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RESUMO

Objetivo: Este estudo propde conhecer o perfil sociodemografico e clinico das mulheres
assistidas no Programa no servico de pré-natal da gestacao de alto risco, parto e puerpério no
municipio de Pinheiro, Maranhao. Método: Trata-se de uma pesquisa de campo, de carater
retrospectivo, documental e descritivo, com abordagem quantitativa. O estudo foi realizado no
Programa Al6 Bebé, no municipio de Pinheiro, na regido Norte do Maranhao. Os dados foram
coletados diretamente dos prontuarios das usudrias que fizeram acompanhamento no Programa
durante o periodo de agosto de 2020 a margo de 2021. No total, haviam 244 prontuarios, sendo
17 excluidos por ndo contemplarem as variaveis a serem estudadas. Resultados: A partir da
analise de 227 prontudrios selecionados, observou-se que a maioria das gestantes (38,33%)
tinham entre 30 a 39 anos; 92,07% se autodeclararam pardas; 37,89% possuiam o ensino médio
completo e 75,77% viviam em unido estavel. Apesar de 63,44% informarem residir na zona
urbana, 44,05% tinham como ocupagao habitual o trabalho rural ou campo, visto que a principal
fonte de renda do municipio advém da agricultura, pesca e pecuaria. Em relacdo aos
antecedentes obstétricos e gestacionais, 70,5% eram multiparas. O tipo de gestagdo mais
presente foi “Unica” (93,59%). O principal motivo pelo qual a gestante foi encaminhada ao
servigo de pré-natal de alto risco foi a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), diagnosticada em
24,67%, seguido de 18,06% devido idade maior ou igual a 35 anos e idade menor ou igual a 15
anos (9,25%). A maioria das gestantes apresentou mais de um fator de risco (67,40%). 39,65%
das gestantes foram encaminhadas ao Programa apesar de ndo apresentarem fatores
caracterizados como motivo para o acompanhamento de alto risco, como preconiza o Ministério
da Satde. Conclusao: Os fatores clinicos e etarios apresentam indices elevados no pré-natal de
alto risco na regido. Apesar de proporcionar acompanhamento as gestantes do municipio,
contribuindo para desfechos positivos, o Programa Ald Bebé apresenta lacunas documentais e
organizacionais que dificultam seu pleno funcionamento.

Palavras-chave: Gestagcao de Alto Risco; Assisténcia Pré-Natal; Perfil de Saude.



ABSTRACT

Objective: This study proposes to know the sociodemographic and clinical profile of women
assisted in the Program in the service of prenatal care of high-risk pregnancy, childbirth and
puerperium in the municipality of Pinheiro, Maranhdo. Method: This is a field research, of
retrospective, documentary and descriptive character, with a quantitative approach. The study
was conducted in the Al6 Bebé Program, in the municipality of Pinheiro, in the northern region
of Maranhao. Data were collected directly from the medical records of users who were followed
up in the Program during the period from August 2020 to March 2021. In total, there were 244
medical records, being 17 excluded for not contemplating the variables to be studied. Results:
From the analysis of 227 selected medical records, it was observed that most pregnant women
(38.33%) were between 30 and 39 years old; 92.07% self-reported to be brown; 37.89% had
completed high school and 75.77% lived in a stable union. Although 63.44% reported living in
urban areas, 44.05% had rural or field work as their usual occupation, since the main source of
income in the municipality comes from agriculture, fishing, and livestock. Regarding obstetric
and gestational history, 70.5% were multiparous. The most common type of pregnancy was
"single" (93.59%). The main reason for which the pregnant woman was referred to the high-
risk prenatal service was Systemic Arterial Hypertension (SAH), diagnosed in 24.67%,
followed by 18.06% due to age greater than or equal to 35 years and age less than or equal to
15 years (9.25%). Most of the pregnant women presented more than one risk factor (67.40%).
39.65% of pregnant women were referred to the Program despite not presenting factors
characterized as a reason for high-risk monitoring, as recommended by the Ministry of Health.
Conclusion: The clinical and age factors have high rates in high-risk prenatal care in the region.
Despite providing follow-up care to pregnant women in the municipality, contributing to
positive outcomes, the Al6 Bebé Program has documentation and organizational gaps that
hinder its full operation.

Keywords: High-Risk Pregnancy; Prenatal Care; Health Profile.
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1 INTRODUCAO

Segundo Teodoro (2021), o 6bito materno ¢ conceituado como a morte de uma mulher
durante o periodo gestacional ou até 42 dias apds o final da gravidez; tal conceito independe da
duracdo ou localizagdo da gravidez, sendo apontado qualquer causa que esteja relacionada ou
seja agravada pelo periodo gravidico, desconsiderando causas acidentais ou incidentais.

A morte materna possui duas formas de classificacdo: direta ou indireta. A primeira é
determinada por complicagdes causadas durante a gestagdo, parto ou puerpério consequentes a
procedimentos, omissdes ou intervencdes incorretas que acabam resultando no 6bito. Em
contrapartida, a causa indireta deriva de doengas que antecedem a gestagdo ou que se
desenvolveram durante esse periodo, no qual sdo acentuados pelo processo fisiologico da
gravidez (CARVALHO, 2020). Estima-se que para cada 6bito materno, em média de 20 a 30
mulheres possuam alguma morbidade relacionada a gestagdo (SAY et al., 2016).

A mortalidade infantil, assim como a mortalidade materna, ainda configura um grande
desafio para os servicos de saude. Para Lawn e colaboradores (2016), a maioria das
complicagdes podem ser evitadas e estdo relacionadas as condi¢gdes maternas como infecgdes,
doengas nao transmissiveis, fatores nutricionais e de estilo de vida e idade materna.

Embora tenha havido uma reducdo evidente dos dbitos maternos em numeros globais, €
estimada uma Razao de Mortalidade Materna (RMM) de 216 para cada 100 mil nascidos vivos
(NV) em paises que apresentam desigualdades sociais e cerca de 12 para cada 100 mil NV em
paises desenvolvidos, tornando nitida a disparidade entre esses diferentes estratos econdmicos.
Evidenciando que a maior parte dos 6bitos ocorre em paises subdesenvolvidos, que apresentam
baixo desenvolvimento econdmico, social e falta de assisténcia em saide (TEODORO, 2021;
LAWN et al., 2016).

Entre 2017 e 2018, o Brasil conseguiu reduzir em cerca de 8,4% a Razdo de Mortalidade
Materna (RMM), um dos principais indicadores de qualidade de atengao a saude das mulheres
no periodo reprodutivo. Houve uma queda significativa na RMM no pais, 59,1 6bitos para cada
100 mil nascidos vivos em 2018, enquanto no ano anterior era de 64,5. Tal reducdo pode estar
relacionada aos investimentos na qualificacdo e monitoramento das informagdes sobre dbito
materno e infantil, bem como a organizag@o da assisténcia e criagdo de protocolos especificos
que contribuem para a melhora da cobertura a satide materna. (BRASIL, 2020). Os avangos na
assisténcia e acdes desenvolvidas a saude materna e infantil contribuiram de forma positiva

para o declinio dos numeros de 6bitos no mundo. Tal declinio refletiu no Brasil, embora ndo
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como o esperado, principalmente na regido Nordeste. Este fato ¢ atribuido a inadequagio ou
auséncia da assisténcia pré-natal e capacidade de solugdo no ambito hospitalar e a condi¢des
socioeconomicas desfavoraveis (LIMA et al., 2020).

Nao obstante, um fato inesperado pode contribuir de forma negativa para o aumento dos
obitos, tal qual a atual situagcdo pandémica, em que os nimeros de obitos maternos tendem a
apresentar uma crescente curva. Um estudo publicado na Revista Internacional de Ginecologia
e Obstetricia citou o registro de 124 6bitos maternos no Brasil entre os meses de janeiro e junho
de 2020 em decorréncia da Covid-19. Tais registros podem resultar em um aumento de 7% nas
taxas de mortalidade materna no Brasil (FREBASGO, 2020). Um relatdrio disponibilizado pela
ONU apontou que as maes, recém-nascidos, criancas e adolescentes tiveram o acesso aos
servigos de saide comprometidos devido a Covid-19 (ABRASCO, 2020).

Com o intuito de prestar acompanhamento especializada a gestante, ao recém-nascido e
a mae no puerpério, em 2000, o Ministério da Satide instituiu o Programa de Humanizagao no
Pré-Natal e Nascimento (PHPN) (BRASIL, 2000). Considerando os indices elevados de morte
materna e neonatal, em 2004, foi assinado o Pacto Nacional pela Redu¢do da Mortalidade
Materna e Neonatal, formado por um conjunto de ac¢des estratégicas que visam a reducdo da
mortalidade materna e infantil, garantindo os direitos das mulheres e criangas (BRASIL, 2004).
Em 2011, foi criada a Rede Cegonha, que assegura ao publico materno-infantil uma assisténcia
humanizada e garante a mulher o direito nos ciclos reprodutivo, gestacional, parto, abortamento
e puerpério; ¢ as criangas, o direito ao nascimento, crescimento ¢ desenvolvimento seguro ¢
saudavel. (BRASIL, 2011).

Os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) resultaram de uma Conferéncia
global, que uniu estratégias que visavam o desenvolvimento social e a extrema pobreza, dentre
tais objetivos, destacam-se o quarto e quinto que se referem a redu¢do da mortalidade materna
e infantil (BRASIL, 2010). Varios programas foram criados a fim de concretizar os objetivos
estabelecidos durante a Conferéncia, inclusive no Brasil. Embora o Brasil ndo tenha alcangado
as metas estabelecidas, estima-se que entre 2000 e 2016, houve uma leve decadéncia nas mortes
maternas (COSTA, 2021).

Buscando cumprir os Objetivos do Milénio ndo alcangados, a agenda de 2030, com
novos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) dard continuidade aos ODM,
mantendo o esfor¢o conjunto para a diminui¢cao da mortalidade materna e infantil entre os anos
de 2016 e 2030 a fim de efetuar a meta de numero 3, que visa garantir vidas saudaveis e

promover o bem-estar para todos em todas as idades (CARVALHO, 2021).
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A partir da criagdo de novas politicas que assegurassem a saude materna e infantil, em
2015, surge a Politica Nacional de Aten¢do Integral a Saude da Crianga (PNAISC), que tem
como objetivo promover e proteger a saude da crianca. A PNAISC foi estruturada em 7 eixos,
no qual o primeiro eixo trata sobre a atencdo a gestacdo, ao parto, ao nascimento e ao recém-
nascido, contribuindo para uma atencao de qualidade e humanizada a fim de prestar a¢des que
melhorem o acesso aos servigos de acompanhamento pré-natal; bem como acompanhamento
da crianga na aten¢do bdsica, articulando-se com acdes realizadas na maternidade, formando
assim uma rede integral de atendimento, tornando-os parte central das agdes de saide (BRASIL,
2015).

Torna-se essencial o reforgo ao servigo de atendimento pré-natal, de modo a prestar uma
assisténcia adequada e direcionada a mulheres gestantes de risco (LIMA et al., 2020). Essa
eficacia durante todo o ciclo gravidico, parto, puerpério ¢ ao recém-nascido, proporciona que
as politicas sejam efetivadas e contribuam para a redugdo de complicagdes relacionadas aos
obitos materno infantis (BRASIL, 2012).

Visando uma atengdo integral as gestantes de alto risco, o municipio de Pinheiro/MA
criou o Programa Al6 Bebé, que uniu estratégias da Rede Cegonha e da PNAISC, com o
objetivo de reduzir os indices de mortalidade materna e infantil no municipio. O Programa
garante atendimento durante todo o ciclo gravidico, parto e puerpério até o primeiro ano de vida
do bebé. Além de garantir assisténcia médica a mae ¢ ao neonato, dispde ainda de kits de
enxoval, e transporte no momento do parto, garantindo uma assisténcia individualizada e
humanizada.

Para o sucesso de programas voltados para a saude da populagdo, ¢ imprescindivel
conhecer 0s usudrios que sao assistidos, para a garantia de uma assisténcia de qualidade e pela
efetivacao de politicas publicas. Desse modo, perante a escassez de estudos sobre o Programa
Alo Bebé no contexto municipal, surge a necessidade de responder aos seguintes
questionamentos: Quais as caracteristicas sociodemograficas das usudrias assistidas no
Programa na assisténcia pré-natal de alto risco no municipio de Pinheiro, MA? Quais condig¢des
clinicas essas mulheres assistidas pelo Programa possuem?

Esse estudo parte da hipdtese que a implantagdo do Programa Alo Bebé proporcionou
ao municipio reconhecer as caracteristicas de cada usuéria para a promog¢do de cuidados
individuais que visem o declinio dos 6bitos maternos e neonatais no municipio de Pinheiro,
MA. Devido a isso, torna-se relevante demonstrar a importancia do Programa Alo Bebé do
municipio de Pinheiro, MA, para que haja uma avaliacdo da efetividade do programa e gere

evidéncias de que esta proposta esteja contribuindo de forma positiva para o cumprimento das
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metas determinadas pela agenda de 2030 e pelas politicas nacionais instituidas no ambito do
SUS de redugdo do 6bito materno e infantil. Desse modo, € possivel fortalecer a qualidade da
atencdo obstétrica e neonatal, diminuindo os abusos e intercorréncias, e garantindo um cuidado

respeitoso e digno.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Rede Cegonha

A Rede Cegonha foi criada pelo Ministério da Saude (MS) no ano de 2011, através da
Portaria n° 1.459, com o intuito de fortalecer estratégias de enfrentamento da mortalidade
materna, violéncia obstétrica, ma qualidade da assisténcia ao parto na rede publica. Dispde-se
a contribuir para a reducdo dos indices de mortalidade materno infantil no Brasil por meio de
acoes de planejamento reprodutivo, pré-natal, além de uma aten¢do humanizada durante todo o
ciclo gravidico, parto, puerpério e nascimento (ASSIS et al, 2019; LEAL et al, 2019).

A rede € composta por principios, objetivos e diretrizes que garantem acesso pré-natal
de qualidade, acolhedor, levantamento de possiveis riscos e vulnerabilidades da gestante;
vinculagdo e transporte da gestante ao local do parto, assisténcia ao parto e nascimento,
garantindo atencdo a satide das criangas de 0 a 24 meses, de forma integral e resolutiva, além
de fornecer agdes de planejamento familiar (BRASIL, 2011).

Possui quatro componentes centrais: pré-natal, que garante acesso pré-natal em tempo
oportuno, acolhimento de intercorréncias na gravidez ¢ classificagdo de risco, exames em tempo
habil, referéncia ao local do parto, transporte para o momento do parto; componente parto e
nascimento: seguranca e assisténcia de qualidade; componente puerpério e atencdo integral a
saude da crianga: promocgao do aleitamento materno, atengdo as criangas em vulnerabilidade,
planejamento reprodutivo e orientagdo sexual; componente sistema logistico, aborda alguns
pontos supracitados nos componentes acima (BRASIL, 2011).

A Rede Cegonha possibilitou a ampliag@o e organizagdo dos servicos, a fim de oferecer
um acesso a saide materna e infantil precoce e de qualidade. O fortalecimento da atencdo
materna e infantil contribuiu para a melhor cobertura dos servigos pré-natal, com um aumento
significativo de consultas, com maior nuimero de gestantes que iniciaram o pré-natal até a 12?
semana — embora a maioria ndo tenha concluido a assisténcia pré-natal, e partos hospitalares,

contribuiu para a identificacdo de indicadores de morbidades, apesar de que as agdes tenham
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sido insatisfatorias, com uso excessivo de medicalizacdo no parto e nascimento (ASSIS, 2019;
VANDERLE]I, 2015).

A falta de articulag@o, no que se refere a organizacao dos servicos, resulta em acdes
fragmentadas e no nio cumprimento das a¢des propostas pela Portaria n°1.459/11 (ARAGAO,
2019). Os desafios se fazem presentes, mas o despertar para a importancia de uma atengao
integral a saude materno infantil enfatiza a importancia de um acompanhamento adequado a

fim de reduzir os indices de mortalidade materna e infantil (VANDERLEI, 2015).

O item pré-natal deve ter custeio de 100% dos exames, que devem ter seus resultados
fornecidos em tempo oportuno; fornecimento de kits para a UBS, gestantes e parteiras. Além
de auxilio financeiro as gestantes para o deslocamento a unidade de realizagdo do pré-natal e
local do parto. No que diz respeito ao componente Parto ¢ Nascimento cabe o financiamento de
100% dos recursos para constru¢do, ampliagdo e reforma de Centros de Parto Normal, Casas
de Gestante, Bebé e Puérpera, Leito Canguru, Ampliacdo e Qualificacdo de Leitos de UTI
(adulto e neonatal), Ampliagdo e Qualificagdo de Leitos para Gestantes de Alto Risco. Todos
esses valores sdo calculados de acordo com o nimero de gestantes cadastradas no sistema de
informagao SISPRENATAL (BRASIL, 2011a).

A Portaria n°650/11 complementa as agoes estabelecidas na Portaria n°1.459/11 e dispde
sobre os Planos de Acdo regional e municipal da Rede Cegonha. Os Planos de A¢ao contém
instrugdes para o cumprimento das etapas de implantagdo da rede, bem como sua
operacionalizacdo e financiamento. Os Planos regional e municipal devem ser construidos
juntos, de acordo com o levantamento da populagao total do municipio, mulheres em idade
fértil (10-49 anos) e nascidos vivos, incluindo o plano de atencdo integral a satide materno
infantil (fisico e financeiro) e acdes pactuadas entres Federacao, Estado e Municipio (BRASIL,

2011b).
2.2 Assisténcia Humanizada as Gestantes de Risco
2.2.1 Gestacao de Risco
A gestagdo ¢ descrita como um processo fisioldogico que compreende varias alteragoes
no seu decurso. Em grande parte, essas mudangas ocorrem sem intercorréncias, entretanto, uma

parcela dessas gestagdes apresenta alguma caracteristica de risco a made e ao feto

(NASCIMENTO, 2018).
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A gestacdo de alto risco € caracterizada quando distirbios ou problemas de saude sdo
identificados no decorrer do ciclo gravidico ou quando ha a piora de uma patologia pré-existente
na gestante que pode interferir na satide materno fetal. Podem ser de ordem bioldgica ou
psicossociais. A priori, essas gestantes sdo atendidas na atengdo primaria e depois sdo
encaminhadas para os servicos especializados (TELES, 2019).

Os principais fatores para gestacdo de risco sdo: idade igual ou superior a 35 anos;
historico de sobrepeso ou obesidade; hipertensao; diabetes; macrossomia fetal, obito fetal ou
neonatal ou malformagdes nas gestagdes anteriores; sindrome dos ovarios policisticos e estatura
materna inferior a 1,5 metro de altura; hipertireoidismo; sorologia IgG ¢ IgM positiva para
citomegalovirus; sangramentos vaginais; varizes em MMII; quadro epilético (GUERRA, 2019;
OLIVEIRA, 2015).

Na presenga de casos de risco, o acompanhamento pré-natal ¢ fundamental para uma
assisténcia segura e de qualidade durante a gestacdo, este deve ocorrer o mais precoce possivel
a fim de garantir o parto e nascimento saudaveis. E durante o pré-natal que ha a partilha de
informagdes, orientacdes entre profissionais e gestantes, com o objetivo de proporcionar a
autonomia, de modo que elas conhecam suas potencialidades, fragilidades e possam

compreender melhor o processo gestativo (COSTA, 2016; SILVA, 2018; OLIVEIRA 2015).

2.2.2 Assisténcia Humanizada as Gestantes

O Sistema Unico de Satide (SUS), com o intuito de modificar o contexto de saude
publica, instituiu, em 2004, a Politica Nacional de Humanizagdo da Atengdo e Gestdo no
Sistema Unico de Satde (HumanizaSus); a humanizagdo da assisténcia visa modificar os
servicos prestados a populacdo, de forma mais acolhedora e igualitaria, além de cuidar dos
profissionais de saude. A PNH aposta em um conjunto de agdes que fortalecem os principios
do SUS na busca da efetivacdo do cuidado (BRASIL, 2014).

No que se refere a Rede Cegonha, a assisténcia humanizada busca assegurar as boas
praticas ao parto e nascimento, como: proporcionar a mulher o direito de escolha acerca do tipo
e local de parto, assim como a escolha do acompanhante, informagdes sobre o processo
parturitivo, oferta de liquidos, incentivar o uso de métodos ndo invasivos e nao farmacoldgicos
para alivio da dor, uso do partograma para acompanhar a evolugao do parto. A enfermagem tem
papel importante na humanizagdo ao parto, exercendo um atendimento holistico e acolhedor,

contribuindo para a reducdo dos indices de mortalidade materna e neonatal (SILVA, 2018).
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Virias estratégias tém sido abordas a longo prazo para modificar o modelo tecnocratico
de assisténcia ao parto; a pratica do cuidado humanizado buscar desconstruir esse modelo, a
fim de garantir a autonomia e protagonismo da mulher no momento parturitivo. Essa pratica se
faz ainda mais necessaria na gestacdo de alto risco, onde a mulher ¢ tomada por medos,
incertezas, ansiedade e a postura humanizada do profissional tem grande relevancia para sanar
as duvidas, acalma-las em relacdo aos seus medos e angustias, de forma a proporcionar conforto

e seguranga a gestante através de uma escuta qualificada e acolhedora (ALVARES, 2018).

2.3 O Papel da Enfermagem no Acompanhamento as Gestantes de Risco

A assisténcia de enfermagem se faz necessdria durante todo o periodo gravidico e
puerperal. O acompanhamento pré-natal ¢ o momento ideal para o fortalecimento do vinculo
entre os profissionais de enfermagem e gestantes, visto que a enfermagem esta mais proxima
da paciente e tem um papel fundamental na orientacdo e no processo educativo dessa gestante
e sua atuagdo é imprescindivel para a reducao dos indicadores de morbimortalidade materna e
infantil, assim como uma prestacdo de uma assisténcia humanizada a gestante de alto risco
(ALVES, 2019; GARCIA, 2018).

O enfermeiro ¢é habilitado para realizar o pré-natal e estd respaldado pela Lei 7.498/86,
de modo a atender as orientagdes do Ministério da Saude. A consulta pré-natal de baixo risco
faz parte das competéncias do enfermeiro, bem como as orientagdes em relagdo a gestacao de
alto risco (OLIVEIRA, 2017).

Durante a consulta, o enfermeiro deve integrasse aos demais profissionais e promover
uma assisténcia pré-natal de qualidade, detectando os riscos previamente através da anamnese,
exame fisico, acdes educativas, além de desenvolver um plano de cuidados individualizado para
melhorar a assisténcia a gestagdo de alto risco e assim contribuir para a reducao da

morbimortalidade materna (AMORIM, 2017).

2.3.1 Consulta de Enfermagem na Gestaciao de Alto Risco

A consulta de enfermagem promove melhoria na assisténcia pré-natal, proporcionando
acOes preventivas, educativas e de promog¢do a saude da gestante, contribuindo para a
valorizagdo da profissdo (TELES, 2019). A Resolugdo COFEN n° 358/2009 dispde sobre a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), uma atividade privativa do enfermeiro

que tem como objetivo organizar o processo de cuidados de enfermagem, sendo ¢ organizada
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em cinco etapas inter-relacionadas: Coleta de dados de Enfermagem, Diagnostico de
Enfermagem, Planejamento de Enfermagem, Implementacdo e Avaliacdo de Enfermagem.
(COFEN, 2009).

A SAE, além de promover o reconhecimento, cientificidade, autonomia e valorizagao
da equipe de enfermagem, proporciona a prestacio de uma assisténcia de qualidade,
individualizada, acolhedora e holistica a essa gestante, possibilitando meios de avaliacdo do
cuidado prestado, contribuindo para a diminuicdo dos agravos & satide materno-infantil.
(NASCIMENTO, 2018).

Os principais diagnosticos comuns as gestantes de alto risco sao: Conforto prejudicado;
Risco de infec¢@o; Manutengao ineficaz da saude; Dor aguda. A caracterizacao dos diagndsticos
se deu através de fatores ambientais desfavoraveis, exposi¢ao a patdégenos e desconhecimento
sobre praticas saudaveis. A visdo ampliada do profissional de satide favorece a prestagdo de

uma assisténcia qualificada e humanizada a essa gestante de risco (TELES, 2019).
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

e Descrever o perfil epidemiolédgico e clinico das gestantes de alto risco atendidas no

Programa Al6 Bebé do municipio de Pinheiro, MA.

3.2 Especificos

e Identificar o perfil sociodemografico das usuarias acompanhadas pelo Programa Alo
Bebé.
e Analisar as condi¢des clinicas registradas nos prontudrios das usudrias assistidas pelo

Programa.



4 RESULTADOS
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ARTIGO

PERFIL EPIDEMIOLOGICO E CLINICO DE MULHERES GESTANTES DE
ALTO RISCO

Objetivo: Este estudo tem como objetivo conhecer o perfil sociodemografico e clinico das
gestantes atendidas pelo Programa Al6 Bebé no municipio de Pinheiro, MA. Material e
Método: Trata-se de uma pesquisa de campo de carater retrospectivo, descritivo, com
abordagem quantitativa. Os dados foram coletados diretamente dos prontudrios das pacientes
que fizeram acompanhamento no programa durante o periodo de agosto de 2020 a marco de
2021. Resultados: A maior parte das gestantes apresentava mais de 35 anos, ensino médio
completo ¢ cor parda; eram multiparas com média de 2-4 gestas anteriores. A Hipertensao
Arterial foi o principal motivo de encaminhamento e, a maior parte ndo realizou teste para o
Sars-Cov-2 durante o pré-natal. Conclusao: Fatores clinicos e etarios sao supernos ao pré-natal
de alto risco na regido. Apesar de proporcionar acompanhamento as gestantes do municipio,
contribuindo para desfechos positivos, o Al6 Bebé apresenta lacunas documentais e
organizacionais que dificultam seu pleno funcionamento.

Objective: This study aims to understand the sociodemographic and clinical profile of pregnant
women assisted by the Ald6 Baby Program in the city of Pinheiro-MA. Material and Method:
This is a retrospective, descriptive field research with a quantitative approach. Data were
collected directly from the medical records of patients who were monitored in the program
during the period from August 2020 to March 2021. Results: Most pregnant women were over
35 years old, had completed high school and were brown; they were multiparous with a mean
of 2-4 previous pregnancies. Arterial Hypertension was the main reason for referral and most
did not undergo a test for Sars-Cov-2 during prenatal care. Conclusion: Clinical and age factors
are superior to high-risk prenatal care in the region. Despite providing follow-up to pregnant
women in the city, contributing to positive outcomes, Al6 Baby has documentary and
organizational gaps that hinder its full functioning.

Objetivo: Este estudio tiene como objetivo conocer el perfil sociodemografico y clinico de las
gestantes atendidas por el Programa Alo Baby en la ciudad de Pinheiro-MA. Material y
Método: Se trata de una investigacion de campo descriptiva, retrospectiva, con enfoque
cuantitativo. Los datos se recolectaron directamente de los registros médicos de los pacientes
que fueron seguidos en el programa desde agosto de 2020 hasta marzo de 2021. Resultados:
La mayoria de las mujeres embarazadas tenian mas de 35 afios, habian completado la escuela
secundaria y eran morenas; eran multiparas con una media de 2-4 embarazos previos. La
hipertension arterial fue el principal motivo de derivacion y la mayoria no se sometio a una
prueba de Sars-Cov-2 durante la atencion prenatal. Conclusion: Los factores clinicos y de edad
son superiores a la atencion prenatal de alto riesgo en la region. A pesar de brindar seguimiento
a las mujeres embarazadas en la ciudad, lo que contribuye a resultados positivos, Al6 Baby
tiene lagunas documentales y organizativas que dificultan su pleno funcionamiento
Descritores: Gestagao de Alto Risco; Assisténcia Pré-Natal; Perfil de Saude.

Descriptors: High-Risk Pregnancy; Prenatal Care; Health Profile.

Descriptores: Embarazo de alto riesgo; Cuidado prenatal; Perfil de salud.
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Introducio

A gestagdo ¢ descrita como um processo fisioldgico que compreende varias alteragdes
no seu decurso. Em grande parte, essas mudancas ocorrem sem intercorréncias, entretanto, uma
parcela dessas gestagcdes apresenta alguma caracteristica de risco a mae e ao feto. A gestagao
de alto risco ¢é caracterizada quando distirbios ou problemas de satde sao identificados no
decorrer do ciclo gravidico ou quando ha a piora de uma patologia pré-existente na gestante
que pode interferir na saude materno-fetal. Podem ser de ordem biologica ou psicossociais. A
priori, essas gestantes sdo atendidas na ateng¢do primaria e depois sdo encaminhadas para os
servigos especializados'

Na presenca de casos de risco, 0 acompanhamento pré-natal ¢ fundamental para uma
assisténcia segura e de qualidade durante a gestacdo, este deve ocorrer o mais precoce possivel
a fim de garantir o parto ¢ nascimento saudaveis. E durante o pré-natal que ha a partilha de
informagdes, orientacdes entre profissionais e gestantes, com o objetivo de proporcionar a
autonomia, de modo que elas conhecam suas potencialidades, fragilidades e possam
compreender melhor o processo gestativo>™.

Com o intuito de fortalecer estratégias de enfrentamento da mortalidade materna,
violéncia obstétrica e ma qualidade da assisténcia ao parto na rede publica, a Rede Cegonha foi
criada pelo Ministério da Saude (MS) no ano de 2011, através da Portaria n° 1.459, de 24 de
junho e dispde-se a contribuir para a redug¢ao dos indices de mortalidade materno infantil no
Brasil por meio de agdes de planejamento reprodutivo, pré-natal, além de uma atengao
humanizada durante todo o ciclo gravidico, parto, puerpério e nascimento®.

Como refor¢o para redu¢do dos Obitos maternos e neonatais ¢ buscando cumprir os
Objetivos do Milénio (ODM) ndo alcangados, a agenda de 2030, com novos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) dard continuidade aos ODM, mantendo o esfor¢o
conjunto para a diminui¢do da mortalidade materna e infantil entre os anos de 2016 ¢ 2030 a
fim de efetuar a meta de numero 3, que visa garantir vidas sauddveis e promover o bem-estar
para todos em todas as idades’*.

Varias estratégias tém sido abordas a longo prazo para modificar o modelo tecnocratico
de assisténcia pré-natal e ao parto; a pratica do cuidado humanizado buscar desconstruir esse
modelo, a fim de garantir a autonomia e protagonismo da mulher no momento parturitivo. Essa
pratica se faz ainda mais necessaria na gestacao de alto risco, onde a mulher ¢ tomada por
medos, incertezas, ansiedade e a postura humanizada do profissional tem grande relevancia para
sanar as dividas, acalmé-las em relacdo aos seus medos e angustias, de forma a proporcionar

conforto ¢ seguranga a gestante através de uma escuta qualificada ¢ acolhedora™®.
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Visando fortalecer esse cuidado humanizado, a assisténcia de enfermagem se faz
necessaria durante todo o periodo gravidico e puerperal. O acompanhamento pré-natal € o
momento ideal para o fortalecimento do vinculo entre os profissionais de Enfermagem e
gestantes, visto que a Enfermagem tem um papel fundamental na orientacdo e no processo
educativo dessa gestante e sua atuacdo é imprescindivel para a redugdo dos indicadores de
morbimortalidade materna e infantil, assim como uma prestacio de uma assisténcia
humanizada a gestante de alto risco?’.

Visando fortalecer esse cuidado humanizado, a assisténcia de enfermagem se faz
necessaria durante todo o periodo gravidico e puerperal. O acompanhamento pré-natal ¢ o
momento ideal para o fortalecimento do vinculo entre os profissionais de Enfermagem e
gestantes, visto que a Enfermagem estd mais proxima da paciente e tem um papel fundamental
na orientagdo ¢ no processo educativo dessa gestante e sua atuagdo ¢ imprescindivel para a
reducdo dos indicadores de morbimortalidade materna e infantil, assim como uma prestagao de
uma assisténcia humanizada a gestante de alto risco®”.

Como estratégia, o municipio de Pinheiro criou o Programa Al6 Bebé, que tem
como objetivo acompanhar as gestantes de alto risco, prestando uma assisténcia pré-natal
especializada e de qualidade®. A mortalidade materna e infantil ainda mantém indices
inaceitaveis que, em sua maioria, podem ser evitados por uma assisténcia de qualidade e pela
efetivagdo de politicas publicas. Desse modo, perante a necessidade da ampliagdo de estudos
acerca da assisténcia as mulheres gestantes, este estudo propde conhecer o perfil
sociodemografico e clinico das mulheres assistidas no Programa no servico de pré-natal da

gestagdo de alto risco, parto ¢ puerpério no municipio de Pinheiro, MA.

Material e Método

Trata-se de uma pesquisa de campo de carater retrospectivo, documental e descritiva,
com abordagem quantitativa, realizada no Programa Al6 Bebé que acompanha gestantes de alto
risco, localizado no municipio de Pinheiro, na regido Norte do Maranhdo. Os dados foram
coletados diretamente dos prontudrios das pacientes que fizeram acompanhamento no programa
durante o periodo de agosto de 2020 a margo de 2021. No total, haviam 244 prontudrios, mas
17 foram excluidos por ndo contemplarem as variaveis a serem estudadas.

O Programa Alo Bebé foi inaugurado em 2018, sendo referéncia no atendimento a
gestacdo de alto risco. Atende gestantes referenciadas das Unidades Basicas de Saude do
municipio de Pinheiro, MA. Possui uma equipe multiprofissional composta por: enfermeira,

técnica em enfermagem, médica obstetra, assistente social, terapeuta ocupacional, nutricionista,
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fisioterapeuta, psicologa, fonoaudidloga e recepcionista. O Ald Bebé dispde de servigos
preconizados para a assisténcia pré-natal de qualidade e ainda realiza o acompanhamento
puerperal e dos bebés até 1 ano de vida e seus atendimentos sio custeados pelo Sistema Unico
de Saude (SUS)®.

Para a coleta de dados, foi utilizado um roteiro previamente elaborado pela
pesquisadora, que serviu como norteador das informacdes coletadas do prontuério das gestantes
selecionadas. O roteiro foi composto por dados sociodemograficos (faixa etéria, raga/cor,
escolaridade, estado civil, ocupagao habitual, zona de residéncia), dados pessoais obstétricos e
atuais (paridade, tipo de gravidez atual, quantidade de gestagdes), ¢ fatores para o
encaminhamento ao pré-natal de alto risco, se teve Covid-19 durante a gestagdo, e se teve mais
de um fator de risco) de 227 prontudrios. Para a coleta de informagdes obstétricas prévias (faixa
etaria da gestacdo anterior, local do parto anterior, quantidade de filhos vivos, quantidade de
abortos, nascidos mortos ou que evoluiram a dbito, tipo de parto anterior), analisou-se 154
prontuarios.

Os dados foram tabulados em planilhas do programa Microsoft Excel 2019 e
submetidos a analise descritiva para obtencao de frequéncias absolutas e relativas utilizando o
programa Stata versdo 16.

A coleta de dados ocorreu mediante autorizagdo da Secretaria Municipal de Saude e da
coordenagio do Programa Ald Bebé e aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Maranhdo, através do parecer consubstanciado n® 4.679.674 ¢ CAAE:
40884920.7.0000.5086, de acordo com a Resolucao do Conselho Nacional de Saude 466/2012.
Resultados

A partir da analise de 227 prontuérios, observou-se que a maioria das gestantes (38,33%)
tinham entre 30 a 39 anos. Além disso, 92,07% se autodeclararam pardas, 37,89% possuiam o
ensino médio completo. 75,77% viviam em unido estavel, 44,05% tinham como ocupagao
habitual o trabalho rural ou campo e, apesar de residirem na zona urbana (63,44%), a maioria
realiza o trabalho no campo, visto que a principal fonte de renda do municipio advém da
agricultura, pesca e pecuaria (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas das gestantes de alto risco acompanhadas pelo
Programa Al6 Bebé. Pinheiro, Maranhao, 2021.

Variaveis n=227 %

Faixa Etaria

10 — 14 anos 13 5,73



15—19 anos

20 — 29 anos

30 — 39 anos

40 — 49 anos
Ignorado

Raca/cor

Branca

Indigena

Preta

Parda

Ignorado
Escolaridade
Fundamental Incompleto
Fundamental Completo
Meédio Incompleto
Médio Completo
Superior Incompleto
Superior Completo
Estado Civil
Solteira

Unido Estavel
Casada
Viuva/separada
Ignorado

Ocupacao Habitual

Trabalhadora rural ou campo

Trabalhadora do setor de comércio ou construcao
Trabalhadora do setor da saude

Trabalhadora do setor de servigos

Trabalhadora do setor de educagao

Trabalhadora do lar
Estudante

Zona de Residéncia

33
76
87
17

209
16

46
25
35
86
12
23

53
130
42

100
10
15
26

29
39

14,54
33,48
38,33
7,49
0,44

92,07
7,05

20,26
11,01
15,42
37,89
5,29

10,13

23,35
57,27
18,50
0,44
0,44

44,05
441
6,61
11,45
3,52
12,78
17,18

24
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Urbana 144 63,44
Rural 83 36,56

Em relagdo aos antecedentes obstétricos e gestacionais, 70,5% eram multiparas. O tipo
de gestacdo mais presente foi “Unica” (93,59%). Se tratando do ntimero de gestagdes, a maioria
apresentou de 2 a 4 (58,59%). Das 154 mulheres que relataram mais de uma gestacdo, a faixa
etaria mais frequente das gestagdes anteriores foi de 20 a 29 anos (44,16%), e 65,58% dos partos
foi realizado em ambiente hospitalar. Quanto ao niumero de filhos vivos, 85,71% tinha entre 1
a 3 filhos. 56,49% nunca sofreram aborto e 91,56% nao tiveram filhos nascidos mortos ou que
evoluiram para Obito. Das gestagdes anteriores, o tipo mais frequente também foi a gesta unica

(93,51%), destacando-se o parto eutdcito (51,30%) (Tabela 2).

Tabela 2 — Dados pessoais obstétricos anteriores e atuais das gestantes de alto risco

acompanhadas pelo Programa Al6 Bebé. Pinheiro, Maranhdo, 2021.

Variaveis n %
Paridade (n=227)

Nulipara 73 32,16
Multipara 154 67,84
Tipo de gravidez atual (n=227)

Unica 217 93,59
Gemelar 9 3,96
Tripla 1 0,44
Quantidade de gestacdes (n=227)

1 Gestagdo (atual) 67 29,52
2 — 4 Gestas 133 58, 59
5 — 7 Gestas 23 10,13
8 ou mais Gestas 4 1,76

Faixa etaria da gestacao anterior (n=154)

10 — 14 anos 3 1,95

15— 19 anos 30 19,48
20 — 29 anos 68 44,16
30 — 39 anos 33 21,43

40 — 49 anos 2 1,30



Ignorado

Local do parto anterior (n=154)
Domicilio

Hospital

Ignorado

Quantidade de filhos vivos (n=154)
Nenhum

1 — 3 filhos

4 — 6 filhos

7 —9 filhos

10 ou mais

Abortos (n=154)

Nenhum

1 aborto

2 abortos

3 abortos ou mais

Ignorado

Nascidos mortos ou que evoluiram a 6bito
(n=154)

Nenhum

1 6bito

2 obitos

5 obitos

Ignorado

Tipo de gravidez anterior (n=154)
Unica

Gemelar

Ignorado

Tipo de parto anterior (n=154)
Eutécito

Distocico

Cesareo

Ignorado

18

23
101
30

11
132

87
42
16

141

— W o0

144

79
23
33
19

11,69

14,94
65,58
19,48

7,14
85,71
5,19
1,30
0,65

56,49
27,27
10, 39
3,90
1,95

91,56
5,19
1,95
0,65
0,65

93,51
1,30
5,19

51,30
14,94
21,43
12,34
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O principal motivo pelo qual a gestante foi encaminhada ao servigo de pré-natal de alto

risco foi a Hipertensao arterial sistémica (HAS), diagnosticada em 24,67%, seguido de 18,06%

idade maior ou igual a 35 anos e idade menor ou igual a 15 anos (9,25%). A maioria das

gestantes apresentou mais de um fator de risco (67,40%). Algumas gestantes (39,65%) foram

encaminhadas ao Programa, apesar de ndo apresentarem fatores caracterizados como motivo

para o acompanhamento de alto risco, como preconiza o Ministério da Satde. Embora os

atendimentos tenham ocorrido durante a pandemia, 74 (34%) das mulheres ndo fizeram

testagem para Covid-19 (Tabela 3).

Tabela 3 — Doengas prevalentes nas mulheres encaminhadas ao pré-natal de alto risco no

Programa Al6 Bebé. Pinheiro, Maranhao, 2021.

Variaveis n %
Condigdes para o encaminhamento (n=227) *

Hipertensao 56 24,67
Idade >35 anos 41 18,06
Idade <15 anos 21 9,25
Diabetes Mellitus 19 8,37
Fator Rh - 14 6,17
Gemelaridade 13 5,73
Descolamento de placenta 10 4,41
Hematoma retrocoridnico 8 3,25
HIV 5 2,20
Outros fatores **

Condigdes clinicas 90 39,65
Transtornos mentais e de comportamento 15 6,61
Condicdes infectocontagiosas 8 3,52
Teve Covid durante a gestacao?

Sim 24 10,62
Nao 34 15,04
Teste ndo realizado 168 74,34
Total de fatores de risco por gestante

1 fator 153 67,40
2 fatores 55 2423
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3 fatores 18 7,93
4 ou mais 1 0,44

* A cada 227 participantes, n apresentaram a condicao;
** Incluem-se aqui condigdes ndo preconizadas pelo Ministério da Saiude para o

encaminhamento ao pré-natal de alto risco.

Discussao

E importante ressaltar que a gestagio de alto risco ¢ caracterizada pela jun¢io de um
ou mais fatores que ocasionam um aumento na probabilidade de repercussdes negativas, tanto
para made quanto para o bebé. Situagdes sociodemograficas desfavoraveis, historia clinica e
obstétrica, condigdes pré-existentes como HAS, diabetes mellitus, entre outras, podem oferecer
risco a saude materna e fetal. O acompanhamento pré-natal de alto risco deve ocorrer em
servigos especializados e de forma integrada para que eventuais complicagdes sejam
minimizadas’.

As gestantes tinham entre 30 a 39 anos, eram pardas e possuiam ensino médio
completo, viviam em unido estavel e residiam na zona urbana, dados que corroboram com um
estudo realizado em Caxias, no Maranhdo, no qual observou-se informagdes semelhantes.
Dessa forma, nota-se que a idade foi uma condi¢ao importante para o aumento do risco de morte
materna ou de complicagdes durante o percurso gestacional'’.

Um percentual de 18,06% das gestantes encontrava-se em idade superior a 35 anos; a
idade avangada representa um risco quando comparado as gestagdes em mulheres com idade
inferior. Mulheres em idade avangada t€ém mais chances de desenvolverem hipertensdao/pré-
eclampsia, diabetes gestacional, rotura prematura de membrana, bebés prematuros e com baixo
peso ao nascer'!. As gestantes acima de 35 apresentam um risco significativo para o
aparecimento de malformagdes fetais ou cromossomais, o que pode ser explicado pelo
aparecimento de defeitos estruturais nos ovulos e pelo declinio da fertilidade, bem como o
aparecimento de patologias clinicas e cronicas, o que favorece o aumento de complicagdes
durante a gestago!'%!!,

Outro ponto que merece atencdo, ¢ a quantidade de gestacdes em adolescentes com
idade menor ou igual a 15 anos (9,25%). A gestacdo nessa idade estd mais propensa a
complica¢des maternas e neonatais, com destaque para a anemia, pré-eclampsia, hemorragia no
pos-parto, prematuridade, infecgdes genito-urinarias, baixo peso ao nascer e 6bito neonatal'?.
Geralmente a gravidez acontece de forma ndo planejada, tendo consequéncia pela baixa

escolaridade — como observado neste estudo, onde a maioria das adolescentes apresentou ensino
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fundamental incompleto; a baixa escolaridade atrelada com a imaturidade torna as adolescentes
mais propensas a violéncia sexual; por isso, a educagdo ¢ um fator crucial para a prevencao da
gravidez na adolescéncia'!"'2,

Na variavel raga/cor, a raca parda foi predominante (92,07%), o que diverge de um
estudo realizado no Parand, onde a maioria era da raca branca (57%)"®. Individuos negros ou
pardos tém mais chances de apresentarem desfechos desfavoraveis — a exemplo da HAS, que
apresenta maior prevaléncia em mulheres negras -, sendo que, no Brasil, a pobreza, a falta de
acesso aos servicos de satude e as variagdes genéticas podem contribuir para as disparidades
raciais e para o agravo dos problemas de saude. O reconhecimento das vulnerabilidades raciais
pode auxiliar no direcionamento das acdes de satde para diminuir o risco de complicagdes
durante e ap6s a gravidez'*.

Quanto a escolaridade ¢ ao tipo de ocupagdo habitual, as gestantes tinham o ensino
médio completo e eram trabalhadoras rurais ou do campo. Em pesquisa recente, autores'>,
identificaram riscos a satde materna e fetal decorrentes do trabalho no campo durante o periodo
gestacional. O trabalho rural expde as gestantes a riscos fisicos, quimicos, bioldgicos e
ergondmico; as gestantes sdo expostas a condi¢gdes climaticas desfavoraveis, como frio, calor
excessivo, radiacdo solar, o que pode provocar fadiga, tonturas e desmaios. Além do mais, a
radia¢do solar pode aumentar o risco de doengas dermatoldgicas. A exposicdo a zoonoses
também merece atencdo, haja visto que aumentam a incidéncia de parto prematuro, baixo peso
ao nascer, aborto espontaneo e alteragdes do desenvolvimento fetal e risco de mortalidade
materno fetal!>1°.

Ha também os riscos de acidentes com materiais cortantes, visto que o manuseio da
enxada e do facdo sdo muito utilizados na agricultura durante a limpeza dos terrenos para
realiza¢do do plantio’®. As gestantes também sdo acometidas pelos riscos ergondmicos, uma
vez que realizam esforgo fisico e mantém postura inapropriada durante o trabalho rural, o que
as deixa mais susceptiveis a agravos'®!”.

Sobre os antecedentes obstétricos, verificou-se que a maioria das gestantes atendidas no
Programa Alé Bebé sd3o multiparas e com cerca de 2 a 4 gestas, com predominancia na faixa
etaria da gestacdo anterior entre 20 a 29 anos e 85,71% das gestantes tinham, em média, de 1 a
3 filhos vivos, com historico de gestagao unica. Semelhante ao estudo realizado no Rio Grande
do Sul'®, em que 43,1% das gestantes afirmaram que possuiam entre 1 a 2 filhos; tal informacgio
¢ relevante, pois conhecer essas caracteristicas é fundamental para que a gestagdo tenha um

percurso tranquilo, visto que mulheres que apresentam cinco ou mais gestagdoes apresentam

risco elevado de morbimortalidade materna devido ao niimero elevado de gestagdes'®.
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Em relagdo a via de parto da gestacdo anterior, a prevaléncia foi o parto eutdcito
ocorridos em ambiente hospitalar. Nesse aspecto, os dados sdo positivos, uma vez que o parto
normal ¢ mais saudavel para o bindmio mae-filho, onde os riscos de adquirir infecgdes sao
diminuidos devido aos mecanismos fisioldgicos, e contribui para uma recuperagdo mais rapida
no poés parto. Outros beneficios sdo observados, tais como o aquecimento corporal do bebé,
estabilizacdo cardiaca e respiratoria. O processo natural de parturi¢do fortalece o vinculo entre
o bindmio o que o torna mais vantajoso para a satide da mae e do bebé'”.

No tocante a queixa principal, ou seja, o motivo pelo qual as pacientes foram
encaminhadas ao atendimento de pré-natal de alto risco, a intercorréncia mais comum foi a
HAS (24,67%). A HAS desenvolvida na gestagao ¢ uma das patologias que mais complicam a
gestagdo, acometem de 5% a 10% das gestantes, e mencionada em 20% a 30% das declaragdes
de 6bitos maternos, sendo uma das principais causas de morbimortalidade materna e perinatal
no pais, principalmente nas regides Norte e Nordeste'®.

No tocante as gestantes HIV positivo, ¢ importante lembrar que mulheres infectadas
resulta em um numero crescente de criangas nascendo com o virus HIV. A transmissao vertical
(TV) via transplacentaria, no trabalho de parto, parto ou amamentacdo ainda ¢ um desafio de
satde publica em diversos paises, inclusive no Brasil. Para minimizar esses niimeros, torna-se
essencial uma cobertura pré-natal de qualidade, para que o acompanhamento seja efetivo e
contribua para a diminui¢io da mortalidade materna e transmissio vertical do HIV',

Na variavel outros fatores, foram inclusas condigdes clinicas (39,65%) que apareceram
em menor frequéncia, como: oligodramnio, polidramnio, cardiopatias, historico de aborto e
morte neonatal, ginecopatias, toxoplasmose, sifilis, citomegalovirus, infec¢do urindria,
historico de cancer, nduseas e vOmitos, mas que apresentam risco para 0 bom percurso
gestacional, sendo que a maioria acumulou mais de um fator de risco (67,40%) o que implica
em problemas para a saide materna e neonatal, sendo necessaria uma assisténcia mais
complexa®’.

Foram anexadas também outras queixas que nao sdo preconizadas no Manual Técnico
de Gestagao de Alto Risco do Ministério da Saude, tais como: dor pélvica, colicas, constipagao,
cefaleia. No entanto, essas gestantes foram acompanhadas pelo Programa para evitar o

1?°. Entdo, compreendendo a importancia da assisténcia pré-

abandono a assisténcia pré-nata
natal, bem como sua continuidade para um desfecho favoravel da gestagdo, o Programa Ald
Bebé realizou 0 acompanhamento dessas gestantes?!.

Os transtornos mentais e de comportamento, juntamente com o uso de drogas licitas e

ilicitas foram presentes neste estudo (6,61%). Sabe-se que todas as substancias ingeridas
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durante a gestagao influenciam no desenvolvimento do bebé, visto que atravessam a placenta e
expdem o feto as mesmas concentragdes maternas. O uso de drogas — sejam medicamentos,
drogas licitas e ilicitas, durante o periodo gestacional, podem ocasionar no feto disturbios
mentais, disturbios fisicos, bebé natimorto, aborto, paralisia cerebral e baixo peso ao nascer.
Para isso, faz-se necessario uma rede de apoio social e de saude de qualidade, para garantir a
seguranca da mée e do bebé&??.

Os atendimentos ocorreram durante a pandemia da Covid-19, mas somente 58 gestantes
realizaram o teste e 74,34% nao realizaram testagem durante o acompanhamento pré-natal.
Devido as limitagdes de estudos relacionados a infecgao por Covid durante a gestacao, se este
pode apresentar algum risco para o desenvolvimento fetal ou para a mae, € necessario que essas
gestantes sejam acompanhadas durante o percurso gestacional, tendo em vista que se trata de
uma doenga recente ¢ que apresenta muitos questionamentos quanto a sua fisiopatologia no
organismo materno®,

No Brasil, desde o inicio da pandemia até junho de 2020, foram notificadas 124 mortes
de gestantes e puérperas. Estudos destacam que as infec¢des por Covid-19 nesse grupo podem
ser subnotificadas, pois apenas mulheres com sintomas graves foram testadas. As gestantes e
puérperas apresentam algumas especificidades hemodindmicas, ventilatérias e de controle da
fisiopatologia da Covid-19 que contribuem para o aumento de complica¢des durante o ciclo
gravidico-puerperal e para a mortalidade materna®*.

A riqueza dos dados disponiveis nesta pesquisa demonstra que o Programa Alo Bebé
propiciou vantagens e melhoras no que diz respeito ao atendimento pré-natal de alto risco. As
gestantes sao acompanhadas durante a gestacao, parto e puerpério € os bebés sdo acompanhados
pelo Programa até completarem 1 ano de idade. O servico € especializado, com equipe
multiprofissional, onde h4 a realizagdo de exames laboratoriais e de imagem, imunizagao,
acompanhamento da satde bucal, retorno de maneira facil, todos em tempo oportuno, visto que
as gestantes integrantes possuem prioridade na rede de satide municipal, o que contribui para a

continuidade da assisténcia pré-natal.

Conclusao

Este estudo constatou que as mulheres tinham em média 30 a 39 anos, eram pardas,
possuiam ensino médio completo, conviviam em unido estavel e residiam em zona urbana. O
motivo principal pelo o qual fizeram acompanhamento pré-natal de alto de alto risco foi a
hipertensdo arterial, que ¢ identificada como um dos principais fatores para complicagdes

durante a gestagao.
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Dessa forma, o presente estudo contribuiu para o conhecimento do perfil
sociodemografico e clinico das gestantes atendidas pelo programa, de modo a reconhecer as
suas potencialidades e fragilidades e, assim, subsidiar o planejamento de novas estratégias que
fortalecam e melhorem as atividades ja prestadas pelo Programa Al6 Bebé.

Desde a sua implantacdo, o programa Al6 Bebé tem contribuido de forma positiva na
reducdo das complicacdes durante a gestacdo de alto risco, o que reflete na redugdo dos dbitos
maternos e neonatais. Além de proporcionar um ambiente de troca e acolhimento, a equipe
multidisciplinar do Al6 Bebé ¢ essencial para a assisténcia integral a gestante, melhorando a
sua qualidade de vida e o seu enfrentamento ao quadro clinico.

Entretanto, ressaltam-se algumas limitagdes nesta pesquisa, visto que ha a falta de
preenchimento correto dos dados referentes ao prontuario, e auséncia de ficha especifica para
o atendimento puerperal e do recém-nascido, além de alguns dados do recém-nascido que
também ndo foram preenchidos. Entende-se que o Programa ¢ recente e que existam algumas
deficiéncias, porém, sua proposta de identificar as usuarias do SUS que se encontram gestantes
e com riscos a saude materno infantil, ¢ contemplado.

A partir do fomento de estudos futuros, que visem acompanhar as agdes prestadas por
programas voltados a saude materna, avaliem a assisténcia prestada pela equipe de saude e
identifiquem como ocorre o processo de implementacdo de medidas cabiveis nos diversos
cenarios brasileiros, poderdo contribuir com uma assisténcia pré-natal de qualidade, a
realizagdo de consultas e exames em tempo oportuno, diminui¢do dos riscos maternos
relacionados a gestagdo e, assim, dirimir a mortalidade materna, que ainda mantém nimeros
elevados.

Este artigo ndo envolve conflitos de interesses por parte dos autores.
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ANEXO I — Normas Da Revista

INICIO * Mormas

Normas

*kek ﬂTENqﬁO .

05 MANUSCRITOS (ARTIGOS) DEVEM SER SUBMETIDOS PARA A REVISTA RECIEM PELO ENDERECO
ELETROMICO (E-MAIL: revisarecien®@gmailcom - MAO SERA ACEITO MAIS QUE UM (1)
MANUSCRITO POR SUBMISSAQ. - PODEM SUBMETER MAIS QUE UM MANUSCRITO, SIM, DESDE
QUE SEJA FEITO DE MODO INDIVIDUALIZADO (SEPARADAMENTE).

PERIODICIDADE DAS PUBLICACOES

A Revista Recien & uma publicacio de versSo Eletronica, com pericdiddade trimestral (MARCO, JUNHO,
SETEMBRO e DEZFEMEBRO). A publicacdo acontece entre os dias 20 e 31 dos meses de MARCO e
DEZEMEBRO e entre os dias 20 e 30 dos meses de JUNHO e SETEMEBRO.

CATEGORIA DE MAMNUSCRITOS

Tipos de Artigos Considerados:

* Artigos Oviginais: Sdo estudos que agreguem informagies novas para a drea da Enfermagem e da
Salde. Estdo induidos nesta categoria: ensaios clinicos randomizados, estudos de caso-controle, coorte,
prevaléncia, incidénda, estudos de acuracia, estudo de caso, estudos qualitativos e quantitativos. Sua
estrutura deve conter: resumos e descritores (de 3 a 4 palavras), introducio, objetivos, material e método,
resultados, discussdo ou (resultados e Discussag), condusdo ou consideragbes finais e referéndias.
Abrangendo de 12 a 15 paginas, minino 20 e maximo 30 referéndias e 6 autores.

* Artigos de Revisdo: Utiliza métodos sistemédticos e critérios explidtos para identificar, seledonar e
avaliar criticamente pesquisas relevantes, & para coletar e analisar dados dos estudos incluidos na revisao,
Estdo incluidos nesta categoria: revisdo sistemética com e sem meta-analises, revisao sistematica tipo
esCopo, revisao integrativa e revisao namativa. Sua estrutura deve conter: resumos e descritores (de 3 a 4
palavras), introducdo, objetivos, material e método, resultados, discussdo ou (resuftades e Discussao),
conchusdo ou consideractes finais e referéndas. Abrangendo de 15 a 20 paginas, minima 20 e maximo 25
referéncias e & autores.

* Relato de Caso, Experiénda efou Inovacao Tecnoldgica: Estudo em gue se descreve uma sttuacio da
pratica e ou inovagdo tecnoldgica (ensino, assisténcia, pesquisa ou gestdo/gerenciamentn), as estratégias
de intervencdo e a avaliacdo de sua eficdda, de interesse para a atuacdo profissional. Sua estrutura deve
conter: resumos e descritores (de 3 a 4 palavras), introducdo, objetivos, material e método, resultados,
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discussao ou (resuftados e Discussao), condusao ou consideragtes finais e referéndias. Abrangendo de 10
a 11 paginas, minimo 10 & méaximo 15 referéndas € 6 autores,

* Comunicacao Curta ou Reflexdo: Formulacdo discursiva aprofundada, focalizando conceito ou
constructo tedrico da Emfermagem ou de area afine ou disouss3o sobre um tema especfico,
estabelecendo analogias, apresentando e analisando diferentes pontos de vista, tedricos efou praticos.
Sua estrutura deve conter: resumos e descritores (de 3 a 4 palavras), introducdo, objetivos, metodologia,
desenvolvimento, conclusdo ou considerages finais e referéndas. Abrangendo de 4 a 8 paginas, minimo
6 & maximo 10 referéncias e 6 autores.

CAS0 O MAMUSCRITO SEJA RECUSADO, SERA COMUNICADO AQ RESPOMSAVEL O MAIS BREVE
POSSIVEL

PREPARO DOS MANUSCRITOS

1. O tema precisa estar relacionado com a drea de Enfermagem.

2. Nao aceftamos manuscritos de outras categorias sem a participagao da Enfermagem.

3. Carta de declaracio de responsabilidade e cessdo de direito autoral deve ser INSERIDA MO
CORPO DO E-MAIL com todos os dados do autor principal no momento da submissdo do manuscrito.

4. Copia da aprovacdo emitida pelo Comité de Etica em Pesguisa, em manuscritos resultantes de pesguisa
quando envolver pessoas e animais (Resolugdo do Conselho Nadonal de Sadde: 466/2012 ou 510/2016).
5. O manusaito deve ser encaminhado para apreciagao no idioma: PORTUGLES

6. Mao aceftamos manuscritos com formatacao em colunas.

7. A Revista Recien ndo aceita notas de rodapé.

8. 0 MANUSCRITO NAO PODERA SER ENCAMINHADO EM PDF.

ATEH{;ﬁ{)‘. Cuando o artigo (manuscrito) for produzido por alunos (discentes / académicos) em
formacio, os trabalhos precisam ter um/a PROFESSOR/A como orientador/a.

ITENS EXIGIDOS PARA ENVIO DOS MANUSCRITOS

Formatacio: Manuscrite digitade em letra Times Mew Foman 12, com espaco entre linhas 1,5cm,
configurado em papel A4, com margem esquerda/superior e direftafinferior de 2,5cm, com MUMEeracao
nas paginas. Utilizacdo de Editor Word for Windows 97-2003 ou superior ou editores compativeis.

Primeira Pagina

- Nome completo dos autores, com qualificacio curricular e titulag3o académica (se houver).

- Enderego eletronico (e-mail) de todos os autores.

INDICAR CATEGORIA DO ARTIGO: (Artigo Originak Artigo de Revisio; Relato de Caso, Experiéncia efou
Incvagdo Tecnoldgica; Comunicagdo Curta ou Reflexdo),

ATEMCAD: PRIMEIRA PAGINA NAD CONTABILIZA COM AS DEMAIS PAGINAS DO TEXTO.

Segunda Pagina em Diante - Titulo (conciso e informativo) em portugués (ndo exceder dez palavras).

- Resumo (minimo 140 & madmo de 150 palavras) em portugués, inglés e espanhol, apresentados em
espaqo simples.

- Desaitores na versdo portugués, inglés e espanhal.

De 3 a 4 palavras escolhidas dentre os termos indexados junto aos Descritores em Ciéncias da Saude
{DeCS/MeSH), disponivel em: .

APRESEMTACAOD: A apresentacdo dos trabalhos dentificos precdisa obedecer a ordem abaixo especificada:
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- Texto produzido conforme as caracteristicas individuais de cada trabalho, ou seja, artigo original, artigo
de revisdo (revisdo sistematica com e sem meta-analises, revisdo integrativa, narrativa e simples), relato de
€aso, experiéncia efou inovacdo teanologica, comunicacdo curta ou reflexdo,

ILumA{ﬁES: {tabela, quadro, fluxograma e figura) conforme as normas da Revista Recien e estio
limitadas a0 maximo de cinco (5) por manuscrito, Tabela, quadro, fluxograma devem estar inseridas no
texto & em formato aberto NAO EM FORMATO DE FIGURA OU IMAGEM. As figuras também devem
estar inseridas no texto com resolucio de 300 dpi e formato JPEG. Todas as ilustracdes devern conter
titulo, fonte.

REFEREMCIAS: Todos os autores dtados no texto devem constar na lista de referéncias ao final do
manusoito, em ordem numérica (*2%.) de forma consecutiva de acordo com a ordem em gue forem
mencionadas pela primeira vez no texto, devem seguir o Comité Internacional de Editores de Revistas
Medicas (Estilo Vancouwver).

* At seis [6) autores, separados com virgula, seguidos de et al, (SE EXCEDER ESTE MUMERG).

Santos ABC, Maia LFS, Silva JH, Oliveira OME, Melo AGY, Gomes SRS, et al. Normas para formatacio,
submissdc e publicacdo de manusaitos. S3o Paulo: Revista Recien. ano; volume{ndmerc):paginas. 2017;
6(2):1-10.

Santos ABC, Maia LFS, Silva JH, Oliveira OME, Melo AGV, Gomes SRS, et al. Normas para formatacio,

submiss3o e publicagdo de manuscritos. 2015, Disponivel em:  <hipe/fwi.. . =, ACesso em

dia/més/ano.

** Obrigatorio indicar, ao final, a pagina inicial e final do capitulo ou artigo utilizado.

- Exceto com autorizacdo do Conselho Editorial, o manuscrito PODERA exceder a quantidade de paginas

obrigatdrias.

- 0 Conselho Editorial se reserva o direito de sugerir eventuais modificagies da estrutura ou conteddo

nos trabalhos, mas sempre em comurm acordo com os autores.

- (s artigos ndo publicados, ndo serdo devolvidos, mas sera comunicado aos autores uma justificativa do

Conselho Editorial.

- 0 CONTEUDO, A REDACAQ E AS REFEREMCIAS DOS TRABALHOS SAOQ DE INTEIRA

RESPONSABILIDADE DOS AUTORES.

- As paginas do manuscrito devem estar numeradas desde a primeira pagina.

- Dividas sugestbes e redamactes deverdo ser encaminhadas via endereco eletronico (e-mail) para:
idarecien@ i

Lt ad ATEH{;EU a2 g
05 MANUSCRITOS (ARTIGOS) DEVEM SER SUBMETIDOS PARA A REVISTA RECIEN PELO ENDERECO
ELETRONICO (E-MAIL): revistarecen@gmail.com

CERTIFICADO DE PUBLICACAQ: APOS PUBLIDADO SEU ARTIGO NO PORTAL D&, REVISTA RECIEN, CASO
TENHA INTERESSE NO CERTIFICADO FAZER SOUCTACAD POR E-MAIL (revistarecien@gmail.com)
INFORMANDO TITULO DO ARTIGO, AUTORES E COMPROVANTE DE PAGAMENTO D& TAXA DE R$40,00
(guarenta reais) FEITO POR TRAMSFERENCIA BANCARIA PD{ (CHAVE CNP: 12.112.569/0001-50 -
INSTITUTO EMFSERVIC).

PRAZO PARA AVALIACAD DOS MANUSCRITOS E DEVOLUTIVA ENTRE 120 & 180 DIAS.

Condigdes para submissio

Como parte do processo de submissao, os aubores sdo obrigados a verificar a conformidade da submissao
em relacdo a todos os itens listados a sequir. As submissies que ndo estiverem de acordo com as normas
serdo devolvidas aos autores.

A contribuicdo &€ original e inédita, e ndo estd sendo avaliada para publicacdo por outra revista; caso
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contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao editor.

O arquivo da submissdo deve estar em Editor Word for Windows 97-2003 ou superior. MAD
ACEITAREMOS MAMNUSCRITO EM PDF.

O texto esta em espago entre linhas 1,5; exceto os resumos nos idiomas (portugués, inglés e espanhol) em
espaco simples; usa uma fonte de tamanho 12 - pontos; emprega itdlico em vez de sublinhado (exceto em
enderego URL); as figuras e tabelas estdo inseridas no texto, ndo no final do documento na forma de
anexos.

O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para Autores, na
pagina Sobre a Revista.,

Em caso de submissdo a uma secio com avaliagio pelos pares (ex.: artigos), as instrugbes disponiveis em
Assegurando a avaliacdo pelos pares cega foram seguidas.

Taxa de Submissio (vigente para trabalhos submetidos até 31/12/2022): no valor de R$250.00
{duzentos e cinguenta reais) por artigo, cujo pagamento sera efetuado no momento do aceite do
manuscrito apds a pré-analise.

« O autor recebera uma mensagem por e-mail sobre o aceite do manuscrito para avaliagdo.

» & Apos recebimento da mensagem por e-mail o autor terda um prazo de até 5 (dnoo) dias para
pagamento da taxa.

ATENCAD: APOS O PAGAMENTO DA TAXA DE SUBMISSAD E ENVIO DO COMPROVANTE O AUTOR OU A
AUTORA PRIMCIPAL RECEBERA POR EMAIL A CARTA DE ACEITE DO MAMUSCRITO SUBMETIDO AQ
PROCESSO DE AVALIACAD.

Taxa de Publicacio (vigente para trabalhos aprovados até 31/12/2022): no valor de R$600.00
{seiscentos reais) por artigo, cujo, pagamento sera efetuado no momento do aceite do manuscrito para
publicagao.

« O autor recebera uma mensagem por e-mail sobre o acefte do manuscrito para publicagso.

s« Apds recebimento da mensagem por e-mail o autor terd um prazo de até 5 (dnoo) dias para
pagamento da taxa.

ATENCAD: APOS O PAGAMENTO DA TAXA DE PUBLICACAO E ENVIO DO COMPROVANTE O AUTOR

OU A AUTORA PRINCIPAL RECEBERA POR E-MAIL A DECLARACAO DE APROVACAO DO
MANUSCRITO E A INFORMACAO EM QUAL EDICAD SERA PUBLICADO O ARTIGO.

DECLARACAO DE DIREITO AUTORAL

DECLARACAQ RESPONSABILIDADE E CESSAQ DE DIREITO AUTORAL

==+ p Declaracio de Responsabilidade e Cessio de Direito Autoral DEVERA SER INSERIDA NO
CORPO DO E-MAIL MO MOMENTO DO ENVIO DO MANUSCRITO.,

OYALS) autor/a(es/as) wu=Mome{s) .., Nos termos da Lei n® 9,610 de 19/02/1998, pelo presente instrumento
particular, dedara a quem possa interessar, que cede{m) e transfere{m) os direitos da publicacio, em
carater universal, definitivo, iretratavel, com exdusividade 3 Revista Recien - Revista Cientifica de
Enfermagem (I55M: 2358-3088), permissdo para avaliar, normalizar, editar e publicar o manuscrito .
(TITULO DO ARTIGO)..." submetido de modo inédito.

Dados dofa responsavel para envio das taxas:

Mome completo:

CPF:

Celular com DDD:
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Endereco Residendial ou Comerdial:
CEP:
E-mail:

O manuscrito se enquadra na seguinte categoria: (margue com X sua opcao)
) Artigo Original

) Artigo de Revisdo

) Reflexdo

) Relato de Caso

) Relato de Experiéncia

) Inovagao Tecnoldgica

) Comunicagao Curta

P i T i i T i T i M i

Cada autor(a) garante: a) Que o artigo € original, excetuando-se as citacbes de outras obras publicadas,
desde que observadas as limitagies expressas nos artigos 46 e 47 da Lei 9.610 de 19/02/1998; b) Que o
artigo ndo comtém quaisquer dedaragies caluniosas ou difamatorias e que ndo infringe quaisquer direftos
de propriedade intelectual, comercial ou industrial de terceiros; ©) Que o artigo, na integra ou em partes,
nao esta sob avaliacdo, nao sera avaliado, ndo estara previsto para publicacdo, nem publicado em outro
periddico centifico ou stio eletronico, tanto nadonal quanto intemadonal, em quaisquer areas de
conhedmento; d) Ressardr prontaments @ Revista Recien por guaisquer indenizagdes, prejuizos ou
despesas que advenham em razao da gquebra das garantias expressas nas alineas a, b e ¢, adma.

Casos de plagio e autoplagio ndo serdo aceftos sob nenhuma hipotese. O autor plagiario sera suspenso
por 5 (cinco) anos sem publicacdo na Revista Reden.

Epemiﬁda a copia, total ou pardal, de artigo publicado na Revista Recien, desde que informada a fonte
{autor e Revista Recien), sendo vedado o uso comerdal e a producdo e distribuicdo de trabalhos
derivados. Caso seja verificada a quebra de exdusividade, a submiss3o sera arquivada e o autor estara
suspenso de publicar por 5 (dnco) anos na Revista Recien, sem prejuizo das agfes dveis/penais previstas
em lei.

A cessdo de direitos autorais ndo acametara nenhuma espécie de onus para a Revista Recien. Todo
trabalho publicado no periddico tera cardter exclusivo de colaboracdo estritamente académica e de
acesso livre, sem qualquer tipo de remuneracdo pelo uso das submissoes.

Cada autor(a) tern déncia de que:

1) A submissdo podera ser recusada caso o Conselho Editorial da Revista Reden, responsavel pela
avaliacdo e selegdo dos artigos, ndo considere pertinente a publicacdo, por guaisguer motivos,
devidamente fundamentados;

2) Os editores reservam-se o direito de modificar o texto da submissdo - sem alteracdo de conteddo -
para nomaliza-lo e adaptd-lo 45 normas de publicacao.
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ANEXO II — Carta de Submissio e Aceite

| P Revista
Cientifica de
ENFERMAGEM

Sio Paunlo, 30 de novembro de 2021

Carta de Submissao e Aceite

Sob autoria de
Julyana Suelen Rodrigues Fonseca, Keyla Cristina Nogueira Duras, Amanda

Namibia Pereira Pasklan, Jundson Dias Brito, Adryemerson Pena Forte Ferreira e
Lidiane Andréia Assuncio Barros

Informamos que o manuscrito PERFIL EPIDEMIOLOGICO E CLINICO DE MULHERES
GESTANTES DE ALTO Risco, sob o mimero 00660-2021, submetido em
28/10/2021, foi ACEITO no processo de submissio da Revista Recien
- Revista Cientifica de Enfermagem.

Em caso de duvidas, contate-nos via e-mail: revistarecien@gmail.com

Gratiddo por considerar a Revista Recien como meio de compartilhar

sua producio cientifica.

Atenciosamente,

e

Lum»l—émshnu Maia
Editar OJentifico

Ezﬁsuﬁb:ian.—ﬂzﬁshﬂinuﬁﬁmdeﬂnﬁun:gm-m:m-m
D conhee como imhea de i 3 e o i ) profizsioml
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ANEXO III — Declaragao de aprovagdo do artigo 46

| I Revis:2
Cientitica ds
ENFERMAGEM

DECLARACAO DE APROVACAO

Sob autoria de

Julyana Suelen Rodrigues Fonseca, Keyla Cristina Nogueira Duras,
Amanda Namibia Pereira Pasklan, Jundson Dias Brito, Adryemerson

Pena Forte Ferreira e Lidiane Andréia Assuncio Barros

Declaramos para os devidos fins que o manuscrito intitulado PERFIL
EPIDEMIOLOGICO E CLINICO DE MULHERES GESTANTES DE ALTO
RISCO foi APROVADO para publicaciio e sera publicado na edicio de
marco (38/2022) da Revista Recien - Revista Cientifica de

Enfermagem.

Sdo0 Paulo, 25 de abril de 2022

™)
f

» Luiz Faustino Maia

Editor Centifico

Revista Redien - Revista Cientifica de Enfermagem IS5N: 2358-3088
0 conhecimentn como caminho de cresciments e desenvolvimento profissional.
Site: www.recien.com.br Email: revistarecien@gmail.com



ANEXO IV — Parecer Consubstanciado do CEP

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DAS AGOES REALIZADAS PELO PROGRAMA ALO BEBE NO
MUNICIPIO DE PINHEIRO, MA PARA A REDUGAD DOS OBITOS MATERMNOS E

Pesquisador: Amanda Mamibia Pereira Pasklan

Area Tematica:

Versio: 3

CAAE: 40884920 7.0000.50868

Instituig3o Proponente: Hospital Universitirio da Universidade Federal do Maranh3o/HUUFMA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Mumero do Parecer: 4 870,674

Apresentagao do Projeto:

As informagies elencadas nos campos "Apresentagio do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagio dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquive Informagies Basicas da FPesguisa
(PB_IN FCIIRMA(;{.)EE_Bﬁ.SIGAS_DG_FROJETD_'IET5651. Datado de 14/04/21).

Introdugdo: Segundo Portela (20115). o dbito matemo & conceituade como a morte de uma mulher durante o
periodo gestacional ou até 42 dias apos o final da gravidez: tal conceito independe da duragio ou
localizagio da gravidez, sendo considerada qualquer causa que esteja relacionada ou seja agravada pelo
periodo gravidico, sendo desconsiderados causas acidentais ou incidentais (PORTELA, 2015).A maorte
matema possui duas formas de classificagio: direta ou indireta. A primeira & determinada por complicagies
causadas durante a gestagdo, parto ou puerpério consequentes a procedimentos, omissdes ou intervengies
incommetas que acabam resultando no obito. Em contrapartida, a causa indireta deriva de doengas que
antecedem & gestagio ou que se desemvolveram durante esse pericdo, no qual s8o acentuados pelo
processo fisiologico da gravidez (BRASIL, 2008). Estima-se que para cada obito matemo, em média de 20 a

30 mulheres possuam alguma morbidade relacionada & gestagdo (SAY et al, 2016). A mortalidade infantl,

assim como a mortalidade matema, ainda configura um grande desafio para os servigos de salde. O
Ministério da Salde (2012) classifica os obitos em: fetal, quando este ocome antes do nascimento, a partr
da 22" semana completa de gestacio; neonatal precoce, entre 0 a 6 dias de

Endersgo. Rua Bardo de tapary n® 227
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vida completos; perinatal, entre a 25? semana gestacional ao 7 dia de nascimento (BRASIL,2012). Para
Lawn et al (2016), a maioria das complicagdes podem ser evitadas e estio relacionadas as condigies
matemas como infecgies, doengas nao transmissiveis, fatores nutricionais e de estilo de vida e idade
matema. Embora tenha havido uma redugio evidente dos dbitos matemos em nimeros ghobais, cerca de
44% nos dlimos 25 anos & uma queda anual de 43%, com registro de declinioc de 532.000 casos em 1990
para 303.000 em 2015, o mesmo ndo ocomeu com os obites necnatais e fetais, em que a diminuigdo tem

ocomido de forma lenta, havendo cerca de 2.6 milhdes de natimortos no mundo =5 no 3° timesire de 2015.

A maior parte dos obitos ocome em paises subdesenvolvidos, que apresentam baixo desenvolvimento
econdmico e social (WHO, 2015; LAWM et al., 2016). Os avangos na assisténcia e agdes desenvolvidas &
sande matema e infantil contribuiram de forma positiva para o declinio dos nimeros de dbitos no mundo. Tal
dedinio refletiu no Brasil, embora ndo como o esperado, principalmente na regido Nordeste. Tal fato &
afribuido a inadequagio ou auséncia da assisténcia pré-natal e capacidade de solugio no dmbito hospitalar
e a condigbes socioecondmicas desfavoraveis (LIMA et al., 2020). Mo entanto, um fato inesperado pode
contribuir de forma negativa para o aumenio dos obitos. Em meio a atual situagio pandémica, os nimeros
de abitos maternos tendem a ter uma crescente curva. Um estude publicado na Revista Intemacional de
Ginecologia e Obstefricia citow o registro de 124 obitos matermos no Brasil entre os meses de janeiro e junho
em decoméncia da Covid-18. Tais registros podem resultar em um aumento de 7% nas taxas de mortalidade
matema no Brasil (FREBASGO, 2020). Um relatorio disponibilizado pela ONU apontou que as mées, recém-
nascidos, criangas e adolescentes t2m o acesso aos servigos de salde comprometidos devido a Covid-18
(ABRASCO, 2020). Com o intuito de prestar acompanhamento especializada & gestante, ao recém-nascido
€ & mée no puerpério, em 2000, o Ministério da Sadde instituiu o Programa de Humanizagio no Pré-Matal e
Mascimento (PHPM) (BRASIL, 2000). Considerando os indices elevados de morte materna e neonatal, em
2004, foi assinado o Pacto Nacional pela Redugdo da Mortalidade Materna & Meonatal, formado por um
conjunto de aghes estratégicas que visam a reducdo da mortalidade materna e infantil, garantindo os
direitos das mulheres e criangas (BRASIL, 2004). Em 2011, foi criada a Rede Cegonha, que assegura ao

publico materno-infantil uma assisténcia humanizada e garante 3 mulher o direito nos ciclos reprodutiva,

gestacional, parto, abortamento & puerpério; & as criangas, o direito a0 nascimento, crescimentn e
desenvolvimento seguro e saudavel. (BRASIL, 2011).0s Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (DM}
resultaram de uma Conferéncia global, que uniu esiratégias que visavam o desenvolvimenio social e &
extrema pobreza, dentre tais chjetivos, destacam-se o quarto e quinto que se referem a redugio da
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mortalidade materna e infantil (BRASIL, 2010). Vares programas foram criados a fim de concretizar os
objetivos estabelecidos durante a Conferéncia, inclusive no Brasil. Estima-se que entre 2000 e 2015, em
torno de 1,5 milhdc de mortes maternas tenham sido evitadas (SOUZA, 2015).Buscando cumprir os
Objetivos do Milénio ndo alcangados, a agenda de 2030, com novos Objetives de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) dard continuidade ass ODM, mantendo o esforgo conjunte para a diminuigio da
mortalidade matema e infantil entre os ancs de 2016 e 2020 a fim de efetuar a meta de nimers 3, que visa
garantir vidas saudaveis e promover o bem-estar para todos em todas as idades IDREAN!ZAQE.D DAS
NAI;C'JES UNIDAS, 2015).A partir da criagio de novas politicas que assegurassem a salde materna e
infantil, em 2015, surge a Politica Nacional de Atencio Integral & Salde da Crianga (PNAISC), gue tem
como chjetivo promover e proteger a salde da crianga. A PMNAISC foi estruturada em 7 eixos, no qual o
primeiro eixo trata sobre a atengdo & gestagSo, ao parto, ao nascimento e ao recém-nascido, contribuindo
para uma atengio de qualidade e humanizada a fim de prestar agies que melhorem o acesso aos servigos
de acompanhamento pré-natal; bem come acompanhamento da crianga na atengdo basica, articulando-se
com agdes realizadas na matemidade, formando assim uma rede integral de atendimento, tormando-os parte
central das agbes de saude (BRASIL, 2015). Toma-se essencial o reforgo ao servigo de atendimento pré-
natal, de modo a prestar uma assisténcia adequada e direcionada a mulheres gestantes de risco (LIMA et
al., 2020). Essa eficacia durante todo o ciclo gravidico, pario, puerpério e ao recém-nascido, proporciona
que as politicas sejam efetivadas e confribuam para a redugdo de complicagfes relacionadas aos obitos
materna infantis (BRASIL, 2012).Visando uma atengdo integral 45 gestantes de alto risco, o municipio de
Pinheiro, MA criou o Programa Ald Bebé, que uniu estratégias da Rede Cegonha e da PNAISC com o
objetivo de reduzir os indices de mortalidade materna e infantil no municipio. O programa garante
atendimento durante todo o ciclo gravidico, parto e puerpério até o primeiro ano de vida do bebé. Além de
garantir assisténcia médica 4 m3e e ao neonato, dispbe ainda de kits de enxoval, transporte no momento do
parto, garantindo uma assisténcia individualizada e humanizada A mortalidade materma e infantil ainda
mantém indices inaceitaveis que, em sua maioria, podem ser evitados por uma assisténcia de gualidade &
pela efetivagio de politicas plblicas. Desse modo, perante 3 escassez de estudos sobre a avaliagio do
Programa AlS Bebé no contexto municipal, surge a necessidade de avaliar o impacto do Programa na
assisténcia pré-natal a gestagio de alto risco, parto e puerpério na redugéo da mortalidade materna e
neonatal no municipio de Pinheiro, MA_Esse estudo parte da hipotese que a implantagio do Programa Alg
Bebé pode estar relacionada ao declinio dos obitos matemos e neonatais no municipio de Pinheiro, MA.
Devido a isso, tormma-se
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relevante demonstrar a importancia do Programa Alé Bebé do municipio de Pinheiro, MA, para que haja
uma avaliagio da efetividade do programa e gere evidéncias de que esta proposia esteja contribuindo de
forma positiva para o cumprimento das metas determinadas pela agenda de 2030 e pelas politicas nacionais
instituidas no mbito do SUS de redugéo do obito matemo e infantil. Desse modo, & possivel fortalecer a
qualidade da atengdo obstétrica e neonatal, diminuindo os abusos e intercoméncias, e garantinde um
cuidado respeitoso e digno.

Hipatese: A implantagio do Programa Ald Bebé pode estar relacionada ao declinio dos obitos maternos e
necnatais no municipio de Pinheiro, MA.

Metodologia Proposta: Trata-se de um estudo avaliativo, quantitativo e retrospectivo, que sera realizado no
Programa Al Bebe, situado no municipio de Pinheiro, MA e avaliara os impacios do programa na saude
materno-infantil antes e apos a sua implantagio. Os dados coletados compreenderdo informagies
referentes aoc municipio de Pinheiro, MA, no periodo de 2017-2020. A coleta sera realizada enire os meses
de junho a setembro de 2021. A coleta de dados sera desenvolvida em duas etapas: Ma primeira etapa,
serdo coletados dados a partir do Sistema de Informagio de Mortalidade (SIM] e Sistema de Informagio
sobre Mascidos Vivos (SIMASC), que foram disponibilizados no Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Sadde (DATASUS). As varidveis seguirio a ordem disponivel no Sistema de Informagdo. A coleta
de dados a partir dos prontudrios contemplara as varidveis matemas e socicdemograficas (faixa etaria,
situagdo conjugal, escolaridade, ocupacgdo); obstétricas (paridade, fatores de risco, comorbidades e
alteragies gestacionais), desfecho gestacional (idade gestacional, tipo de parto, condigies do feto ao
nascer, intervengies realizadas, complicagies durante o parto e puerpério), quantidade de consultas pré-
natais, duragdo da gestagio, dados sobre dbito (direto ow indireto). Ma primeira etapa, os critérios de
inclus3o adotados serdo dados de gestantes de alto risco pertencentes 3 regional do municipio de Pinheira/
MA que realizaram scompanhaments pré-natal no municipio no pericdo previamente estipulado pela equipe
pesquisadora. Ma segunda etapa de coleta de dados, sera aplicado um instrumento de avaliagio adaptado
para chservar se as aghes realizadas pelo Programa A5 Bebé e pelos profissionais estSo em consonéncia
com as diretrizes da Rede Cegonha; o roteiro de observagio [Apéndice 1) sera aplicado pela pesquisadora
responsavel & o questionario (Apéndice 2) sera entregue aocs profissicnais pertencentes ao programa Alg
Bebé para avaliar se houve impacto na redugio de obitos maternos e infantis apos a implantagio do

programa. Como critérios de inclusSo, serSo aceitos somente profissicnais que fazem parte do
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quadro de funcionarios do Programa e estejam ativos. Como criterios de exclusio, ndo parficiparao aqueles
que estejam em licenga matemidade, licenga salde e férias. O primeira instrumento possui 4 sessdes,
contendo 28 perguntas, todas fechadas; o segundo instrumento possui 5 sessdes, contendo 22 perguntas,
sendo 22 fechadas e § abertas, que contemplara aghes relacionadas a Rede Cegonha, como: primeino
contate, longitudinalidade, integralidade, coordenagdo & competéncia cultural. Para Costa (2017), a
aplicagdo de instrumentos configura um método de investigagdo que busca o conhecimento sobre opinides,
crengas, sentimentos, interesses, expectativas, situagdes diversas, etc. Conta o beneficio da ndo exposicio
e influéncia do participante, proporcionando liberdade durante o seu preenchimento, garantindo um padrio
das perguntas realizadas a todos os entrevistados. O estudo obedece a regulamentacio da Resolugdo
4668/2012 do Conselho Macional de Salde, que dispdem sobre as normas e diretrizes para a pesquisa
envohvendo seres humanos (BRASIL, 2012). Desta forma, sera submetido & apreciacio do Comité de ética
em Pesquisa vinculado a Universidade Federal do Maranhdo. A realizagio desta pesquisa envolvera
quesitos de autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica e equidade. A autonomia sera alcangada
atraves do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), que devera ser assinado pelos participantes
da pesquisa, comprovando sua livre escolha em participar da pesguisa e garantindo a sua saida da
pesquisa no moments que desejar. A beneficéncia sera garantida através da proporgio entre riscos e
beneficios, havendo maior engajaments nos beneficios do que nos maleficios. A ndo-maleficéncia, justica e
equidade serdo levadas em consideragdo para que todos os participantes tenham acessoc aos beneficios
que a pesquisa ira proporcionar.

Critério de Inclusdo: Os critérios de inclusio adotados serdo dados de gestantes de alto risco pertencentes
a regional do municipio de Pinheiro/ MA gque realizaram acompanhamento pré-natal no municipio no pericdo
previamente estipulado pela equipe pesquisadora. Quanto aos profissionais de salde entrevistados, como
critérios de inclusdo, serdo aceitos somente profissionais que fazem parte do quadro de funcionarios do
Programa e estejam ativos.

Critério de Exclusdo: Como critérios de exclusdo para os profissionais de saldde entrevistados, nio
participardoc agueles que estejam em licenca maternidade, licenga salde e férias.

Metodologia de Andlise de Dados: Os dados secundarios serdo baixados em .DBF (arguivos de bancos de
dados), para ter acesso aos arguivos atraves do programa TABWIN e serio convertidos em planithas do
Excel para melhor analise. Os dados obtidos através da aplicagio do instrumenio serdo analisados
dispostos em

planilhas do Excel, & serdo apresentados em numeros absolutos e relativos, na forma de tabelas e
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Dbjetive da Pesquisa:
Ohbjetivo Primario: Analisar as agies do Programa Ald Bebé do municipio de Pinheiro, MA para a redugio do
obito matemo infantil.

Ohbjetivo Secundaric:

- Descrever as aghes realizadas pelo programa para a redugio das complicagies na gestacdo, parto e pds
parto.

- ldentificar o perfil das mulheres gestantes e das criangas acompanhadas pelo programa.

- Analisar as atividades prestadas pelo enfermeiro no programa a partir dos parametros preconizados pela
Rede Cegonha.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Preencher a este formulario podera causar desconforto ao responder os questionarios por demandar
seu tempo para a participagic da pesquisa ou pelo constrangimento em repassar alguma informagdo. Caso
ocora qualquer desconforto, o paricipante podera solicitar para que seja interrompida a coleta dos dados
da pesquisa. A equipe pesquisadora se compromete formalmente a tentar minimizar estes possiveis riscos
&, para isso, estaremos fornecendo total apoio para esclarecimentos de qualguer divida e assumir as
responsabilidades mediante desconforto cuja causa seja decorrente deste estudo.

Beneficios: Desenvolvimento da ciéncia e para a melhoria da assisténcia prestada a gestagio, parto e

nascimento, contribuinde para a redugde dos obitos matemos e necnatais.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Estudo avaliativo, quantitative e retrospectivo, realizado no municipio de Pinheiro, MA, com o objetive de
avaliar os impactos das agies do Programa AlS Bebé na salde matemeo-infantil do municipio. O estudo
contemplara duas etapas, em que na primeira etapa serdo coletados dados do Sistema de Informagdo de
Mortalidade & Sistema de Informagio sobre Mascide Vivo, além de dados coletados em prontudrios. Ma
segunda etapa, sera aplicado um instrumento para verificar se as agdes realizadas pelo Programa Ald Bebé
e pelos profissionais de enfermagem estic em consonancia com as diretrizes da Rede Cegonha.
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Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatGria:

O protocolo apresenta documentos referente aos "Termos de Apresentagdo Obrigatdria™: Folha de rosto,
Cronograma com etapas detalhada, Termo de Consentimento Livre e Esclarecide (TCLE),Autorizagio do
Gestor responsavel do local para a realizagio da coleta de dados e Projeto de Pesguisa Original na integra
em Word. Atende 3 Norma Operacional no 001/2013 (item 3/ 3.3}

Recomendaghes:

Apos o término da pesquisa o CEP-HUUFMA sugere que os resultados do estudo sejam devolvidos aos
participantes da pesquisa ou a instituigio que autorizou a coleta de dades de forma anonimizada.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:
O PROTOCOLO atende aos requisitos fundamentais da Resolugio CNS n® 486/12 e suas complementares.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

© Comité de Etica em Pesquisa—CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuighes definidas na Resolugio CNS
n°468/2012 e Norma Operacional n®. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVAGAD do projeto de
pesquisa proposto.

Eventuais modificagies ao protocolo devem ser inseridas & plataforma por meio de emendas de forma clara
e sucinta, identificande a parte do protocolo a ser medificada e suas justificativas. Relatorios parcial e final
devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apds a coleta de dados e ao término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arguivo Postagem Autor Situagio
Informagbes Basicas | PB_INFORMAGCOES_BASICAS DO_P 1442021 Aceito
do Projeto ROJETO 1675851 pdf 12:42:08
Outros CARTA_RESPOSTA_2 pdf 140472021 |Amanda Mamibia Aceito

12:41:28  |Pereira Pasklan
TCLE / Termos de  (TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIWVR | 14/04/2021 |Amanda Mamibia Aceito
Assentimento / E_E_ESCLARECIDO.docx 12:40:48  (Pereira Pasklan
Justificativa de
Auséncia
Cronograma CROMOGRAMA docx 14042021 |Amanda Mamibia Aceito
12:40:38  |Pereira Pasklan
Projeto Detalhado ! |Projeto_Comigide_14_04_2021.docx 14042021 |Amanda Mamibia Aceito
Brochura 12:40:28 |Pereira Pasklan
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Plataforma

avril

Imvestigador Projeto_Comigido_14_04_2021.docx 14042021 |Amanda Mamibia Acaito
12:40:28 |Pereira Pasklan

Folha de Riosto folhaDeRosto.pdf DEM22020 (Amanda Mamibia Acaito
21:06:54 | Pereira Pasklan

Declaragio de Declaracao_para_publicacan de_dados.| 08/1272020 |Amanda Mamibia Aceito

Pesquisadores pf 21:01:1 Pereira Pasklan

Declaragio de Declaracao_de_responsabilidade financ| 08/1272020 |Amanda Mamibia Aceilo

Pesquisadores eira.pdf 21:00:43  |Pereira Pasklan

Dedaral,z&u de Declaracao_de_anuencia_da_equipe_ex| 08/1272020 |Amanda Mamibia Aceilo

concordancia ecutora.pdf 21:00:30 | Pereira Pasklan

Orgamento ORCAMENT O.docx 03122020 (Amanda Mamibia Acsito
15:22:08  |Pereira Pasklan

Dedamga'uu de Carta_aceite_pdf 03122020 (Amanda Mamibia Acaito

Instituicac e 15:18:58 | Pereira Pasklan

Infraestrutura

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

SAD LUIS, 29 de Abril de 2021

Assinado por:

Rita da Graga Carvalhal Frazio Corréa

Enderego: Rua Bardo de ltapary n® 227

Balrma: CENTRO
UF: WA
Telsfone:

Municiplo: SAQLUIS

(88121021250

{Coordenador{a))

CEP: 55.020-070

E-mall: capghuutmar

Priagirea 05 3a 08

54



