Investigacion original / Original research

Desenvolvimento e aplicacao de um novo
indice para avaliacao do pré-natal

Esther Pereira da Silva,! Roberto Teixeira Lima,’
Maria José de Carvalho Costa' e Malaquias Batista Filho?

Como citar Silva EP, Lima RT, Costa MJC, Batista Filho M. Desenvolvimento e aplicagdo de um novo indice para
avaliagdo do pré-natal. Rev Panam Salud Publica. 2013;33(5):356-62.
RESUMO  Objetivo. Desenvolver e aplicar um novo instrumento para avaliar o pré-natal com base nas

Palavras-chave

diretrizes do Programa de Humanizagdo do Pré-Natal e do Nascimento do Ministério da Satide
brasileiro, inserindo elementos quanti-qualitativos distribuidos segundo a triade avaliativa de
infra-estrutura, processo de trabalho e resultados.

Métodos. Este estudo transversal, de natureza analitico-descritiva e abordagem quantita-
tiva, foi desenvolvido com 238 usudrias em 44 servicos da atengdo primdria a savide do Muni-
cipio de Jodo Pessoa, Nordeste do Brasil, de novembro de 2010 a dezembro de 2011. Também
foram entrevistados médicos e enfermeiros envolvidos no cuidado pré-natal. O instrumento
elaborado pelos pesquisadores continha 23 questdes relativas a infra-estrutura, processo de
trabalho e resultados da assisténcia pré-natal. A partir das informacoes coletadas, o pré-natal
foi classificado pelo que denominamos de Indice IPR/Pré-Natal. Para cada questdo atribui-se
o valor 1 para adequado, quando em conformidade com os critérios estabelecidos, e 2 para ina-
dequado. Com base na porcentagem representada pela soma do nmiimero de questoes adequadas
dos trés componentes em relagio ao total de 23 questdes, o cuidado pré-natal foi classificado
em: adequado superior (100% de questoes adequadas); adequado (>75%); intermedidrio (51 a
74%); e inadequado (<50%). As categorias de classificagido do IPR/Pré-Natal foram compa-
radas com as dos indices de Kessner e Adequacy of Prenatal Care Utilization (APNCU).
Resultados. As questoes referentes ao processo de trabalho foram as que contribuiram com
significdncia estatistica para que o pré-natal fosse classificado em maior propor¢do na cate-
goria intermedidrio pelo Indice IPR/Pré-Natal. As categorias de classificagdo do Indice IPR/
Pré-Natal mostraram-se consistentes para detectar as varidveis prematuridade, peso insufi-
ciente ao nascer e ndo realizagdo do aleitamento materno exclusivo.

Conclusdes. O Indice IPR/Pré-Natal foi eficaz na incorporagdo de elementos quanti-quali-
tativos para classificagdo do cuidado pré-natal.

Cuidado pré-natal; atencdo primaria a satide; peso ao nascer; nascimento prematuro;
aleitamento materno; Brasil.

No periodo pré-natal, o inicio precoce
do acompanhamento a gestante esta re-
lacionado a beneficios tanto para a mae
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quanto para o bebé, diminuindo a inci-
déncia de baixo peso, peso insuficiente ao
nascer e prematuridade e promovendo a
boa prética de aleitamento materno. A
literatura mostra uma associagdo entre
a adequagdo do cuidado pré-natal e os
resultados do parto. Para isso, normal-
mente, sdo utilizados indices que veri-
ficam a qualidade do cuidado pré-natal

(1, 2), como por exemplo os indices de
Kessner e de Adequagao da Utilizagdo do
Cuidado Pré-Natal (Adequacy of Prenatal
Care Utilization, APNCU). Além de clas-
sificar o cuidado no periodo pré-natal, es-
ses indices também avaliam a associagao
entre atengdo ao pré-natal e resultados
adversos do nascimento, como prematu-
ridade e baixo peso ao nascer (3-5).
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O indice de Kessner categoriza o pré-
natal como adequado, intermediario e
inadequado com base no trimestre de
inicio do acompanhamento e no ntimero
de consultas ajustado para idade gesta-
cional. O APNCU acrescenta a catego-
ria adequado superior/intensivo, além
de analisar a relagdo entre o numero
real e o nimero esperado de consultas.
Quanto ao numero de consultas, ambos
os indices seguem as recomendagdes do
Colégio Americano de Obstetricia e Gi-
necologia (ACOG), recomendando nove
e 13 consultas, respectivamente (5-7).

Na avaliacdo da atengdo ao pré-natal,
o foco em aspectos quantitativos como
o numero de consultas e o trimestre
inicial pode encobrir a visualizagdo de
outros aspectos relevantes para os resul-
tados do nascimento, sendo necessaria
a insercdo de novos componentes que
mensurem a qualidade de forma integral
(2, 8). Nessa tematica, Donabedian (9)
propde um modelo de avaliagdo da qua-
lidade da assisténcia baseado na triade
estrutura-processo-resultado, que per-
mite identificar com mais propriedade
fatores que contribuem para inadequa-
¢ao, buscando a melhoria das agbes em
saide (10-12). Ha paises em que esse
tipo de avaliagdo ja é uma pratica insti-
tucionalizada em outros contextos, com
resultados que contribuem para a for-
mulacdo de politicas e praticas de satide
(8, 13, 14). Uma tal avaliacdo poderia ser
vantajosamente aplicada ao contexto da
atencao pré-natal.

Para ampliar a qualidade do cuidado
pré-natal, implantou-se no Brasil, no ano
2000, o Programa de Humanizagdo do
Pré-Natal e do Nascimento (PHPN) pelo
Ministério da Satide. O PHPN propoe
o0s seguintes critérios: realizagdo de seis
consultas de pré-natal para gestacdes
a termo, sendo a primeira no primeiro
trimestre; imunizacdo contra o tétano;
exames laboratoriais basicos (incluindo
HIV e sifilis); procedimentos clinico-
obstétricos; e consulta puerperal (42 dias
pos-parto) (15). Essas recomendacdes ja
foram utilizadas por estudiosos brasilei-
ros para caracterizar e avaliar a atencao
ao pré-natal, principalmente com foco
em elementos especificos: indicadores de
cobertura, recursos materiais, protocolos
de tratamento, satisfagdo das usuarias e
resultados da atencdo (16-18).

Quanto ao numero de consultas, esse
aspecto difere consideravelmente em
diferentes paises. Por exemplo, na Ho-
landa, assim como no Brasil, sdo seis as

Rev Panam Salud Publica 33(5), 2013

consultas de pré-natal, enquanto que na
Finlandia sdo 15. Na Bélgica, sdo reco-
mendadas 10 consultas para primiparas
e sete para multiparas (19-21). Contudo,
internacionalmente, ha unanimidade
entre pesquisadores quanto a impor-
tancia de ndo restringir o cuidado pré-
natal a aspectos quantitativos. Ressalta-
se ainda a escassez de um parametro
validado que racionalize questdes da
triade estrutura-processo-resultado em
um tdnico instrumento para categorizar
a qualidade do pré-natal (2, 8).

Nesse contexto, o presente estudo teve
como objetivo principal o desenvolvi-
mento e a aplicacdo de um novo instru-
mento para avaliar o pré-natal de forma
mais abrangente, denominado Indice
IPR/Pré-Natal. Esse novo indice pro-
posto se baseia nas diretrizes do PHPN,
inserindo elementos quanti-qualitativos
distribuidos segundo a triade avaliativa
de infra-estrutura, processo de trabalho
e resultados. Além disso, a fim de verifi-
car a validade do instrumento, isto é, se
sua faixa de adequacdo do pré-natal re-
flete significativamente as categorias que
se destina a descrever, foram compara-
das suas categorias de classificagdo com
as dos indices usualmente utilizados
(Kessner e APNCU) quando associados
a desfechos do nascimento (baixo peso
e peso insuficiente ao nascer, prematu-
ridade e nao realizacdo do aleitamento
materno exclusivo).

MATERIAIS E METODOS

Este estudo transversal, de natureza
analitico-descritiva e abordagem quan-
titativa, foi desenvolvido em servicos da
atencdo primaria a satide do Municipio
de Jodo Pessoa, capital do Estado da
Paraiba. Jodo Pessoa situa-se na Regido
Nordeste do Brasil. O estudo foi reali-
zado de novembro de 2010 a dezembro
de 2011.

Os servigos inseridos no estudo sdo
responsaveis por acolher as gestantes
durante o pré-natal e, ao detectar quais-
quer riscos a mae ou ao feto, encaminha-
las para acompanhamento por servicos
de maior complexidade. No ano anterior
a pesquisa, foram atendidas, em Jodo
Pessoa, 3362 gestantes, assistidas por
180 unidades basicas de satide (UBS) dis-
tribuidas em cinco distritos sanitarios, de
acordo com a localizagdo geografica (18).

O célculo para determinar a amostra
das UBS e o ntiimero de usuarias baseou-
se nas recomendacdes de Bolfarine et al.
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(22) para amostragem por conglomerado
de segundo estdgio, conforme a equacao

n=1/D/p.9*+1/N),

na qual p éa proporcao de UBS com aten-
dimento adequado (no caso, admitiu-
se 50%, ou 0,5), q é igual a 1-p, que é
a proporgao de UBS com atendimento
inadequado, D é igual a E?/z 2 onde E
€ a margem de erro e z, é o escore da
distribuicdo normal padrdo para uma
significancia de 5% (ou confianca de
95%); N indica o universo da populacao
e n é a amostra da populacao.

A partir desse calculo, a amostra foi
estabelecida em 44 UBS. Para determi-
nar o nimero da amostra de usudrias,
atribuiu-se aos valores de p e q o per-
centual de gestantes que fizeram ou néo
fizeram, respectivamente, seis ou mais
consultas de pré-natal no ano anterior no
Municipio, conforme dados obtidos no
Sistema de Informagdo da Atengao Basica
do Brasil (SIAB) (18). Assim, obteve-se o
total de 254 usuadrias (todas gestantes que
durante o estudo tornaram-se maes). A
amostra final resultou em 238 usudrias
(perda de 6,30%), pois 16 apresentaram
auséncia de informagdes, sendo o niimero
obtido suficiente para proporcionar anali-
ses consistentes. Em cada UBS, por amos-
tra de conveniéncia, foram entrevistados
os profissionais mais envolvidos direta-
mente no cuidado pré-natal (médicos e/
ou enfermeiros).

As gestantes, a data provavel do parto
era solicitada para posterior visita aos
servigos e coleta de dados obstétricos
(peso ao nascer do neonato, idade gesta-
cional do parto e aleitamento materno).
Foram fatores de exclusdo: gravidez de
alto risco, casos em que o pré-natal é
feito por servicos de maior complexi-
dade, e data de parto fora do periodo da
pesquisa. Para a analise do aleitamento
materno exclusivo, considerou-se ape-
nas as maes de criangas com no minimo
6 meses de idade. Para essa variavel,
portanto, foram analisadas 128 usuarias.

A coleta de dados foi desenvolvida
por meio de um instrumento especi-
fico elaborado pelos pesquisadores do
estudo. Este se apresenta estruturado
em trés eixos de analise, conforme reco-
menda Donabedian (9): infra-estrutura,
processo de trabalho e resultados da
assisténcia pré-natal. Para os dois pri-
meiros, seis questdes foram desenvolvi-
das. Para o componente resultados, 11
questdes foram elaboradas.
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As informacoes referentes a infra-
estrutura e ao processo de trabalho fo-
ram obtidas a partir de entrevistas aos
profissionais durante as visitas. Quanto
aos resultados da assisténcia pré-natal,
os dados foram coletados por meio de
entrevistas as usudrias e consultas a seus
registros no Cartao da Gestante e Cader-
neta da Crianga; esses sao documentos
oficiais preenchidos pelos profissionais
de satde dos servigos durante as consul-
tas, apresentando dados quanto a assis-
téncia ao pré-natal e parto, considerados
fontes vélidas e seguras de informagoes
para pesquisas cientificas (23).

A vpartir das informagdes coletadas
por esse instrumento, o pré-natal foi
classificado pelo que denominamos de
Indice IPR/Pré-Natal, com IPR corres-
pondendo a infra-estrutura (I), processo
(P) e resultados (R). Para cada questao de
cada um dos componentes, atribui-se o
valor 1 para adequado, quando em con-
formidade com os critérios estabelecidos,
e 2 para inadequado, conforme descrigao
abaixo.

Na infra-estrutura, as seis questdes
de analise classificadas como adequa-
das (valor = 1) referiam-se a servigos
que apresentavam: instalagio em pré-
dio construido para o fim especifico
(sem adaptagdo de outras construgdes),
identificacdo explicita dos dias e hora-
rios de pré-natal, apoio para exames
laboratoriais (no local ou de referéncia),
equipamentos, recursos materiais (higié-
nico-sanitdrios e para gestao da infor-
macgao) e medicamentos/suplementos
importantes para o pré-natal segundo
recomendagoes do PHPN (23).

Para o processo de trabalho, as seis
questdes de analise obtinham o valor 1
quando os servicos apresentavam-se em
conformidade com os seguintes critérios:
cobertura da populagdo de gestantes
acompanhadas e gestantes que cum-
priram as metas propostas pelo PHPN
acima de 90%, ter multidisciplinaridade
nas consultas (com mais de um pro-
fissional de nivel superior), realizar os
procedimentos clinico-obstétricos da ro-
tina do pré-natal recomendados pelo
PHPN, realizar pelo menos uma ativi-
dade de educacao em saude de interesse
no pré-natal e apresentar no minimo um
indicador que avaliasse internamente a
atencdo ao pré-natal no servico.

Nas 11 questdes do componente de
resultados do cuidado pré-natal, o va-
lor 1 era atribuido quando: a primeira
consulta das usuarias acontecia no pri-
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meiro trimestre, havendo no minimo seis
consultas ao longo do pré-natal, uso de
suplementos via oral de micronutrientes
essenciais a gestacdo, consultas multi-
profissionais de pré-natal (com a pre-
senca de mais de um profissional de ni-
vel superior), exames laboratoriais com
resultados registrados no cartdo da ges-
tante e procedimentos clinico-obstétricos
segundo as normas do PHPN (23), ter
tido pelos profissionais de satide orien-
tagdes quanto ao aleitamento materno
durante a gestagdo, participagdo em no
minimo uma atividade de educacdo em
saude extra-consulta pré-natal, ganho de
peso gestacional em conformidade com
normas internacionais (24), usuaria sem
intercorréncias clinicas ao longo da ges-
tacdo e consulta puerperal no pés-parto.

As trés dimensdes avaliadas pelo in-
dice foram ponderadas com igual escore
de importancia, ao considerar a relagdo
causal existente entre elas, que propor-
ciona a qualidade (9). A classificacdo
do pré-natal por este método foi feita
com base na porcentagem representada
pela soma do nimero de questdes ade-
quadas dos trés componentes avaliados
em relagdo ao total de 23 questdes do
instrumento. A partir deste calculo, o
cuidado pré-natal foi classificado em
quatro categorias: adequado superior,
quando 100% das questdes receberam o
valor 1 (adequado); adequado, quanto
os itens adequados representaram 75%
ou mais das respostas; intermediario,
de 51 a 74% de respostas adequadas; e
inadequado, quando 50% ou menos das
respostas eram adequadas.

Foi realizado o procedimento do pré-
teste em servigos nao-amostrais, no
qual foram identificadas perguntas que
exigiam alteracdes na redacdo ou no
formato, ou questdes que acabaram eli-
minadas na versdo final. Apds esse pro-
cedimento, o instrumento proposto foi
considerado finalizado quando atingiu
um nivel homogéneo nas respostas. O
treinamento dos sujeitos para aplica-
¢do do instrumento foi conduzido sob
orientacdo de professores universitarios
e profissionais de nivel superior envol-
vidos em todas as etapas da construcao
do questionario, a fim de estabelecer ho-
mogeneidade na coleta das informagdes.

As caracteristicas da populagdo do
estudo, atengdo ao pré-natal e desfechos
do nascimento foram apresentados por
meio de mediana (percentis 25 e 75), mé-
dia, desvio-padrao e amplitude. O teste
de correlacdo de Spearman foi realizado

para verificar qual dos trés componentes
do indice proposto foi mais sensivel e
especifico para classificar o pré-natal na
categoria de maior inadequacéo.

Para verificar a consisténcia de clas-
sificagdo do novo instrumento, foi re-
alizada a andlise comparativa interna
das categorias de adequagdo do mesmo
com os indices ja validados de Kessner e
APNCU. Para a anélise comparativa, fo-
ram utilizados modelos para quatro re-
sultados de nascimento diferentes: baixo
peso ao nascer, peso insuficiente ao
nascer, prematuridade e nado realizacdo
do aleitamento materno exclusivo (25).
Cada um dos modelos foi ajustado para
variaveis de confundimento: caracteris-
ticas socio-demograficas das gestantes
(idade, raga, escolaridade, estado civil) e
dados clinicos (tabagismo, ingesta de al-
cool, se a mée teve um parto prematuro
anterior e se a mée ja tinha dado a luz
um bebé pesando mais de 4 000 g).

Para cada um dos quatro desfechos
de nascimento, trés modelos diferentes
foram usados, um para cada um dos
trés indices avaliados. Para todos os
casos, a razao de chances (odds ratio, OR)
ajustada e o respectivo intervalo de con-
fianga (IC) foram calculados para com-
paracdo das categorias de adequagado dos
indices utilizando a categoria adequado
como referéncia.

A fim de verificar a validade do novo
instrumento, examinou-se, para cada
desfecho de nascimento e para cada
indice de pré-natal, se o padrao de OR
ajustado correspondeu ao que seria de
esperar se as categorias de adequacao
dos indices realmente descrevessem o
que pretendem, isto é: se a categoria ade-
quada contivesse, efetivamente, o nivel
de assisténcia suficiente as necessidades
da gravidez.

Para determinadas variaveis, ndo foi
possivel o calculo da OR quando 100%
dos casos encontravam-se em uma tnica
categoria, obtendo no cruzamento das
caselas o valor 0. A significancia consi-
derada foi de 5%. Os dados foram ge-
renciados e analisados pelos programas
estatisticos R versao 2.10.1 e EPI-Info ver-
sdo 6.04.

A pesquisa seguiu os preceitos éticos
referidos na declaracdo de Helsinki e
na Resolugao 196/96 do Ministério da
Satide do Brasil. O projeto foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Lauro Wander-
ley, da Universidade Federal da Paraiba
(protocolo 660/2010).
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TABELA 1. Caracteristicas da populacdo do estudo, atencao ao pré-natal e resultados do nascimento, Jodo Pessoa (PB), Brasil, 2012

Caracteristicas da populagéo (n = 238) Média = DP Mediana (P25-P75) Amplitude
Idade da mae (anos completos) 2419+4,19 24 (22 a 26) 15(18a33)
Escolaridade (anos de estudo) 9,35 £ 2,11 8(7a10) 9(8al2
Paridade 1,79+ 0,91 2(1a2) 5(1a6)
Ganho de peso gestacional

Eutréfico 12,295 +1,45 12 (10a 14) 7,6 (17,2a9,6)

Sobrepeso 12,612 £1,82 12 (10 a 14) 8,1(9,1a17,2)

Obesidade 13,170 £3,07 13 (10a 16) 72(7a172)
Atencéo ao pré-natal

Idade gestacional de inicio do pré-natal 11,27 £ 3,37 11(10a12) 17 (5a22)

Total de consultas de pré-natal 7,64 £1,59 6(5a8) 9(4a13)
Resultados do nascimento

Idade gestacional do parto 38,26 + 0,98 38 (37 a 39) 5 (36 a41)

Peso ao nascer () 3204,91 £ 486,43 3082,50 (2980 a 3 421) 2071 (2419 a4 490)

Tempo de aleitamento materno exclusivo (dias)? 58,05 + 34,19 60 (60 a 94) 150 (30 a 180)

DP = desvio padrao.

@ Foram consideradas 128 usuarias com criangas de no minimo 6 meses de idade.

TABELA 2. Classificacéo do cuidado pré-natal em 238 mulheres de acordo com trés indices de

avaliacao, Joao Pessoa (PB), Brasil, 2012

Indice de avaliacdo

Classificagao IPR/Pré-Natal (%) Kessner (%) APNCU (%)
Adequado superior/intensivo 0,00 —2 6,72
Adequado 34,54 42,44 26,05
Intermediario 65,46 54,62 63,87
Inadequado 0,00 2,94 3,36
Sem assisténcia/ desconhecido 0,00 0,00 0,00

IPR: infra-estrutura, processo e resultados. APNCU: Adequagao da Utilizagao do Cuidado Pré-Natal.

2 Categoria inexistente no indice.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta as caracteris-
ticas da populagdo. O ganho de peso
gestacional foi maior nas mulheres com
indice de massa corporal (IMC) pré-
gestacional maior. A maior parte das
gestantes iniciou o pré-natal no primeiro
trimestre, com mediana de seis consul-
tas realizadas. Além disso, a maioria
das gestantes apresentou gestacdo a
termo, com peso adequado na maior
parte dos bebés (média de 3204,91 +
486,43 kg). O tempo de aleitamento ma-
terno exclusivo foi baixo.

A tabela 2 descreve o percentual de
adequagdo do pré-natal da populacdo
de acordo com cada indice. O indice de
Kessner resultou na maior proporgao de
casos na categoria adequado. O Indice
IPR/Pré-Natal foi o procedimento que
classificou o maior nimero de casos na
categoria intermediario. A classificacdo
do cuidado pré-natal como adequado
superior/intensivo foi obtida apenas
com o indice APNCU.

A partir do teste de Spearman, veri-
ficamos que as questdes referentes ao
componente processo de trabalho, es-
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pecificamente no que se refere a baixa
cobertura de gestantes que cumpriram
as metas propostas pelo PHPN, a re-
alizagdo dos exames basicos, a baixa
realizagdo de atividades de educagao
em sadde e ao baixo percentual de ser-
vicos que realizavam avaliacdo interna,
foram as que contribuiram com signi-
ficancia estatistica para que o pré-natal
fosse classificado em maior proporcao
na categoria intermediario pelo Indice
IPR/Pré-Natal. A andlise comparativa
interna das categorias dos indices para
classificar o pré-natal quando associado
a resultados indesejaveis do nascimento
é apresentada na tabela 3. Todas as ra-
zdes de chances foram estatisticamente
significativas, isto é, os intervalos de
confianga nao incluiram o valor 1,0, ex-
ceto: para o indice APNCU na variavel
baixo peso ao nascer, ao comparar a
categoria adequado com as categorias
intensivo e intermediario; para o indice
de Kessner, no resultado da prematuri-
dade (adequado x inadequado); e na va-
riavel “auséncia do aleitamento materno
exclusivo” para esses dois indices nas
categorias adequado x intensivo e ade-
quado x intermedidrio, respectivamente.

Ainda de acordo com os dados expos-
tos na tabela 3 para a variavel “baixo
peso ao nascer”, os indices de Kessner
e APNCU mostraram-se inconsistentes,
ja que o pré-natal adequado foi fator de
risco para ocorréncia desse desfecho em
comparagdo as outras categorias.

Para a varidvel “prematuridade”, ob-
servou-se que o Indice IPR/Pré-Natal, ao
classificar o pré-natal como adequado,
foi fator de protecao quando comparado
a categoria intermediario. A mesma ten-
déncia foi observada para o indice de
Kessner na comparagdo com a categoria
intermediério e para o APNCU na com-
paragdo com as categorias intermediario
e inadequado. Para este dltimo, a pre-
maturidade foi fator de risco quando
a categoria adequado foi comparada a
adequado superior/intensivo.

No que se refere ao peso insuficiente
ao nascer, no Indice IPR/Pré-Natal a
categoria adequado apresentou-se como
fator de protecio quando comparada a
intermedidrio. Essa mesma tendéncia foi
observada para os indices de Kessner e
APNCU.

Com relagdo a varidavel “sem alei-
tamento materno exclusivo”, no IPR/
Pré-Natal menores chances de nao ha-
ver aleitamento materno exclusivo fo-
ram observadas na categoria adequado
em relagdo a intermediario. Entretanto,
para os indices de Kessner e APNCU, a
categoria adequado apresentou-se como
fator de risco para este evento.

DISCUSSAO

No que se refere as caracteristicas da
populacdo do presente estudo, a média
de idade das usudrias, assim como a
faixa etdria, a escolaridade e o nimero
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TABELA 3. Andlise das categorias internas dos indices associadas a desfechos adversos do

nascimento, Jodo Pessoa (PB), Brasil, 2012

Desfecho Comparagao OR2 1C95%>°
Baixo peso ao nascer (< 2 500 g)
Kessner Adequado vs. inadequado 8,5094¢ 8,6425 a 8,6797
Adequado vs. intermediario 4,5125¢  4,4384 a 4,5872
APNCU Adequado vs. intensivo 1,1308  0,2465 a 8,8526
Adequado vs. intermediario 1,4284¢ 11,4023 a 1,4557
Adequado vs. inadequado 0,9300 0,0335 a 6,4490
IPR/Pré-Natal Adequado vs. intermediario 0,0000  0,0000 a 0,0000
Peso Insuficiente ao nascer (2 500 a 3 000 g)
Kessner Adequado vs. inadequado 0,0000  0,0000 a 0,0000
Adequado vs. intermediario 0,6730¢ 0,6487 a 0,6943
APNCU Adequado vs. intensivo 0,8459¢ 0,7195 a 0,9504
Adequado vs. intermediario 0,6734¢ 0,6501 a 0,6967
Adequado vs. inadequado 0,0000  0,0000 a 0,0000
IPR/Pré-Natal Adequado vs. intermediario 0,366° 0,1544 a 0,7944

Prematuridade (<37 semanas)

Kessner Adequado vs. inadequado 1,6526  0,7707 a 3,7379
Adequado vs. intermediario 0,9139  0,9078 20,9167

APNCU Adequado vs. intensivo 2,0257¢  2,7946 a 2,2875
Adequado vs. intermediario 0,7755¢ 0,6146 a 0,8142
Adequado vs. inadequado 0,8140¢ 0,8083 a 0,9976

IPR/Pré-Natal Adequado vs. intermediario 0,4230° 0,4101 20,4367

Sem aleitamento materno exclusivo

Kessner Adequado vs. inadequado 7,56332  7,5145a7,5532¢
Adequado vs. intermediario 1,8765  0,9532 a 1,9841

APNCU Adequado vs. intensivo 59459 0,195 a 7,2204
Adequado vs. intermediario 1,9365 11,9201 a 1,9534°¢
Adequado vs. inadequado 3,9897  1,9756 a 4,1741¢

IPR/Pré-Natal Adequado vs. intermediario 0,5334  0,5147 a 0,5437¢

APNCU: Adequagéo da Utilizagéo do Cuidado Pré-Natal. IPR: infra-estrutura, processo e resultados.

@ OR = razao de chances.
b |C95% = Intervalo de confianga de 95%.
¢ Valores significativos.

de filhos estdo em concordancia com os
achados de outros estudos (3, 26, 27). E
importante mencionar que, com relagao
a variavel nimero de filhos, Ribeiro et
al. (4) observaram que um numero de
filhos maior do que dois apresentou-se
como fator de risco para o pré-natal ina-
dequado. No entanto, quanto ao aspecto
escolaridade, os dados encontrados no
presente estudo foram superiores aos
descritos por Mendonza-Sassi et al. (17),
que observaram uma média de escolari-
dade de 6,6 + 2,8 anos. Para as gestantes
classificadas com baixo peso, sobrepeso
e obesidade, o ganho de peso apresen-
tou-se inadequado quando comparado
as faixas recomendadas pelo Institute of
Medicine (IOM) (24). A respeito disso,
mencionam-se os estudos de Barker (28)
e Ludwig et al. (29), que apontaram a im-
portancia do ganho de peso gestacional
adequado como bom preditor de peso
ao nascer satisfatério e protegdo contra
riscos na vida adulta, indicativo de um
pré-natal de qualidade.

Quanto a atengdo ao pré-natal e aos
resultados do nascimento (idade ges-
tacional de inicio do pré-natal, total de
consultas de pré-natal, idade gestacional
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no parto e peso ao nascer), os achados
encontram-se em conformidade com
a literatura especializada (16, 30-32).
Para o tempo de aleitamento materno,
os resultados mostraram-se superiores
quando comparados a mediana nacional
(33) e inferiores em relacdo aos achados
de Agampodi et al. (34). E importante
mencionar que os valores de média e
mediana encontrados para o tempo de
aleitamento materno exclusivo no atual
estudo sdo considerados preocupantes,
pois provavelmente demonstram a in-
troducao precoce de alimentos desneces-
sarios na dieta do bebé (35).

Quanto a andlise de adequacao do pré-
natal, assim como os achados do atual
estudo, outros pesquisadores (1, 5, 6)
observaram diferengas na classificagao
da assisténcia pré-natal de acordo com
o indice utilizado. Isso se justifica, pois
os indices utilizam diferentes algoritmos
para definir suas categorias de adequa-
¢ao do pré-natal. Tais diferengas podem
resultar em conclusdes diferentes quanto
a situagao real do pré-natal, levando a
intervencdes equivocadas (2). Bloch et
al. (3) e VanderWeele et al. (5), em con-
cordancia com o observado neste estudo,

relataram maior proporcao de pré-natal
adequado quando utilizado o indice de
Kessner; enquanto isso, o pré-natal clas-
sificado como inadequado teve maior
proporcao pelo APNCU.

O alto percentual de pré-natal in-
termediario e a presenga de pré-natal
inadequado quando utilizados os in-
dices de Kessner e APNCU podem ser
justificados pelo critério desses indices
de um ntmero elevado de consultas,
nove e 13 respectivamente, comparado
ao critério de 6 consultas recomendado
pelo Ministério da Satide do Brasil (5,
15). Ressalta-se, ainda, que o pré-natal
adequado-superior/intensivo observado
pelo APNCU e a maior adequagdo pelo
indice de Kessner podem representar
o aumento do nimero de consultas e o
inicio precoce do pré-natal ao longo dos
anos pelas gestantes brasileiras (18).

Acerca da importancia do processo
de trabalho como maior contribuigao
para classificar o pré-natal como in-
termediario pelo Indice IPR/Pré-Natal,
Nagahama et al. (16) apontam que esse
componente é determinante para os re-
sultados e reflete exatamente a esséncia
da qualidade da atencdo a satide. Dessa
forma, contribui para chamar a atencao
sobre a necessidade de corrigir o curso
das préticas de satde.

A partir da analise interna das cate-
gorias dos indices, no caso da variavel
baixo peso ao nascer, os indices de Kess-
ner e APNCU apresentaram inconsistén-
cia para detectar tal situagao. Nesse con-
texto, especificamente quanto ao indice
APNCU, Koroukian et al. (36), ao traba-
lharem com gestagdo de alto risco, tam-
bém observaram que maior proporgao
de baixo peso ao nascer foi encontrada
quando o pré-natal era classificado como
adequado superior/intensivo em rela-
¢do ao adequado. Os autores justificaram
essa observagdo como um possivel viés,
ao considerar que o cuidado intensivo
classificado pelo APNCU seria também
destinado as gestantes em maior situ-
acdo de risco, levando, dessa forma, a
uma maior probabilidade de desfechos
negativos nessa categoria. Porém, no
atual estudo, esse viés deve ser desconsi-
derado, uma vez que as gestagdes foram
de baixo risco. Portanto, as varidveis
utilizadas pelo APNCU para classificar
o pré-natal ndo sdo suficientemente sen-
siveis quando considerado o baixo peso
ao nascer.

O baixo peso, assim como o peso
insuficiente ao nascer, sdo os principais
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determinantes da morbimortalidade in-
fantil (26). Quanto a esta tltima variavel,
destaca-se a consisténcia do Indice IPR/
Pré-Natal, no qual ter tido o pré-natal
adequado proporciona menores chances
de ocorréncia desse agravo.

Para a varidvel prematuridade, o In-
dice IPR/Pré-Natal mostrou ser interna-
mente consistente, pois realmente classi-
ficou os desfechos negativos na categoria
de maior inadequacao do pré-natal. Para
os demais indices, os dados aqui encon-
trados estdo em conformidade com o
estudo de VanderWeele et al. (5), no qual
os indices de Kessner e APNCU foram
internamente consistentes quando asso-
ciados a essa varidvel. Especificamente
quanto ao Kessner, os resultados de
nosso estudo divergiram dos relatados
por esses pesquisadores, porém sem te-
rem atingido significancia estatistica.

Na variavel “sem aleitamento materno
exclusivo”, os indices comportaram-se de
forma distinta. No Indice IPR/Pré-Natal,

1. Heaman MI, Newburn-Cook CV, Green CG,
Elliott L], Helewa ME. Inadequate prenatal
care and its association with adverse preg-
nancy outcomes: a comparison of indices.
BMC Pregnancy Childbirth. 2008;8:15. doi:
10.1186/1471-2393-8-15.

2. Beeckman K, Louckx F, Masuy-Stroobant G,
Downe S, Putman K. The development and
application of a new tool to assess the ad-
equacy of the content and timing of antenatal
care. BMC Health Serv Res. 2011;11:213. doi:
10.1186/1472-6963-11-213.

3. Bloch JR, Dawley K, Suplee PD. Application
of the Kessner and Kotelchuck prenatal care
adequacy indices in a preterm birth popula-
tion. Public Health Nurs. 2009;26(5):449-59.

4. Ribeiro ER, Guimaraes AM, Bettiol H, Lima
DD, Almeida ML, de Souza L, et al. Risk
factors for inadequate prenatal care use in
the metropolitan area of Aracaju, Northeast
Brazil. BMC Pregnancy Childbirth. 2009;9:31.
doi: 10.1186/1471-2393-9-31.

5. VanderWeele TJ, Lantos JD, Siddique ],
Lauderdale DS. A comparison of four prenatal
care indices in birth outcome models: compara-
ble results for predicting small-for-gestational-
age. ] Clin Epidemiol. 2009;62(4):438-45.

6. Alexander GR, Kotelchuck M. Quantifying the
adequacy of prenatal care: a comparison of in-
dices. Public Health Rep. 1996;111(5):408-18.

7. Kessner DM, Singer ], Kalk CW, Shlesinger
ER. Infant death: an analysis by maternal risk
and health care. Washington, DC: Institute of
Medicine and National Academy of Sciences;
1973.

8. Morestin F, Bicaba A, Sermé ] de D, Fournier
P. Evaluating quality of obstetric care in
low-resource settings: building on the litera-
ture to design tailor-made evaluation instru-
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o pré-natal adequado foi um bom predi-
tor de presenga de aleitamento materno
exclusivo. Ressalta-se que a amamenta-
¢do é recomendada de forma exclusiva
nessa fase da vida e reduz o risco de
infecgdes gastrintestinais e respiratdrias
(34). Para os outros indices, houve in-
consisténcia, ja que o pré-natal adequado
apareceu como fator de risco para a ocor-
réncia desse desfecho.

Acrescentar novos critérios para ava-
liagdo da assisténcia pré-natal permite
identificar o desempenho do servico
e evidencia a qualidade do cuidado,

garantindo efetividade nos cuidados a
gestante e reduzindo resultados obsté-
tricos indesejaveis (8, 12, 19). Portanto, o
desenvolvimento e a aplicagio do Indice
IPR/Pré-Natal mostrou-se eficaz ao ve-
rificar que a classificagio do pré-natal
como adequado a partir de elementos
de infra-estrutura, processo e resulta-
dos referentes aos servicos de saude
e usuarias teve associagdo com menor
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ABSTRACT

Development and application

of a new index for assessment

of prenatal care

Key words

Objective. To develop and apply a new instrument to evaluate prenatal care based
on the guidelines of the Brazilian Humanization Program for Prenatal Care and Birth,
including quantitative and qualitative elements distributed according to the evalua-
tion triad of structure, process, and outcomes.

Methods. An analytic, descriptive, quantitative cross-sectional study was carried out
with 238 women receiving care in 44 primary care services in the city of Joao Pessoa,
Northeast Brazil, between November 2010 and December 2011. Physicians and nurses
involved in prenatal care were also interviewed. The instrument developed by the
investigators contains 23 questions relating to structure, process and outcomes of pre-
natal care. Based on the information collected, pre-natal care was classified according
to an IPR/Pre-Natal index (Indice IPR/Pré-Natal, where I stands for infrastructure, P
for work process and R for results). A value of 1 is attributed to each question if it
complies with the criteria established for quality, or 2 if it does not comply. The per-
cent of adequate answers in relation to the 23 total questions is used to classify prena-
tal care as: upper adequate (100% adequate answers); adequate (=75%); intermediate
(51 to 74%); and inadequate (<50%). The classification categories for the Pre-Natal/
IPR index were compared to those of the Kessner and Adequacy of Prenatal Care
Utilization (APNCU) indices.

Results. Questions relating to the work process contributed significantly to the
classification of prenatal care as intermediate according to the IPR/Pre-Natal. IPR/
Pre-Natal classification categories were consistent to detect prematurity, insufficient
weight at birth and absence of exclusive breastfeeding.

Conclusions. The IPR/Pre-Natal index effectively incorporated quantitative and
qualitative elements for the assessment of pre-natal care.

Prenatal care; primary care attention; birth weight; premature birth; breast feeding;
Brazil.
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