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RESUMO

A realizacao e a frequéncia dos procedimentos basicos nas consultas dependem do
risco especifico de cada mulher na gravidez, de acordo com o trimestre de gestacao
e do plano de acado para cada caso, obtendo os dados através da caderneta da
gestante, que deve estar devidamente preenchida, com os resultados dos exames
laboratoriais, exames clinico-obstétricos e dos procedimentos técnicos. Além disso,
participar de acdes educativas durante o pré-natal € medida essencial para prevenir
riscos que possam causar prejuizos a saude materna ou fetal. Este estudo teve por
objetivo analisar a realizacao dos procedimentos minimos pela gestante de risco
habitual durante o pré-natal em Sao Luis-MA. Trata-se de um estudo descritivo com
abordagem quantitativa, realizado em trés unidades de saude dos Distritos
Sanitarios do municipio de Sao Luis, Itaqui-Bacanga, Centro e Bequimao.
Participaram do estudo 113 gestantes que realizaram pré-natal nas unidades
selecionadas, no periodo de maio de 2017 a maio de 2018. O estudo demonstrou
que o registro dos procedimentos basicos realizados pela gestante durante o pré-
natal contribui para a avaliacao da assisténcia prestada, visto que as competéncias
essenciais esperadas na assisténcia pré-natal, preconizadas pelo Ministério da
Saude foram desenvolvidas. Entretanto alguns procedimentos foram realizados em
menor frequéncia como, a realizacdao do teste rapido para sifilis (31,86%) e a
inadequagao dos registros dos procedimentos clinico-obstétricos como IMC (44,2%),
edema (48,7%), altura uterina (47,8%) e as condutas (36,3%), a maioria incompleta
ou sem registros. Observou-se também que 89,38% das gestantes nao participaram
de nenhuma atividade educativa durante o pré-natal. E de extrema importancia a
realizagdo dos procedimentos bdasicos para gestante de risco habitual e
indispensavel o registro na caderneta da gestante, de todas as condutas realizadas
nas consultas, para que as informagdes possam ser conhecidas por todos
profissionais que acompanham a gestante, podendo assim ser um indicador para
uma assisténcia adequada e de qualidade.

Palavras-chave: Consulta. Gestante. Cuidado Pré-natal.



ABSTRACT

The performance and frequency of the basic procedures in the consultations depend
on the specific risk of each woman in the pregnancy, according to the gestational
trimester and the action plan for each case, obtaining the data through the pregnant
woman's book, which must be duly completed , with the results of laboratory tests,
clinical-obstetric examinations and technical procedures. In addition, participating in
educational activities during prenatal care is an essential measure to prevent risks
that may cause harm to maternal or fetal health. The objective of this study was to
analyze the accomplishment of the minimum procedures by the habitual risk
pregnant woman during prenatal care in Sdo Luis-MA. This is a descriptive study with
a quantitative approach, carried out in three health units of the Sao Luis, ltaqui-
Bacanga, Centro and Bequimao districts. The study included 113 pregnant women
who underwent prenatal care at the selected units between May 2017 and May 2018.
The study demonstrated that the registry of the basic procedures performed by the
pregnant woman during the prenatal period contributes to the evaluation of the care
provided, since the essential competencies expected in prenatal care, as advocated
by the Ministry of Health were developed. However, some procedures were
performed less frequently, such as the rapid test for syphilis (31.86%) and
inadequate records of clinical-obstetric procedures such as BMI (44.2%), edema
(48.7%), uterine height (47.8%) and ducts (36.3%), mostly incomplete or
unregistered. It was also observed that 89.38% of the pregnant women did not
participate in any educational activity during prenatal care. It is extremely important to
carry out the basic procedures for pregnant women at risk, and it is essential to
record all the consultations conducted in the pregnant woman's book so that the
information can be known by all professionals who accompany the pregnant woman.

adequate and quality assistance.

Keywords: Query. Pregnant. Prenatal.
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1 INTRODUCAO

O acompanhamento pré-natal de qualidade configura uma acao eficaz
para deteccdo precoce e tratamento de intercorréncias na saude materna,
contribuindo para a reducao de riscos tanto para a gestante quanto para o concepto
(CARDOSO et al., 2013).

Nesse aspecto a atencdo pré-natal possibilita identificar e intervir
precocemente em condi¢cdes clinicas, sociodemograficas e fatores de risco nas
gestacdes, com a realizacdo adequada dos procedimentos basicos, favorecendo a
prevencao de condi¢cdes que poderiam afetar a saude materna e fetal (GOUDARD et
al., 2016).

A assisténcia pré-natal visa ofertar uma série de beneficios a gestante e
ao concepto, permite monitorar o crescimento e desenvolvimento do feto além de
identificar anormalidades que podem interferir no curso do trabalho de parto normal,
permitindo intervencdo oportuna para restringir ou sanar danos a saude materna e
fetal (SAUNDERS et al., 2002; CRUZ; CAMINHA; FILHO, 2014).

A realizacdo e a frequéncia dos procedimentos basicos das consultas
dependem do risco especifico de cada mulher na gravidez, de acordo com o
trimestre de gestacdo, e do plano de acao para cada caso, obtendo os dados
através da caderneta da gestante que deve estd devidamente preenchida, para a
eficacia de seu uso. O registro de todas as avaliagbes de forma abrangente e
racional é importante, pois facilita a comunicagdo de informagbes no periodo do
parto e para criar um elo de comunicagdo entre as equipes de assisténcia
ambulatorial e hospitalar, tratando-se entdo de um instrumento para avaliagdo e
evolucao da gravidez (BRASIL, 2000).

A realizagcdo dos exames laboratoriais, clinico-obstétricos e dos
procedimentos técnicos basicos (afericdo da pressédo 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
(NUNES et al., 2017).

Além disso, 0 acesso a orientagdes com os profissionais ou grupos de
discussdo antes do momento da consulta € de extrema importancia durante o pré-

natal, pois € um momento singular e indispensavel para o desenvolvimento de acbes
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de educacao em saude, visando a promocao e a prevencao primaria a saude, em
que as maes tém a oportunidade de compartilhar dividas, angustias e experiéncias
com outras gestantes, além de receberem aconselhamentos quanto a questdes
oportunas para a gestacao atual e futura, e do importante estabelecimento do
vinculo com os profissionais (RIOS; VIEIRA, 2007).

A gestacao se constitui de um fendmeno fisiolégico que na maior parte
dos casos tem sua evolucao sem intercorréncias, porém requer cuidados especiais
mediante assisténcia ao pré-natal. Essa, por sua vez, tem como objetivo principal
acolher e acompanhar a mulher durante o periodo gestacional, caracterizado por
mudancas fisicas e emocionais vivenciado de forma distinta pelas gestantes
(LANDERDAHL et al.,2007).

Para o Ministério da salde, a atencdo ao pré-natal qualificada e
humanizada se da por meio da incorporacdo de condutas acolhedoras e sem
intervencdes desnecessarias; do acesso facil aos servicos de saude de qualidade,
com acdes que integrem todos os niveis da atencdo: promogao, prevencao e
assisténcia a saude da gestante e do recém-nascido, desde o atendimento
ambulatorial basico ao atendimento hospitalar para alto risco (BRASIL, 2006a).

O principal objetivo da atencao pré-natal e puerperal ainda de acordo com
o Ministério da Saude (BRASIL, 2012) é “acolher a mulher desde o inicio da
gravidez, assegurando no fim da gestagéo, o nascimento de uma crianga saudavel e
a garantia do bem-estar materno e neonatal”.

Ressalta-se que a assisténcia pré-natal passou a integrar a agenda das
politicas publicas de saude, a partir de 1984 com a instituicdo do Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM). Este incorporou como principio e
diretriz a integralidade e a equidade da atencédo, representando um novo programa
para a saude da mulher que passou a incluir as a¢des educativas, preventivas,
diagnésticas, tratamento e recuperacdo. Apesar de o PAISM ter sido instituido
anteriormente ao SUS a assisténcia pré-natal comeca, de fato, a ser priorizada com
o advento do Sistema Unico de Saude (SUS), criado a partir da Constituicdo de 1988
(BRASIL, 2009).

O PAISM “objetivava organizar a assisténcia integral clinico-ginecolégica e
educativa, voltadas para o aprimoramento do controle pré-natal, do parto
(incluindo o estimulo a amamentagao, o alojamento conjunto e o parto

domiciliar realizado por parteiras tradicionais) e puerpério; a abordagem dos
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problemas presentes desde a adolescéncia até a terceira idade; o controle
das doencas sexualmente transmitidas; do céancer cérvico-uterino e
mamario, e a assisténcia para concepgéo e contracepgado” (BRASIL, 2009,
p.114).

O impacto dos indicadores de resultados e a qualidade da assisténcia
prestada impulsionaram, no ano de 2000, a criacdo do Programa de Humanizagao
do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), pelo Ministério da Saude através da Portaria n®
569/GM de 01/06/2000. O PHPN recomenda a realizacdo de no minimo seis
consultas pré-natais e uma puerperal, além de todos os exames basicos, devendo
também ser incluido as orientagdes sobre habitos saudaveis de vida e as
modificagdes resultantes da gravidez, aleitamento materno, bem como o preparo da
gestante para o parto e puerpério (BRASIL, 2000; PEREIRA, 2014).

Com a implantagdo do PAISM, que posteriormente passou a ser
considerada uma politica (em 2004 com o PNAISM), trouxe como propostas o
aumento da cobertura e a concentracdo do atendimento pré-natal a populacao
feminina, além de melhorar a qualidade da assisténcia ao parto (BRASIL, 2004;
JORGE et al., 2015; COSTA, 2016).

A qualidade do pré-natal tem sido objeto de muitos estudos brasileiros,
entretanto, a avaliagdo tem sido realizada apenas por meio do nimero de consultas
mensais e da idade gestacional de inicio no servico de saude. Os resultados
demonstram que ha necessidade de avaliar ndo somente o numero de consultas,
mas também o seu conteudo (KOFFMAN; BONADIO, 2005; ANVERSA et al., 2012).

De acordo com o Ministério da Saude, apesar da ampliagcdo na cobertura
pré-natal, alguns dados ainda demonstram comprometimento da qualidade dessa
atencdo, tais como a incidéncia de sifilis congénita, a hipertensdo arterial como
causa mais frequente de morte materna no Brasil e uma grande parcela das
gestantes inscritas no pré-natal que ndo conseguem realizar as agdes preconizadas
pelo PHPN (BRASIL, 2006).

Buscando avaliar o conteudo da assisténcia pré-natal oferecido as
mulheres surgiram estudos nacionais utilizando os critérios do PHPN como indicador
de qualidade. A utilizacdo desses critérios representou um avango para o
monitoramento do atendimento realizado, j& que ele ndo se restringe somente a
mensuracdo de consultas, mas também em analisar os aspectos qualitativos da
assisténcia (BEECKMAN et al., 2011).
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Tendo em vista a organizacdo das condutas realizadas e um meio de
comunicacado entre profissionais de saude da atencdo primaria, secundaria,
estratégia saude da familia e hospital visando esclarecer as duvidas das gestantes,
o Ministério da Saude criou o cartdo da gestante como instrumento da assisténcia
pré- natal. O preenchimento do cartdo deve ser feito na primeira consulta, os dados
contidos fornecem auxilio para referéncia e contra referéncia, ajudando nas acoes de
educacdao em saude e garantem que as gestantes tenham acesso a informagdes
adequadas referentes a gravidez (SOUZA, 2016).

Em Séao Luis, capital do Maranhao, foi realizada uma pesquisa em 2010
na qual, avaliou a inadequacado do conteludo da assisténcia pré-natal e incluiu os
nascimentos em instituicoes de salude publicas e privadas que realizavam mais de
100 partos por ano de uma coorte. Este estudo observou uma alta taxa de
inadequacao (60,2%) do conteldo da assisténcia pré-natal realizado pelas gestantes
de Sao Luis. Entre os itens com menores taxas de utilizacdo foram nimero de
consultas por idade gestacional, exame das mamas e inicio do pré-natal até o quarto
més de gestacao (GOUDARD et al., 2016).

Nessa perspectiva, o registro das informacdes colhidas juntamente a
gestante durante o pré-natal, os exames solicitados e seus resultados, bem como as
praticas clinicas e educacionais realizadas, configuram-se importantes a¢des para a
qualificacao dos servigcos prestados, bem como assegura a intercomunicao entre os
profissionais de saude durante toda a triade: gestagcédo, parto e puerpério. No
entanto, a auséncia desses registros implica na incompreensao dos profissionais
que deveriam realiza-los, da importancia desse embasamento para a pratica
profissional segura, além da credibilidade credenciada ao servico prestado
(BARRETO; ALBUQUERQUE, 2012).

A assisténcia ao pré-natal de qualidade estd diretamente ligada aos
resultados perinatais, quanto melhor o cuidado prestado, menores sédo as taxas de
mortalidade materna e perinatal. Para garantir a qualidade do pré-natal é
indispensavel que a equipe de profissionais estejam qualificados, recursos, sejam
fisicos ou laboratoriais e ainda rede hospitalar de referéncia (AMARAL et al., 2016).

Sendo assim, a realizagdo dos procedimentos basicos durante o pré-natal
exerce papel fundamental na atengcdo as gestantes, primando pela qualidade e pela
presteza na realizagcdo dos exames laboratoriais, contribuindo para o diagnostico das
doencgas e para o acompanhamento pré-natal.
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Baseado nas proposi¢des levantadas, o objeto de estudo do presente
trabalho sdo os procedimentos minimos realizados no pré-natal, buscando
responder o seguinte questionamento: Os Procedimentos minimos estdo sendo
realizados e registrados na caderneta da gestante de risco habitual durante a
assisténcia pré-natal em nosso municipio?
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2 JUSTIFICATIVA

No Brasil, a razao da mortalidade materna (RMM) no periodo de 1990 a
2010 passou de 141/100 mil para 68/100 mil em 2010, queda de 52% no numero de
mortes, que tem como principais causas as hemorragias e a hipertensédo arterial
sistémica. Em 2015 o pais reduziu para 56/100 mil a razdo de mortalidade materna,
com 60% de queda. Porém nao permitiu 0 cumprimento da meta estabelecida pela
ONU (BRASIL, 2012; DATASUS, 2017).

E indispensavel o desenvolvimento do pré-natal com qualidade para
alcancar a reducao das taxas de morbimortalidade materna e perinatal, incluindo
praticas de assisténcias, como a captagdo precoce da gestante aos servigos de
saude, e os procedimentos bésicos necessarios na realizagdo do pré-natal, além do
registro desses dados no cartdo da gestante e prontuario, favorecendo a prevencao
de eventos que podera levar ao 6bito materno ou fetal (MARTINELLI et al., 2014).

Os dados disponiveis apontam um aumento no nimero de consultas de
pré-natal, entretanto quando se realiza a auditoria nos cartdes das gestantes, pode-
se inferir que ha um comprometimento da qualidade da assisténcia prestada a essas
mulheres. Através dos registros é possivel verificar se as necessidades das
gestantes estdo sendo atendidas nos servicos de saude, pois sao reflexos da
qualidade da atencgao prestada e explicam os indicadores de mortalidade neonatal e
materna (PARIS; PELLOSO; MARTINS, 2013).

Mediante a importancia dessa tematica, surgiu o interesse por tal estudo
durante a vivéncia académica e participagao no projeto “Retratando a assisténcia do
pré-natal em Sao Luis — MA”, como bolsista de Iniciagdo Cientifica, e foi possivel
conhecer parte da realidade, como por exemplo, a inadequacao no preenchimento
dos procedimentos basicos na caderneta da gestante, fatores e/ou situagbes que
comprometem a assisténcia pré-natal de qualidade prestada ao binémio mae-filho.

Este estudo possui grande relevancia cientifica e social, tendo em vista
que a mortalidade materna ainda consiste em um dos maiores problemas de saude
publica no Brasil e no mundo. A taxa de mortalidade materna estimada em 71,4 por
100.000 nascidos vivos no ano de 2014 na regional de Sao Luis foi classificada
como alta, conforme a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (GUARDA et al.,
2017).
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Nesse sentido, acredita-se que conhecer a qualidade dos registros da
caderneta da gestante em relacdo aos procedimentos basicos que estdo sendo
realizados no pré-natal, em Sao Luis — MA, através do levantamento dos dados e a
interpretacdo de seus resultados por meio desta pesquisa, poderao trazer subsidios
favoraveis para nortear os servicos e as praticas dos profissionais de saude, de
modo particular os enfermeiros, pois se espera que ao solicitar, orientar e analisar os
resultados dos exames laboratoriais, realizar os exames clinico-obstétricos, o
mesmo possa identificar os fatores de risco e adotar condutas apropriadas,
prevenindo possiveis intercorréncias clinicas na gravidez, no sentido de atender aos
pré-requisitos minimos do PHPN e Rede Cegonha para qualificar o pré-natal,
visando a reducao da mortalidade materna e perinatal proximo ao que preconiza a
Organizagao Mundial de Saude.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar o registro dos procedimentos minimos realizados pela gestante
de risco habitual, durante a assisténcia pré-natal, em Sao Luis-MA.

3.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar as gestantes quanto ao perfil socioeconémico,
demogréfico e obstétrico;

e Investigar o registro dos procedimentos clinico-obstétricos e técnicos
realizados pelos profissionais na consulta Pré-natal.

e Identificar o registro dos exames de rotina realizados pelas gestantes
de risco habitual durante a assisténcia pré-natal;

e Verificar o registro da participacdo das gestantes em atividades

educativas durante o pré-natal da gravidez atual.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Contexto histérico das politicas de atencao a Saude da Mulher

O panorama econbémico e cultural do Brasil sofreu grandes mudangas no
inicio do século XIX devido a implantacdo da industrializacdo e urbanizacdo que
alteraram o estilo de vida, principalmente das mulheres que gradativamente,
iniciaram suas atividades para além das residéncias, tais como trabalhar e estudar
simultaneamente (GOMES, et al., 2017).

Esse comportamento segundo Santos et al. (2012) também influenciou na
globalizagdo e compartilhamento de culturas, onde costumes e valores de outros
paises passaram a ser confrontados. Neste periodo, as acdes voltadas para a saude
das mulheres se caracterizavam pelo distanciamento entre as medidas adotadas e a
realidade feminina. Com isso, foi necessario o desenvolvimento de programas
voltados para este publico feminino.

Em 1984, fruto das lutas da Reforma Sanitaria e do movimento feminista,
o Ministério da Saude (MS) elaborou o Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM), que inseriu como principios e diretrizes a integralidade e a
equidade da assisténcia, trazendo sugestoes de descentralizagado, hierarquizagao e
regionalizacdo dos servigos, num periodo em que, simultaneamente, no ambito do
Movimento Sanitario, estavam sendo formados os conceitos que embasariam a
formulagdo do SUS, posteriormente, na Constituicdo de 1988 (BRASIL, 2004;
GUERREIRO et al., 2012; COSTA, 2016).

Com a publicagdo do PAISM, marcou-se uma ruptura conceitual com os
principios que conduziam a politica de saude das mulheres, passando a englobar
aclOes voltadas para todo o ciclo vital da mulher, destacando-se a atencao pré-natal
pelo seu impacto nas condi¢des perinatais. (SILVA et al., 2011)

Além disso, observou-se também a ampliacdo da cobertura da Atencéo
Bésica (AB) a toda populacao brasileira, derivado da universalizacdo do acesso e
ampliacao da oferta de servicos de saude de base municipal com a estratégia do
Programa de Saude da Familia (PSF) e os processos de mudanca nos modelos de
atencdo as mulheres, especialmente representados por iniciativas voltadas a
reducdo das taxas de cesarea e a humanizacao do parto (COSTA, 2009; CRUZ;
CAMINHA; FILHO, 2014).
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O Programa mencionado acima se constituiu em um marco histérico das
politicas publicas de extrema importancia para o Brasil voltada para a saude da
mulher e da criancga, pois 0 governo, além da abordagem no tratamento individual e
na cura de doengas, inseriu em seu programa questoes referentes a familia. A
esterilizagdo deixou de ser o método contraceptivo mais usado e se passou a
evidenciar a importancia do planejamento familiar. Além disso, ampliou-se a visédo de
integralidade, presente nas formulagdes do movimento sanitario, para incorporar a
nocdo de mulher como sujeito, que ultrapassa sua especificidade reprodutiva, para
assumir uma perspectiva holistica de saude (COSTA; AQUINO, 2000; CASSIANO et
al., 2014).

Segundo Ramos (2016), havia programas que se referiam as agdes
materno-infantis, porém dando pouco enfoque as mulheres, que somente tinham um
olhar mais criterioso quando se encontravam no ciclo gravidico-puerperal e nao
possuindo atengdo adequada em grande parte de sua vida. A existéncia da grande
desigualdade nas relacbes entre homens e mulheres, fez com que o publico
feminino se organizasse, incrementando mudancas nas relacbes sociais, que
passaram a dar suporte na elaboracao, execucao e avaliagdao das Politicas Publicas
de Saude da Mulher.

Neste contexto histérico, para remodelar o cuidado que € proporcionado
as mulheres e modificar a assisténcia referente a gestacao, parto e nascimento, o
Ministério da Saude criou Programas relacionados a humanizagéo.

Como mencionado, foi necessario a criagdo de um programa mais
especifico, o Programa de Humanizacao no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), criado
em 2000, pela Portaria/GM n® 569, que apresentava como elementos estruturadores
a humanizacdo do cuidado e o respeito aos direitos reprodutivos estabelecendo
principios e diretrizes norteadores com o objetivo de proporcionar atendimento mais
adequado a gestante e ao recém-nascido (BRASIL, 2000a).

Ainda no ano de 2000, no sentido de aprimorar a assisténcia pré-natal foi
disponibilizada a primeira edicdo do Manual Técnico de Assisténcia Pré-Natal,
objetivando divulgar, ampliar e promover a capacitagdo dos profissionais de saude
que atuam na atencao basica no atendimento as gestantes (BRASIL, 2000).

Em 2004, o MS preconizou diretrizes para a humanizacao e qualidade do
atendimento com a criacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Mulher (PNAISM) que firmou os avancos do PAISM (1984) e ampliou o conjunto de
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acoes relacionadas a saude da mulher, que até entdo era focado na assisténcia do
ciclo gravidico-puerperal, para incluir outros aspectos relevantes da saude da
populacao feminina, como as doencas ginecoldgicas mais prevalentes, os direitos
sexuais e reprodutivos e a promocao da atencao a saude de segmentos especificos
das mulheres (BRASIL, 2004; CRUZ et al., 2014; OLIVEIRA; BARBOSA; MELO,
2016).
Em 2005 foi publicado ainda, o Manual Técnico Pré-natal e puerpério:
atencao qualificada e humanizada, sendo republicado em 2006, com o objetivo de
organizar a rede de assisténcia e normatizar as praticas de saude no periodo
gravidico-puerperal (BRASIL, 2006).
O Departamento de Informatica e Informacéo do Sistema Unico de Satde
(DATASUS) disponibilizou um software chamado Sistema de Monitoramento e
Avaliagdo do Pré-natal e Puerpério (SISPRENATAL) com intuito de registrar e
acompanhar acoes especificas preconizadas pelo PHPN. Esse sistema engloba
fichas de cadastro da gestante e o mapa de registro diario do atendimento, na qual
cada profissional que realiza a consulta a mulher deve preenché-lo e encaminhar
para processamento, possibilitando assim a avaliacdo permanente dos indicadores
(BRASIL, 2011).
Apesar dos esfor¢os continuos da implantagéo e implementacdo de acdes
e programas voltados a saude da mulher, ao final da primeira década do século XXlI,
essas agbes mantém-se pouco resolutivas e frageis no que diz respeito a
identificagdo das necessidades relacionadas ao ciclo gravidico puerperal, € na
articulacao das agbes e do cuidado ap6s o nascimento do bebé. (BRASIL, 2012).

Nesse sentido, observa-se que a mulher retornava ao servico de saude
apenas para o cuidado com o recém-nascido, contemplando a falta de articulagcao das
acOes basicas e o viés de género apresentando dificuldades de acesso e vinculo com
0s servigos de saude (PIO, 2014).

Em junho de 2011, o Ministério da Saude elaborou a Rede Cegonha no
ambito do SUS, que:

(...) “valoriza a assisténcia obstétrica com um olhar mais amplo,
assegurando uma atengdo humanizada na gestagéo, parto e
puerpério e, oferecendo ao recém-nascido o direito ao nascimento
seguro para que haja um crescimento e desenvolvimento
saudavel.” (BRASIL, 2016, p.18).
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De acordo com Ramos (2016) a rede cegonha engloba a consolidagao
das Politicas Publicas de Saude referentes a mulher nos componentes parto e
nascimento, favorecendo uma pratica de cuidado que certifica assisténcia de
qualidade e local de nascimento dentro dos principios estabelecidos pelo Ministério
da Saude.

Traz como finalidades a garantia do acesso, acolhimento, resolutividade,
com avaliagdo da classificacdo de risco e vulnerabilidades, proporcionando dessa
forma uma melhora na qualidade da atencao pré-natal. Além disso, vem intensificar a
luta pela implantacdo e afirmagcdo de um modelo de atencdo ao parto e ao
nascimento chamado de “Modelo Humanizado de Assisténcia ao Parto”, ao qual,
vem sendo discutido e construido no pais desde a década de 1980 com base no
pioneirismo e na experiéncia de varios atores, entre eles médicos, enfermeiras
obstetras e neonatais, dentre outros (MAIA, 2010; BRASIL, 2014; FEITOSA et al.,
2017).

A Rede Cegonha é estruturada a partir de quatro componentes, sendo o
primeiro o pré-natal, que consiste no acompanhamento adequado da gestacdo. O
segundo, Parto e nascimento, que devem estar voltados para boas praticas de
atencao centrada na mulher, crianca, pai e familia. O terceiro, Puerpério e Atencéao
Integral a Saude da Crianga, compreendendo a importancia da consulta pés-parto
para a mulher e para a crianga. O quarto, Sistema Logistico (Transporte Sanitario e
Regulagéo), como forma de assegurar o transporte adequado para cada situagao
solicitada de acordo com a gravidade de cada caso (BRASIL, 2013).

Com o novo modelo de promogao a saude no cenario da integralidade, a
saude da mulher emerge como uma das preocupacdes das politicas publicas de
saude, visto que no contexto das Conferencias de Saude as politicas de apoio a
saude da mulher representam tematicas importantes, nas quais a mesma passa a
ser vista em sua integralidade, como auténoma e participativa nesse processo de
decisdo e formulacdo de politicas publicas, considerando que incluida nesse
processo, ha consequente garantia do atendimento de suas reais necessidades
(FREITAS et al.,2009).

Apesar dos avancgos e contribui¢cdes trazidas decorrentes da criagdo e
desenvolvimento das politicas e programas de saude voltados para a saude da
mulher, a qualidade da assisténcia ainda requer de melhorias, apresentando

dificuldades de acesso, cobertura e vinculo com os servigos de saude.
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4.2 O Pré-Natal de Risco Habitual

Para a mulher, a chegada de um bebé é um acontecimento muito
importante, passando por modificacoes fisiologicas, psicolégicas e sociais. Segundo
Paes et al. (2009) um dos instrumentos facilitadores desse processo é a realizacao
do Pré-natal, a mulher podera receber orientacées que irdo auxiliar a compreender
as modificagdes pelas quais seu organismo sera submetido, e assim vivenciar a
gravidez com maior satisfacdo, além de receber acompanhamento e a devida
avaliacao da evolugao de sua gestacgao.

Historicamente, a experiéncia da gestacdo e do parto foi de dominio
exclusivo das mulheres que tinham como auxiliares as parteiras, comadres,
religiosas ou mulheres experientes da familia (PERROT, 2003 apud SILVA, 2012).

No tocante a saude materna e infantil na primeira metade do século XX,
em particular nos paises desenvolvidos, houve avang¢os dos conhecimentos relativos
a pratica médica obstétrica e neonatal, que resultaram na reducao significativa da
mortalidade materna e infantil (SILVA, 2012).

Entretanto, No Brasil, em 2014, foram registrados 1.552 6bitos maternos,
por 100 mil nascidos vivos, com destaque para as regides Sudeste, com 540 ébitos
maternos, por 100 mil nascidos vivos. A elevada taxa de mortalidade materna viola
os diretos humanos femininos, e a sua alta prevaléncia incide-se em comunidades
com poucos recursos econdémicos e sociais (MARTINS; SILVA, 2018).

Em 1986 foi langado o manual de pré-natal de baixo risco, posteriormente
denominado de assisténcia pré-natal, que propde que a assisténcia ocorra em uma
unidade basica de saude, designada como principal porta de entrada do sistema de
saude. (VIELLAS et al., 2014).

A operacionalizagdo do PSF ocorre mediante a composi¢do da equipe
multiprofissional que atue numa é&rea definida. As agfes basicas a serem efetuadas
pelos profissionais que fazem parte do PSF estdo descritas nas Normas
Operacionais da Assisténcia a Saude (NOAS) e constam de atencéo a determinados
grupos populacionais de acordo com suas caracteristicas e necessidades de saude,
destacando-se, nesse programa, a atencao a saude da mulher no periodo gravidico-
puerperal (DUARTE; ANDRADE, 2006, ANDRADE; VERSIANE, 2013).
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A Unidade Basica de Saude (UBS) € o ponto de atencao estratégico para
melhor acolher as necessidades das gestantes, inclusive assegurar um
acompanhamento longitudinal e continuado, particularmente durante o periodo da
gestacao (BRASIL, 2013).

Segundo Costa et al. (2013), o pré-natal € um dos mais completos
conjuntos de procedimentos clinicos e educativos, oferecidos a um grupo
populacional especifico, que tem o intuito de promover a saude e identificar
precocemente problemas que possam trazer riscos para a saude da gestante e do
concepto, além de diagnéstico e tratamento adequado das complicacbes que
possam vir a ocorrer nesse periodo, com amplo potencial de impacto sobre a
morbimortalidade materno-infantil.

O objetivo do acompanhamento pré-natal, portanto, é assegurar o
desenvolvimento da gestacado, permitindo o parto de um recém-nascido saudavel,
sem impacto para a saude materna, inclusive atingindo aspectos psicossociais e as
atividades educativas e preventivas (BRASIL, 2012).

. De acordo com Cabral et al. 2010, a realizagdo do pré-natal representa
papel fundamental em termos de prevencao e/ou deteccédo precoce de patologias
tanto maternas como fetais, permitindo um desenvolvimento saudavel do bebé e
reduzindo os riscos da gestante. Essa possibilidade de intercambio de experiéncias
e conhecimentos € encarada como a melhor forma de promover a compreensédo do
processo de gestacao.

Na primeira consulta de pré-natal deve ser realizada uma anamnese
detalhada, atentando para os aspectos sécios epidemioldégicos das gestantes,
antecedentes familiares e pessoais gerais, ginecologicos e obstétricos (BRASIL,
2012).

Dentre as condutas temos: interpretacdo dos dados colhidos na
anamnese e interpretacdo com resultados dos exames solicitados, correlacionando-
os, tratamento das alteragdes encontradas nos exames e encaminhamento quando
necessario, prescricdo de sulfato ferroso e acido folico, orientacbes sobre o ganho
de peso e alimentacdo saudavel, incentivo ao aleitamento materno exclusivo até os
seis meses de vida do bebé, orientacées sobre os sinais de risco e a importancia de
serem notificados, auxilio da equipe multidisciplinar, estimulando as condutas com

outros profissionais, pratica de acbes educativas, de maneira individual e também
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coletiva e o agendamento das préximas consultas (BRASIL, 2013; COREN-GO,
2013).

As anotacdes deverao ser desempenhadas tanto no prontuario da
unidade (Ficha Clinica de Pré-Natal) quanto no Cartdo da Gestante e o
preenchimento da ficha de cadastramento da gestante no Sis-PreNatal (BRASIL,
2013; SOUSA; MENDONGCA; TORRES, 2012).

Segundo Garcia, et al. (2018) a atuacado da equipe de enfermagem na
assisténcia a mulher no periodo gravidico é especificamente essencial na atencao
ao pré-natal de risco habitual. Os autores ressaltam a importancia da capacitacdo do
profissional de enfermagem em relagdo as competéncias essenciais em obstetricia
para que permanecam atualizados com base nas melhores evidéncias cientificas,
adotando assim, uma postura ativa.

4.2.1 Exames de Rotina do Pré-natal de Risco Habitual

O Pré-Natal é conhecido como o periodo que antecede o nascimento de
um bebé, desde a sua pré-concepcao, até o parto. Durante esse processo, sao
realizadas orientacdes, o profissional deve conhecer e sanar as dlvidas das
gestantes, solicitar exames laboratoriais e procedimentos previamente estabelecidos
incluindo explicar sobre todas as sorologias e as suas patologias abrangentes
(NUNES, 2012).

Para muitas mulheres a consulta de pré-natal, apresenta-se como uma
oportunidade Unica que possuem para investigar seu estado de saude; assim, deve-
se considera-la também como uma oportunidade para que o sistema possa atuar
integralmente na promogédo e, eventualmente, na recuperagdo da sua saude.
(CAVALCANTE et al., 2016).

Os exames complementares servem de suporte para o raciocinio clinico,
e 0s motivos para solicitagdo devem ser explicados de forma clara a gestante. Deste
modo, faz-se necessario realizar aconselhamento pré e pos-teste, informando
beneficios e riscos, bem como avaliar o conhecimento e expectativas da gestante
quanto aos resultados obtidos (BRASIL, 2012)

Durante a assisténcia de pré-natal, sdo requeridos exames e
procedimentos basicos, de extrema importancia e valor, com a realizacdo dos

mesmos, torna-se possivel diagnosticar doencas, de maneira efetiva e funcional,
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reduzindo os riscos maternos ou de exposicao fetal neste periodo, podendo citar
patologias como a AIDS, sifilis, dentre outras tantas, nos possibilitando intervir, de
maneira precoce, principalmente com relacdo a patdégenos que ultrapassem a
barreira placentaria e possam atingir o feto. Estes exames devem ser realizados no
minimo duas vezes durante toda a gestacao, a saber: no primeiro e ultimo semestre
(AMARAL, 2016).

Em relacdo aos exames complementares, devem ser solicitados na
primeira consulta os seguintes exames: Hemograma; Tipagem sanguinea e fator Rh;
Coombs indireto (se for Rh negativo); Glicemia de jejum; Teste rapido de triagem
para sifilis e/ou VDRL/RPR; Teste rapido diagnéstico anti-HIV; Anti-HIV;
Toxoplasmose IgM e IgG; Sorologia para hepatite B (HbsAg); Exame de urina e
urocultura; Ultrassonografia obstétrica (ndo é obrigatério), com a funcao de verificar
a idade gestacional; Citopatoldégico de colo de utero (se necessario); Exame da
secrecao vaginal (se houver indicacao clinica); Parasitolégico de fezes (se houver
indicacao clinica); Eletroforese de hemoglobina (se a gestante for negra, tiver
antecedentes familiares de anemia falciforme ou apresentar histéria de anemia
crénica) (BRASIL, 2012).

Os protocolos nacionais recomendam, quanto aos exames de rotina, a
realizagdo de duas sorologias para sifilis e HIV, bem como a repeticdo dos exames
de glicemia e de urina. (BRASIL, 2014).

A ndo realizacdo desses exames esta diretamente relacionada as taxas
elevadas de transmissao vertical da infecg¢ao por sifilis e HIV e a ocorréncia de 6bitos
perinatais evitaveis, apontando problemas na qualidade da assisténcia prestada
(BRASIL, 2017).

A proporgcao de gestantes com registro de resultados de exames ainda é
baixa. Embora o problema possa ser apenas de registro dos resultados, ha também
a possibilidade de falhas na execuc¢ao dos exames por falta de insumos especificos,
equipamentos danificados, demora no retorno do resultado, extravio das amostras,
entre outros (DOMINGUES et al., 2012).

4.2.2 Procedimentos clinico-obstétricos realizados pela gestante de risco habitual

Para um acompanhamento pré-natal adequado, é necesséario que a

equipe de saude realize correta e uniformemente os procedimentos técnicos durante
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o exame clinico e obstétrico. Caso contrario, ocorrerdao diferencas significativas,
afetando a comparacao e a interpretacdo dos dados. Cabe aos profissionais de
saude promover a capacitacdo dos demais membros da equipe, visando a garantir
que todos os dados colhidos sejam fidedignos (BRASIL, 2016).

O atendimento pré-natal deve ser organizado para atender as reais
necessidades por intermédio do conhecimento técnico cientifico e dos recursos que
estdo disponiveis. Além disso, € importante assegurar a continuidade do cuidado,
acompanhando o retorno da mulher e do bebé no pés-parto (DOMINGUES, 2015).

A realizacdo das consultas pré-natais de gestantes de risco habitual
devem ser realizadas tanto pelo médico como pelo enfermeiro, e as consultas de
enfermagem devem ser intercalas com a consulta médica, conforme preconizadas
pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2012).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da
Saude (2011) é recomendado o inicio precoce da assisténcia pré-natal no primeiro
trimestre gestacional (8 a 12 semanas), sendo fundamental para a prevencao da
transmissao vertical da sifilis e do HIV, diagnéstico de gravidez tubaria, controle da
anemia, manejo da hipertensédo arterial e do diabetes dentre outras morbidades.

A identificacao antecipada desses agravos é de extrema importancia para
que os procedimentos clinicos preconizados pelo PHPN possam ser efetivados de
forma mais eficiente, cumprindo assim o seu objetivo de detectar precocemente
gravidez de risco, bem como permitir intervencdes rapidas e eficazes em situagdes
de risco para mae e filho (BRASIL, 2011).

Os procedimentos clinicos que devem ser realizados na gestante incluem
tanto a anamnese, como a realizacdo do exame fisico. E indispensavel a realizacdo
dos seguintes procedimentos: avaliagdo nutricional (peso e calculo do IMC), medida
da pressao arterial, palpacao abdominal e percepgdo dindmica, medida da altura
uterina, ausculta dos batimentos cardiofetais, registro dos movimentos fetais,
realizacdo do teste de estimulo sonoro simplificado, verificacdo da presenca de
edema, exame ginecoldgico e coleta de material para colpocitologia oncética, exame
clinico das mamas e toque vaginal de acordo com as necessidades de cada mulher
e com a idade gestacional (BRASIL, 2012).

Segundo Lima et al. (2014) a verificacdo da pressao arterial (PA) nas
consultas as gestantes é indispensavel para avaliar os riscos relacionados a
hipertensdo arterial, que se faz presente em 5 a 10% das gestantes, sendo
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responsavel pelo alto indice de morbimortalidade materna e perinatal. Em relagéo
aos 6bitos decorrentes de eclampsia, hemorragia cerebral, edema agudo de pulmao,
insuficiéncia renal aguda e coagulopatias correspondendo a 35% das causas de
mortalidade materna,

Durante a gestacdo, a finalidade do controle da verificacdo da PA é
proteger a méde de hemorragia cerebral, efeitos nocivos da hipertensao, reduzira
prematuridade, manter perfusdo uteroplacentaria evitando hipdxia, crescimento
intrauterino retardado (CIUR) e obituario perinatal. Com relacao ao exame fisico do
abdome, é possivel verificar anormalidades fisiopatoldégicas por meio de técnicas de
inspecao, percussao, palpacao e ausculta (LIMA, DAVIM, SILVA, et al., 2014).

Os componentes mais importantes que precisam ser incluidos na primeira
visita pré-natal, no exame fisico sdo o0s seguintes: peso, altura, pressao arterial,
avaliagdo de mucosas, da tireoide, das mamas, dos pulmbes, do coragao, do
abdome e das extremidades. Nas visitas subsequentes, torna-se obrigatério aferir a
altura uterina, pesar a gestante, mensurar a pressao arterial, verificar a presenca de
palidez em mucosas, a existéncia de edemas e auscultar os batimentos cardiacos
fetais. A ausculta dos batimentos cardiofetais e altura uterina sdo indispensaveis
para identificar a vitalidade do feto, crescimento fisico e disturbios nutricionais da
mae que podem atingir o crescimento do bebé, deve-se avaliar também as mamas
para lactacao (BRASIL, 2012).

As consultas subsequentes podem ser direcionadas e especificas,
registrando as queixas da gestante, reavaliando o risco gestacional, realizado exame
fisico direcionado, verificacdo da situacdo vacinal, avaliacdo dos resultados dos
exames complementares, atualizagao do cartdo da gestante e da ficha de pré-natal,
com calculo e registro da idade gestacional, afericdo do peso e célculo do IMC e
avaliagdo do ganho de peso gestacional e monitoramento nutricional, afericdo da
pressao arterial na técnica correta, palpagédo obstétrica e medida da altura uterina,
pesquisa de edema, exame ginecoldgico (mamas e toque, se necessario), ausculta
dos batimentos cardiacos fetais, registro de movimentos fetais, teste de estimulo
sonoro (COREN-GO, 2013).

Entretanto, a realizagcdo de exames no pré-natal deve ser cautelosa, visto
que os exames a serem feitos devem apresentar comprovacao cientifica dos seus
beneficios, a fim de diminuir a0 maximo o uso desnecessario de tecnologias sem

qualquer beneficio devidamente confirmado, devendo priorizar dessa forma os
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procedimentos mais simples e que possuem eficacia comprovada para promover a
saude materno-infantil (GONCALVES et al., 2009).

A avaliacédo clinica com investigacao detalhada e adequada dos sintomas
apresentados pela gestante e o minucioso exame fisico sdo elementos pertinentes
para determinar quadros leves, moderados ou graves de alteracbes no organismo
materno. A inspecado de pele e mucosas é considerada informacao significante, a
qual orienta quanto a presenca de anemia, situacéo prejudicial tanto para a gestante
quanto para o feto (LIMA, DAVIM, SILVA, et al., 2014).

Sendo assim, diante do exposto tém-se a necessidade de promover a
sensibilizar os profissionais que acompanham a gestante, acerca da necessidade de
aprimorar a qualidade dos registros feitos no cartdo da gestante e no seu prontuério,
bem como encorajar maior adesdo por parte dos mesmos aos protocolos
recomendados para as consultas, a fim de garantir melhorias na atencao ao pré-
natal (ANVERSA et al., 2012).

4.2.3 Atividades Educativas durante o Pré-natal

O objetivo do acompanhamento pré-natal é garantir o desenvolvimento da
gestacgao, possibilitando o parto de um recém-nascido saudavel, sem impactos para
a saude materna, inclusive abordando aspectos psicossociais e atividades
educativas e preventivas, individuais e em grupos ou atividades em sala de espera
(BRASIL, 2016).

A criacao de espacgos de educagdo em saude durante o pré-natal € de
extrema importancia, afinal, nestes espacos as gestantes podem ouvir e comentar
sobre suas vivéncias além de consolidar informa¢des importantes sobre a gestagéao
e outros assuntos que envolvem a saude da crianga, da mulher e da familia. Tais
espacos de educacdo podem ocorrer tanto durante grupos especificos para
gestantes quanto em salas de espera, atividades em comunidades e escolas ou em
outros espacos de trocas de ideias (BRASIL, 2012).

Acolhimento e escuta qualificada sao atitudes que as gestantes esperam
dos profissionais que atendem o pré-natal. Tais componentes, caracterizadas como
tecnologias leves, fazem o diferencial do cuidado. Essas a¢des sdo importantes para
o fortalecimento das relacdes interpessoais e ainda sao recomendadas pelo MS na
estratégia Rede Cegonha (GONCALVES et al., 2013).
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E necessario que a equipe de salde esteja sensibilizada para a
importdncia das orientacées junto a gestante, permitindo que as mesmas nao
abandonem o acompanhamento durante o pré-natal. Facilita ainda, esclarecer
aspectos como aleitamento materno, sinais de trabalho de parto, alimentacao
saudavel, norteando as mulheres sobre os cuidados que devem ter com sua saude e
com o recém-nascido durante esse periodo (ORTIGA, CARVALHO, PELLOSO,
2015).

Um ponto primordial para manter essa relagdo entre as orientacdes
oferecidas no pré-natal e as praticas aplicadas durante o parto, é o dialogo entre as
gestantes e os profissionais de saude, pois servira como uma preparacao efetiva para
a maternidade. E nesse ponto que a consulta de enfermagem se torna primordial,
constituindo um meio legitimo de informacdes sobre os aspectos técnicos e
tecnoldgicos do parto, as repercussoes positivas a sua salude e ao recém-nascido
(COSTA et al., 2013; LAMY; MORENO, 2013).

A realizacdo de atividades em grupo, rodas de conversa ou até mesmo
palestras educativas, sdo metodologias utilizadas pelo enfermeiro que fazem toda a
diferenca no dia-a-dia. Estas acdes de saude podem ser qualificadas como uma
extensdao da consulta de pré-natal, desenvolvendo um espaco de discussado e
permitindo assuntos comuns como o desenvolvimento da gestacdo, alteragbes
corporais e emocionais, alimentagdo, higiene, parto, amamentacao, puerpério,
cuidados com o recém-nascido e planejamento familiar (BRASIL, 2012).

Com a finalidade de encorajar a inser¢cao das gestantes no pré-natal estas
atividades abrangem nao somente a gestante, mas toda a comunidade, podendo ser
realizadas em sala de espera enquanto aguardam por atendimento, ou com data
pré-agendada, favorecendo a cobertura a populagéo de gestantes e assegurando o
acompanhamento, a continuidade no atendimento, bem como se destaca a
necessidade de estimular a interacdo do companheiro e/ou dos familiares da
gestante em todo o ciclo gravidico-puerperal (DUARTE; ANDRADE 2006).

O Ministério da Saude, neste sentido apresenta multiplas praticas
educativas para serem aplicadas junto as gestantes e suas familias, dentre as quais
se destacam as dramatizacdes, discussdes e trocas de experiéncias entre 0s
componentes do grupo (BRASIL, 2005).

As palestras tradicionais ndo sao recomendadas, visto que nao possuem
um cunho problematizador necessario ao periodo perinatal e devido a linguagem
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técnica com que geralmente sao proferidas, ndo favorecem o desenvolvimento da
educacdao em saude, dificultando assim a comunicacdo e, consequentemente, o
entendimento das gestantes (CABRAL, 2010, BRASIL, 2012).

As atividades de educacado em saude constituem-se de um espaco para
discussao informal, sejam elas individuais ou em grupo, favorecendo o surgimento
de temas sugeridos tanto por parte dos profissionais de salude quanto por solicitagao
de gestantes e acompanhantes, em uma relacao de horizontalidade. Esse processo
deve ser desencadeado por profissionais, em especial as (0os) da enfermagem,
visando melhorar a saude individual e coletiva, além de contribuir para a construcao
da autonomia e da liberdade reprodutiva (SILVA; ANDRADE; BOSI, 2014).

Para Dias et al. (2015) as gestantes entendem que é importante adquirir
conhecimentos durante o pré-natal para que seja assegurado uma gestacao, parto e
puerpério sem complicacdes. Deste modo é imprescindivel que o enfermeiro seja
habilitado para oferecer uma assisténcia eficaz e continua junto a gestante,
intensificando a implementacdo de acgdes educativas, visando garantir uma
assisténcia completa e continua ao longo de todo periodo gestacional.

Os profissionais da saude devem assumir o papel de divulgar informacoes
veridicas e com respaldo cientifico sobre o tema, para isso devem buscar
atualizagbes em relagdo aos procedimentos basicos realizados durante a consulta
de pré-natal e principais duvidas da populagdo, como compromisso ético e
profissional junto a sociedade (APS, et al, 2018).

O acolhimento, o trabalho de educacdo em saude e o cuidado
humanizado na UBS garantem uma relagdo baseada no didlogo entre os
profissionais e usuarias, portanto, sdo fundamentais para uma assisténcia de
qualidade para as gestantes (SILVA, ANDRADE e BOSI, 2014).
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de Pesquisa

Esta pesquisa € um recorte de um projeto de pesquisa maior intitulado
“‘Retratando a assisténcia do pré-natal em Sao Luis — MA”, desenvolvida pelo Nucleo
de Estudo, Pesquisa e Educacdo em Saude da Mulher — NEPESM, do
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Maranhao, cujo objetivo
geral é avaliar a assisténcia pré-natal as gestantes de risco habitual, atendidas na
Atencao Basica de Saude em Sao Luis — Maranhao.

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem quantitativa. O
estudo descritivo tem como finalidade principal a descricdo das caracteristicas de
determinada populacédo ou fendbmeno, ou estabelecimento de relagao entre variaveis,
uma de suas caracteristicas mais significativas aparece na utilizacdo de técnicas
padronizadas de coleta de dados. Esse tipo de estudo busca descrever um
fendbmeno ou situacdo em detalhe, especialmente o que esta ocorrendo, permitindo
abranger, com exatidao, as caracteristicas de um individuo, uma situagdo, ou um
grupo, bem como desvendar a relagao entre os eventos (GIL, 2008).

A pesquisa quantitativa trabalha com variaveis expressas sob a forma de
dados numéricos e emprega rigidos recursos e técnicas estatisticas para classifica-
los e analisa-los, tais como porcentagem, a média, o desvio padrao, o coeficiente de
correlacdo e as regressdes entre outros. Em razdo de sua maior precisdo e
confiabilidade, os estudos quantitativos sdo mais indicados para o planejamento de
acles coletivas, pois seus resultados sdo passiveis de generalizagéo, principalmente
quando as amostras pesquisadas representam com fidelidade, a populagédo onde
foram retiradas (FONTELLES et al., 2009).

5.2 Local e periodo da pesquisa

A pesquisa foi realizada nos Distritos Sanitérios (ltaqui-Bacanga, Centro e
Bequimao) do Municipio de S&o Luis — MA, no periodo de maio de 2017 a maio de
2018. Tendo em vista abarcar a realidade da populacédo escolhida, em cada distrito
foram sorteadas, de forma aleatoria, trés unidades de saude onde sdo realizadas
consultas de pré-natal. No distrito Itaqui-Bacanga foram sorteados o Centro de
Saude Vila Bacanga (Embrido), a Unidade de Saude da Familia Vila Embratel e a
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Unidade Mista Itaqui-Bacanga. No distrito Centro, as unidades de saude: Centro de
Saude Bezerra de Menezes, Unidade de Saude da Familia Sdo Francisco e Centro
de Saude da Liberdade. No distrito Bequimdo, a Unidade Mista do Bequimao,
Unidade de Saude da Familia AMAR e Centro de Satde Radional (APENDICE A).

A llha de Sao Luis esta localizada no centro do litoral maranhense, com
latitude 2°20°00”LS a 2°45’00”LS, longitude 44°01°21” LnW a 44°24’54” LnW. Situa-
se ao Norte do Estado, onde se limita com o Oceano Atlantico; ao Sul com o Estreito
dos Mosquitos, que a separa do continente; a Leste com a Baia de Sao José e a
Oeste com a Baia de Sao Marcos (RIOS, 2001).

O municipio de Sao Luis, capital do Estado do Maranhdo, area desta
pesquisa, esta localizado no nordeste do Brasil e ocupa uma area de 828,01Kmz.
Encontra-se na mesorregidao Norte Maranhense e microrregido Aglomeracao Urbana
de Séao Luis. De acordo com o ultimo censo demogréfico, a estimativa da populagcéao
do municipio de Sao Luis foi de 6.574.789 habitantes (IBGE, 2010).

Figura 1 - Mapa da llha de Sao Luis/MA, 2018
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2010.

Este municipio esta dividido em sete Distritos Sanitarios: Bequim&o;
Centro; Cohab; Coroadinho; ltaqui-Bacanga; Tirirical e Vila Esperanca (SEMUS,
2018). Cada distrito € composto por véarias unidades de atendimento (conforme

citado acima), onde sao realizadas as consultas de pré-natal.
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Figura 2 - Mapa dos Distritos Sanitarios do Municipio de Sao Luis-MA, 2018
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Fonte: Secretaria Municipal de Saide (SEMUS), 2018.

5.3 Participantes da pesquisa

Participaram da pesquisa, 113 gestantes que realizaram pré-natal nas
unidades selecionadas.

Para selecdo da amostra foram obedecidos os seguintes critérios de
inclusédo: gestante de qualquer faixa etaria, com idade gestacional minima de 30
semanas, que tenha realizado no minimo trés consultas de pré-natal, portando a
caderneta ou cartdo de gestante e possuindo prontuario na Unidade de Saude. A
amostra foi representada por todas as gestantes entrevistadas de acordo com as
estratégias de coleta de dados.

5.4 Estratégias para coleta de dados

Para a realizacdo da pesquisa, o primeiro passo foi o contato com a
Superintendéncia de Educagdo em Saude da Secretaria Municipal de Saude
(SEMUS), para apresentacdo do projeto de pesquisa e solicitagcdo de autorizacao
para a submissdo no Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Ap6s aprovacao do CEP (ANEXO B), o Projeto retornou a SEMUS para
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ser referendada e informada a coleta de dados aos locais de pesquisa. Para inicio
da coleta de dados, ja com anuéncia da SEMUS (ANEXO C), foram realizadas
visitas nos locais sorteados (APENDICE C) para apresentacdo do projeto de
pesquisa ao gestor da unidade e tratar da operacionalizacao da pesquisa.

No contato inicial, era apresentado ao gestor da unidade o projeto de
pesquisa, apos anuéncia com a assinatura do TCLE, o mesmo respondia a parte do
instrumento referente a suas atribuicbes, finalizando sua participacdo com o
fornecimento da relagcdo dos profissionais que realizam a consulta pré-natal com
seus respectivos horarios.

A coleta de dados foi realizada nos dias e horarios da semana que
ocorreram as consultas de Pré-natal nas unidades selecionadas.

Posteriormente, na sala de espera era feito o levantamento das gestantes
que atendiam aos critérios de inclusdo. Ao serem convidadas era feita a explicagao
de todos os aspectos da pesquisa. Apds o aceite de sua participacao, esta assinava
o Termo de Consentimento Livre de Esclarecimento TCLE (APENDICE A) e iniciava-
se a coleta de todos os dados, neste caso, extraidos da caderneta da gestante e
preenchidos no formulario de coleta de dados referentes aos:

a) Dados socioeconémicos e demograficos da gestante (idade, estado civil,
raga/cor, bairro de residéncia, renda familiar, escolaridade e ocupacao). Perfil
Obstétrico (Numero de gestagdes, partos, abortos, partos normais e
cesarianos, nascidos vivos, nascidos mortos, se realizou pré-natal na ultima
gestagao e consulta com enfermeiro).

b) Dados relativos aos procedimentos minimos: procedimentos clinicos —
obstétricos, exames de rotina realizados pela gestante e participagdo em
atividades educativas.

5.5 Analise dos dados

As informacdes obtidas por meio do instrumento de caracterizagdo da
participante do formulario de coleta de dados foram revisados e digitados em
planilhas eletrénicas no programa da Microsoft (Word e Excel versdo 2010).

A andlise quantitativa dos dados foi realizada por meio de célculos das
frequéncias absolutas e percentuais de todas as variaveis, sendo apresentadas em

tabelas e graficos.
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Os resultados foram analisados tendo como base nos parametros de
adequacédo da assisténcia pré-natal preconizada pelo Ministério da Saude, levando
em consideracao as caracteristicas das gestantes quanto ao perfil sécio - econémico
e obstétrico, o registro dos procedimentos clinico-obstétricos, a realizacdo de
exames de rotina e participacao em atividades educativas, dentre outros aspectos
relevantes para avaliar a qualidade da atencao pré-natal.

5.6 Aspectos Eticos e Legais

A pesquisa que originou o presente estudo, obedece as normas referidas
pela Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, sendo submetida a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da UFMA. Apés, aprovacdo no
CEP/UFMA, sob Parecer de n® 1.999.550 (Anexo B), foram solicitadas as
autorizagdes formais da SEMUS (Anexo C) para execugdo da pesquisa nos
estabelecimentos de saude. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Colegiado do
Curso de Enfermagem (Anexo D).

As participantes da pesquisa foram informadas sobre os objetivos e demais
aspectos da pesquisa e foram convidadas a assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (Apéndice A). As gestantes adolescentes foram convidadas a assinar
o termo de assentimento e seus representantes legais o TCLE, assegurando sua
participagdo voluntaria, o direito de retirar a autorizacdo em qualquer fase da
pesquisa, sem penaliza¢cdes e mantendo a privacidade quanto aos dados fornecidos

durante a pesquisa.
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6 RESULTADOS

A pesquisa analisou os registros dos procedimentos minimos realizados
pelas 113 gestantes de risco habitual, durante as consultas de pré-natal. Foram
analisados o perfil socioecondmico-demografico, obstétrico e os procedimentos

clinicos e obstétricos, apresentados nas tabelas a seguir:

Tabela 1 - Perfil socioeconémico e demografico das gestantes de risco habitual que realizaram

consulta pré-natal em Séo Luis - MA, Brasil, 2018 (continua)

Variaveis n (%)
Idade
15a19 18 16,0
20a24 34 30,0
25a29 36 31,9
30a34 18 16,0
35 ou mais 7 6,1
Total 113 100
Raca/cor
Branca 8 7,0
Preta 19 16,9
Amarela 3 2,7
Parda 82 72,5
Indigena 1 0,9
Total 113 100
Estado civil
Casada 27 23,9
Uniéo Estavel 63 55,8
Solteira 23 20,3
Total 113 100

Distrito de residéncia
Centro 42 37,1

Bequiméao 20 17,7
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Tabela 1 - Perfil socioeconémico e demografico das gestantes de risco habitual que realizaram
consulta pré-natal em Sao Luis - MA, Brasil, 2018 (conclusao)

Variaveis n (%)
Itaqui-Bacanga 42 37,1
Cohab 3 2,7
Coroadinho 1 0,9
Tirirical 1 0,9
Vila Esperanca 3 2,7
Outro Municipio 1 0,9
Total 113 100

Renda Familiar

Menos de 1 salario minimo 25 22,1
de 1 a 2 salarios minimos 69 61,0
mais de 2 salarios minimos 19 16,9

Total 113 100

Escolaridade

Ensino Fundamental

Incompleto 5 44
ggz r;cl)eltzoundam ental 7 6.1
Ensino Médio Incompleto 15 13,2
Ensino Médio Completo 71 63,0
Ensino Superior Incompleto 10 8,9
Ensino Superior Completo 5 4,4
Total 113 100
Ocupacao
Dona de casa 62 54,9
Estudante 14 12,3
Trabalha fora de 37 32,8

casa/Trabalho remunerado

Total 113 100
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As 113 gestantes participantes da pesquisa se encontravam com idade
entre 15 e 35 anos ou mais. De acordo com a Tabela 1, 36 (31,9 %) das gestantes
estavam na faixa etaria compreendida entre 25 a 29 anos, 34 (30,0 %) estava entre
20 a 24 anos, 18 (16,0%) entre 15 a 19 anos, 18 (16,0%) entre 30 a 34 anos e
apenas 7 (6,1%) estavam entre 35 anos ou mais.

Uma elevada parte das gestantes 82 (72,5%), se autodeclararam parda,
19 (16,9%) preta, 8 (7 %) branca, 3 (2,7%) amarelae 1 (0,9%) indigena .

Em relacédo ao estado civil, 63 (55,8%) das gestantes em estdo em uniao
estavel, 27 (23,9%) sao casadas e 23 (20,3%) solteiras.

Quanto ao distrito de residéncia, 42 (37,1%) das gestantes residem tanto
no distrito Centro quanto no Itaqui-Bacanga; 20 (17,7%) moram no distrito sanitario
do Bequimao; 3 (2,7%) no distrito sanitario Cohab e Vila Esperanca; 1 (0,9%) no
distrito Coroadinho e Tirirical; 1 (0,9%) em outro municipio.

Quanto a renda familiar, 69 (61 %) das gestantes possuem renda familiar
de 1 a 2 salarios minimos; 25 (22,1%) menos de 1 salario minimo; 19 (16,9%) mais
de 2 salarios minimos.

De acordo com o grau de escolaridade, a variavel com maior
representatividade foi de gestantes com ensino médio completo 71 (63%); 15
(13,2%) ensino médio incompleto; 10 (8,9%) ensino superior incompleto; 7 (6,1%)
ensino fundamental completo; 5 (4,4%) ensino fundamental incompleto e ensino
superior completo.

Com relagdo a ocupagado das gestantes no momento da entrevista, em
sua maioria eram donas de casa 62 (54,9%), seguida das demais ocupagdes e/ou

trabalho remunerado 37 (32,8%) e 14 (12,3%) eram estudantes.

Tabela 2 - Perfil obstétrico de gestantes de risco habitual que realizaram consulta pré-natal em Sao
Luis- MA, Brasil, 2018 (continua)

Variaveis n (%)
Numero de Gestacoes
1 46 40,8
2 41 36,2
3 17 15,0

4 7 6,2



Tabela 2 - Perfil obstétrico de gestantes de risco habitual que realizaram consulta pré-natal em Sao

Luis- MA, Brasil, 2018 (continua)

Variaveis n (%)
Numero de Gestacgoes
5 1 0,9
6 1 0,9
Total 113 100
Numero de Partos
0 57 50,4
1 40 35,4
2 10 8,9
3 5 4,4
4 1 0,9
Total 113 100
Numero de Abortos
0 89 78,8
1 22 19,4
2 2 1,8
Total 113 100
Numero de Partos Normais
0 9 8,0
1 35 31,0
2 6 5,3
3 5 4.4
4 1 0,9
*Nao se aplica (1) 57 50,4
Total 113 100
Numero de Cesarias
0 46 40,8
1 7 6,1
2 3 2,7
*Nao se aplica (1) 57 50,4
Total 113 100

44
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Tabela 2 - Perfil obstétrico de gestantes de risco habitual que realizaram consulta pré-natal em Sao
Luis- MA, Brasil, 2018 (conclusao)

Variaveis n (%)
Numero de Nascidos Vivos

0 1 0,9
1 39 34,5
2 11 9,8
3 4 3,5
4 1 0,9
*Nao se aplica (2) 57 50,4
Total 113 100
Numero de Nascidos
Mortos
0 54 47,8
1 2 1,8
*Nao se aplica (2) 57 50,4
Total 113 100
Realizou PN na ultima
gestacao?
Sim 56 49,5
Néao 11 9,8
*Nao se aplica (2) 46 40,8
Total 113 100

Realizou consulta com
enfermeiro?

Sim 44 39,0
Nao 12 10,7
*Nao se aplica (2) 57 50,4

Total 113 100

NOTA: 1 - Utilizado para gestantes nuliparas; 2 — Utilizado para primigesta e nulipara.

Na tabela 2, foram avaliadas as caracteristicas obstétricas das
participantes. Observou-se que em relagdo ao numero de gestagdes, 46 (40,8%)
eram primigestas; 41 (36,2%) tiveram 2 gestacodes;17 (15,0 %) tiveram 3 gestacoes;
7 (6,2%) 4 gestacdes e 1 (0,9%) tiveram respectivamente 5 e 6 gestagdes.

Além disso, 57 (51,0%) eram nuliparas, as primiparas tiveram um
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percentual de 40 (35,4%), e 16 (13,9%) eram multiparas.

A maior parte das entrevistadas 89 (78,8%) néao sofreram nenhum tipo de
aborto; 22 (19,4%) tiveram 1 aborto; e 2 (1,8%) sofreram 2 abortos.

Ao analisar o tipo de parto, um ponto positivo foi encontrado em que 47
(38,6%) das gestantes tiveram parto normal, e somente 10 (8,8%) foram submetidas
a cesariana.

Dentre os partos ocorridos foi obtido um percentual 39 (34,5%) de 1
nativivo e 57 (50,4%) de mulheres eram nuliparas ou primigestas. Em se tratando
dos dados referentes aos filhos nascidos mortos 57 (50,4%) também eram
primigestas ou nuliparas, 54 (47,8%) nao tiveram natimortos, e uma baixa parcela de
2 (1,8%) tiveram 1 natimorto.

Outro ponto positivo foi que houve predominancia das mulheres que
realizaram pré-natal na ultima gestacao 56 (49,5%); 11 (9,8) nao realizou pré-natal
na gestacéo anterior.

Em relacdo a gestacdo atual 44 (39,0%) das gestantes realizaram
consulta com o enfermeiro e 12 (10,7%) nao realizaram, seja por ter realizado

consulta apenas com o profissional médico ou por nao ter iniciado o pré-natal.

Tabela 3 - Registro dos procedimentos clinico-obstétricos realizados na consulta pré-natal das
gestantes de risco habitual em Sao Luis- MA, Brasil, 2018 (continua)

Numero de registros na n (%)
caderneta das gestantes

Queixa

Sem registro 15 13,3
Registro completo 57 50,4
Registro incompleto 41 36,3

Total 113 100

Idade gestacional

Registro completo 96 84.9
Registro incompleto 17 15,1

Total 113 100
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Tabela 3 - Registro dos procedimentos clinico-obstétricos realizados na consulta pré-natal das
gestantes de risco habitual em Sao Luis- MA, Brasil, 2018 (continua)

Numero de registros na

caderneta das gestantes n (%)

Peso
Registro completo 97 85,8
Registro incompleto 16 14,2
Total 113 100

IMC
Sem registro 50 44,2
Registro completo 17 15,1
Registro incompleto 46 40,7
Total 113 100

Edema

Sem registro 21 18,6
Registro completo 37 32,7
Registro incompleto 55 48,7
Total 113 100

Pressao arterial

Registro completo 89 78,8
Registro incompleto 24 21,2
Total 113 100
Altura uterina
Sem registro 9 8,0
Registro completo 50 44,2
Registro incompleto 54 47,8
Total 113 100
Apresentagao Fetal
Sem registro 32 28,3
Registro completo 64 56,7
Registro incompleto 17 15,0
Total 113 100

BCF

Sem registro 2 1,8
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Tabela 3 - Registro dos procedimentos clinico-obstétricos realizados na consulta pré-natal das
gestantes de risco habitual em Sao Luis- MA, Brasil, 2018 (conclusao)

Numero de registros na

caderneta das gestantes n (%)
BCF

Registro completo 81 71,7

Registro incompleto 30 26,5

Total 113 100

Movimentacao fetal

Sem registro 6 53
Registro completo 70 62,0
Registro incompleto 37 32,7

Total 113 100

Observacao, diagnostico e
conduta

Sem registro 41 36,3
Registro completo 38 33,7
Registro incompleto 34 30,0

Total 113 100

De acordo com a Tabela 3, estédo identificados e representados os dados
referentes ao registro dos procedimentos clinico-obstétricos realizados durante a
consulta de pré-natal.

Verificaram-se, 0s registros na caderneta da gestante referentes as
queixas das gestantes que aparecem com maior percentual 57 (50,4%) com
registros completos, porém 41 (36,3%) estavam com registro incompleto e 15
(13,3%) se encontravam sem registros desta categoria totalizando (49,6%) com
inadequacao de registros.

Quanto aos registros da idade gestacional e peso, foram verificados 96
(84,9%) e 97 (85,8%) dos registros completos nas cadernetas seguidos de 17
(15,1%) e 16 (14,2%) sem registros respectivamente.

Em contrapartida, se tratando dos registros do indice de massa corporal
(IMC) encontravam-se sem registros 50 (44,2%) na caderneta da gestante seguidos
de registros incompletos 46 (40,7%) e 17 (15,1%) registros em sua totalidade e
completos.

No que se refere aos registros de edema, observou-se que houve
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predominio de cadernetas com registros incompletos 55 (48,7%), 37 (32,7%)
registrados devidamente e 21 (18,6%) sem informacao registrada acerca deste dado.

Em se tratando da pressao arterial das gestantes, foram feitos em 89
(78,8%) das cadernetas das participantes do estudo sendo que 24 (21,2 %) estavam
incompletos.

Quanto aos registros da realizacdo da medida da altura uterina em cada
consulta analisada foi constatado, que 54 (47,8%) obtiveram registros incompletos,
50 (44,2%) registros completos e sem registros foram 9 (8%).

A respeito dos procedimentos clinico e obstétricos, referentes a
apresentacao fetal, batimentos cardiofetais (BCF), movimento fetal verificou-se um
maior percentual nos registros completos das cadernetas correspondentes a 64
(56,7%), 81 (71,7%) e 70 (62,0%) respectivamente.

Relacionado aos registros dos procedimentos minimos a seguir
observacgao, diagnéstico e condutas foi constatado que os profissionais que realizam
consulta de pré-natal ndo realizaram o registro nas cadernetas em uma maior
porcentagem de 41 (36,3%), em percentual médio esta 38 (33,7%) com suas
cadernetas registradas e em menor porcentagem estdo com registros incompletos
no percentual de 34 (30,0%).

Tabela 4 — Registro dos exames de rotina realizados pelas gestantes de risco habitual durante a
assisténcia pré-natal em Sao Luis-MA, Brasil, 2018 (continua)

Variaveis n (%)
ABO-RH
Sim 103 91,1
Nao 10 8,9
Total 113 100,00
GLICEMIA EM JEJUM
Sim 104 92,0
Nao 9 8,0
Total 113 100,00
SIFILIS (Teste Rapido)
Sim 36 31,9
Nao 77 68,1
Total 113 100,00
VDRL
Sim 96 85,0
Nao 17 15,0

Total 113 100,00
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Tabela 4 - Registro dos exames de rotina realizados pelas gestantes de risco habitual durante a

assisténcia pré-natal em Sao Luis-MA, Brasil, 2018 (conclusao)

Variaveis n (%)
HIV/Anti-HIV (Teste Rapido)

Sim 98 86,8
Nao 15 13,2

Total 113 100,00

HEPATITE B-HBsAg

Sim 99 87,7
Nao 14 12,3

Total 113 100,00

TOXOPLASMOSE

Sim 100 88,5
Nao 13 11,5

Total 113 100,00

HEMOGLOBINA/HEMATOCRITO

Sim 96 85,0
Nao 17 15,0

Total 113 100,00

URINA — EAS

Sim 97 85,9
Nao 16 14,1

Total 113 100,00

URINA - CULTURA

Sim 62 54,9
Nao 51 45,1

Total 113 100,00

Em relagdo aos dados referentes a tabela 4, foram identificados a seguir

0s registros referentes aos exames de rotina realizados pelas gestantes de risco

habitual no 1° e 3° trimestres e que séo solicitados conforme o periodo gestacional

em que a gestante se encontra.

Na tabela 4, foi identificado que em sua pluralidade 103 (91,1%) das

gestantes realizaram os exames de tipagem sanguinea (ABO-RH); e 10 (8,9%) nao

realizaram.

Também em sua maioria 104 (92,0%) das cadernetas da gestante

analisadas havia o registro da realizacado da glicemia em jejum, sendo que 9 (8%)

nao haviam registros.
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As sorologias apresentadas tiveram maior percentual de realizacao, as
quais identificam- se 96 (857%) sorologia para sifilis (VDRL); 98 (86,8%) teste rapido
para HIV/Anti-HIV; 99 (87,7%) HBsAg para Hepatite B; 100 (88,5%) toxoplasmose;

O registro da realizagdo do exame de hemoglobina/hematdcrito foi 96
(85,0%) e 17 (15,0%) nao realizaram ou nao foi registrado esse exame na caderneta
da gestante entrevistada.

Em relacdo ao exame de urina — EAS 97 e também a urocultura obtiveram
altos percentuais de realizacao (85,9%) e 62 (54,9%) respectivamente.

Porém dentre os exames analisados o teste rapido para Sifilis obteve um
menor percentual na totalidade dos registros, ja que 77 (68,1%) das gestantes nao
realizaram teste e apenas 36 (31,9%) fizeram referido exame.

No grafico 1, verifica-se de forma abrangente a cobertura dos registros da
realizacdo dos exames de rotina do pré-natal pela gestante de risco habitual.

Grafico 1 - Cobertura dos exames de rotina realizados pela gestante de risco habitual registrados

durante o pré-natal em Séao Luis-MA, Brasil, 2018

Cobertura dos exames de rotina do pré-natal
Urina - Cultura 54,90%
Urina -EAS 85,90%
HemoglobinafHematdécrito 85,00%
Toxoplasmose 88,50%
Hepatite B - HbsAg 87,70%
VDRL 85,00% Sériel
HIV (Teste Rapido) 86,80%
Sifilis - Teste rapido 31,90%
Glicemia em Jejum 92,00%
ABO-RH 91,10%
0,00%  20,00% 40,00% 60,00% B000%  100,00%

No gréfico 2, estdo representados os dados referentes a participagéo das
gestantes em atividades educativas durante a gestagcdo atual, observou-se entdo
que 101 ( 89,4%) das gestantes entrevistadas nao participaram de atividades
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educativas e 12 (10,6%) em minoria, participaram de reunides ou grupos de
gestantes realizadas nas unidades de saude ou visitas domiciliares.

Grafico 2 - Participagdo das gestantes de risco habitual em atividades educativas durante a gravidez
atual, em Sao Luis-MA, Brasil, 2018

Participagao das gestantes em atividades
educativas

10,6%

HSim

89.4% = N&o
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7 DISCUSSOES

Os resultados mostram a grande importancia em analisar o registro dos
procedimentos basicos realizados pela gestante de risco habitual, durante a
assisténcia pré-natal, visto que por meio da andlise da caderneta da gestante
identificou-se a inadequacgéao dos registros destes procedimentos, com a auséncia de
registros ou registros incompletos, comprometendo assim a qualidade da assisténcia
prestada nas consultas e a continuidade do cuidado.

Inicialmente foi tracado o perfil socioecondmico e demografico das
gestantes como uma possibilidade para melhor visualizagdo do grupo em estudo.

Os fatores socioeconémicos e demograficos, como faixa etaria, estado
civil, renda familiar, escolaridade e ocupagao, segundo o estudo de Porto (2016)
estao diretamente ligados a vulnerabilidade da gestante e a qualidade da assisténcia
prestada, sendo estes essenciais para aceitacdo da gravidez, adesao e continuidade
do pré-natal. Além disso, contribuem para implementar estratégias visando o
atendimento das necessidades, pautado na realidade das gestantes.

Nesta pesquisa, observou-se um predominio de gestantes com idade
entre 20 e 29 anos, correspondendo a 61,9% espelhando um perfil etario com
predominancia de gravidez em mulheres adultas jovens. Este dado revela que
mesmo havendo mulheres nos dois extremos da idade (com 15 anos e idade
superior a 35 anos), a prevaléncia dos casos se deu em mulheres com faixa etaria
oportuna a uma gestagédo saudavel. No estudo de Dias et al. (2015) realizado com 18
gestantes na cidade de Janauba-MG, identificaram prevaléncia de gestantes mais
jovens, com idade entre 18 e 24 anos.

Outro dado relevante esta no percentual de adolescentes gravidas que
indicavam (16,0%) estando em um intervalo etario de 15 a 19 anos, apesar de ser
baixo quando comparado as demais, traz uma preocupagdo, visto que é nesse
momento que ha a transi¢do da infancia para a adolescéncia. Sabe-se que essa fase
€ marcada por inumeras transformacgdes e quando somadas a uma gestacao onde a
adolescente ainda se encontra com imaturidade fisica, funcional e emocional, ha
uma maior chance de intercorréncias na gestacao devido a sobrecarga metabdlica
em seu organismo, como citam Anjos et al. (2014) em sua pesquisa.

Segundo o Ministério da Saude, gravidas com idade menor que 15 anos e
maior do que 35 anos, representam um fator de risco para gestagéo (BRASIL, 2012).
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Com relagdo a racga/cor declarada pelas gestantes, a maioria das
participantes sdo pardas e negras respectivamente, no entanto esta variavel pode
nao ser tao fidedigna por se tratar de uma auto declaracao.

Estudos indicam a associacdo da cor/etnia com as intercorréncias
gestacionais juntamente com a mortalidade infantil. A partir de pesquisas como esta,
foi evidenciado que mulheres pardas e negras possuem maior predisposicao para
desenvolver hipertensao arterial sistémica do que as brancas (ANJOS et al., 2014).

Com isso, faz-se necessario buscar a equidade na atencéo, oferecendo
uma assisténcia diferenciada a essa populacdo, com acompanhamento mais
frequente e detalhado por parte dos servicos de atencdo pré-natal. E necessaria a
capacitacdo da equipe para identificacdo precoce das vulnerabilidades, no sentido
de diminuir as desigualdades existentes no cotidiano dos servicos publicos de saude
principalmente relacionados as questdes étnico-raciais.

Outro fator socioecondmico analisado nos registros foi o estado civil das
entrevistadas, (55,8%) vivem uniao estavel, e (23,9%) sao casadas, portanto (79,7%)
das gestantes possuem um companheiro. A situacado conjugal encontrada foi similar
a observada nos indicadores sociais do IBGE para o ano de 2010, com maior
proporcdo de mulheres autodeclaradas casadas ou em unidao estavel (BRASIL,
2012).

O numero de mulheres que sao casadas ou convivem com O Seu
companheiro neste estudo, é diretamente proporcional com os dados de um estudo
realizado neste mesmo municipio, Sao Luis- MA, sobre o perfil epidemioldgico das
gestantes atendidas em consulta de Pré-natal de uma Unidade Basica de Saude
onde foi evidenciado um contingente de (32%) de mulheres casadas, (50%) em
uniées consensuais e apenas (16%) solteiras (SOUZA et al., 2013).

A participagéo e presenca de um parceiro durante o periodo gestacional é
fundamental para o bem estar da gestante como afirma Dias et al. 2018, pois este
consegue auxiliar nos momentos de ansiedade, medos, preocupagdes, dar apoio
emocional tranquilizando a mulher e a deixando mais confiante, além disso, pode
oferecer mais preparo ao parceiro para participar de forma ativa nos cuidados com
recém-nascido. Em contrapartida a auséncia de um companheiro pode indicar um
fator de vulnerabilidade para a mulher, tendo que desempenhar um papel de mae

solteira e provedora do lar, torna-se também vulneravel quando o companheiro esta
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presente, mas nao apoia a gestacdo ou possuem um relacionamento conturbado e
com violéncia.

As gestantes que possuem vinculo afetivo com  seus
companheiros/parceiros dividem o0s conhecimentos sobre a gestacdo e juntos
passam a conhecer a assisténcia prestada durante o pré-natal. Dessa forma, no
decorrer do atendimento € necessario que se valorize tanto as opinides do pai,
quanto as da gestante, pois ambos tém um papel significativo no pré-natal
(BARRETO et al., 2013).

De acordo com ao distrito de residéncia, obtiveram o percentual de
(37,1%) as gestantes que residem tanto no distrito Centro quanto no Itaqui-Bacanga.

Conforme o estudo de Farias (2014) realizado neste municipio apresentou
gue o Distrito Centro, um dos mais urbanizados, da cidade de Sao Luis, possui uma
concentragcdo de cobertura pré-natal de regular a insuficiente, sinalizando a
necessidade de direcionamento das acdes para saude materno-infantil, com o
objetivo de melhorar o indicador de cobertura pré-natal.

No Distrito Itaqui- Bacanga, assim como o Distrito Centro, apresentam-se
aspectos diferenciais em relacdo as caracteristicas da area, sendo importante
desenvolver acdes de promocao da saude da mulher em parceria com as empresas
como forma de assegurar melhorias nos indices de cobertura pré-natal.

Ao se tratar da renda familiar, grande parte das gestantes entrevistadas
possui renda familiar de 1 a 2 salarios minimos, os resultados obtidos nesse estudo,
séo semelhantes ao estudo realizado por Peixoto et al. (2009) em que as mulheres
possuem baixo poder econdmico, visto que a maioria relatou renda de até um salario
minimo (90,9%) e algumas relataram que ndo tinham nenhum tipo de renda, o que é
considerado um fator de risco para o aparecimento de complicagdes durante a
gravidez e de terem filhos com baixo peso ou prematuros.

No estudo de Lima, Melo e Ferreira (2012), que buscou analisar os
desafios enfrentados pelas gestantes no comparecimento as consultas de pré-natal
em uma Unidade de Saude no municipio de Serra Talhada-PE, realizado com 45
gestantes, identificaram prevaléncia de 38% de gestantes com ensino médio
completo.

Para Souza et al., (2013) a medida que o grau de escolaridade vai
diminuindo consequentemente hd um menor conhecimento da gestante sobre o seu

corpo e sobre as condutas que devem ser adotadas no estabelecimento de saude,
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porém, este fator ndo constitui a realidade da amostra desta pesquisa, uma vez que
quase metade das mulheres possuia ensino fundamental completo.

Um fator importante a ser discutido é a ocupacao das gestantes, cabendo
aos profissionais da assisténcia pré-natal estarem informados sobre as formas de
trabalho destas, orientando-as sobre os riscos referentes ao ambiente de trabalho. O
maior indice de ocupacao das gestantes, constatou que muitas eram donas de casa,
e em relacdo as demais ocupacoes segundo o estudo de Silva et al., (2018) é
importante observar que a maternidade transforma a vida da mulher nos aspectos
fisicos, emocionais e sociais, e que muitas delas tém que abdicar de sua formacao
profissional para cuidar dos filhos.

Associar a mulher ao seu contexto biopsicossocial € uma alternativa de
estabelecer acdes para melhoria da atengao pautada em reestruturacdes nos tipos
de atendimento a essas mulheres, assim como propor e incentivar a adog¢ao de
medidas preventivas em saude publica (MELO et al., 2010).

Quanto aos registros relacionados as caracteristicas obstétricas,
observou-se em relagdo ao numero de gestagdes, que (40,8%) eram primigestas,
(50,4%) nuliparas, (36,2%) estavam na segunda gestacéao, e 22% tiveram 3 ou mais
gestacdes corroborando assim com Vasconcelos et al. 2017 que em seu estudo
também obteve predominio de gestantes que estavam na primeira ou na segunda
gestacdo. No entanto, identificou-se um percentual consideravel de gestantes que
apresentaram multiparidade, podendo implicar a reflexdo de que, muitas vezes, nédo
ha o planejamento necessario para as gestagdes, que sdao em sua maioria
indesejadas, trazendo assim consequéncias em nivel psicossocial para o0s
envolvidos.

Além disso, a presenca de curtos periodos entre uma gestacao e outra,
observado geralmente entre as multiparas, podem gerar riscos clinicos e obstétricos.

A maior parte das entrevistadas (78,8%) nao sofreram nenhum tipo de
aborto; (19,4%) tiveram 1 aborto; e (1,8%) sofreram 2 abortos; se contrapondo ao
estudo realizado para avaliar a importancia do pré-natal para o nascimento de
Ferreira et al. (2013), detectou que a maioria das mulheres (52,3%) eram multiparas
e em concordancia com o presente estudo , detectou que (86%) néo sofreram
aborto.

Ao analisar o tipo de parto, (38,6%) das gestantes tiveram parto vaginal,
porém esse percentual ndo atinge uma realidade total da situagdo do municipio de
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Sao Luis referente a via de parto prevalente, pois ndo apresenta uma amostra total
representativa.

Segundo a Organizagcdo Mundial da Saude, nos ultimos 30 anos a
sociedade internacional de saude destaca que a taxa de cesariana quanto menor
melhor e recomenda que estas, ndo variem acima de (15%). Nesta pesquisa,
somente 10 (8,8%) foram submetidas a cesariana, estando de acordo com as
recomendacdes da OMS (BRASIL, 2015).

O Brasil ainda é considerado um dos paises com maiores numeros de
mulheres submetidas ao parto cesareo, segundo dados do Sistema de Informacdes
sobre Nascidos Vivos (SINASC), em 2013 as regides Norte e Nordeste apresentam
taxas de (44,5%) e (48,4%) respectivamente. A cesariana pode retardar a
reabilitacdo da mulher, antecipacdo de iatrogenias, aumento da probabilidade de
morbimortalidade materna—infantil, maior tempo de permanéncia no ambiente
hospitalar, prejudicando o vinculo entre mae e filho, além de altos custos para o
SUS. (BRASIL, 2015).

As gestantes devem ser orientadas a escolher a via de parto mais
adequada para a sua gestacao, desde o acolhimento nas primeiras consultas de pré-
natal, com as orientacdes do profissional de saude, principalmente nas consultas
como enfermeiro, que deve incentiva-la a optar pela via de parto normal devido a
recuperagao mais rapida, menos riscos para mae e bebé, possuindo assim inimeras
vantagens para a parturiente.

A maioria das gestantes do estudo n&o tiveram filhos nascidos mortos em
gestacdo anterior. Mesmo em baixa porcentagem de natimortos em gestacéo
anterior, é relevante a discussdo sobre a tematica, visto que varios estudos ja
comprovaram a relagcao da mortalidade perinatal com a qualidade da assisténcia pre-
natal. A presenca de nascidos mortos em gestacdo anterior é considerada um
comportamento de risco para mortalidade perinatal (FIGUEIREDO et al., 2012).

Um fator que contribui para a continuidade do cuidado e a adequacéao da
qualidade do pré-natal se refere a realidade das gestantes com percentual elevado
realizaram pré-natal na gestagdo anterior (49,5%). E positivamente durante a
gestacdo atual (39,0%) das gestantes realizaram consulta de pré-natal com o
enfermeiro. Segundo Matos (2013) as acdes do enfermeiro incluem prevencao de
doencas, promogao de saude e tratamento de intercorréncias, fundamentais para o

desfecho positivo do ciclo gravidico.
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Séao considerados procedimentos minimos, acoes de rotina realizadas
na assisténcia pré-natal voltada a gestante de risco habitual na atencao basica,
sdao os procedimentos clinico-obstétricos, exames de rotina e praticas de
educacdo em salde, preconizados pelo ministério da saude (MS). E
indispensavel a realizacdo destes procedimentos, sendo diretamente
proporcional a uma assisténcia pré-natal de qualidade. (NUNES et al.,2016)

Um fator preocupante, observado neste estudo, é que a maioria das
gestantes que realizaram o pré-natal nao obtiveram registros de todos os
procedimentos clinicos obstétricos ou estes se encontravam incompletos na
caderneta da gestante.

Os registros das consultas na caderneta da gestante é uma agéao
importante para a assisténcia ao pré-natal nos servicos de saude, para que o
cuidado seja continuo, com histérico completo da gestacao, e assisténcia ao parto,
promovendo a melhor tomada de decisdo em situacdes adversas (SALES;
SEMENTE; FERNANDES, 2013).

Segundo Niquini et al., (2012) a coleta dos dados vitais, das medidas
antropométricas e o registros dos mesmos durante o pré-natal, pode assegurar a
qualidade da assisténcia, além de proporcionar seguimento na atencao a gestante.

Ao se tratar dos registros das queixas das gestantes preenchidas na
caderneta, apresenta-se um significativo percentual de preenchimento completo
(50,4%), porém esta quantidade apresentada de registros ndo revela uma parcela
tao significativa do total, visto que (49,6%) das cadernetas estavam com registros
incompletos ou se encontravam sem registros desta categoria, resultando na
dificuldade de visualizagdo dos sinais e sintomas que a gestante apresenta pelos
demais profissionais ou mesmo durante a chegada da gestante a maternidade,
comprometendo a qualidade da assisténcia em ambos o0s niveis de atengéo
elevando os riscos de mortalidade materna-infantil.

No tocante ao registro e avaliacdo da idade gestacional e do peso
materno, ambos estdo em conformidade com os dados do estudo de Santos et al.
(2013) que considera importante e delicada a relacdao entre o peso da gestante
e 0 percurso gestacional, pois 0 ganho inadequado de peso, seja em excesso,
seja em quantidade reduzida, interfere diretamente na saude e bem-estar
materno-fetal, uma vez que alteracbes nesse ponto podem gerar diversos

problemas como o retardo do crescimento intrauterino do feto, complicagées no
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parto, hipertensdo, diabetes gestacional, macrossomia fetal entre outras
alteracoes.

Relacionado a variavel citada acima, encontra-se de grande interesse a
monitorizagao do indice de massa corporal, demonstrado no estudo que (84,9%)
das cadernetas estavam com inadequacao dos registros apresentando-se
ausentes ou incompletos.

Para avaliar o IMC é requerida a afericdo do peso e da altura, sendo
em grande parte avaliados na triagem antes da realizagdo da consulta de pré-
natal normalmente pelo profissional técnico de enfermagem, devendo ser
orientados pelos enfermeiros a realizacao destas medidas antropométricas. A
avaliacao e o registro do peso materno e IMC, por exemplo, sdo importantes para o
monitoramento do ganho de peso gestacional. Gestantes com excesso de peso
podem desenvolver diabetes gestacional, aumento da pressao arterial e outros
problemas circulatérios (BRASIL, 2012).

Segundo Dias et al., (2018) em seu estudo que avaliou a adequacao do
processo de assisténcia pré-natal, evidenciou altos percentuais em relagao a falta de
registros de edema, que ndo tem sido considerado como um fator de risco para
gestacao, visto que este sinal esta presente em 50 a 80% das gestacdes normais,
isso explicaria portanto o percentual elevado nesta pesquisa de registros
incompletos e auséncia deste registro na caderneta.

Uma complicagcdo que pode ser diagnosticada com realizacdo dos
procedimentos clinicos e obstétricos sdo as alteragdes hipertensivas, nesta pesquisa
determinou a adequacdo dos registros da Pressdo arterial na caderneta das
gestantes (78,8%). Neste sentido, Barreto e Albuquerque (2012) consideram
como sendo adequado o pré-natal que realizou a afericao da presséao arterial em
todas as consultas de pré-natal, em seu estudo foi observado como sendo
adequado para esse ponto (97,7%) dos cartbes de gestante.

Esse numero torna-se significativo, pois antes das consultas é
realizada a triagem, constituida pela afericdo da PA, peso e altura, e algumas
vezes quando disponivel na unidade, o teste de glicemia, sendo rotina das
unidades basicas de saude, portanto é um dado que ja esta disponivel para o
profissional de saude nas consultas de pré-natal.

No tocante aos registros da realizacdo da medida da altura uterina que é
um procedimento simples, de baixo custo, indicado a ser realizado a partir da 122
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semana gestacional, com a finalidade de avaliar o crescimento fetal bem como
alteracbes que possam ocorrer durante esse periodo, nota-se que alguns autores
divergem sobre o numero de registros, considerando adequado quando essa
variavel foi registrada em seis ou mais consultas ou em cinco ou mais. Esses
estudos encontraram prevaléncia de (85,1%) e (83,3%), respectivamente segundo
Balsells et al. 2018. No presente estudo, a prevaléncia de registros completos foi de
(44,2%), estando entdo abaixo do verificado pelos estudos supracitados.

Outra variavel analisada que também apresentou maioria (56,7%) dos
registros completos foi a apresentacao fetal, a falta deste registro pode ser atribuida
hip6teses como a falta de preparo profissional para realizacdo do exame obstétrico,
a nao valorizagao do procedimento e/ou o fato da apresentacao fetal ser confirmada
através do exame de ultrassonografia.

Para os batimentos cardio-fetais, Brasil (2005) e Caminha et al.
(2012), pontuam que fazer a ausculta dos BCFs (batimentos cardio-fetais)
configura-se uma pratica primordial para avaliar a vitalidade fetal, bem como o
bem-estar do feto, essa pratica tem por objetivo constatar a presenca dos BCFs,
a frequéncia, o ritmo e a normalidade desses batimentos, essa ausculta é
possivel a partir da décima ou décima segunda semana de gestacdo, em que
sdo considerados como sendo normais a frequéncia desses batimentos entre
120 e 160 batimentos por minuto. Em se tratando da relevante importancia deste
procedimento, a maior parte dos registros de BCFs encontrava-se completos
segundo os resultados desta pesquisa.

O estudo realizado por Silva (2013) considerou como sendo adequada
a assisténcia de pré-natal que teve média de registro, referente aos BCFs, de
quatro ou mais anotagdes, em seu estudo o autor compara dados do municipio
de Juiz de Fora—MG, cujo estudo observa que 86,7% dos cartdes de gestante
continham registros dos BCFs classificados como satisfatorios. O presente
estudo mostrou que (71,7%) dos cartbes de gestante foram considerados
adequados.

Em relagcédo a observacao, diagndstico e condutas foi constatado que néo
havia registros nas cadernetas, caracterizando uma porcentagem de (36,3%),
implicando na interrupc¢ao da continuidade do cuidado as gestantes de risco habitual,
acarretando em falhas nas condutas e orientagdes que poderiam ser obtidas através
desses campos preenchidos.
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Além da negligéncia profissional quanto as anotagdes, o baixo percentual
de preenchimento pode estar associado a desvalorizacdo do exame clinico pelo
profissional.

Através da avaliagao do pré-natal por um indicador de qualidade, apontou
resultados semelhantes aos desta pesquisa no que se refere a avaliacdo dos
procedimentos clinicos e obstétricos, como queixa, peso materno, pressao arterial,
BCF e calculo da idade gestacional, que também corresponderam aos mais
registrados nas cadernetas das gestantes e os com menor quantidade de registros
foram a medida da altura uterina, edema e IMC (DERLAN et al., 2015).

De acordo com Cavalcante et al. 2016, o Programa de Humanizacao
no Pré-Natal Nascimento, é critério fundamental para a melhoria do acesso, da
cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, em que esta incluso a
solicitacdo, e realizacao dos seguintes exames de rotina : Grupo sanguineo e fator
Rh (quando néao realizado anteriormente); Sorologia para sifilis (VDRL); Urina tipo |;
Hemoglobina e hematécrito (Hb/Ht); Glicemia de jejum; Teste anti-HIV com
aconselhamento pré-teste e consentimento da mulher; Sorologia para
hepatite B (HBsAg), se disponivel; Sorologia para toxoplasmose, se disponivel;
Colpocitologia oncética, quando indicada.

A realizagcdo dos exames de rotina durante a gestagcédo, segundo Hass et
al. 2013 configura-se como um periodo oportuno para prevenir, identificar e corrigir
as anormalidades que possam afetar a gestante e seu concepto, bem como instituir
tratamento a doengas ja existentes ou que possam ocorrer durante a gestacao.

Neste estudo, foram identificados os registros na caderneta da gestante
dos exames de rotina realizados pela gestante de risco habitual no pré-natal. E
importante ressaltar que durante a consulta pré-natal, a solicitacdo, realizacéo e
registros desses exames de rotina sdo tao significativos para a saude das mulheres
no ciclo gravidico, pois, para muitas, € a Unica oportunidade que possuem de
conhecer seu real estado de saude.

Apesar de a frequéncia da solicitagdo dos exames na fase do pré-natal
depender da assiduidade das gestantes as consultas e do retorno ao profissional
com o resultado dos exames solicitados anteriormente, evidenciou-se no estudo que
a grande maioria das gestantes teve sua assiduidade confirmada, porém os
resultados dos exames ndo chegaram as maos do profissional para que o mesmo

pudesse intervir na situacdo de agravo reforcado no estudo de Cavalcante et al.,
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2016.

No Brasil, o Ministério da Saude e as principais diretrizes que orientam a
assisténcia pré-natal recomendam a dosagem rotineira de Hematocrito e
Hemoglobina, por acreditarem que os beneficios superam o0s eventuais riscos
(AMORIM, MELO, 2009).

Porém, somente os exames que foram considerados como adequados se
fossem realizados apenas uma vez (Tipagem sanguinea/Fator Rh, toxoplasmose e
H.sag.) revelaram adequabilidade acima de (50%) segundo o estudo de Balsells et
al., 2018, em concordancia com o presente estudo em que a Tipagem sanguinea,
hemoglobina’/hematécrito, e exame de urina — EAS, apresentaram-se registrados em
mais da metade das cadernetas, assim também como as sorologias que obtiveram
maior percentual de realizacdo, sorologia para sifilis (VDRL); teste rapido para
HIV/Anti-HIV; HBsAg para Hepatite B; e toxoplasmose.

Apesar de apresentar um percentual consideravel, o exame de urocultura
apresentou-se em menor porcentagem em relagdo ao de Urina- EAS, estando em
concordancia com o estudo de Polgliani, Neto e Zandonade, (2014) verificando que
quase metade dos prontuarios ndo houve o registro dos resultados dos exames de
cultura de urina. Esse percentual reflete a negligéncia dos profissionais quanto ao
registro e torna-se preocupante ao considerar os altos indices de infec¢ao urinaria
na gestacao e a relagdo com o risco obstétrico no processo de assisténcia pré-natal.

Diante dessa implicagdo, surgem alguns fatores que possivelmente
possam explicar a realizacdo dos exames apenas uma unica vez na gestacao, tais
como: a dificuldade de acesso aos laboratérios da rede publica, o tempo de espera
elevado na liberacdo dos laudos e o inicio do PN tardio retardando a solicitagdo de
exames.

E notério também que acontecam imprevistos em relagdo & inadequagéo
das estruturas e logistica do funcionamento das unidades béasicas de saude que
ofertam a assisténcia pré-natal, estas deveriam possuir um local especifico na
unidade para realizacdo destes exames, facilitando a adesdo das gestantes, e
recorrendo aos dias de consulta, oportunizando também a facilidade que os
profissionais podem obter agilidade na obtencao dos resultados.

O exame de rotina que mais se mostrou inadequado em seu registro foi o
teste rapido para Sifilis com (68,1%) das gestantes que possivelmente néo

realizaram teste. A ndo realizacdo desses exames esta diretamente relacionada as
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taxas elevadas de transmissao vertical da infeccao por sifilis e a ocorréncia de 6bitos
perinatais evitaveis, apontando problemas na qualidade da assisténcia prestada
(LANSKY et al.,2014).

Uma vez que tais exames néo sao realizados quando solicitados, e a nao
obtencao desses resultados em tempo oportuno isso podera ocasionar risco/danos a
méae e filho, impossibilitando a prevencao de agravos e intervencdes precoces.

Consideram-se praticas de educacdo em saude como procedimento
minimo imprescindivel para a mulher durante a gestacdo. Nesta pesquisa foi
verificada a participacdo das gestantes de risco habitual em atividades educativas
durante a gravidez atual, obtendo um resultado alarmante de que (89,4%) das
gestantes nao participaram de nenhum tipo de atividade de educacdo em saude,
grupos de gestantes, ou mesmo palestras na unidade basica de saude que
frequentam para atendimento de pré-natal.

As atividades educativas sao atividades prioritarias para um pré-natal de
qualidade, segundo a Politica Nacional de Atencado a Saude da Mulher (PNAISM) e
assim como o presente estudo, (83,6%) das entrevistadas do estudo de Cardoso e
Silva, 2012 afirmaram nao ter participado de atividades educativas durante a
gestacao.

Quanto a participagdo das gestantes as agdes educativas, o MS afirma
que no periodo gestacional deve ocorrer a troca de diferentes vivéncias entre
gestantes e profissionais de saude. A partir desse intercambio de experiéncias e
conhecimentos, é possivel haver a compreensdo do processo de gestacdo. Por
outro lado, o setor saude deve estar aberto para as mudangas sociais e cumprir de
maneira mais ampla o seu papel de educador e promotor da saude (BRASIL, 2006;
OLIVEIRA, BARBOSA e MELO 2016).

As gestantes sdo o foco principal do processo de aprendizagem de
acordo com o estudo de Amaral et al., (2016), porém é preciso atuar, também,
juntamente aos companheiros e familiares, pois estes podem se tornar importantes
aliados no cuidado & gestante, devendo promover também o envolvimento dos
homens discutindo a sua participacdo responsavel nas questées da saude sexual,
reprodutiva e nos cuidados com o bebé.

Enfatizando essa temética o estudo de Quental et al., 2017 em que as
orientacbes referem-se, geralmente, ao tipo de parto e suas vantagens, cuidados
destinados ao bebé, incentivo as terapias ndo farmacol6gicas no manejo da dor,
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além da importancia em estimular participagdo do acompanhante. E notavel o
predominio tradicional com palestras. Observou-se auséncia da abordagem de
temas relacionados a sexualidade na gestacao, pega correta da mama e estimulo a
pratica de atividades fisicas nos periodos gestacional e puerperal.

Além disso, é importante salientar que mesmo quando acontecem essas
orientacbes, se dao de forma pontual, que por vezes sao insuficientes para
responder as duvidas destas mulheres. Portanto, destaca-se a necessidade de
aprimorar as agdes educativas no intuito de contribuir para a melhoria da qualidade
da assisténcia e diminuir as vulnerabilidades decorrentes da falta de informacdes no
periodo gravidico-puerperal.

Tomasi et al., 2017 em seu estudo aponta que menos de um quarto das
gestantes realizou exame fisico apropriado e pouco mais da metade receberam
todas as orientagdes preconizadas, considerando assim que tais acdes dependem
quase que exclusivamente da atitude dos profissionais de saude. O desafio
possivelmente parece ser compreender 0s motivos pelos quais essas acdes nao
estao sendo integralmente disponibilizadas a populagao-alvo.

Muitas das unidades de salude onde foi realizada esta pesquisa, as
gestantes se encontravam sem a caderneta da gestante, utilizavam um cartdo
resumido ou a ficha do Sisprenatal como o cartdo da gestante, ndo havia espago
suficiente para as devidas anotacdes, prejudicando a analise dos registros, ja que
eram diferentes da caderneta da gestante preconizada pelo ministério da saude.

Caracterizando os resultados expostos, pode-se analisar que ha um
numero consideravel de mulheres com prontudrios sem anotacées e cartdes de

acompanhamento ndo preenchidos ou incompletos.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa revelam que as acbes essenciais
preconizadas pelo Manual de Normas Técnicas para Assisténcia Pré-Natal do
Ministério da Saude, foram desenvolvidas, entretanto algumas foram realizadas em
menor frequéncia.

Considera-se que conhecer o perfil socioeconbmico, demografico e
obstétrico das gestantes participantes da pesquisa, podem auxiliar gestores e
profissionais de saude a direcionar acdes de promoc¢ao da saude que amenizem 0S
riscos identificados neste estudo, que podem contribuir para intercorréncias
gestacionais, e por vezes dificultar o acesso da gestante ao servico de saude e a
informagdes adequadas.

Sobre os exames de rotina, foi identificado o registro destes,
especificamente no 12 e 3° trimestres, em menor frequéncia os testes rapidos para
sifilis e 0 exame de urocultura que sdo essenciais para que o ciclo se encerre € a
gestante tenha uma melhor qualidade da assisténcia prestada no pré-natal, visando
a diminuicdo da morbimortalidade e promocao da saude materno-infantil.

A caderneta da gestante € um documento indispensavel para o
acompanhamento do pré-natal e parto. Em contrapartida foi verificado que os
procedimentos clinicos e obstétricos ndo foram devidamente registrados pelos
profissionais nas cadernetas das gestantes, a citar o IMC, altura uterina, edema e
registro das queixas, observagdes e diagnostico, que precisam ser valorizados, pois
estes podem revelar achados com impacto direto na saude do binémio mae-filho.

Quanto aos fatores que influenciam negativamente a assisténcia pré-
natal, evidenciou-se a lacuna existente no que se refere a participacédo das gestantes
em atividades educativas, seja pela falta de adeséo ou pela ndo disponibilidade nos
servigos de saude.

A qualidade do pré-natal somente sera garantida a medida que os
profissionais realizarem as atividades assistenciais individuais concomitantemente
com acbes educativas, havendo a necessidade de implantar, implementar e
intensificar o processo educativo as gestantes, permitindo assim que o conhecimento

produzido na gestacao seja objetivado em promoc¢ao da saude.
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A deficiéncia nos registros das condutas nas cadernetas das gestantes
durante a consulta de pré-natal pode afetar o cuidado prestado, e dificultar a
comunicagao entre profissionais, ndo permitindo que a unidade de referéncia receba
as informacdes necessarias para o atendimento.

A realizacao e o registro dos procedimentos basicos durante o pré-natal,
nao exigem que a estrutura fisica seja refinada e repleta de materiais, porém é
essencial o comprometimento e entendimento dos profissionais sobre a importancia
da realizacdo dos referidos procedimentos para haja um desfecho positivo para a
gestante.

Fica evidente por intermédio desta pesquisa, a complexidade do processo
de assisténcia pré-natal ofertados a gestante de risco habitual, atestando a influencia
da realizacdo adequada dos procedimentos basicos, uma vez que existem diversos
agentes e fatores envolvidos na promogao dessa assisténcia.

A partir do que ja foi discutido, pode-se constatar que a assisténcia Pré-
natal ainda esta muito longe de se tornar integral e igualitaria. Portanto é preciso
rever a assisténcia pré-natal para que seja priorizada, organizada e qualificada, de
forma que possa atender as necessidades da gestante na busca para prevencao de
possiveis riscos e intervencbes precoces, para uma gestacdo saudavel e
consequente diminui¢cdo das taxas de morbimortalidade materna e neonatal.

Acredita-se que os dados observados poderdao contribuir, ainda, para
futuras discussdes e adequacgdes dos servigos de pré-natal, refletindo em melhorias
concretas nas agdes assistenciais, favorecendo o aumento de pesquisas da mesma
tematica e com dados para outras analises, portanto faz-se necessario a
continuacao desta pesquisa envolvendo os demais distritos da cidade de S&o Luis —
MA.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
) DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
NUCLEO DE ESTUDO E PESQUISA EM SAUDE DA MULHER — NEPESM

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: Retratando a Assisténcia Pré-Natal em Sao Luis-MA

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Retratando a Assisténcia
Pré-Natal em Sao Luis-MA”, que tem por objetivo principal Avaliar a qualidade da
assisténcia pré-natal prestada as gestantes de risco habitual nas Unidades de Saidde em Sao
Luis, Maranhio.

Sua participacdo consistird em responder as perguntas feitas pelas pesquisadoras, durante a
entrevista, a qual terd como um auxilio um gravador de voz. Apds a entrevista, vocé€ ouvird a
gravacao, para avaliar o que vocé falou em seguida fazer a validagcdo, de maneira a resguardar
a veracidade dos fatos. Posteriormente, essas informacdes serdo transcritas, organizadas,
analisadas, divulgadas e publicadas em revistas cientificas da drea da saude, sendo a sua
identidade preservada em todas as etapas, desde a coleta até a divulgacdo do estudo. Vocé ndo
serd identificado em nenhum momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem
divulgados sob qualquer forma, pois serd adotado um cédigo para esta finalidade.

Para participar deste estudo vocé ndo terd nenhum custo e nem receberd qualquer vantagem
financeira. Vocé€ pode tirar suas dividas sobre a pesquisa e estard livre para aceitar ou recusar-
se a participar. Se desistir de participar, podera retirar seu consentimento ou interromper a sua
participacdo a qualquer momento.

Enfatizo que a sua participacdo na entrevista ndo representara risco as suas dimensoes fisicas,
moral, intelectual, social, cultural ou espiritual em qualquer fase da pesquisa. O fato de a
pesquisadora realizar uma entrevista na qual vocé€ ird refletir sobre suas experi€ncias
cotidianas, podera gerar algum desconforto como lembrangas, questionamentos e/ou conflitos,
o qual se justifica pelo beneficio que este estudo trard para voc€ e para outras mulheres. Se
houver qualquer desconforto, a entrevista poderd ser suspensa.

Caso vocé concorde em participar, assine o presente documento, nas duas vias de igual teor.
Uma copia ficard em seu poder e a outra serd arquivada em um local seguro pela pesquisadora

responsavel.



80

Em caso de ddvidas sobre a pesquisa, entrar em contato com a pesquisadora responsavel,
Profa. Dra. Lena Maria Barros Fonseca, pelos telefones: (98) 3272-9706 ou (98) 99907-3147
e pelo e-mail: lenabarrosf@gmail.com. Havendo questdes éticas relativas a esta pesquisa,
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do HUUFMA pelo telefone (98)
21091250.

Li este Termo de Consentimento ¢ fui informada sobre a pesquisa “Retratando a Assisténcia
Pré-Natal em Sao Luis-MA”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei
que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo de

participar se assim o desejar. Concordo em participar da pesquisa.

Sao Luis, de de

Assinatura do pesquisador (a)

Nome completo do entrevistado

Assinatura (ou digital) do entrevistado ou de seu representante legal
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
) DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
NUCLEO DE ESTUDO E PESQUISA EM SAUDE DA MULHER — NEPESM

APENDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO DA ADOLESCENTE

Vocé estd sendo convidada para participar da pesquisa Retratando a Assisténcia Pré-
Natal em Sao Luis-MA.

Este estudo tem por objetivo principal Avaliar a qualidade da assisténcia pré-natal
prestada as gestantes de risco habitual nas Unidades de Saide em Sdo Luis, Maranhdo.

Vocé nao precisa participar da pesquisa se ndo quiser, € um direito seu e nao terd
nenhum problema se desistir.

Sua participacdo consistird em responder as perguntas feitas pelas pesquisadoras,
durante a entrevista, a qual terd como um auxilio um gravador de voz. Apds a entrevista, vocé
ouvird a gravagdo, para avaliar o que vocé falou e em seguida dird se nos autoriza ou n3o utilizar
sua entrevista.

Essas informagOes serdo transcritas, organizadas, analisadas, divulgadas e publicadas
em revistas cientificas da drea da saude, sendo a sua identidade preservada em todas as etapas,
desde a coleta até a divulgacdo do estudo. Vocé ndo serd identificado em nenhum momento,
mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados sob qualquer forma, pois serd
adotado um cédigo para esta finalidade.

Para participar deste estudo vocé ndo terd nenhum custo e nem receberd qualquer
vantagem financeira. Vocé€ pode tirar suas dividas sobre a pesquisa e estard livre para aceitar
ou recusar-se a participar. Se desistir de participar, poderd retirar seu assentimento ou
interromper a sua participagdo a qualquer momento.

Enfatizo que a sua participacdo na entrevista ndo representard risco as suas dimensoes
fisicas, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual em qualquer fase da pesquisa. O fato de
a pesquisadora realizar uma entrevista na qual vocé ird refletir sobre suas experi€ncias
cotidianas, podera gerar algum desconforto como lembrangas, questionamentos e/ou conflitos,
o qual se justifica pelo beneficio que este estudo trard para voc€ e para outras mulheres. Se
houver qualquer desconforto, a entrevista poderd ser suspensa.

Mas ha coisas boas que podem acontecer como, por exemplo, serd um meio para vocé poder

expressar seus sentimentos a respeito da assisténcia que vocé esta recebendo e os seus relatos poderdao

contribuir para a melhoria dos servigos de pré-natal.
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Ninguém saberd que vocé€ estd participando da pesquisa; ndo falaremos a outras
pessoas, nem daremos a estranhos as informacdes que voce nos der. Os resultados da pesquisa
vao ser publicados, mas sem identificar vocé.

Caso vocé concorde em participar, assine o presente documento, nas duas vias de igual
teor. Uma copia ficard em seu poder e a outra serd arquivada em um local seguro pela
pesquisadora responsavel.

Em caso de dividas sobre a pesquisa, entrar em contato com a pesquisadora
responsdvel, Profa. Dra. Lena Maria Barros Fonseca, pelos telefones: (98) 3272-9706 ou (98)
99907-3147 e pelo e-mail: lenabarrosf@gmail.com. Havendo questdes éticas relativas a esta
pesquisa, entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do HUUFMA pelo telefone

(98) 21091250.

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu aceito participar da pesquisa: Retratando
a Assisténcia do Pré-Natal em Sao Luis-MA.
Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer.
Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer
“nao” e desistir e que ninguém vai ficar furioso.
Os pesquisadores tiraram minhas dividas e conversaram com 0s meus responsaveis.
Recebi uma coépia deste termo de assentimento e li e concordo em participar da

pesquisa.

S3o Luis, de de

Assinatura do menor Assinatura do(a) pesquisador(a)
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
NUCLEO DE ESTUDO, PESQUISA E EDUCAGAO EM SAUDE DA MULHER -
NEPESM

APENDICE C - DISTRITOS SANITARIOS E RESPECTIVAS UNIDADES DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE SAO LUIS

LISTA DAS UNIDADES POR DISTRITO SANITARIO

DISTRITO BEQUIMAO
1. U. M. Bequimao.
2..U.S. F. Amar.

3. C. S. Radional.

ITO COHAB._

Salomao Fiquene — COHATRAC.
Djalma Marques —Turu.

S. F. Turu ll.

DISTR
1.C. S.
2.C.S.
3. U.
DISTRITO COROADINHO

1. U. M. Coroadinho.

2. U. S. F. Joao Paulo.

3. C. S.Carlos Macieira.

DISTRITO ITAQUI BACANGA
1. U. M. ltaqui- Bacanga.
2.C. S. Embridao — V. Bacanga..
3. C. S. Vila Embratel

DISTRITO TIRIRICAL
1. U. M. Sao Bernardo.
2. U. S. F. Sao Cristévao.
3. U. S. F. Fabiciana de Moraes.

DISTRITO VILA ESPERANCA
1. U. S. Laura Vasconcelos.
2. U. S. F. Thalles Ribeiro.
3. U. S. F. Tibirio.

DISTRITO CENTRO

1. C.S. Bezerra de Menezes.
2. U.S.F. Sao Francisco
3. C.S. Liberdade
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NUCLEO DE ESTUDO, PESQUISA E EDUCAGAO EM SAUDE DA MULHER -

NEPESM

ANEXO A - FORMULARIO DE COLETA DE DADOS (CD) (NETO ADAPTADO,

2012)

1. IDENTIFICACAO DO FORMULARIO

Formulério n®

1. Nome da Unidade de Saude

2. Entrevistador 3. Data da Entrevista
4. Supervisor 5. Data da 12 Revisao
6. Revisor 7. Data da 22 Revisao
8. Digitador 9. Data da digitacao

2. CARACTERIZACAO DA PARTICIPANTE
Caracteristicas socioeconémicas e demograficas

10. Idade:

11. Estado civil:

1. Casada 2. Unido estavel 3. Solteira 4. Viava 5.
Divorciada/separada

12. Raga/cor:

1.Branca 2.Preta 3.Amarela 4.Parda 5. Indigena

13. Bairro de residéncia:

14. Renda familiar:
1. Ausénciaderenda 2. Menos de 1 salario minimo

3. De 1 a 2 salarios minimos 4. Mais de 2 salarios minimos

15. Escolaridade:

1. Analfabeta 2. Ensino Fund. Incomp. 3. Ensino Fund.
Comp.

4. Ensino Médio Incomp. 5. Ensino Médio Comp.

6. Ensino Super. Incomp. 7. Ensino Super. Comp.

16. Ocupacao:




Caracteristicas Obstétricas (utilizar a sigla NA para Nao se Aplica)

17.

Numero de gestacoes:

18.

Numero de partos:

19.

NUmero de abortos:

20.

Numero de partos normais:

21.

NUmero de cesarianas:

22.

NUmero de nascidos vivos:

23.

Ndmero de nascidos mortos:

24.

Realizou pré-natal na ultima gestacao?

1.Sim 2. Nao

25.

Realizou consulta com enfermeiro?

1.Sim 2.Nao 3. Nao sabe/nao lembra

3. REGISTROS DAS CONSULTAS DE PRE-NATAL

86

Dados da caderneta da gestante (utilizar “0” quando a informagao nao constar

na versao da caderneta)

Versao da caderneta da gestante: Edicao:

Ha registro quanto a (ao):

26.

Unidade de saude do pré-natal? 1. Sim 2. Nao

27.

Servigo de saude indicado para o parto?

1.Sim 2. N&o

28.

NUmero do cartao do SUS? 1. Sim 2. Nao

29.

Numero Sisprenatal? 1. Sim 2. Nao

30.

NUmero do NIS*? 1. Sim 2. Nao

31.

Nome? 1. Sim 2. Nao

32.

Como gosta de ser chamada? 1. Sim 2. Nao

33.

Nome do companheiro? 1. Sim 2. N&o

34.

Data de nascimento? 1. Sim 2. Nao

35.

Idade? 1. Sim 2. Nao




36. Raga? 1. Sim 2. Nao

37. Trabalho fora de casa? 1. Sim 2. Nao

38. Ocupacao? 1. Sim 2. Nao

39. Endereco? 1. Sim 2. Nao

40. Ponto de referéncia? 1. Sim 2. Nao

41. Cidade? 1. Sim 2. Nao

42. Estado? 1. Sim 2. Nao

43. CEP? 1. Sim 2. Nao

44. Telefone? 1. Sim 2. Nao

45. E-mail? 1. Sim 2. Nao

46. Contato para situacao de emergéncia? 1. Sim 2. Nao

47. Instrugdo? 1. Sim 2. Nao

48. Peso anterior? 1. Sim 2. Nao

49. Altura? 1. Sim 2. Nao

50. Estado civil/luniao? 1. Sim 2. Nao

51. Data da Ultima Menstruacao? 1. Sim 2. Nao

52. Data Provavel do Parto? 1. Sim 2. Nao

53. Tipo de gravidez? 1. Sim 2. N&ao

54. Classificagao de risco gestacional? 1. Sim 2. Nao

55. Gravidez planejada? 1. Sim 2. Nao

56. Grafico de acompanhamento nutricional? 1. Sim 2. Nao

Em quantas consultas o grafico de acompanhamento nutricional
foi preenchido?

57. Curva de altura uterina/idade gestacional? 1. Sim 2. Nao

Em quantas consultas a curva de altura uterina/idade gestacional
foi preenchida?

58. Exame ABO-RH? 1. Sim 2. Nao

Quantos?

59. Exame Glicemia de Jejum? 1. Sim 2. Nao

Quantos?

60. Exame Sifilis (teste rapido)? 1. Sim 2. Nao

Quantos?
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61. Exame VDRL? 1. Sim 2. Nao

Quantos?

62. Exame HIV/Anti-HIV (teste rapido)? 1. Sim 2. Nao

Quantos?

63. Exame Hepatite B - HBsAg? 1. Sim 2. Nao

Quantos?

64. Exame Toxoplasmose? 1. Sim 2. Nao

Quantos?

65. Exame Hemoglobina/Hematdcrito? 1. Sim 2. Nao

Quantos?

66. Exame Urina-EAS? 1. Sim 2. Nao

Quantos?

67. Exame Urina-cultura? 1. Sim 2. Nao

Quantos?

68. Exame Coombs indireto? 1. Sim 2. Nao

Quantos?

69. Exame Eletroforese de Hemoglobina? 1. Sim 2. Nao

70. Tratamento para Sifilis*? 1. Sim 2. Nao 3. Nao se aplica

71. Suplementagéao de sulfato ferroso? 1. Sim 2. Nao

72. Suplementagao de acido félico? 1. Sim 2. Nao

73. Ultrassonografia? 1. Sim 2. Nao

Quantas?

74. Antecedentes familiares? 1. Sim 2. Nao 3. Parcialmente

75. Gestacoes? 1. Sim 2. Nao 3. Parcialmente

76. Antecedentes clinicos obstétricos? 1. Sim 2. Nao 3.
Parcialmente

77. Gestacdo atual? 1. Sim 2. Ndo 3. Parcialmente

78. Vacina Antitetanica? 1. Sim 2. Nao
Transcrever as informagdes:

( ) Sem informacéo de imunizagdo ( ) Imunizada ha menos de
5 anos

( ) Imunizada ha mais de 5 anos ( ) Registro de 1% dose
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( ) Registro de 22 dose ( ) Registro de 3% dose ( ) Registro
de reforgo

79. Vacina Hepatite B? 1. Sim 2. Nao
Transcrever as informagodes:
( ) Registro de imunizada ( ) Registro de 1% dose

( ) Registro de 22 dose ( ) Registro de 3% dose

80. Vacina Influenza? 1. Sim 2. Nao

81. VacinadTpa*? 1. Sim 2. Nao

Extrair informacoes abaixo a partir dos registros na caderneta da
gestante**

82. NUmero de consultas realizadas:

83. Numero de consultas no primeiro trimestre (até a 132
semana):

84. Numero de consultas no segundo trimestre (entre a 14% e a
26° semana):

85. Numero de consultas no terceiro trimestre (a partir da 272
semana):

86. Idade gestacional na primeira consulta:

87. Idade gestacional na ultima consulta:

88. Numero de registros de queixa:

89. Numero de registros da idade gestacional:

90. Numero de registros do peso:

91. Numero de registros do IMC:

92. Numero de registros de edema:

93. Numero de registros da pressao arterial:

94. Numero de registros da altura uterina

Quantidade esperada (Contar a partir de 12 semanas):

Quantidade registrada:

95. Numero de registros da apresentagao
Quantidade esperada (Contar a partir de 28 semanas):

Quantidade registrada:

96. Numero de registros do BCF
Quantidade esperada (Contar a partir de 20 semanas):
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Quantidade registrada:

97. Numero de registros do movimento fetal
Quantidade esperada (Contar a partir de 20 semanas):

Quantidade registrada:

98. Numero de registros de observacao, diagnostico e conduta:

99. Nos registros das consultas ha assinatura e categoria
profissional?
1. Sim 2. Ndo 3. Parcialmente

100. Quantos sem assinatura do profissional?

101. Quantos sem categoria profissional?

102. Numero de consultas realizadas por enfermeiro:

103. Numero de consultas realizadas por médico:

Ha registro quanto a (ao):

104. Participacao em atividades educativas? 1. Sim 2. Nao

105. Visita a maternidade? 1. Sim 2. Nao

106. Consulta odontolégica? 1. Sim 2. Nao

107. Agendamento de consultas*™? 1. Sim 2. Nao

Quantos?

108. Pré-natal do parceiro*? 1. Sim 2. Nao 3. Parcialmente

Legibilidade dos registros

109. Os registros sao legiveis? 1. Sim 2. Nao 3.
Parcialmente

* Informacgéo ausente nas versdes anteriores a 2016.

** Coletar dados apés a consulta realizada no dia da coleta de dados

Dados do prontuario da gestante

110. O prontuario da gestante tem a ficha perinatal? 1. Sim 2.
Nao

111. A ficha perinatal esta preenchida e é atualizada em todas as
consultas?

1.Sim 2.Nao 3. Parcial

112. O prontuario tem dados da gestante (identificacdo e so6cio
econdmicos)?

1.Sim 2.Nao 3. Parcial

113. Tem o histérico da gestante? 1. Sim 2. Nao 3. Parcial
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114. Tem habitos de vida da gestante? 1. Sim 2. Nao 3.
Parcial

115. Dados da gestacdo atual da gestante? 1. Sim 2. Nao 3.

Parcial

116. Dados do exame fisico e obstétrico da gestante?
1.Sim 2.Nao 3. Parcial

117. Tem a conduta dos profissionais que a atenderam a
gestante?

1.Sim 2.Nao 3. Parcial

118. Tem dados das consultas subsequente da gestante? 1. Sim
2. Nao

4. ATIVIDADES EDUCATIVAS NO PRE-NATAL

Durante o pré-natal vocé foi orientada sobre:

119. A importancia do uso de Sulfato Ferroso e Acido Félico? 1.
Sim 2. Nao

120. A importancia do pré-natal? 1. Sim 2. Nao

121. As modificagbes da gravidez? 1. Sim 2. Nao

122. Os perigos relacionados ao uso de drogas na gestacao? 1.
Sim 2.Nao

128. Os perigos relacionados ao uso de produtos quimicos no
cabelo durante a gestagdo? 1. Sim 2. Nao

124. O Zica virus? 1. Sim 2. Nao

125. Os cuidados relacionados a alimentacdao? 1. Sim 2. Nao

126. Os cuidados relacionados a higiene? 1. Sim 2. Nao

127. A relagé@o sexual na gravidez? 1. Sim 2. Nao

128. O planejamento familiar? 1. Sim 2. N&o

129. Os sinais de risco na gravidez? 1. Sim 2. Nao

130. O momento certo de procurar a maternidade? 1. Sim 2.
Nao

131. Os sinais de trabalho de parto? 1. Sim 2. Nao

132. Ter um acompanhante durante o pré-natal, trabalho de
parto e parto?

1.Sim 2. Nao
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133. Mecanismos para alivio da dor com métodos nao-
farmacolégicos?

1.Sim 2. Nao

134. Estratégias para acelerar o trabalho de parto? 1. Sim 2.
Nao

135. Como cuidar de si e do seu bebé? 1. Sim 2. Néao

136. As vacinas que o seu bebé deve tomar? 1. Sim 2. Nao

137. Os cuidados com o coto umbilical do seu bebé? 1. Sim 2.

Nao

138. A importancia de iniciar a amamentacao do bebé ao peito
na primeira hora de vida do bebé? 1. Sim 2. Nao

139. As vantagens da amamentacgao exclusiva ao peito até os 6
meses de vida?

1.Sim 2. Nao

140. A importancia da amamentacao para a saude no bebé? 1.
Sim 2. Nao

141. Sobre sua consulta de retorno no apés o parto? 1. Sim 2.

Nao

142. Durante o pré-natal vocé participou de reuniées ou grupos
de gestantes realizadas na unidade de saude ou em visitas
domiciliares?

1.Sim 2. Nao

143. Durante as consultas vocé foi encaminhada para algum
servigo (dentista, servigo social, outros)? 1. Sim 2. Nao
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFMA - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO MARANHAO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RETRATANDO A ASSISTENCIA DO PRE-NATAL EM SAO LUIS-MA
Pesquisador: Lena Maria Barros Fonséca

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 64544116.6.0000.5087

Instituigdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.999.550

Apresentagdo do Projeto:

Uma assisténcia pré-natal de qualidade deve prever consultas regulares, com inicio precoce, visando
oferecer oportunidade para assegurar a saude da futura mae e de seu bebé. De acordo com o Ministério da
Saude, apesar da ampliagdo na cobertura pré-natal, alguns dados demonstram comprometimento da
qualidade dessa ateng&o, tais como a incidéncia de sifilis congénita, a hipertensao arterial como causa mais
frequente de morte materna no Brasil e uma grande parcela das gestantes inscritas no pré-natal néo
conseguem realizar as agées preconizadas pelo Programa de Humanizagéo Pré-natal e Nascimento
(PHPN). Este estudo tem como objetivo avaliar a assisténcia pré-natal as gestantes de risco habitual,
atendidas pelo Sistema Unico de Saude em S3o Luis, Maranhdo. Trata-se de um estudo de natureza mista
e descritiva. Tera como referencial a teoria de Donabedian. A pesquisa seré realizada nos Centros de Saude
(CS)/ Unidades Basicas de Saude (UBS), Unidades Mistas (UM) as Unidades de Satde da Familia (USF).
Esta pesquisa sera desenvolvida com gestantes que realizam pré-natal nas unidades selecionadas,
profissionais médicos, enfermeiros e gestores vinculados as respectivas instituigdes, no municipio de Sao
Luis. O tamanho amostral de 433 gestantes, 84 profissionais de saude e pop!lagao total de gestores. O
processo de coleta de dados foi organizado em trés etapas, fundamentada pela sistematizagdo de
Donabedian, que relaciona as dimensoes de estrutura, processo e resultado. As andlises estatisticas seréao
realizadas nos
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UFMA - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO MARANHAO

Continuagao do Parecer: 1.999.550

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa esta elaborada com todos os elementos necessarios ao seu pleno desenvolvimento.
Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

Todos os termos de apresentagao obrigatérios foram entregues e estdo de acordo com a resolugdo 466/12
do CNS.

Recomendacgoes:
Nao existem recomendagoes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Todas as pendéncias foram acatadas e corrigidas pela pesquisadora e estéo de acordo com a resolugao
466/12 do CNS.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento | Fags: - Arquivo. ol Postagem | ~ Autor | Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 23/03/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 790300.pdf 00:33:16
Outros RESPOSTAAOPARECERPENDENTE2.| 23/03/2017 |Lena Maria Barros Aceito

docx 00:32:20 _|Fonséca
TCLE / Termos de | termodeassentimento.docx 23/03/2017 |Lena Maria Barros Aceito
Assentimento / 00:31:32 |Fonséca
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE.docx 23/03/2017 |Lena Maria Barros Aceito
Assentimento / 00:31:08 |Fonséca
Justificativa de
Auséncia
Declaragao de declaracaook.pdf 23/03/2017 |Lena Maria Barros Aceito
Pesquisadores 00:27:52 Fonséca
Projeto Detalhado / | pojetodoc.doc 23/03/2017 |Lena Maria Barros Aceito
Brochura 00:21:57 |Fonséca
Investigador J
Projeto Detalhado / | pojetopdf.pdf 23/03/2017 |Lena Maria Barros Aceito
Brochura 00:21:04 |Fonséca
Investigador,
Declaragao de declaracao.pdf 13/12/2016 |Lena Maria Barros Aceito
Instituicao e 00:30:06 |Fonséca
Infraestrutura
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 13/12/2016 |Lena Maria Barros Aceito

00:20:20 | Fonséca

' Enderego: Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho
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UFMA - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO MARANHAO

Continuagdo do Parecer: 1.999.550

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

SAO LUIS, 04 de Abril de 2017

Assinado por:
FRANCISCO NAVARRO
(Coordenador)
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ANEXO D - PARECER DE APROVAGAO DO COLEGIADO DO CURSO

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANIAQ
COBS - CURSO DE ENFERMAGEM
5 6° P,mu ER DO COLEGIADO DE CURSO - PROJETO DE TCC

1.TiTULOD: PROCEDIMENTOS MINIMOS REALIZADOS PELA GESTANTE DE RISCO
HABITAUL DURANTE O PRE-NATAL. NA ATENGAQ BASICA, EM SAO LUIS-MA.

Sugestan. Tilulo extenso, sugiro retirar a localidade do estudo. deixa-lo somente pa
meatodologia

2. ALUNA: DANIELA DE SOUSA LIMA

3. ORIENTADORA: PROFA. DRA, LENA MARIA BAAROS FONSECA.

4. INTRODUGAO: A introdugao apresenta-se clara, objetiva e pertinenta com a tematica.
5. JUSTIFICATIVA: Adequada.

6. OBJETIVOS: Explicita-se de forma clara a justificativa para a realizagao do esludo no que

conceme analisar a roalzagdo dos procedimentos minlmos durante a assisténcla pré-natal a
geslante de risco habitual, na Atengdo Basica, om Sao Luis-MA.

7. PROCESSO METODOLOGICO: Apresenta descrigao clara do tipp de osludo e metodologia
proposta.

8. CRONOGRAMA: Adequado,

8. TERMO DE CONSENTIMENTO: Pertinenta.
10. NORMATIZACAO DO PROJETO DE PESQUISA: Adequada,

11. CONCLUSAO DO PARECER: O projelo de pesquisa atende aos requisitos fundamentais,
sendo de parecer favorave! a sua execugaa.

Sdo Luis, 11 de abrll de 2018.

)»Jﬁg;,; & _( ;;‘, /

Professora Rclalnm

o Aprovado pelo Colegiado de Curse em reuniio do dis { /

e Aprovada “aid referendum™ do Calegiadn de Curso em Ji_lﬂ_l»ff.,'b[_q

o Reteremdado pelo Colegindo de Curso em reunio din dia ! !
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Fonsecn

Conrdenndons do Curse de Enlermpgem



