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1 ARTIGO

Analise dos procedimentos clinicos obstétricos a partir do cartao da gestante

RESUMO: A qualidade da assisténcia ao pré-natal perpassa por diversas facetas, dentre as quais o
inicio precoce do mesmo e os registros dos procedimentos clinicos obstétricos realizados configuram-se como
sendo elementares a essa prética. Este estudo objetivou analisar a cobertura dos procedimentos clinicos
obstétricos, realizados no pré-natal, bem como comparar os procedimentos clinicos obstétricos realizados nos
pré-natais iniciados no primeiro trimestre e apds esse periodo; evidenciar a média de idade das gestantes que
realizam a primeira consulta ainda no primeiro trimestre; identificar a idade gestacional em que o pré-natal foi
iniciado. Consiste em uma pesquisa documental, com abordagem quantitativa, realizada entre os meses de maio
e junho de 2012, no Instituto de Satide Elpidio de Almeida (ISEA). Foram analisados 352 cartdes de gestantes e
puérperas, porém 349 foram estudados, com a utilizacdo do formuldrio de captacdo de dados, contendo as
seguintes varidveis: a idade da gestante, idade gestacional, medida da altura uterina, peso, afericdo da pressao
arterial, batimentos cardio-fetais e apresentacdo fetal. Os resultados apontam que o grupo de mulheres mais
jovens, com idade média de 22,37 anos (DP= 6,82), procuraram mais tardiamente os servigos de satide
direcionados ao pré-natal Os procedimentos clinicos obstétricos também foram comparados entre os grupos
apresentados, onde dos 349 cartdes de gestantes estudados, verificou-se significativa discrepincia referente ao
nimero de registros de tais procedimentos. Portanto, é possivel concluir que mulheres mais jovens buscam

assisténcia ao pré-natal quando ja encontram-se em idade gestacional avancada, comprometendo a qualidade da
assisténcia recebida, quando assim comparadas a mulheres com idade mais elevada.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo primdria a saide. Cuidado pré-natal. Qualidade da assisténcia a saide. Sub-
registro.

INTRODUCAO

A assisténcia a sadde realizada no pré-natal compreende um dos pilares na prestacao
de saude eficiente na atencdo primdria. O pré-natal visa preservar a saide e o bem estar da
gestante e do feto, bem como permite, quando realizado de forma satisfatéria a profilaxia e/ou
diagndstico precoce de possiveis alteragdes que prejudiquem o desfeche esperado para o parto
e puerpério seguros (GRANGEIRO; DIOGENES; MOURA, 2008).

Para Bonfim, Lopes e Peretto (2010) o pré-natal € um importante meio de didlogo,
entre profissionais de saide e a mulher, bem como um instrumento que possibilita o estudo de
meios de enfretamento de diversas problemdticas relacionadas a mesma. Pois, observa-se que
durante o periodo gestacional e puerpério € quando a mulher estd mais presente no dmbito
institucional de satde, favorecendo maior contato com os profissionais, possibilitando dessa
forma a deteccdo de possiveis situagdes de risco.

Nessa perspectiva, o registro das informagdes 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 acdes para a qualificacdo dos servigos



prestados, bem como assegura a intercomuni¢ao entre os profissionais de saide durante toda a
triade: gestacdo, parto e puerpério. No entanto, a auséncia desses registros denota a
incompreensao dos profissionais que deveriam realiza-los da importancia desse embasamento
para a pratica profissional segura, além da credibilidade credenciada ao servi¢o prestado
(BARRETO; ALBUQUERQUE, 2012).

De acordo com os autores supracitados, o registro por meio dos profissionais de saide
referente a diversos fatores no pré-natal, ainda é bastante deficitdria e negligente, pois o
tecnicismo e o despreparo quanto ao atentamento da importancia dos registros e notificacoes,
geram invisibilidade de multiplos agravantes para o bindmio mae e filho.

As informagdes colhidas e procedimentos que devem ser realizados e registrados no
cartdo da gestante e prontudrio sdo, quanto a anamnese: abordar os aspectos epidemioldgicos
e a histéria clinica da gestante, especialmente relacionados aos antecedentes familiares,
pessoais, ginecoldgicos, obstétricos e da atual gravidez, além de ouvir suas dividas e anseios,
deve-se registrar também a data da primeira consulta, fazer a requisicdo de exames
laboratoriais, a exemplo da glicemia de jejum, sumdrio de urina, VDRL, teste anti-HIV,
sorologia para hepatite B e toxoplasmose, verificagdo da tipagem sanguinea ABO-Rh e
hemoglobina/hematécrito Hb/Ht; além dessas informagdes deve-se registrar vacinas e estado
nutricional da gestante; quanto ao exame fisico: recomenda-se verificar a pressdo arterial,
presenca de edemas, medicdo da altura uterina, batimentos cdrdio-fetais, observacido das
mamas, cdlculo da idade gestacional, peso da gestante e apresentagao fetal (BRASIL, 2005).

Destarte, no ano de 2000 foi criado o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e
Nascimento (PHPN), através da Portaria GM/n°569 de 1/6/2000. O referido programa
instituiu o nimero de consultas a serem realizadas no pré-natal, estas devem totalizar seis até
o momento do parto, bem como a idade gestacional de ingresso, em que preconiza-se que a
primeira consulta deva ocorrer até o quarto més de gestacdo e os exames laboratoriais e acdes
de educacdo em saide a serem desenvolvidas nesse periodo (BRASIL, 2002; ANVERSA et
al., 2012).

As prioridades do PHPN foram marcadas pela concentra¢do dos esforcos em diminuir
as taxas de morbimortalidade materna, perinatal e neonatal, além de dispor de medidas que
melhorem o acesso, a cobertura e a qualidade do pré-natal ofertado, da assisténcia ao parto,
puerpério e neonatal, bem como estender as acdes j4 incorporadas na atencao as gestantes € 0
neonato (BRASIL, 2002).

Atualmente verifica-se que a avaliacdo da qualidade do pré-natal € feita através da

contabilizacdo do nimero de consultas e a idade gestacional no ingresso ao servigo de saude,



no entanto estudos apontam importantes falhas que comprometem a qualidade do pré-natal,
Anversa et al. (2012) e Moimaz et al. (2010) mostram dentre outros pontos que, o baixo
percentual de gestantes que realizam os exames preconizados pela PHPN, a demora no
retorno desses exames, bem como a desvalorizacdo dos registros durante as consultas pelos
profissionais, a ma qualidade e a ma conservagdo dos prontudrios das gestantes, a auséncia de
informacdes sobre a satide da mesma, e de dados importantes como a data provavel do parto e
idade gestacional incorretos, colaboram para as subnotificacdes e presenca de informagdes
errOneas.

Apesar dos diversos estudos que abordam a adequagdo da assisténcia pré-natal, dos
fatores que estdo implicados nesse processo e da relevincia dos registros no cartdo da gestante
e prontudrio, poucos tratam da relacdo entre os prejuizos do ingresso tardio ao pré-natal, com
a auséncia de dados importantes referentes a gestagao no cartdo da gestante.

Desse modo o presente estudo tem por objetivo geral: Analisar a cobertura dos
procedimentos clinicos obstétricos, realizados no pré-natal; objetivos especificos: Comparar
os procedimentos clinicos obstétricos realizados nos pré-natais iniciados no primeiro trimestre
e apos esse periodo; Evidenciar a média de idade das gestantes que realizam a primeira
consulta ainda no primeiro trimestre; Identificar a idade gestacional em que o pré-natal foi

iniciado.

REFERENCIAL TEORICO

Atencio ao pré-natal

A assisténcia a saide no Brasil até meados do século XIX dava-se de forma liberal e
sem qualquer interferéncia por parte do Estado, seguindo esse modelo assistencial, a gestacao
e suas etapas configuravam com sendo apenas mais uma fase na manuteng¢do da espécie,
desprovida quase que totalmente de acao profissional que assegurassem o bem-estar materno-
infantil (FORTE et al., 2004).

Assim, o Estado passa a interferir na expansao médica no Brasil somente a partir do
século XIX, porém o pré-natal comeca a ter contornos no inicio do século XX, chegando ao
Brasil entre as décadas de vinte e trinta, tendo como foco a diminui¢do da morbimortalidade
materna e posteriormente envolvendo a sadde fetal, referente ao processo do pré-natal, parto e
puerpério. A¢des mais contundentes no Brasil surgem com o Programa de Humanizagao do

Pré-Natal e Nascimento (PHPN) em 2000, que nasce com o objetivo de unir o pré-natal, parto



e puerpério como partes integrantes de um tnico processo, garantindo a melhoria do acesso,
da cobertura e acompanhamento dessas etapas da maternidade (BRASIL, 2002; COSTA e
SOUSA, 2002; FORTE et al., 2004).

O Pré-Natal € o ato de acolher a mulher desde o inicio da sua gravidez, assegurando a
saude e o bem-estar de mae e filho, bem como um parto e puerpério seguros, tal objetivo é
alcancado a partir de agdes clinicas que atendam as necessidades de cada mulher e de acdes
educativas, a fim de esclarecer, trazer conforto e seguranca a mesma (BRASIL, 2005).

Para Piccinini et al. (2012), o pré-natal é um importante momento em que se deve
oferecer além de procedimentos clinicos, apoio emocional e social a mulher, pois € no periodo
da gestacdo que inicia-se o vinculo mae-beb€, uma vez que, embora essa ligacdo ocorra de
maneira intrinseca na mulher, fatores externos seguramente o influenciam, haja vista que a
mulher gestante necessita desenvolver e manter alicerces que a ajudem a atingir o objetivo da
maternidade.

E importante ressaltar, que o periodo da gestacdo é primordial para d4 todo o suporte
necessario para gestante e seus familiares, através de cuidados clinicos e emocionais, sob essa
conjuntura o pré-natal torna-se uma prética indispensavel, pois é no decorrer do mesmo que a
equipe profissional deve assegurar a compreensao e adaptacdo da gestante e da sua rede de
apoio, no que se refere as mudancas vivenciadas por esses, durante e apds o periodo
gestacional (BARBIERE et al., 2012).

O pré-natal além de garantir o éxito da gestac@o por uso de acdes clinicas, deve contar
com aspectos que assegurem a assisténcia integral, isto &, observar a mulher sob a dtica
antropoldgica, social e econdmica para que as acdes desenvolvidas junto a essa mulher
tenham os resultados esperados. Diante do exposto observa-se que o enfermeiro possui
posicdo privilegiada, pois devido a sua proximidade com a paciente, 0 mesmo torna-se um
importante elo de ligac@o entre a mulher gestante e a instituicdo de saide (DUARTE, 2012).

A consulta do pré-natal de enfermagem, por sua vez, estrutura-se baseada nas normas
instituidas pelo Ministério da Sadde, que propde oferecer servigos especializados que
assegurem a manutencdo da saide materno-fetal, cuja consulta deve abordar tanto aspectos
clinicos, obtidos através da anamnese e exames, bem como aspectos educacionais e de
observacdo, pois essa relacdo proximal existente entre profissional e paciente possibilita
identificar a¢des que atendam ndo somente as necessidades bioldgicas de mae-bebe, como

também social e emocional (DUARTE, 2012; MARQUES et al., 2012).
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Humanizacao e a relevancia dos registros no pré-natal

A atencdo obstétrica despendida a mulher deve ter como base a qualidade do
atendimento, bem como sua humanizacdo, a fim de que essa pratica possa ser resolutiva e
eficiente. Com isso, € necessdrio que os profissionais de saide e os servicos ofertados
acolham com dignidade a mulher e seu filho, tendo-os como sujeitos dotados de direito, bem
como protagonistas das acdes e ndo meros agentes passivos de atendimento (BRASIL, 2005).

Entende-se, portanto, que humanizar o atendimento a saide € primordial para que a
mulher sinta-se segura e bem assistida pelo servico de satde, ao qual estd sendo submetida

(PICININTI et al., 2012).

Humanizar €, entdo, ofertar atendimento de qualidade articulando os avangos tecno-
16gicos com acolhimento, com melhoria dos ambientes de cuidado e das condic¢des
de trabalho dos profissionais. (BRASIL, 2004, p. 6).

A Politica Nacional de Humanizacdio (PNH) aborda diversas diretrizes de como
implantar e fazer presente a humanizacio em diferentes setores e servicos de saude. Dentre as
diretrizes elencadas para a atencdo bdsica, tém-se a necessidade de articular os profissionais
envolvidos no atendimento a satde, de forma a organizar suas acdes, a fim de garantir maior
eficacia no atendimento (BRASIL, 2004).

Diante desse contexto, temos que a humanizacdo do atendimento deve ser visto além
do ato de acolher e ver o sujeito de forma holistica, pois humanizar o atendimento interpassa
pelos fatores da eficdcia, em que ha a necessidade da intercomunicacdo entre os setores € 0s
profissionais, com isso tém-se a necessidade, bem como € direito do usudrio ter registrado
corretamente todos os dados referentes a ele, garantindo fidedignidade e qualidade do
atendimento (BRASIL, 2004; BARRETO; ALBUQUERQUE, 2012).

Administrar e articular os servicos de saide de forma consciente e inteligente estd
intimamente ligado com a obten¢do de resultados eficazes na promocdo da saidde direcionada
a populacao, o que reflete diretamente na qualidade dos servicos oferecidos. Para administrar
de forma a trazer resultados satisfatorios e auxiliar no delineamento de acdes a serem
desenvolvidas, é essencial o controle apropriado dos pacientes atendidos (MOIMAZ et al.,
2010).

Avaliar, portanto, os sistemas de saide € um importante meio para subsidiar o

planejamento de acOes desenvolvidas por gestores e profissionais nos servicos de saude, cuja
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ferramenta mais expressiva para essa avaliacao € a informacao, que deve ser condizente com a
realidade do servico, que por sua vez € coletada através do registro de informacdes
pertinentes, das consultas e atividades desenvolvidas pelos profissionais de saide. (MOIMAZ
et al., 2010; ANVERSA et al., 2012).

A importancia de registrar todos os dados referentes ao paciente sejam eles de aspecto
biologico e social/emocional, em especial a mulher gestante, ¢ que além de oferecer
atendimento qualificado e humanizado, € possivel inserir melhorias em quesitos pré-
existentes, como também dispender maior atencao a fatores muitas vezes despercebidos, além
de corrigir falhas no sistema de saide. (BONFIM; LOPES; PERETTO, 2010; MOIMAZ et
al., 2010).

Dessa forma, registrar os procedimentos realizados nas consultas de pré-natal no
cartdo da gestante e em seu prontudrio, ¢ um fator que qualifica a consulta realizada pelo
profissional e consequentemente do servico em que ele estd inserido, haja vista que a
qualidade da informacao € inteiramente proporcional a qualidade da assisténcia. (BARRETO;

ALBUQUERQUE, 2012)

A rede cegonha e o programa de humanizacio no pré-natal e nascimento

A rede cegonha foi instituida pela portaria de n° 1.459, de 24 de junho de 2011, cuja
rede € uma estratégia criada pelo Ministério da Satide, em que se baseia nos principios da
humanizagdo na assisténcia direcionada a mulher, ao recém-nascido e a crianca. Essa
estratégia tem por objetivos obter um novo modelo de atengdo ao parto, nascimento e saide
da crianca, desenvolver uma assisténcia que garanta o acesso a um pré-natal resolutivo, bem
como visa diminuir a mortalidade materna e neonatal (BRASIL, 2011; BRASIL, 201?).

O PHPN foi criado pelo Ministério da Sadde por meio da portaria/GM n.° 569 de
01/06/2000, em que baseou-se na necessidade da criacio de uma assisténcia apropriada a
gestante, ao recém-nascido e ao periodo puerperal. O PHPN tem como foco, alinhar medidas
que visem diminuir as taxas de morbimortalidade materna, perinatal e neonatal, garantir o
acesso, a cobertura e a qualidade do pré-natal, parto, puerpério e neonatal, bem como
expandir medidas anteriormente incorporadas pelo Ministério da Sadde, e ampliar a
capacitacdo dos profissionais de satide em contato com esse processo € melhorar as unidades
hospitalares destinadas a esse fim (BRASIL, 2002).

O acompanhamento das gestantes atendidas pela PHPN é feito através de um

dispositivo elaborado especialmente para essa finalidade, esse dispositivo € o Sistema de
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Acompanhamento do Programa de Humanizacao no Pré-Natal e Nascimento (SIS Pré-Natal),
que encontra-se disposto ao livre acesso da populacdo pelo Departamento de Informacio e
Informdtica do Sistema Unico de Saide (DATASUS), que configura-se como sendo uma
importante ferramenta para a realizacdo de estudos que buscam aprimorar os servicos de
sadde e suas interfaces (BRASIL, 201?; MOIMAZ et al., 2010).

O SIS Pré-Natal € um instrumento que visa monitorar e avaliar a atencdo ao pré-natal
e puerpério oferecida pelo servi¢o de saide a cada gestante e recém-nascido, permite também
identificar fatores que indicam gravidez de risco, esse instrumento € alimentado mensalmente,
por meio dos registros feitos pelos profissionais de satide que atendem a gestante. E através
desse instrumento que repasses financeiros sao feitos e acdes sdo planejadas para atender cada
municipio, por meio desse, que registrar com fidedignidade todos os procedimentos realizados
no pré-natal se faz tao primordial (BRASIL, 201?; MOIMAZ et al., 2010)

Entende-se, portanto, que o PHPN estd alicercado na humanizacdo da assisténcia
obstétrica e neonatal, primando em garantir melhoramentos no acesso, na cobertura e na
qualidade dos servigos propostos para o pré-natal e puerpério seguros para mae e filho,
atentando para os aspectos da cidadania (BRASIL, 2002).

Para Andreucci e Cecatti (2011) o PHPN revelou-se como sendo uma proposta de
méxima importancia para a saide publica no Brasil, ao propor agdes bdsicas a serem
desenvolvidas durante e apds a gestacdo. Nesse contexto o SISPRENATAL também se
revelou como uma importante ferramenta para a gestdo do servi¢o, uma vez que permite
acompanhar a adesdo ao programa e o cumprimento dos objetivos tracados.

Para Domingues et al. (2012) o fato de adicionar o critério PHPN para avaliar a
qualidade da assisténcia no pré-natal configura-se um avango nesse ato de avaliar, haja vista
que o referido programa preconiza a existéncia de outros fatores além do nimero de consultas
a serem realizadas. Segundo o estudo efetivado pelos referidos autores na cidade do Rio de
Janeiro, a adequacdo da assisténcia pré-natal ainda necessita de melhoramentos, diversos sdao
os pontos abordados, no entanto, destaca-se a falta de registro como sendo um importante
fator da inadequagdo do cuidado pré-natal.

Segundo o estudo de revisdo sistematica realizado por Andreucci e Cecatti (2011) os
dados presentes no SISPRENATAL que é o banco de informacdo do PHPN, aparentemente
apresentam falhas no tocante ao registro dos procedimentos recomendados pelo programa,
quando esses dados sdo assim comparados a diversas outras fontes de informagao, revelando

dessa forma possiveis subnotificacdes e a ndo veracidade do acompanhamento das gestantes.
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O estudo de Chrestani et al. (2008) realizado nos municipios mais pobres da regido
Norte e Nordeste, em que essa escolha foi embasada segundo dados da UNICEF e Pastoral da
Crianca, mostrou que houve melhorias quantitativas e qualitativas no pré-natal realizado, no
entanto, esse novo patamar ainda encontra-se muito inferior € com importantes metas ainda a
serem alcangadas quando comparado a outras regides do pais.

O PHPN, dessa forma, apesar de estd de acordo com acdes recomendadas pela OMS
para atencdo pré-natal e ter sido criada hd mais de uma década, ainda mostra-se pouco
presente, de modo efetivo, no territério nacional. Inicialmente houve grande aderéncia e apoio
municipal ao programa, porém ainda € significativo o baixo alcance do montante de metas
recomendadas pelo programa (ANDREUCCI; CECATTI, 2011).

Entre os objetivos do PHPN esta o fato de captar precocemente as gestantes, a fim de
garantir as mesmas a realizacdo adequada dos exames e condutas propostas. Faz parte desses
objetivos a realizacdo de anamnese da gestante e o cumprimento de procedimentos clinicos e
exames laboratoriais, bem como o devido registro desses procedimentos e dados no

prontudrio e cartdo da gestante respectivamente (BRASIL, 2002; 2005).

Procedimentos clinicos obstétricos

Os procedimentos clinicos que devem ser realizados na gestante englobam tanto a
anamnese, como a realizacdo do exame fisico, esses procedimentos que devem ser realizados,
sd0: determinagdo do peso e da altura, a fim de determinar o indice de massa corporal (IMC);
medicao da pressdo arterial; inspe¢do da pele e das mucosas; palpacdo da tiredide e regido
axilar; ausculta cardiopulmonar; pesquisa de edemas; exame clinico das mamas, priorizando a
amamentagdo; palpacao obstétrica; medic¢ao da altura uterina; ausculta dos batimentos cardio-
fetais; exames da genitdlia, quando necessdrio; exame especular e toque vaginal; avaliacao
dos movimentos fetais percebidos pela mulher e durante a palpacdo obstétrica e avaliar os
exames laboratoriais requisitados (BRASIL, 2005).

Para Chrestani et al. (2008), dar inicio ao pré-natal ainda no primeiro trimestre permite
entre outros pontos, que os procedimentos clinicos preconizados pelo PHPN possam ser
efetivados de forma mais eficiente, cumprindo assim o seu intuito de detectar precocemente
gravidez de risco, bem como permite intervencdes rapidas e eficazes em situacOes de risco
para mae e filho.

Contudo, a realizacdo de exames no pré-natal deve ser ponderada, haja vista que os

exames a serem feitos devem apresentar comprovacao cientifica dos seus beneficios, a fim de
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diminuir a0 mdximo o uso desnecessario de tecnologias sem qualquer beneficio devidamente
confirmado, devendo dessa forma priorizar procedimentos mais simples e que possuem
eficdcia comprovada para promover a saide materno-infantil (GONCALVES et al., 2009).

Procedimentos que requerem maior destreza dos enfermeiros e médicos, como o
exame das mamas e o exame ginecoldgico, além de orientagdes a cerca da amamentacao estdao
em acentuado declinio, e em contra partida a essa realidade estd o aumento significativo de
tecnologias, a exemplo da ultrassonografia, que nao possui clara efetividade na prevencao de
situagdes de risco para a saude materno-infantil (CHRESTANTI et al., 2008).

Gongalves et al. (2009) também reforca essa ideia, ao afirmar que o uso dessas
tecnologias como a ultrassonografia, mesmo sem ter sua eficicia comprovada € bastante
utilizado no pré-natal, enquanto que o exame clinico das mamas e o exame colpocitolégico do
colo uterino sdo claramente menos presente, exames esses que sao estipulados pelo Ministério
da Saide, como sendo essenciais para a qualidade e sucesso do pré-natal, haja vista que os
referidos exames possuem comprovada eficiéncia em detectar possiveis alteracdes que
comprometam a saide de mae e filho.

Diante do exposto tém-se, portanto, a necessidade de promover a sensibilizacdo dos
profissionais que acompanham a gestante, acerca da necessidade de aprimorar a qualidade dos
registros feitos no cartdo da gestante e no seu prontudrio, bem como estimular maior adesao
por parte dos mesmos aos protocolos recomendados para as consultas, a fim de garantir

melhorias na atencao ao pré-natal (ANVERSA et al., 2012).

METODOLOGIA

Tipo de pesquisa

A presente pesquisa caracteriza-se como uma andlise retrospectiva documental, com
abordagem quantitativa dos dados. Segundo Silva e Menezes (2001) a pesquisa quantitativa
caracteriza-se por considerar a quantificacdo de informacdes, para dessa forma serem
classificadas e analisadas por meio de recursos e técnicas estatisticas. Para Gil (2002) a
pesquisa documental é aquela que utiliza materiais que ainda ndo receberam tratamento
analitico, entrando nesse grupo documentos que encontram-se em arquivos de Orgaos

publicos.
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Cenario e tempo da pesquisa

A pesquisa foi realizada em um Hospital “Amigo da Crianca”, o Instituto de Saude
Elpidio de Almeida (ISEA), uma maternidade referéncia para o municipio de Campina
Grande-PB e regides circunvizinhas, distante 130 km da capital do Estado, Jodo Pessoa,
durante os meses de maio e junho de 2012.

Segundo o IBGE (2009) Campina Grande conta com 231 estabelecimentos que
prestam servicos de saide, 77 dos mesmos sdo estabelecimentos publicos, do universo de 231
estabelecimentos supracitados, 04 prestam atendimento de emergéncia obstetricia, sendo a
maternidade Instituto Saidde Elpidio de Almeida (ISEA) a maternidade publica de referéncia
do municipio.

O ISEA oferece ainda partos de baixo e alto risco, pré-natal, atendimentos
psicologicos, de fisioterapia e servico social, UTI Neonatal, imunizagdo, banco de leite
humano, pediatria para nascidos na maternidade, tratamento odontolégico para pacientes do

pré-natal, planejamento familiar, e exames de ultrassonografia, raios x e laboratoriais.
Universo da pesquisa

A amostra da pesquisa foi selecionada através da andlise dos cartdes das gestantes, de
puérperas que estavam internadas no alojamento conjunto da referida maternidade no periodo
da coleta.

A populacdo do estudo foi formada por 3801 cartdes, relativos ao pré-natal de baixo
risco, de todas as gestantes que foram inscritas no SISPRENATAL, ano de 2011, no
municipio de Campina Grande-PB.

O tamanho amostral foi obtido, levando-se em consideragao:

a) Margem de erro de 5% ou 0,05;
b) Confiabilidade de 95,0% = 1,96, na tabela normal;

¢) Tamanho populacional igual a 3.801 gestantes.

A forma de célculo utilizada para o tamanho amostral, para cada item, foi:

2 A A2 2
_Zpq, 1,96°.0,5 .0,5

= By = S = 385

Onde:
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n = tamanho amostral;
N = tamanho da populagdo
z = valor da curva normal relativa a4 confiabilidade (1,96);

e = erro de 5,0% (0,05);
Verificacdo e fator de corre¢do para amostras finitas.

n
A verificagdo é dada pela notagao WO <0,05.

Verificacao:
385 ~ n,
—=3,85, como 3,85> 0,05 usa-se o fator de corre¢io n =
100 1y
I+—
Logo,
385
= — = 350
" [, 385
3801

Ou seja, o tamanho minimo da amostra necessdria para validar a pesquisa, diante da
populacdo pesquisada, € de aproximadamente 350 cartdes de gestantes. Vale ressaltar que a

totalidade do universo intencional foi de 349 cartdes

Critérios de inclusao e exclusao

Descreveremos, a seguir os pré-requisitos tomados como método de selecdo para

inclusdo dos cartdes da pesquisa na amostra.

Critérios de inclusao

a) Cartdes de Gestantes de puérperas que realizaram todo o pré-natal no municipio de
Campina Grande-PB;

b) Cartdes de Gestantes de puérperas com parto a termo.
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Critérios de Exclusao

a) Cartoes de gestantes que apresentem dados ilegiveis;
b) Cartdes de gestantes que ndo tenham realizado todas as consultas de pré-natal em

Campina Grande-PB.

Instrumento de coleta de dados

Os dados foram coletados nos cartdo das gestantes, através de um instrumento
padronizado, o Formuldrio de Captagio de Dados, (APENDICE A), contendo as seguintes
varidveis:

a) Idade da gestante

b) Idade gestacional

¢) Medida da altura uterina

d) Peso

e) Afericdo da Pressdo arterial

f) Batimentos Cardio-fetais

g) Apresentacgdo fetal

Procedimento de coleta de dados

Os dados foram obtidos por meio da consulta ao Cartdo da Gestante, que estavam na
posse das puérperas. Tendo em vista o tempo de permanéncia das puérperas apds o parto ser
de aproximadamente 48 horas, a coleta dos dados foi realizada em dias alternados, em horério
aprazado com as enfermeiras do alojamento conjunto da referida maternidade.

No dia da coleta de dados, a pesquisadora selecionou os Cartdes de Gestantes das
puérperas que atendiam aos critérios de inclusdo. Mesmo sem realizar entrevista, a

pesquisadora informou as puérperas sobre 0s objetivos da pesquisa.
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Processamento e analise dos dados

Os dados da pesquisa foram registrados na forma de banco de dados do programa de
informatica SPSS (Statistical Package for Social Sciences) para Windows®, versao 15.0, e
analisados por meio de estatistica descritiva e inferencial bivariada. Para os procedimentos
descritivos, foram apresentados as medidas de tendéncia central (média) e de variabilidade
(desvio-padrao).

Os procedimentos de inferéncia estatistica, por sua vez, foram realizados por meio dos
testes t de Student, Qui-Quadrado (y?) e cdlculo do coeficiente V de Cramer. O teste t
identifica diferencas entre grupos, enquanto o ¥? permite estimar se hd associacdo entre
varidveis; o V de Cramer identifica a for¢a desta associacdo. Para a escolha destes testes, foi

observada a distribui¢do dos dados e considerado o efetivo amostral.

Posicionamento ético

Em conformidade com a Resolucdo 196/96, o acesso ao local de pesquisa foi feito
mediante a autorizacdo prévia da direcdo, por meio de um termo assinado pela mesma
(ANEXO A).

Ap6s a aprovagao do projeto de pesquisa pela CAAE — 02244912.9.0000.5175 e pelo
CEP do CESED (Centro de Ensino Superior e Desenvolvimento), (ANEXO B), o estudo foi
desenvolvido levando-se em consideracao os aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres
humanos, preconizados pela Resolu¢do 196/96 do Conselho Nacional de Saudde.

Por ser uma pesquisa documental, nos Cartdes da Gestante de puérperas que estavam
no alojamento conjunto da referida maternidade, foi utilizado o Termo de Compromisso para
Utilizacdo de Dados (APENDICE B). Os registros dos dados nos cartdes foram tratados com
privacidade e confidencialidade, preservando integralmente o anonimato das usudrias.

Para demonstrar o comprometimento da pesquisadora, foi apresentado o Termo

Compromisso do Pesquisador, onde se incubem da responsabilidade da pesquisa (APENDICE
O).

RESULTADOS

Conforme a distribuicdo da amostra avaliou-se a idade das gestantes e a idade

gestacional em que as mesmas ingressavam no servigo de satide, e os procedimentos clinicos
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obstétricos realizados nas gestantes que foram (p<0,001), com excecdo do registro da
apresentacao fetal (p =0,03).

Do universo estudado observou-se que a idade média da gestante que iniciou o pré-
natal no primeiro trimestre foi maior do que a idade daquela que ndo o iniciou no referido
periodo, com média de M=25,38 anos (DP= 7,16) e M=22,37 (DP= 6,82) anos,
respectivamente.

Nesse estudo foi possivel observar que o grupo de mulheres mais jovens, com idade
média de 22,37 anos (DP= 6,82), procuraram mais tardiamente os servicos de sadde
direcionados ao pré-natal, chegando ao mesmo com idade média gestacional de 20,45
semanas (DP=5,50), isto é, quando ja estavam na metade do segundo trimestre de gestacao. O
grupo de mulheres com idade média mais elevada, com 25,38 anos (DP=7,16), procurou
precocemente da inicio ao seu pré-natal, com idade média gestacional de 9,85 semanas
(DP=2,40).

Os procedimentos clinicos obstétricos também foram comparados entre os grupos
apresentados, onde dos 349 cartdes de gestantes estudados, verificou-se significativa
discrepancia referente ao niimero de registros de tais procedimentos.

Foi observado, que a gestante que iniciou seu pré-natal no primeiro trimestre de
gestacdo, teve em média dois registros a mais em seu cartdo de gestante de procedimentos
obstétricos realizados, quando assim comparado com aquelas gestantes que deram inicio ao
seu pré-natal apos o primeiro trimestre, assim ilustrados na tabela 2.

Na tabela 2 é possivel observar os nimeros de registros referentes a seis varidveis.
Quanto a altura uterina, podemos observar diferencas importantes entre 0s grupos
apresentados, em que o grupo de gestante que iniciou o pré-natal ainda no primeiro trimestre
teve média de registro para essa varidvel de 5,34 (DP= 1,77), enquanto que o grupo que nao
iniciou o pré-natal nesse periodo teve média de 4,01 (DP= 1,89). Referente a idade
gestacional, observamos também uma expressiva diferenca do registro para esse calculo, uma
vez que o grupo que deu inicio ao pré-natal no primeiro trimestre teve média de 6,79 (DP=
1,61), enquanto que o grupo que iniciou tardiamente o pré-natal teve média de registro de
4,62 (DP=1,89). O peso também apresentou relativa diferenca entre os dados, em que o grupo
de gestante que iniciou o pré-natal precocemente teve média de registro para essa informacao
de 6,80 (DP=1,68), enquanto que o grupo que ndo o iniciou precocemente teve média de 4,57
(DP=1,79).

Para a pressdo arterial também observamos expressiva diferenca entre as médias

analisadas, em que o grupo que iniciou o pré-natal no primeiro trimestre teve média para esse
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ponto de 6,89 (DP=1,70), enquanto que o grupo que iniciou tardiamente o pré-natal teve
média de 4,60 (DP=1,84). Os batimentos cardio-fetais também obtiveram significativa
diferenca entre os dados, cujas médias do grupo que deu inicio precocemente ao pré-natal e o
grupo que o iniciou tardiamente, foi respectivamente de 5,15 (DP=1,76) e 3,79 (DP=1,81).
Quanto a apresentacao fetal a média dos grupos ndo mostrou-se tdo expressiva quanto aos
dados supracitados, uma vez que o grupo de gestante que iniciou o pré-natal no primeiro
trimestre teve média de 1,76 (DP=2,04) e o grupo que iniciou tardiamente o pré-natal

apresentou média de 1,31 (DP=1,77).

Tabela 1 -Distribuicao da amostra da idade da gestante e gestacional em funcao de ter
iniciado o pré-natal no primeiro trimestre

Iniciou 1°T Ndo iniciou 1°T Val. inferenciais
Varidveis

M DP M DP T P
Idade da gestante 25,38 7,16 22,37 6,82 3,78 <0,001
Idade gestacional 9,85 2,40 20,45 5,50 20,03 <0,001

Fonte: Dados da pesquisa: ISEA, 2012

Tabela 2 - Avaliacao dos procedimentos clinicos obstétricos em funcio de ter iniciado o
pré-natal no primeiro trimestre

Iniciou 1°T Ndo iniciou 1°T Val. inferenciais
Varidveis

M DP M DP t P
N° registros de altura uterina 5,34 1,77 4,01 1,89 6,51 <0,001
N° registros idade gestacional 6,79 1,61 4,62 1,89 10,73 <0,001
N° registros de peso 6,80 1,68 4,57 1,79 11,49 <0,001
N° registros pressdo arterial 6,89 1,70 4,60 1,84 11,63 <0,001
N° reg. batimentos cardiofetais 5,15 1,76 3,79 1,81 6,79 <0,001
N° reg. apresentacdo fetal 1,76 2,04 1,31 1,77 2,14 0,03

Fonte: Dados da pesquisa: ISEA, 2012

DISCUSSAO

Neste estudo, o inicio do pré-natal tardio mostrou-se similar ao observado por diversos
outros autores. Para Santos et al. (2009) esses dados sdo esperados, uma vez que mulheres
muito jovens, ou seja, que recém sairam da adolescéncia possuem maiores chances de terem o
pré-natal deficiente em acdes e registros.

A adolescéncia € um periodo do desenvolvimento humano ainda bastante controverso,

uma vez que diversas entidades atribuem idades variadas para delimitar a adolescéncia.
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A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) considera que a adolescéncia é o periodo
que compreende a faixa etdria dos 10 aos 19 anos, a Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU)
considera adolescéncia o periodo dos 15 aos 24 anos, no ambito nacional, o Estado brasileiro
segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) considera a adolescéncia o periodo
dos 12 aos 18 anos, no entanto, em casos excepcionais esse limite de idade pode se estender
até os 21 anos, frisa-se que para o Ministério da Sadde do Brasil a faixa etdria de grande
interesse de politicas publicas de satide compreende dos 10 aos 24 anos. Mediante o exposto,
o termo adolescente e adulto jovem € considerado cada vez mais pertinente para individuos
até os 24 anos de idade (EISENSTEIN, 2005).

O presente estudo aponta, assim como o realizado por Caminha et al. (2012), que
gestantes jovens tendem a procurar tardiamente d4 inicio ao pré-natal. Os autores
anteriormente citados mostram que (64,3%) das gestantes jovens, realizam a primeira consulta
de pré-natal até o quarto més de gestacdo, esse indice é considerado baixo, pois segundo os
autores esse resultado impede o acompanhamento adequado do pré-natal, bem como dificulta
a tomada de importantes acdes em tempo habil.

Para Sass et al. (2011) a busca tardia pelo atendimento a satde, a fim de d4 inicio ao
pré-natal é um fator bastante presente entre as adolescentes e mulheres jovens, uma vez que o
ingresso com idade gestacional avangada e a falha de adesdo das mesmas ao decorrer do pré-
natal s3o bem evidentes, quando comparadas a mulheres com idade mais elevada

Quanto ao numero de consultas, Costa et al. (2010) revela que a quantidade de
consultas realizadas durante o pré-natal pode muitas vezes ser o reflexo do periodo de inicio
desse, em que a qualidade e adesdo ao pré-natal estdo diretamente relacionadas com a
iniciagdo precoce do mesmo, o que ird contribuir decisivamente para alcancar o nimero de
consultas esperado.

Nessa perspectiva, o Ministério da Satde através do PHPN preconiza que a primeira
consulta de pré-natal aconteca até o quarto més de gestagcdo, pois iniciando o pré-natal até
esse periodo proporciona tanto para a mulher como para o servico de saide que a acolhe o
tempo necessdrio para a realizacdo de todas as condutas pertinentes para assegurar uma
gestacao segura e sauddvel, bem como o parto e puerpério seguros (BRASIL, 2002).

O estudo realizado por Gravena et al. (2013) também mostra que jovens gestantes
tendem a realizar menos de quatro consultas de pré-natal do que gestantes com idade mais
avancada, onde diversos sdo os fatores que implicam essa realidade, a exemplo do nivel de
instrucdo dessas mulheres, condi¢do social, a presenca do parceiro, maturidade psicoldgica

dessas gestantes entre outros pontos, o referido estudo também aponta o esquecimento como
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sendo o principal motivo para o ndo inicio precoce do pré-natal, bem como maior
irregularidade no comparecimento as consultas

Segundo Chrestani et al. (2008) e Anversa et al. (2012), assim como este estudo,
observa que o inicio tardio do pré-natal gera entre outros pontos negativos, a menor
quantidade de registros no cartdo da gestante e em seu prontudrio, cujos dados configuram-se
essenciais para a descoberta precoce de situagdes que ponham em risco a saide materno-fetal.

Outro fator preocupante, revelado pelo presente estudo, € que a maioria das gestantes
que realizaram o pré-natal ndo obtiveram registros de todos os procedimentos clinicos
obstétricos durante o pré-natal.

Na andlise dos dados, presentes na tabela 2, referentes aos procedimentos clinicos
obstétricos, é possivel observar que importantes registros para uma boa assisténcia de pré-
natal apresentam expressiva diferenca entre os grupos de gestantes, em que o nimero de
registro da idade gestacional, peso da gestante e pressdo arterial foram os dados que mais
apresentaram diferenca entre os grupos, uma vez que o grupo de gestante que iniciou o pré-
natal no primeiro trimestre de gestagdo, possui mais registros para essas varidveis, em relacao
ao grupo que nao o iniciou nesse periodo.

Para Paiva e Freire (2012) a medi¢do da altura uterina configura-se como sendo uma
importante ferramenta no auxilio ao pré-natal de qualidade, pois esse dado além de simples e
de baixo custo, proporciona com eficdcia observar o desenvolvimento intrauterino, bem como
suas alteragdes, isto é, retardo em seu crescimento, gestagdes multiplas, alteracdes no volume
do liquido amniético, mola hidatiforme e possiveis erros no cédlculo da idade gestacional a
partir da data da dltima menstruacdo.

O estudo realizado por Barreto e Albuquerque (2012) considerou como sendo
adequado o pré-natal que se iniciou até o quarto més de gestacdo € com no minimo seis
consultas realizadas, o referido estudo mostra que 85,1% dos cartdes de gestante por eles
estudados, apresentaram média de registro para altura uterina considerada adequada, ou seja,
que foi verificado em todas as consultas.

O estudo de Coutinho et al. (2010) considera o pré-natal adequado, quando esse possui
cinco ou mais registro da altura uterina, o referido estudo apontou que 81,3% dos cartdes de
gestantes estudados apresentaram-se adequados. O presente estudo encontra-se, portanto, com
média semelhante ao observado pelos autores anteriormente citados.

Para Domingues et al. (2012) calcular corretamente a idade gestacional durante o pré-

natal, ¢ uma importante pritica que auxilia o acompanhamento do crescimento fetal e
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consequentemente o bem-estar do feto, uma vez que esse dado apresenta a possibilidade de
identificar alteragdes do seu desenvolvimento sauddvel.

O estudo realizado por Anversa et al. (2012) considera como sendo adequada a
assisténcia ao pré-natal que possui cinco ou mais registros relacionados a idade gestacional, o
referido estudo realizado em Santa Maria - RS mostra que 67% dos cartdes de gestante por
eles estudados foram considerados adequados. Para Domingues et al. (2012), 79,7% dos
cartdes de gestante estudados apresentaram cinco ou mais registros do cdlculo da idade
gestacional. O estudo agora realizado, também evidencia que as gestantes que iniciaram o pré-
natal no primeiro trimestre possuem média semelhante as pesquisas supracitadas, no entanto
as gestantes que iniciaram o pré-natal tardiamente encontram-se com média inferior ao
discutido.

Quanto ao peso da gestante, Santos et al. (2013) considera importante e delicada a
relac@o entre o peso da gestante e o percurso gestacional, pois o ganho inadequado de peso,
seja em excesso, seja em quantidade reduzida, interfere diretamente na satide e bem-estar
materno-fetal, uma vez que alteragdes nesse ponto podem gerar diversos problemas como o
retardo intrauterino, complicacdes no parto, hipertensdo, diabetes gestacional, macrossomia
fetal entre outras alteracgoes.

O estudo efetivado por Domingues et al. (2012) no municipio do Rio de Janeiro — RJ,
mostra o alto nimero de registro do peso da gestante em seu cartdo de pré-natal, pois
observou-se que 96,3% desses cartdes obtiveram seis ou mais anotacdes dessa varidvel. O
estudo de Anversa et al. (2012) mostra uma porcentagem bem menor do que a pesquisa
anteriormente citada, com 71% de registros com cinco ou mais anotagdes sobre 0 peso no
cartdo da gestante. Contudo, o presente estudo mostra que as gestantes que iniciaram o pré-
natal no primeiro trimestre possuem valores semelhantes ao encontrado pelos autores
anteriormente citados, porém as gestantes que iniciaram o pré-natal apds o primeiro trimestre
possuem essa média inferior.

Referente a pressdo arterial, para Chaim, Oliveira e Kimura (2008) monitorar a
pressdo arterial na gestacdo mostra-se um importante meio de auxiliar o diagndstico precoce
de situacdes que ponham em risco a saude e o bem-estar materno-fetal, pois essa prética
possibilita detectar possiveis alteragdes nesse ponto, as graves alteragdes que podem decorrer
do aumento da pressdo arterial sdo: a hipertensdo gestacional, pré-eclampsia e eclampsia; e as
alteracdes fetais que podem surgir sdo: o retardo do crescimento intrauterino, prematuridade e

baixo peso ao nascer.
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A pesquisa realizada por Vettore et al. (2011) em que o autor considera como sendo
muito bem registrado a anotacdo dos dados em todas as consultas de pré-natal, os referidos
autores apontam que 95% dos cartdes de gestantes por eles investigados continham anotagdes
da pressdo arterial em todas as consultas realizadas.

Na mesma direcao, Barreto e Albuquerque (2012) consideram como sendo adequado o
pré-natal que realizou a afericao da pressdo arterial em todas as consultas de pré-natal, em seu
estudo foi observado como sendo adequado para esse ponto 97,7% dos cartdes de gestante.

De fato, nosso estudo confirma uma adequacdo quando comparado as referidas
pesquisas para o grupo que iniciou o pré-natal precocemente, porém com média para esse
registro menor quando relacionado ao grupo que iniciou tardiamente o pré-natal.

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 prética tem por objetivo
constatar a presenca dos BCFs, a frequéncia, o ritmo e a normalidade desses batimentos, essa
ausculta € 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.

O estudo realizado por Coutinho et al. (2010), considerou como sendo adequada a
assisténcia de pré-natal que teve média de registro, referente aos BCFs, de quatro ou mais
anotacodes, 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 estudo efetivado por Barreto e Albuquerque (2012) em que considerou como sendo
adequado o pré-natal que realizou a anotacdo dessa varidvel em todas as consultas em que era
possivel fazer essa ausculta, o referido estudo mostrou que 72,6% dos cartdes de gestante
foram considerados adequados.

O estudo agora realizado, encontra-se consonante com os estudos anteriormente
citados, quando comparado ao grupo de gestante que iniciou precocemente o pré-natal, porém
apresenta-se com média de registros inadequados quando comparado ao grupo que iniciou
tardiamente o pré-natal.

Quanto a palpacgdo obstétrica, realiza-la € considerada uma pratica bésica e primordial
na atencdo ao pré-natal, uma vez que esse procedimento permite identificar a apresentacio
fetal, que pode indicar partos com possiveis distorcias. A apresentacdo fetal pode ser

facilmente identificada a partir do terceiro trimestre de gestacdo, que pode ser cefdlica ou
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pélvica, além de possibilitar observar a quantidade de liquido amniético. (BRASIL, 2005;
CAMINHA et al., 2012).

O estudo efetivado por Coutinho et al. (2010), classifica como adequada a assisténcia
de pré-natal que tem média de registro para apresentacao fetal de duas ou mais anotagdes, o
autor em seu estudo pontua a baixa anotagcdo para esse ponto, visto que 35% dos cartdes de
gestante continham esse registro considerado adequado. O presente estudo apresenta indices
inferiores ao dos autores supracitados, uma vez que em nenhum dos grupos estudados a média
de dois ou mais registros para essa varidvel foi observada.

A atual pesquisa encontra-se consonante também com o estudo realizado por Anversa
et al. (2012), pois o estudo desses autores apontam que unidades que apresentaram gestantes
que deram inicio ao pré-natal precocemente expuseram mais registros de procedimentos
clinicos obstétricos efetivados, do que as unidades que tinham maiores indices de gestantes
que deram inicio tardiamente ao pré-natal.

Neto et al. (2012) apontam, assim como a hodierna pesquisa, que institui¢cdes de satide
que apresentam menores registros de consultas de pré-natal também apresentam menos dados
em diversos aspectos, referentes aos procedimentos clinicos realizados. Contudo sua pesquisa
baliza que também € comum a falta de registros naquelas unidades que apresentaram maior
nimero de consultas, alertando dessa forma para a falha profissional no desempenho dessa
funcdo.

Diante do exposto as informagdes que deixam de ser colhidas em decorréncia do inicio
tardio do pré-natal, revelam-se uma importante falha a ser corrigida, pois € no pré-natal que
identificacdes relevantes sdo feitas, a fim de promover a satide materno-infantil e detectar
precocemente situacdes que apresentam risco de vida para mie e filho, bem como € nesse
periodo que agdes contundentes podem ser tomadas para assegurar a gestacdo, o parto € o

puerpério seguros (GRANGEIRO, DIOGENES, MOURA, 2008; COSTA et al., 2010).

CONCLUSAO

Sao multiplos os fatores que interferem e/ou contribuem para a qualidade e o sucesso
do pré-natal, relevantes pontos aqui abordados, estdo diretamente relacionados com a adesdo
das gestantes as consultas que devem ser realizadas nesse periodo, a fim de garantir a
gestacao livre de graves intercorréncias, o parto e puerpério seguros e de qualidade.

Dentre as varidveis que estdo implicadas nesse processo, podemos destacar o ingresso

tardio no servico de saide, uma vez que pudemos analisar através deste, que as gestantes mais
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jovens iniciaram o pré-natal quando ji encontravam-se na metade do segundo trimestre de
gestacdo, e como € sabido tal fator compromete decisivamente a qualidade do pré-natal, pois
além de acarretar menores indices de consultas preconizadas pelo PHPN, essa prética interfere
na realizagdo de procedimentos clinicos obstétricos nos periodos adequados, em que tais
procedimentos sdo determinantes para a detecc@o precoce de situacdes de risco para mae e
filho.

A referida problemdtica também trds consigo outro ponto relevante, que € a
deficiéncia de registros decorrente do ingresso tardio ao pré-natal, visto que foi analisado que
as gestantes que iniciaram o pré-natal tardiamente continham menos registros em todas as
varidveis estudadas em comparacdo as que o iniciaram precocemente, também como € de
conhecimento, os registros do pré-natal possibilitam-nos analisar a adequacdo da assisténcia
ao pré-natal ofertado pelos servicos de saide, em que falhas nesse ato compromete a
realizacdo de estudos e acdes que aprimorem o pré-natal, além de dificultar o alcance do
aumento da cobertura e da qualidade do mesmo, que sdo importantes pilares do PHPN.

Ante o discutido podemos, portanto, compreender a necessidade de mais agdes que
promovam o pré-natal precoce, principalmente para aquelas mulheres mais jovens, bem como
a sensibilizacdo dos profissionais de satide envolvidos no processo de assisténcia ao pré-natal,
alertando-os da necessidade de registrar fidedignamente todos os procedimentos por eles

realizados, especialmente no cartdo da gestante, assim como em seu prontudrio.
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APENDICE A -Formulario de Captaciio dos Dados

FORMULARIO DE CAPTACAO DOS DADOS NO CARTAO DA GESTANTE

N° DO INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS:

DADOS IDENTIFICATORIOS:

1 Idade da gestante e Idade gestacional de inicio de pré-natal:

Idade da gestante

Idade gestacional

2 Procedimentos Clinicos Obstétricos:

Quantos registros de altura uterina

Quantos registros de idade gestacional

Quantos registros de peso

Quantos registros de pressao arterial

Quantos registros de batimentos cardiofetais

Quantos registros de apresentacdo fetal




APENDICE B - Termo de compromisso para a utilizaciao dos dados
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APENDICE C -~ Terma de Autorizacio pars Pesquisa em Amuives sfou Doctimantos

TERMO DE AUTORIZACAQ PARA PESQUISA EM ARQUIVOS E/OU DOCUMENTOS
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APENDICE C - Termo de compromisso do pesquisador
TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Pesquisa:

Eu, Aleksandra Pereira Costa, portador do RG 770 377 — SSP/PlI Comprometo-me
cumprir integralmente o que orienta a Resolucédo 196/96 do CNS, que dispde sobre

Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens
da referida resolugéo.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Aleksandra Pereira Costa



ANEXO A - Termo de autorizacao institucional
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PREFETITURA DE CAMPINA GRANDL
SECHRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
INSTIILTO DE SAUDE ELPIDGO DE ALMEIDA
CNP: 24513, 574000003 - 93

TERMO DE ATTORIZACAD INSTITUCIONAL

Fu, Francimar Msaria José Ramos Victor, direfora do Institun de Saide
Elpidie de Almeida - 1SBEA, em pleno gozo de minhas fanedes, sutorizo
Aleksandra Pereira Costia, alima do mesirade em enfermagern da Univessidade
Tederal da Paratba « UFPB. a realizar nesta Inslituiglo o prajeto de posguisa
inttulado: "Andiise das Apdes Precowizadas Palo Programa de unaiizacdo
des PréaNotol e Nascimenis (FUPN), ¢ Pavtir dos Registros no cartdo do
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ANEXO B - Termo de autorizaciio do Comité de Etica e Pesquisa (CEP)

COMETE Tk

: ETICA® =

DECLARACAD

Declaramos que o prajero intilulade *ANALISE DAS ACOES ESSENCIAIS
FRECONIZADAS PELO PROGRAMA DE HUMANIZACAD DO PRE-NATAL
NASCIMENTCG (FHPNYL, A PARTIR DOS REGISTROS NOS  CARTOFS DAS
GESTANTES", que tem core pesquisador responsdvel ALFKSANDRA PEREIRA COSTA,
regisiciclo na Plamforma Brasil sob a CAAT o 0224491 2.00000.51 75, ableve o dia 0205704007072,

parecer lavordyvel para sua tealizagio, apis andlise do colegiado deste CLIY

Alenciosamenis,

i {...',-/_’ B W
Chirlaine Cristine Gongalves
Coordenadora CEP/CESED



