompanhamento pré-
H natal finalizado no mesmo periodo e
local.
Fator de
Multiplicacao 100

Resultado no Periodo Analisado = (G+H)x100




Capitulo 6

Indicador 05:

PROPORCAOQ DE GESTANTES COM REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CLINICO-OBSTETRICOS EM TODAS AS CONSULTAS PRE-NATAL.

Conceito: Percentual de gestantes com procedimentos clinico-obstétricos realizados por profissional de saude em todas as consultas pré-natal
realizado na unidade basica de saude.

Interpretacdo: Esse indicador mede a ocorréncia de gestantes com realizagao de procedimentos clinico-obstétricos por profissional de saude
em todas as consultas do acompanhamento pré-natal. A realizagao dos exames laboratoriais, clinico-obstétricos e dos procedimentos técnicos
(afericdo da pressao arterial, peso e estatura da gestante, medida da altura uterina, entre outros) durante o pré-natal € medida essencial para
prevenir, identificar e corrigir de maneira oportuna quaisquer anormalidades ou riscos que possam causar prejuizos a saude materna ou fetal.

Fonte: dados registrados no livro de acompanhamento e monitoramento da qualidade pré-natal das gestantes pela equipe de saude.

Método de Calculo: NUmero de gestantes com realizacao de procedimentos clinico-obstétricos por profissional de saude em todas as consultas
do acompanhamento pré-natal em determinado periodo, dividido pelo numero total de gestantes com acompanhamento pré-natal finalizado no
mesmo periodo e local. Fator de multiplicacao 100.

Limitac6es: A n3ao alimentacdo das informagdes do livro de acompanhamento e monitoramento da qualidade da assisténcia pré-natal, a
mudanca de endereco da gestante no decorrer do acompanhamento, a falta de estrutura e equipamentos para o profissional de saude na
unidade basica de saude.

Parametro do Indicador: 90% de gestantes com procedimentos clinico-obstétricos realizados por profissional de saude durante o
acompanhamento pré-natal.

Calculo:

Considerar |: Numero de gestantes com
realizacao de procedimentos clinico-
obstétricos por profissional de saude em
todas as consultas do acompanhamento
pré-natal em determinado periodo.
Considerar J: NUmero total de gestantes
com acompanhamento pré-natal
finalizado no mesmo periodo e local.
Fator de Multiplicagao: 100

Férmula: 1/J*100

Indicador 05: PROPORGCAO DE GESTANTES COM REALIZAGCAO DE PROCEDIMENTOS CLINICO-OBSTETRICOS EM TODAS AS CONSULTAS PRE-NATAL.

/ / 3 / / 3 / / 3 / / 3 / /

3 / / a / /

Periodo Analisado => / / / / / / / / / /

/__/ /__/

Numero Numero Numero Numero Numero

NuUmero Numero

Gestantes com realizacao de

procedimentos clinico-obstétricos por
profissional de saude em todas as
consultas do acompanhamento pré-

natal em determinado periodo.

Gestantes com acompanhamento pré-
J natal finalizado no mesmo periodo e
local.

Fator de

100
Multiplicacao

Resultado no Periodo Analisado = (I1+J)x100




Capitulo 6

Indicador 06:

PROPORCAO DE ATIVIDADE EDUCATIVA NO PRE-NATAL.

Conceito: Percentual de atividade educativa no pré-natal realizada na unidade basica de saude.

Interpretagao: Esse indicador mede a ocorréncia de atividades educativas no pré-natal realizado pela equipe de aten¢do basica. As
atividades educativas no pré-natal, sejam elas individuais ou em grupo, constituem-se em um espaco de discussao informal sobre questdes
relevantes para a assisténcia a mulher/familia no ciclo gravidico-puerperal e ao recém-nascido.

Calculo:

Considerar L: Numero de atividades
educativas no pré-natal realizadas na
unidade basica de saude em
determinado periodo.

Considerar M: Numero total de
gestantes com acompanhamento pré-
natal no mesmo periodo e local.

. . - : : Fator de Multiplicacao: 100
Parametro do Indicador: 90% das gestantes com atividade educativa realizada. Férmula: L/M*100

Fonte: Dados registrados no livro de acompanhamento e monitoramento da qualidade pré-natal das gestantes pela equipe de saude.

Método de Calculo: Numero de atividades educativas no pré-natal realizadas na unidade basica de saude em determinado periodo, dividido
pelo numero total de gestantes com acompanhamento pré-natal finalizado no mesmo periodo e local. Fator de multiplicacao 100.

LimitacOes: A nao alimentacao das informacoées do livro de acompanhamento e monitoramento da qualidade da assisténcia pré-natal, a
mudanca de endereco da gestante no decorrer do acompanhamento, a falta de local para a realizagao das atividades.

Indicador 06: PROPORGAO DE ATIVIDADE EDUCATIVA NO PRE-NATAL.

/] 3 /] /] 3 /] 3 /] /] 3 /] 3
Periodo Analisado => /] /] /] /] /] /] /]

Numero Numero Numero Numero Numero Numero Numero

Q)
Q)

Atividades educativas no pré-natal
L realizadas na unidade basica de saude
em determinado periodo.

Gestantes com acompanhamento pré-

M natal finalizado no mesmo periodo e
local.
Fator de
e 100
Multiplicacao

Resultado no Periodo Analisado = (L+M)x100




Capitulo 6

Indicador 07:

PROPORCAO DE GESTANTES COM SUPLEMENTACAO DE FERRO E ACIDO FOLICO.
Conceito: Percentual de gestante com suplementacao de ferro e acido félico no pré-natal realizado na unidade basica de saude.

Interpretacgao: Esse indicador mede a ocorréncia de gestante com suplementacao de ferro e acido félico no pré-natal realizado na unidade
basica de saude. O MS definiu o sulfato ferroso e o acido félico como suplementos medicamentosos essenciais durante a fase gestacional.
Em 2005 foi criado o Programa Nacional de Suplementac&o de Ferro (PNSF), que consiste na suplementacdo preventiva de ferro para
criangas, gestantes e mulheres no pés-parto e pos-aborto.

Fonte: Dados registrados no livro de acompanhamento e monitoramento da qualidade pré-natal das gestantes pela equipe de saude.

Calculo:
Método de Calculo: NUmero de gestante com suplementacao de ferro e acido folico no pré-natal realizado na unidade basica de saude em Considerar N: NUmero de gestantes com
determinado periodo, dividido pelo numero total de gestantes com acompanhamento pré-natal no mesmo periodo e local. Fator de suplementac&o de ferro e 4cido félico no
multiplicagao 100. pré-natal realizado na unidade basica de

saude em determinado periodo.
LimitacGes: A ndo alimentag¢ao das informacgdes do livro de acompanhamento e monitoramento da qualidade da assisténcia pré-natal, a Considerar O: NUmero total de gestantes
mudanca de endereco da gestante no decorrer do acompanhamento, a nao adesao devido aos efeitos colaterais indesejaveis, a falta dos com acompanhamento pré-natal no
suplementos na unidade de saude. mesmo periodo e local.

Fator de Multiplicacao: 100
Parametro do Indicador: 90% das gestantes com suplementacao de ferro e acido félico no pré-natal realizado. Formula: N/0*100

Indicador 07: PROPORGCAO DE GESTANTES COM SUPLEMENTAGAO DE FERRO E ACIDO FOLICO.

[/ aq_/ J o« /J J A/ J A/ S & ) ] Ad_ ] ] 3

Periodo Analisado => / / /] /] /] /] /]
Numero Numero Numero NUmero Numero Numero Numero
Gestantes com suplementacdo de ferro
N e acido folico no pré-natal realizado na
unidade basica de saude em
determinado periodo
0 Gestantes com acompanhamento pré-
natal no mesmo periodo e local.
Fator de
e a 100
Multiplicagao

Resultado no Periodo Analisado = (N+0)x100
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Indicador 08:

PROPORCAO DE GESTANTES VINCULADAS A MATERNIDADE.
Conceito: Percentual de gestantes vinculadas a maternidade no pré-natal realizado na unidade basica de saude.

Interpretacdo: Esse indicador mede a ocorréncia de gestantes vinculadas a maternidade no pré-natal realizado pela equipe de atencao basica.
Lei n® 11.634, de 27 de, que garante o direito de toda gestante assistida pelo Sistema Unico de Sadde conhecer previamente a maternidade que
sera realizado o seu parto e a maternidade que sera atendida nos casos de intercorréncias durante o pré-natal. O profissional de saude deve
vincular a gestante a maternidade durante o acompanhamento pré-natal.

Fonte: dados registrados no livro de acompanhamento e monitoramento da qualidade pré-natal das gestantes pela equipe de saude.

Calculo:
Método de Calculo: Numero de gestantes vinculadas a maternidade no pré-natal realizado na unidade basica de saude em determinado periodo, Considerar P: NUmero de gestantes com
dividido pelo numero total de gestantes com acompanhamento pré-natal finalizado no mesmo periodo e local. Fator de multiplicagao 100. esquema vacinal completo no pré-natal

realizado na unidade basica de saude em
Limitacdes: A ndo alimentacao das informacgdes do livro de acompanhamento e monitoramento da qualidade da assisténcia pré-natal, a determinado periodo.
mudanca de endereco da gestante no decorrer do acompanhamento, a auséncia de um plano de vinculagao a gestante, o desconhecimento da Considerar Q: NUmero total de gestantes
equipe do plano de vinculacao da gestante municipal, a distancia da maternidade da residéncia da gestante, a condi¢gao socioeconémica da com acompanhamento pré-natal

gestante que aimpede deir conhecer a maternidade. finalizado no mesmo periodo e local.
Fator de Multiplicacao: 100
Parametro do Indicador: 100% das gestantes vinculadas a maternidade. Formula: P/Q*100

Indicador 08: PROPORGAO DE GESTANTES VINCULADAS A MATERNIDADE.

Periodo Analisado => /] /] /] /] /] /] [/

Gestantes vinculadas a maternidade no
P pré-natal realizado na unidade basica de
saude em determinado periodo

Gestantes com acompanhamento pré-

Q natal finalizado no mesmo periodo e
local.
Fator de
o a 100
Multiplicagao

Resultado no Periodo Analisado = (P+Q)x100
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Indicador 09:

PERCENTUAL DE CONSULTA PUERPERAL.

Conceito: Percentual de consulta puerperal realizada na unidade basica de saude.

Interpretacao: Esse indicador mede a ocorréncia de consultas puerperais realizadas pela equipe de atencao basica. A consulta puerperal é
fundamental para as orientagées quanto os cuidados com o recém-nascido e avaliagdao do estado de saude da mae. E um momento
importante para a abordagem do planejamento reprodutivo.

Fonte: Dados registrados no livro de acompanhamento e monitoramento da qualidade pré-natal das gestantes pela equipe de saude.

Calculo:
Método de Calculo: NUmero de consultas puerperais realizadas na unidade basica de saude em determinado periodo, dividido pelo numero Considerar R:  NUmero de consultas
total de gestantes com acompanhamento pré-natal finalizado no mesmo periodo e local. Fator de multiplicacao 100. puerperais realizadas na unidade basica
T - . - : _ ) i i o ’ de saude em determinado periodo.
LimitacOes: A nao alimentacao das informagdes do livro de acompanhamento e monitoramento da qualidade da assisténcia pré-natal, a Considerar S: NUmero total de gestantes
mudanca de enderego da gestante no decorrer do acompanhamento, o0 nao comparecimento da gestante para a consulta puerperal, area com acompanhamento pré-natal
descoberta de agente comunitario de saude para realizacao da consulta na primeira semana de vida no domicilio. finalizado no mesmo periodo e local.
A : _ Fator de Multiplicacao: 100
Parametro do Indicador: 90% de consulta puerperal realizada. Férmula: R/S*100

Indicador 09: PERCENTUAL DE CONSULTA PUERPERAL.

/] 3 [/ 3 [/ 3 [/ 3 /] /] a [/ 3
Periodo Analisado => /] /) /] /] /] /] /]

Numero Numero Numero Numero Numero Numero Numero

Q)

Consultas puerperais realizadas na
R unidade basica de saude em
determinado periodo

Gestantes com acompanhamento pré-

S natal finalizado no mesmo periodo e
local.
Fator de
e 100
Multiplicacdao

Resultado no Periodo Analisado = (P+Q)x100
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Indicador 10:

PROPORCAO DE PARTOS NORMAIS.
Conceito: Percentual de partos normais em todas as gestantes atendidas na unidade basica de saude.

Interpretacao: Esse indicador mede a ocorréncia de partos cesareos em relagao ao total de partos. O parto normal esta relacionado a menores
taxas de complicagdes do parto e do recém-nascido. Permite avaliar a qualidade da assisténcia prestada, uma vez que 0 aumento excessivo de
partos cesareos, acima do padrdo de 15% definido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o que pode refletir um acompanhamento
inadequado do pré-natal e/ou indicacdes equivocadas do parto cirurgico em detrimento do parto normal.

Fonte: Dados registrados no livro de acompanhamento e monitoramento da qualidade pré-natal das gestantes pela equipe de saude.

Método de Calculo: NUmero de partos normais nas gestantes da unidade de saude em determinado periodo, dividido pelo numero total de
gestantes com acompanhamento pré-natal finalizado no mesmo periodo e local. Fator de multiplicacao 100.

Limitacdes: A ndo alimentacao das informacées do livro de acompanhamento e monitoramento da qualidade da assisténcia pré-natal, a
mudanca de endereco da gestante no decorrer do acompanhamento, o ndao comparecimento da gestante para a consulta puerperal, area
descoberta de agente comunitario de saude para realizacao da consulta na primeira semana de vida no domicilio.

Parametro do Indicador: 70% de partos normais, admitindo-se até 30% de partos cesareos. Segundo os parametros internacionais, a
necessidade de cesarianas é de 15a 25% dos partos.

Calculo:

Considerar T: NUmero de partos normais
nas gestantes da unidade basica de
saude em determinado periodo.
Considerar U: NUmero total de gestantes
com acompanhamento pré-natal
finalizado no mesmo periodo e local.
Fator de Multiplicagao: 100

Férmula: T/U*100

Indicador 10: PROPORGAO DE PARTOS NORMAIS.

[/ a_/ /J 4/ J 4/ / 94/ [/ _q_ J J a4/ [ 3
Periodo Analisado => /] /] /] /] [/ /] /]
NuUmero Ndmero NdUmero Ndmero Ndmero NUmero Ndmero
- Partos normais nas gestantes da unidade
de saude em determinado periodo.
U Gestantes com acompanhamento pré-
natal finalizado no mesmo periodo.
Fator de
. 100
Multiplicagao

Resultado no Periodo Analisado = (T+U)x100
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Indicador 11:

PROPORCAO DE GESTANTES ADOLESCENTES.
Conceito: Percentual de gestantes adolescentes de 10 a 19 anos atendidas na unidade basica de saude.

Interpretacgao: Esse indicador mede a ocorréncia de gestantes adolescentes de 10 a 19 anos atendidas na unidade basica de saude. Condicdes
como prematuridade e o baixo peso ao nascer tendem a ser mais frequentes em nascidos de maes adolescentes. Oferece indica¢des sobre a
frequéncia da gravidez precoce, a ser analisada em relagdo as condigdes sociais e econdmicas da populacao atendida e a necessidade da
orientagdo quanto o planejamento reprodutivo.

Calculo:

Considerar V:  Numero de gestantes
adolescentes de 10 a 19 anos atendidas
na unidade de saude em determinado
periodo.

Considerar X: NUmero total de gestantes
com acompanhamento pré-natal no
mesmo periodo e local.

Parametro do Indicador: = 5% de gestantes adolescentes de 10 a 19 anos atendidas na unidade basica de saude. thor 2 Multlpllcagao: 0%
Formula: V/X*100

Fonte: Dados registrados no livro de acompanhamento e monitoramento da qualidade pré-natal das gestantes pela equipe de saude.

Método de Calculo: NUmero de gestantes adolescentes de 10 a 19 anos atendidas na unidade basica de saude em determinado periodo, dividido
pelo numero total de gestantes com acompanhamento pré-natal finalizado no mesmo periodo e local. Fator de multiplicacao 100.

LimitacGes: A nao alimentacao das informacdes do livro de acompanhamento e monitoramento da qualidade da assisténcia pré-natal, a
mudanca de endereco da gestante no decorrer do acompanhamento.

Indicador 11: PROPORCAO DE GESTANTES ADOLESCENTES.

/] 3 /] 3 /] 3 /] 3 /] 3 /] a /] 3
Periodo Analisado => / / /) /] /] /] /]
Numero NUmero NUmero Numero NUmero NUmero Numero

Gestantes adolescentes de 10a 19 anos
V atendidas na unidade de salde em
determinado periodo.

Gestantes com acompanhamento pré-

X ,
natal no mesmo periodo e local.
Fator de
. 100
Multiplicacdo

Resultado no Periodo Analisado = (V+X)x100
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Indicador 12:
PROPORCAO DE TRATAMENTO REALIZADO EM GESTANTES DIAGNOSTICADAS COM SIFILIS.
Conceito: Percentual de tratamento realizado em gestantes diagnosticadas com sifilis na unidade basica de saude.

Interpretacgao: Esse indicador mede a ocorréncia tratamentos realizado em gestantes diagnosticadas com sifilis na unidade basica de saude.
A'sifilis na gestacao € um grave problema de saude publica, responsavel por altos indices morbimortalidade intrauterina.

Calculo:

Considerar Z: NuUmero de gestantes
diagnosticadas com sifilis na unidade
basica de saude com tratamento
realizado em determinado periodo.
Considerar W: numero total de
gestantes diagnosticadas com sifilis no
mesmo periodo e local.

n . . . . ) ) .. . Fator de Multiplicacao: 100
Parametro do Indicador: 100% das gestantes diagnosticadas com sifilis com tratamento realizado na unidade basica de saude. Formula: Z/W*100

Fonte: Dados registrados no livro de acompanhamento e monitoramento da qualidade pré-natal das gestantes pela equipe de saude.

Método de Calculo: Numero de gestantes diagnosticadas com sifilis na unidade basica de saude com tratamento realizado em determinado
periodo, dividido pelo nuUmero total de gestantes diagnosticadas com sifilis no mesmo periodo e local. Fator de multiplicacao 100.

LimitacOes: A nao alimentacao das informacodes do livro de acompanhamento e monitoramento da qualidade da assisténcia pré-natal, a
mudanca de endereco da gestante no decorrer do acompanhamento, tratamento inadequado, falta de medicamento para o tratamento.

Indicador 12: PROPORGAO DE TRATAMENTO REALIZADO EM GESTANTES DIAGNOSTICADAS COM SIFILIS.

/[ 4/ / 94/ J _a_ / J/ 9/ J 4/ J a4/ [ 4
Periodo Analisado => /] /] /] /] /] /] /|
NUmero NUmero NUmero NUmero NUmero NUmero NUmero
Gestantes diagnosticadas com sifilis na
unidade basica de saude com
‘ tratamento realizado em determinado
periodo.
W Total de gestantes diagnosticadas com
sifilis no mesmo periodo e local.
Fator de
Multiplicagao 100

Resultado no Periodo Analisado = (Z+W)x100
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Todos os indicadores possuem a mesma relevancia na qualidade da assisténcia pré-natal, por isso a definicao das
faixas percentuais esperadas é valida para todos.

Estagios Intervalo (%)
1 Adequado 75,01 a2 100,00
2 Parcialmente Adequado 50,1 a 75,00
3} Incipiente 25,1a50
4 Nao Adequado 0a25

- Para identificar grau de adequado a cada indicador, verifique em qual intervalo esta o resultado.
- Para calcular o grau de adequacdo do acompanhamento pré-natal, calcule a média aritmética dos

09 indicadores de qualidade.
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Segundo o Ministério da Saude o cuidado Pré-Natal sé podera ser considerado adequado, ou seja, ter qualidade, se todos os critérios de estabelecidos como essenciais forem realizados. A partir
da analise dos resultados calculados por cada indicador, em determinado periodo, do processo de trabalho e da infra-estrutura presente na sua unidade, avalie a magnitude da adequacao de
qualidade da assisténcia pré-natal realizada pela sua equipe de saude da aten¢ao primaria a saude. Lembre-se que a avaliacao de desempenho € um processo dinamico, presente em todo o
processo de gestao, mas, particularmente mais relacionado a fase de execuc¢do e controle do planejamento, gerando informacgdes para os gestores subsidiarem tomadas de decisdes que
permitam a correcao de desvios detectados entre os resultados realizados e os planejados, e quando relacionado a prestacao de assisténcia ao bindmio mae-filho é capaz de prevenir patologias
importantes, melhorar o preparo psicoldgico para o parto e puerpério, reduzir taxas de abortamento e parto prematuro, além de, também, diminuir os indices de mortalidade perinatal.

AVALIACAO DE ADEQUACAO DO ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL NAS EQUIPES DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Periodo Analisado =>

/

/

a

/

/

da

/

/

d

/

/

a

/

/

d

/

/

/

/

/

/

/

/

/

/

/

/

/

/

/

/

/

/

Indicadores

Resultado Indicadores

Resultado Indicadores

Resultado Indicadores

Resultado Indicadores

Resultado Indicadores

Resultado Indicadores

Resultado Indicadores

PROPORCAO DE GESTANTES COM
1 | INICIO DO ACOMPANHAMENTO
PRE-NATAL NO 10 TRIMESTRE.

PRQPORCAO DE GESTANTES COM
2| 06 OU MAIS CONSULTAS PRE-NATAL.

PROPORCAOQ DE GESTANTES COM
3 | TODOS 0S EXAMES PRECONIZADOS
NO PRE-NATAL REALIZADOS.

4 PROPORCAO DE GESTANTES COM
ESQUEMA VACINAL COMPLETO.

PROPORCAO DE GESTANTES COM
ESQUEMA VACINAL COMPLETO.

PROPORCAQ DE ATIVIDADE
6 | EDUCATIVA NO PRE-NATAL.

PROPORCAO DE GESTANTES COM
7 | SUPLEMENTACAOQ DE FERRO E
ACIDOFOLICO.

g | PROPORCAO DE GESTANTES
VINCULADAS A MATERNIDADE.

g | PERCENTUAL DE CONSULTA
PUERPERAL.

Resultado do Percentual dos 09
indicadores avaliados na adequagao
do PN (média aritmética):

Qual o grau de adequacao do Pré-Natal?

Se n3o foi considerado adequado, QUAIS
FATORES PREJUDICARAM A ADEQUACAOQ
DO PRE-NATAL? (Processo de Trabalho,
Infra-estrutura, Insumos, Materiais)
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