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RELACAO ENTRE ADEQUACAO AO PRE-NATAL E PERFIL
SOCIOECONOMICO DAS GESTANTES DA CIDADE DE
GUARAPUAVA, PR

RELATION BETWEEN PRENATAL ADEQUACY AND SOCIO-ECONOMIC
PROFILE OF PREGNANT WOMEN IN THE CITY OF GUARAPUAVA, PR

Isadora Larocca Colago Vaz! Mariana Uliano Cordeiro?
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Nada a declarar.

RESUMO

Introducdo: O pré-natal consiste em um conjunto de a¢cBes que objetivam
favorecer as condi¢cdes de nascimento para o binbmio mae-filho. A pesquisa “Nascer
no Brasil” mostrou que a cobertura pré-natal é praticamente universal, entretanto, a
gualidade dessa assisténcia ndo é a mesma para todos. Objetivos: Avaliar a
adequacdo do cuidado pré-natal no municipio de Guarapuava-PR, analisando a
relacdo entre adequacdo da assisténcia pré-natal e perfil socioeconémico das

gestantes. Métodos: Estudo observacional, transversal, quantitativo, retrospectivo,
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envolvendo 267 prontuarios de gestantes atendidas na rede SUS em Guarapuava-
PR, em 2020. Variaveis analisadas: idade, escolaridade, ocupacéao, renda, cor da
pele, situacdo conjugal, planejamento da gestacao, inicio do pré-natal, nUmero de
consultas, afericdo de pressao arterial, peso, altura uterina, batimentos cardiacos
fetais, indice de massa corporal e exames realizados. Os critérios utilizados para
divisdo em pré-natal adequado e inadequado foram: mais de 6 consultas, ter iniciado
a assisténcia no primeiro trimestre e ter realizado ao menos um exame laboratorial.
Resultados: Encontraram-se 168 pacientes com pré-natal adequado e 99 com pré-
natal inadequado. Das pacientes com pré-natal adequado, 50% tinha mais de 12 anos
de estudo, 40% renda de 1 a 2 salarios minimos e 67% solteiras. No outro grupo, 38%
tinham mais de 12 anos de estudo, 35% renda de 1 a 2 salarios minimos e 80%
solteiras. Conclusdes: Mesmo que a maior parte das pacientes tenham apresentado
um pré-natal adequado (62.92%), a qualidade do atendimento ainda néo é ideal. Sédo
necessarios mais estudos sobre o tema, com o intuito de evidenciar os achados desse

trabalho.

ABSTRACT

Introduction: Prenatal care is a set of actions that aim to favor the conditions
of birth. The “Birth in Brazil” survey showed that prenatal coverage is practically
universal, however, the quality of this care is not the same for everyone. Objectives:
To assess the adequacy of prenatal care in Guarapuava-PR, analyzing the relationship
between the adequacy of prenatal care and the socioeconomic profile of pregnant
women. Methods: A quantitative observational retrospective cross-sectional study
involving 267 medical records of pregnant women assisted in the brazilian public health
care from Guarapuava-PR, in 2020. The variables were: age, education, occupation,
income, skin color, marital status, planning the pregnancy, beginning of prenatal care,
number of consultations, measurement of blood pressure, weight, uterine height, fetal
heart rate, body mass index and exams performed. The criteria used for this division
were: more than 6 medical appointment, started care in the first trimester and have
taken at least one laboratory test. Results: 168 patients with adequate prenatal care
and 99 with inadequate prenatal care. From patients with adequate prenatal care, 50%
had more than 12 years of education, 40% had income from 1 to 2 minimum wages

and 67% were single. In the other group, 38% had more than 12 years of education,



12

35% had from 1 to 2 minimum wages and 80% were single. Conclusions: Even
though most patients had adequate prenatal care, the quality of care is still not ideal.

More studies are needed, with the aim of highlighting the findings of this work.

1 INTRODUCAO:

O pré-natal consiste em um conjunto de acdes preventivas, promotoras de
saude, diagnosticas e curativas que visam desfechos favoraveis da gestacdo. No
entanto, por anos as mulheres ndo estavam asseguradas de uma atencdo de
qgualidade. Em 1983, com a publicacdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude
da Mulher (PAISM), marca-se a suspensdo de conceitos principios até entao
norteadores da politica de sadude das mulheres e as prioridades nesse ambito,
ofertando acdes voltadas a sua equidade, integridade e abordagem global em todas
as fases da vida, colocando em voga a atencdo pré-natal pelo seu excelente resultado
nos desfechos perinatais.t %

Com a evolucéo gradual da satude da mulher, politicas publicas e manuais de
padronizacdo de condutas foram realizados. O Programa de Humanizacdo no Pré-
natal e Nascimento (PHPN), instituido pelo Ministério da Saude (MS) através da
Portaria/lGM n° 569, de 1/6/2000, objetiva, principalmente, garantir a melhoria do
acesso, cobertura e qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto
e puerpério ao bindbmio mae-filho. O sucesso, porém, depende, sobretudo, do nimero
de consultas realizadas, do momento em que se da inicio a tais a¢cfes, assim como
do tratamento adequado dos imprevistos que possam vir a acontecer durante o ciclo
gravidico-puerperal. 2 3 4. 5-

E importante pontuar, assim, que de acordo com o PHPN, o pré-natal s6 é
considerado adequado se for iniciado até o quarto més de gestacao, se for composto
por pelo menos seis consultas de acompanhamento, e se realizados exames
laboratoriais, como de sangue e urina. Tais medidas sdo de responsabilidade,
sobretudo, da Estratégia Saude da Familia.® -

Em 2011, umasérie de diretrizes, objetivos gerais e especificos foi lancada pelo
MS, por meio da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher, trazendo
como estratégia de atencdo a saude, a Rede Cegonha, a qual objetiva produzir uma

rede de cuidados para assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo, a
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atencdo humanizada desde a gestacdo até puerpério, bem como o nascimento,
crescimento e desenvolvimento saudavel das criancas.®

Apbs esses avancos, um estudo realizado utilizando dados da pesquisa
“‘Nascer no Brasil” mostrou que a cobertura da assisténcia no Brasil € praticamente
universal, porém, a adequacao a essa assisténcia ainda é baixa. Nesse estudo, 75.8%
das pacientes iniciaram o pré-natal até a 16 semana gestacional e somente 73.1%
tiveram o numero minimo de consultas adequadas para a idade gestacional no
momento do parto. Além disso, pesquisas tém mostrado problemas na realizacdo dos
cuidados pré-natais, com inicio tardio do acompanhamento, nimero insuficientes de
consultas e realizacdo incompleta dos procedimentos preconizados.*

Trabalhos realizados em outros locais do Brasil avaliaram a qualidade do pré-
natal segundo caracteristicas socioecondmicas das mulheres, verificando que o0s
piores resultados de adequacéo ao pré-natal estavam associados a pessoas de menor
renda e escolaridade. Em 2013, no Brasil, a propor¢cédo de mulheres com seis ou mais
consultas de pré-natal foi maior em pacientes de raga/cor de pele branca, de mais
idade, com renda mais elevada, moradoras da regido Sul e em cidades menores.
Historicamente, o Brasil possui indicadores de cor/ raca que demonstram um quadro
desfavoravel as mulheres pretas e pardas.® 10.11.

E importante ressaltar que aproximadamente 98% das mortes maternas s&o
evitaveis, através de medidas relativamente simples, cujo objetivo é melhorar a
gualidade da assisténcia perinatal. O acesso a um acompanhamento gestacional e
puerperal de qualidade € imprescindivel para a promocdo da saude mae-filho, além
de contribuir para a diminui¢cdo das taxas de morbimortalidade correlacionadas a essa
populacdo, a exemplo da taxa de mortalidade materna.* >

Diante dos atuais avangos das Politicas de Saude Publica voltadas para
atencdo a saude da mulher, da importancia do Pré-natal para a Saude do binbmio
méae-bebé e da pouca disponibilidade de informagfes sobre a assisténcia materno-
infantil, em especial no municipio de Guarapuava, PR, torna-se importante descrever
o perfil socioeconbmico das parturientes, afim de compreender as principais

caracteristicas dessas mulheres.

Desse modo, o objetivo geral do trabalho é avaliar a adequacao do cuidado
pré-natal no municipio de Guarapuava-PR, analisando a relacéo entre adequacéo da

assisténcia pré-natal e perfil socioeconémico das gestantes.
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2 METODOS:

Foi realizado um estudo de carater observacional quantitativo, do tipo
transversal retrospectivo, envolvendo gestantes atendidas na rede do Sistema Unico
de Saude (SUS) do municipio de Guarapuava, no estado do Parana, entre o periodo

de janeiro a dezembro de 2020.

A amostra foi composta por 267 prontuarios, com tolerancia de 5.14% de erro
e grau de confianga 95%. O célculo foi feito levando em consideragédo uma populagéo
de 1000 pacientes, visto que a média de nascimento no servico em questédo é de 90
a 100 partos por més. Foram incluidas no estudo: gestantes admitidas em trabalho de
parto ou para cesarea eletiva, no Hospital de Caridade S&do Vicente de Paulo, da
cidade de Guarapuava, Parand, durante o periodo de janeiro a dezembro de 2020 e
gue realizaram o pré-natal na cidade pelo SUS. Excluiram-se: gestantes admitidas
fora do periodo mencionado, pacientes que ndo realizaram o pré-natal na cidade e
aquelas que nao realizaram o pré-natal pelo SUS.

A coleta de dados para o estudo foi feita por meio da andlise de prontuérios e
da carteirinha de pré-natal da paciente. Em cada prontuério foi analisado idade, cor
da pele, escolaridade, profissédo, renda e estado civil. Além disso, conforme as praticas
clinico-obstétricas previstas no manual Pré-Natal e Puerpério - Atencao Qualificada e
Humanizada que devem ser realizadas durante o pré-natal, foi verificada: afericdo da
pressao arterial (PA), peso e céalculo do indice de massa corporal (IMC), ausculta dos
batimentos cardiacos fetais (BCF) e medida da altura uterina (AU). Se houvesse um
ou mais registro considerava-se “as vezes”, mas se houvesse registro em todas as
consultas, considerava-se “sempre”. Outros critérios utilizados pelo PHPN para avaliar
a adequacado ao pré-natal também foram utilizados, como o nimero de consultas
(minimo de seis consultas), exames realizados e trimestre em que se iniciou o pré-

natal. Também foi visto se a gestacéo foi ou nédo planejada.'?

Considerou-se como pré-natal adequado aquele no qual a paciente realizou
mais de 6 consultas pré-natais, iniciou o0 acompanhamento no primeiro trimestre de

gestacao e realizou ao menos um exame laboratorial.

Os dados coletados foram compilados em planilha eletrénica no Microsoftware

Excel®. A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
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Universitario Campo Real, sob parecer niumero 4.406.915/2021, sendo que a coleta
de dados foi realizada somente depois de receber a permissao pelo referido comité e
apoés a autorizacao do responsavel pelo Hospital de Caridade Sao Vicente de Paulo.

O uso dos dados sera unica e exclusivamente para fins académicos/ cientificos.

A andlise estatistica foi feita no software Excel por meio de analise dos valores

absolutos e calculo de porcentagens.
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3 RESULTADOS:

Foram analisados 267 prontuérios, sendo entédo divididos em dois grupos. Um
deles foi composto por gestantes com pré-natal adequado, totalizando 168 mulheres.
As outras 99 foram classificadas como pré-natal inadequado.

Ambos os grupos de gestantes apresentaram média de idade de 25 anos,
sendo que no grupo adequado variando de 17 anos a 41 anos; ja no inadequado,
variando de 15 anos a 42 anos. Aproximadamente 60% de cada grupo nao tinham
servigo formal. O grau de escolaridade das gestantes conforme o grupo, bem como a
cor da pele estao descritos nos gréaficos 1 e 2 respectivamente.

Figura 1: Escolaridade das pacientes admitidas em trabalho de parto ou cesérea eletiva entre janeiro

a dezembro de 2020 no Hospital de Caridade S&o Vicente de Paulo da cidade de Guarapuava, PR.
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Fonte: Autoria propria, 2021.

Notas: NI = Nao informado.
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Figura 2: Cor da pele das pacientes admitidas em trabalho de parto ou cesarea eletiva entre janeiro a

dezembro de 2020 no Hospital de Caridade S&o Vicente de Paulo da cidade de Guarapuava, PR.
80%
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10%

» - ]
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Fonte: Autoria propria, 2021.

Notas: NI = Nao informado.

Em relagdo ao grupo de pré-natal adequado, a analise apresentou que 68
(40%) das pacientes possuiam renda mensal entre 1 a 2 salarios minimos, 20 (12%)
de 3 a 5 salarios minimos, 2 (1%) semrenda e 78 (46%) ndo tinha esse dado presente
no prontuario. Ja em relacdo ao grupo de pré-natal inadequado, os dados obtidos
foram de 35 (35%) mulheres com renda mensal de 1 a 2 salarios minimos, 6 (6%) de
3 a 5 salarios minimos, 59 (59%) sem a informacao no prontuario e nenhuma paciente

sem renda.

Em se tratando do planejamento gestacional, 43% das pacientes com pré-natal
inadequado nao pretendiam engravidar, 16% programaram e 41% das carteirinhas
ndo contemplavam essa informacgéo. J& no grupo de assisténcia adequada, 40 (24%)
planejaram a gestacao, 70 (40%) ndo programaram e 58 (35%) néo continham o dado

mencionado.

Os dados em relagéo ao numero de gestacdes anteriores, aborto ou oObito fetal,

partos normais e cesareas estdo resumidos na tabela 1.
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Tabela 1. GestacBes anteriores, aborto ou Obito fetal, partos normais e cesareas das pacientes
admitidas em trabalho de parto ou cesarea eletiva entre janeiro a dezembro de 2020 no Hospital de

Caridade Sao Vicente de Paulo da cidade de Guarapuava, PR.

PN INADEQUADO PN ADEQUADO

QUANTIDADE N N

0 59 36

1 55 27

GESTACOES ANTERIORES 2 30 17

3 12 9

4 ou + 12 11

0 126 80

1 35 16

ABORTO/OBITO FETAL 2 4 1

3ou+ 2 1

NI 1 2

0 68 27

1 47 26

2 31 26

PARTOS NORMAIS 3 15 10

4 0u+ 5 11

NI 2 0

0 71 56

1 57 25

. 2 31 13
CESAREAS

3 7 4

4 0u+ 1 2

NI 1 0

Fonte: Autoria propria, 2021.

Notas: NI = Nao informado; PN = pré-natal; N = nimero de pacientes.

Outra variavel analisada foi o estado civil. Entre as pacientes com pré-natal
inadequado, 16 (16%) eram casadas, 80 (80%) solteiras, 2 (2%) em unido estavel, 1
(1%) divorciada e 1 (1%) ndo informado. Em contrapartida, no grupo de cuidado preé-
natal adequado, as mulheres casadas corresponderam a 49 (29%), as solteiras a 113
(67%), 2 (1%) em unido estavel e 4 (2%) divorciadas.

Foi visto que 9% do total de pacientes iniciaram o pré-natal no segundo

trimestre e cerca 2% procuraram 0 Servigco se saude apenas no terceiro trimestre de
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gestacdo. Com relacdo ao numero de consultas, aproximadamente 25% de todas as
mulheres analisadas ndo atingiram as exigéncias minimas de consultas segundo a

PHPN e 4% néo tinham a informacg&o descrita no prontuario.

Também analisamos a afericdo da pressao arterial, peso, indice de massa
corporal, altura uterina e ausculta dos batimentos cardiacos fetais registrados nas
carteirinhas das pacientes admitidas no servico em questdo. Os resultados estao
apresentados na Tabela 2.

Tabela 2. Afericdo de PA, peso, IMC, AU, BCF nas consultas de pré-natal segundo registro na
carteirinha das gestantes admitidas em trabalho de parto ou cesérea eletiva entre janeiro a dezembro

de 2020 no Hospital de Caridade Sao Vicente de Paulo da cidade de Guarapuava, PR.

PN ADEQUADO PN INADEQUADO

VARIAVEL FREQUENCIA N N
SEMPRE 149 86
AFERICAO DA PA AS VEZES 11 1
NUNCA 8 13
SEMPRE 152 85
AFERICAO DE PESO  AS VEZES 12 2
NUNCA 4 13
SEMPRE 45 40
AFERICAO DE IMC AS VEZES 111 37
NUNCA 12 23
SEMPRE 8 20
AFERICAO DA AU AS VEZES 155 67
NUNCA 5 13
SEMPRE 4 17
AFERICAO DE BCF AS VEZES 148 67
NUNCA 16 16

Fonte: Autoria propria, 2021.
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Notas: PA = Pressao arterial; PN = Pré-natal; IMC = indice de massa corporal; AU = altura

uterina; BCF = batimentos cardiacos fetais.

Os resultados com relacao a realizacdo de exames laboratoriais estao

apresentados na Tabela 3.

Tabela 3. Exames realizados durante o pré-natal das gestantes admitidas em trabalho de parto ou

cesarea eletiva entre janeiro a dezembro de 2020 no Hospital de Caridade Sé&o Vicente de Paulo da

cidade de Guarapuava, PR.

PN ADEQUADO

PN INADEQUADO

EXAME N N

TR GRAVIDEZ 69 30

TR HIV 165 76

TR SIFILIS 95 45

VDRL 162 75
TOXOPLASMOSE - IGM IGG 165 70
HBSAG 145 67

PARCIAL DE URINA 165 78
UROCULTURA 159 73

HB E HT 164 82
GLICEMIA 167 80

TSH 145 49
PARASITOLOGICO DE FEZES 104 41
TIPAGEM SANGUINEA 163 72
TOTG 51 8

USG 94 43

Fonte: Autoria propria, 2021.

Notas: TR = Teste rapido; HB

tireoestimulante; TOTG = teste oral de tolerancia a glicose; USG

pacientes.

hemoglobina; HT

hematoécrito; TSH = hormonio

ultrassonografia; n = nidmero de
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4  DISCUSSAO:

Apesar da ampliacdo da cobertura do pré-natal em todo o Brasil, os resultados
deste estudo mostraram que apenas 62% das gestantes obtiveram a assisténcia
preconizada pelo PHPN. Resultados inferiores a esse estudo foram encontrados por
Silveira et al. (2001), na cidade de Pelotas-RS, onde a taxa de adequacéo foi de 37%.
Domingues et al. (2013), em seu estudo realizado no Rio de Janeiro, também
demonstraram que grande parte dos pré-natais ndo sdo adequados — 38,5%

adequados.® 14

A adeséo a assisténcia ao pré-natal é fortemente influenciada pela escolaridade
da gestante. Domingues et al. (2013) evidenciou em seu estudo uma maior aderéncia
as medidas de prevencao e promocao de saude antenatais em mulheres com mais
anos de estudo, resultado semelhante ao encontrado na nossa analise, visto que 38%
das mulheres de pré-natal inadequado tinham mais de 12 anos de estudo, enquanto
as de pré-natal adequado, o nimero foi de 50%.°

Em relacdo ao inicio do pré-natal, a pesquisa evidenciou que aproximadamente
12% do total dos prontuarios estudados iniciaram o atendimento apdés a décima
segunda semana gestacional. E importante, ressaltar, porém, que 69% das
parturientes de pré-natal inadequado tinham iniciado as medidas dentro do prazo
recomendado pelo MS, entretanto, ndo atenderam 0s outros requisitos exigidos para
um bom pré-natal. Carvalho et al. (2010) também avaliou isso, mas o resultado que
obtiveram foi menos satisfatério ainda, representando um total de 66.7% de pacientes
com inicio apds o primeiro trimestre de gestacdo. O presente estudo ndo avaliou o
motivo do atraso no inicio dos cuidados de saude com a gestacéo, porém, Domingues
et al. (2013) encontrou como o principal motivo de inicio tardio a auséncia do
diagnostico da gestacdo e elencaram como principais hipoteses para tal motivo a
dificuldade de acesso a métodos diagndsticos, bem como a hesitacdo na confirmacao
pelas mulheres que ndo planejaram e ndo desejaram gestar. - ° No presente estudo,
43% das pacientes com pré-natal inadequado ndo programaram a vinda da crianca.

Diferentemente do estudo realizado por Domingues et al. (2013), a cor da pele
nao teve influéncia no grau de adequagéo dos cuidados antenatais, visto que neste

estudo, 3% das mulheres com pré-natal inadequado possuiam a cor da pele preta,
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enquanto no grupo adequado, o niumero foi de 2%. J& no estudo realizado no Rio de
Janeiro, mulheres cuja cor da pele era preta tinham menor adequacao ao pré-natal —

0s autores ndo mencionam a porcentagem.®

O fator situagcdo conjugal se mostrou bastante influente tanto no presente
estudo quanto em outros realizados em outros locais. Aproximadamente 80% das
pacientes com pré-natal inadequado eram solteiras, contrapondo com 69% das do
outro grupo. Entretanto, € importante pontuar que consideramos como “solteira” todas
aguelas que nédo eram casadas civilmente. Nesse sentido, vale ressaltar que um
namero expressivo de pessoas vive numa relacdo de casados, mas sem formalizar a
relacdo. A presenca de um companheiro é fundamental na vida da gestante, uma vez
gue pesquisas demonstram que maes solteiras se relacionam a baixa adeséo ao preé-

natal, bem como ao baixo peso ao nascer do recém-nascido.'®

Ambos os grupos de gestantes tinham 60% delas como trabalho “do lar”.
Resultados semelhantes foram encontrados por Silva e Monteiro (2009) ao estudarem
a adequacdo do pré-natal na cidade de Palmas - TO, no qual, 71.3% das mulheres
referiram nao ter atividade laboral remunerada. De acordo com eles, o trabalho

remunerado é um fator de protecdo para a adequacdo ao pré-natal.®

Tomasi et al. 17 encontrou a renda como fator importante na adequacéo a
assisténcia perinatal. Mulheres com renda mais baixa tendem a comparecer menos
nas consultas, segundo Neves et al. 1°. O mesmo nédo pode ser afirmado pelo presente
estudo, uma vez que cerca de 40% das pacientes com pré-natal adequado tinham
renda mensal entre 1 a 2 salarios minimos, contrapondo com apenas 35% dos
inadequados. Entretanto, devemos considerar que uma porcentagem maior de
auséncia da informac&o no prontuario foi encontrada no grupo inadequado — 59%
contra 46% no adequado. Os resultados poderiam ter sido diferentes se fosse possivel

encontrar a informacéao correta em todas as carteirinhas.

Ao avaliar a qualidade da consulta de pré-natal, verificou-se que 0 peso e a
pressédo arterial foram os dois itens de menor auséncia de registro nas carteirinhas,
dado concordante com outros estudos. Em 5% das pacientes de pré-natal adequado
nao houve afericdo da PA em nenhuma consulta, ja no inadequado, o resultado foi de
cerca de 13%. Silva e Monteiro (2009) obtiveram resultados diferentes em seu estudo,

no qual houve registro da afericdo da PA pelo menos uma vez em todas as carteirinhas
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analisadas. Quanto a pesagem das pacientes que se enquadraram em inadequacéo,
cerca de 87% foram pesadas ao menos uma vez e 77% tiveram resultado de IMC
calculado e registrado, resultados inferiores ao grupo adequado, o qual correspondeu
a 97% e 93% respectivamente.1# 16

De acordo com a Linha Guia Mae Paranaense, deve ser solicitado no primeiro
trimestre de gestacao: teste rapido de gravidez, HIV e sifilis, FTA-ABS ou CMIA (testes
treponémicos), tipagem sanguinea, pesquisa de fator Rh, andlise de caracteres
fisicos, elementos e sedimentos da urina, urocultura, VDRL/sorologia para sifilis,
eletroforese de hemoglobina, hematdcrito, dosagem de hemoglobina, dosagem de
glicose, pesquisa de antigeno de superficie do virus da hepatite B (HbsAg), pesquisa
de anticorpos anti-HIV-1 e HIV2 (Elisa), ultrassonografia obstétrica, exame
citopatoldgico cervicovaginal/microflora, toxoplasmose (IgM e IgG), parasitolégico de
fezes, pesquisa para hormbnio tireoidiano (TSH), teste indireto de antiglobulina
humana (Tia). ¥ Entretanto, o PHPN ndo especifica quais exames devem ser
necessarios para considerar um pré-natal como adequado, desse modo, a realizacao

de pelo menos um exame foi considerada suficiente.

Dessa forma, é preciso pontuar a existéncia de limitagdes neste estudo. Um
viés é ndo ter especificado os exames por trimestre e ter considerado apenas a
realizagcdo de um exame complementar como adequado, visto que nem todas as
gestantes encontradas como pré-natal adequado realizaram todos os exames
necessarios para um pré-natal ideal. Além disso, grande guantidade de sub-registro
foi encontrada nas carteirinhas das pacientes. Assim, € preciso avaliar se 0os exames
nao foram solicitados pelos profissionais de saude, se foram solicitados, mas nao
realizados, se houve sub-registro dos dados na carteirinha da gestante ou se nao
houve tempo de realizar exames por inicio tardio no pré-natal. Outro viés do estudo
foi o preenchimento incompleto dos prontuarios, possivelmente por terem sido
preenchidos apenas com o objetivo de amparo judicial ao profissional e ndo como
meio de pesquisa.

Tais achados podem estar refletindo problemas do servico de saude, do

profissional, bem como da pessoa que o utiliza.
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5 CONCLUSOES:

Dos 267 prontuarios analisados, 62.9% das pacientes estavam de acordo com
o preconizado pelo PHPN, sendo classificado como pré-natal adequado. Nesse grupo,
verificou-se uma maior porcentagem de mulheres com mais de 12 anos de ensino. A
situagdo matrimonial da também foi determinante para adequagéo ao pré-natal, pois
foi encontrado no grupo adequado menor nimero de mulheres solteiras. Nao foi

evidenciado a influéncia da cor da pele, renda e situacdo laboral das pacientes.

Embora a maior parte das pacientes tenham apresentado um pré-natal dentro
do esperado, a qualidade do atendimento ainda nédo é ideal. O grande nimero de sub-
registros dificulta a execucdo uma analise adequada. Desse modo, sdo necessarios
mais estudos sobre o tema, com o intuito de evidenciar os achados desse trabalho.
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7  APENDICES:

7.1 Ficha de Coleta de Dados:

RISCO: () habitual; () intermediario; alto ( ); motivo:
IDADE:

COR DA PELE: () branco; () preto; () pardo; () amarelo
ESCOLARIDADE:

GESTACOES ANTERIORES:

()néo; ()simG_N_C A_

ESTADO CIVIL:

() casada; () solteira; () divorciada; () vilva

IG NO INIiCIO DO PRE-NATAL:

NUMERO DE CONSULTAS PRE-NATAIS:

AFERICAO DE PA:

( ) nunca; ( ) em todas as consultas; ( ) as vezes — quantas?

Resultados:
AFERI(;AO DE PESO:

() nunca; () em todas as consultas; () as vezes — quantas?

Resultados:
AFERICAO DE IMC:

() nunca; () em todas as consultas; () as vezes — quantas?

Resultados:
MEDIDA DA ALTURA DO FUNDO UTERINO:

() nunca; () em todas as consultas; () as vezes — quantas?

Resultados:
AUSCULTA DOS BATIMENTOS CARDIACOS FETAIS:

() nunca; () em todas as consultas; () as vezes — quantas?

Resultados:
EXAMES REALIZADOS:

REALIZACAO DE VACINAS:
() nao; () sim— qual?
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8 ANEXOS
8. 1 Normas para Publicacdo Revista Femina
8. 1. 1 Normas para preparacao dos artigos originais:

Titulo: Nos idiomas portugués e inglés, com no maximo 18 palavras;

Resumo informativo, do tipo estruturado, de artigo original: Nos idiomas
portugués e inglés, os resumos dos artigos originais submetidos a RBGO devem ser,
obrigatoriamente, estruturados em quatro secdes e conter no maximo 250 palavras:
Objetivo: O que foi feito; a questao formulada pelo investigador/ Métodos: Como foi
feito; o método, incluindo o material usado para alcancar o objetivo/ Resultados: O
gue foi encontrado, o achado principal e, se necessario, os achados secundarios/
Conclusao: O que foi concluido; a resposta para a questdo formulada. Os resumos

devem ser encaminhados nos idiomas portugués e inglés;

Descritores: As palavras-chaves do artigo devem estar de acordo no DeCS-
Descritores em Ciéncias da Saude (http://decs.bvs.br) ou Mesh-Medical Subjects
Headings (http://nim.nih.gov/mesh), cite no minimo 5 nos idiomas portugués e inglés;

Corpo do manuscrito: Os manuscritos submetidos a Femina devem possuir no
maximo 4000 palavras, com sec¢des distintas de Introducédo, Métodos, Resultados,
Discussédo e Concluséo sendo que as tabelas, quadros e figuras da secéao

Resultados bem como as Referéncias nao serao contabilizados;

Introducéo: O conteudo a ser informado nesta secao deve fornecer contexto ou base
para o estudo (isto €, a natureza do problema e a sua importancia); declarar o
proposito especifico, o objetivo de pesquisa ou a hipétese testada no estudo ou

observacao.

Métodos: Estruture a secao iniciando pelo tipo de delineamento do estudo; o cenario
da pesquisa (local e a época em que se desenrolou); a amostra de participantes; a
coleta de dados; a intervencdo a ser avaliada (se houver) e também a intervencéo

alternativa; os metodos estatisticos empregados e 0s aspectos éticos de investigacao.
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Resultados: Para a redacao da secdo, apresente os resultados em sequéncia logica
no texto, nas tabelas e nas ilustracbes, mencionando primeiro os achados mais
importantes. Nao repita no texto todas as informacGes das tabelas ou ilustracées;
enfatize ou resuma apenas observac¢des importantes. Use apenas as tabelas e figuras
necessarias para explicar o argumento do trabalho e para avaliar o seu embasamento.
N&o ultrapasse o limite de no maximo cinco tabelas, cinco quadros ou cinco figuras.
As tabelas, quadros e/ou figuras devem ser inclusas no corpo do manuscrito e néo

contabilizam o limite solicitado de 4000 palavras.

Discusséo: Enfatize os aspectos novos e importantes do estudo e as conclusdes
deles derivadas. Nao repita detalhadamente dados ou outras informacdes
apresentados nas sec¢Oes de introducdo ou de resultados. Para estudos
comparar e contrastar os resultados com outros estudos relevantes, declarar as
limitacGes do estudo e explorar as implicacdes dos achados para pesquisas futuras e

para a pratica clinica.

Concluséo: Tem por fungéo relacionar as conclusées com os objetivos do estudo,
mas o0 autor deve evitar afirmacfes sem embasamento e conclusdes que ndo tenham
sustentacdo adequada pelos dados. Em especial, os autores devem evitar fazer
afirmacdes sobre beneficios econdmicos e custos, a menos que seu original inclua

andlises econbmicas e dados apropriados.

Referéncias: Para os manuscritos submetidos a Femina, os autores devem numerar
as referéncias por ordem de entrada no trabalho e usar esses numeros para as
citacdes no texto. Evite o numero excessivo de referéncias, selecionando as mais
relevantes para cada afirmacao e dando preferéncia para os trabalhos mais recentes.
Nao empregar citacdes de dificil acesso, como resumos de trabalhos apresentados
em congressos, teses ou publicacdes de circulacao restrita (ndo indexados). Busque
citar as referéncias primarias e convencionais (artigos em periédicos cientificos e os
livros-textos). Nao empregue referéncias do tipo "observagbes nao publicadas” e
"comunicacdo pessoal’. Publicagbes dos autores (auto-citacdo) devem ser

empregadas apenas se houver necessidade clara e forem relacionadas ao tema.
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Nesse caso, incluir entre as referéncias bibliograficas apenas trabalhos originais
publicados em periddicos regulares (ndo citar capitulos ou revisdes). Evite ultrapassar

o limite de 35 referéncias.

8. 1. 2 Normas gerais:

Abreviaturas/nomenclatura: O uso de abreviaturas deve ser minimo. Quando
expressoes extensas precisam ser repetidas, recomenda-se que suas iniciais
mailsculas as substituem apo6s a primeira mencado. Esta deve ser seguida das
iniciais entre parénteses. Todas as abreviagcdes em tabelas e figuras devem ser
definidas nas respectivas legendas. Apenas o home genérico do medicamento

utilizado deve ser citado no artigo.

Elementos néo-textuais: Gréaficos, gravuras, fotografias, esquemas, desenhos
tabelas, quadros, formulas etc. constituem os elementos nao textuais. Eles servem a
elucidacéao, explicacéo e simplificacdo do entendimento do texto, devendo ser
autoexplicativos. Estes elementos devem ser mencionados, preferencialmente, na
secao Resultados do texto. Os elementos devem ser mencionados no texto como
Figura, Tabela ou Quadro, e numerados sequencialmente com algarismos arabicos,
devendo possuir, além de identificacdo e numero, titulo e fonte no rodapé. As
tabelas deveréo ser elaboradas em conformidade com a Norma de Apresentacao
Tabular do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), de 1993. Desenhos,
graficos, figuras ou outras ilustracdes nao-originais ja publicados por outros autores
devem ser submetidos a autorizacdo antes da publicacdo em Femina. Nao
ultrapasse o limite de no maximo cinco tabelas, cinco quadros ou cinco figuras. As
tabelas, quadros e/ou figuras devem ser inclusas no corpo do manuscrito e nao

contabilizam o limite solicitado de 4000 palavras.
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8.2 CARTA DE ACEITE DO ORIENTADOR:

CENTRO
UNIVERSITARIO

| " CAMPO REAL

EXCELENCIA EM ENSINO SUPERIOR

TERMO DE ACEITE DO PROFESSOR ORIENTADOR

Eu, professora Mariana Uliano Cordeiro, do Curso de Medicina, do Centro
Universitario Campo Real, aceito orientar a académica Isadora Larocca Colago Vaz,
durante o processo de elaborag&o do Projeto de Pesquisa e do Trabalho de
Concluséo de Curso provisoriamente intitulado RELACAO ENTRE ADEQUAGAOQ AQ
PRE-NATAL E PERFIL SOCIOECONOMICO DAS GESTANTES DA CIDADE DE
GUARAPUAVA, PR. Declaro ter conhecimento das normas de realizagdo de trabalhos
cientificos vigentes, de acordo com o manual de normalizagéo da IES.

Estou ciente da necessidade de minha participagdo na banca
examinadora por ocasido da defesa do trabalho, bem como verificar as
alteragbes determinadas pela banca examinadora antes do deposito final.

Guarapuava, 29 de julho de 2020.

Assinaturas:

(Manara Utiarw Cocteso— ingﬁ\ﬁ\m Raae

Professor(a) Orientador(a) Académico(a) =

Central de Estagio e TCC — CCET Coordenador (a) do Curso



8. 3 CARTA DE AUTORIZACAO/ANUENCIA:

Hospital
Séo\\ Vicente

CARTA DE AUTORIZAGAO/ ANUENCIA

Guarapuava, 27 de outubro de 2020

Titulo da Pesquisa: Relagdo entre adequag&o ao pré-natal e perfil socioecondmico
das gestantes da cidade de Guarapuava - PR.

Pesquisador Responsavel: Isadora Larocca Colago Vaz
Instituicdo Proponente: Centro Universitario Campo Real

Relator do Projeto: Daize Dalzotto Dalla Rosa

Declaramos que o projeto acima referido, encontra-se de acordo com as normas
estabelecidas pela instituigdo, passando por avaliagdo pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Hospital de Caridade So Vicente de Paulo, que recomendou a
aprovacao. A execugdo deste projeto dependera da aprovagao do mesmo pelo CEP
da instituicdo proponente, mediante parecer ético consubstanciado e declaragdo de
aprovac@o.Os pesquisadores comprometem-se a respeitar as normas internas
durante a execugao da pesquisa.

&

Darla Silverio Macedo
Presidente do COMEP

if Roberto Martini
#etor Administrativo

77 893 469/0001-21
HOSPITAL DE CARIDADE

iTE DE PAULO

30}
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8. 4 DISPENSA DO TERMO DE ESCLARECIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(TCLE):

Centro Universitario Campo Real
Pro-Reitoria de Pesquisa e P6s-Graduagao - PROPPE
Comité de Etica em Pesquisa — CEP

SOLICITAGAO DE DISPENSA
DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Mariana Uliano Cordeiro, Pesquisador responsavel pelo projeto “RELACAO
ENTRE ADEQUACAO AO PRE-NATAL E PERFIL SOCIOECONOMICO DAS
GESTANTES DA CIDADE DE GUARAPUAVA, PR”, solicito perante este Comité
de Etica em Pesquisa a dispensa da utilizagdio do TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO para realizagdao deste projeto
tendo em vista que sera utilizado somente dados secundarios obtidos a partir do
estudo de material ja coletado para fins diagnodsticos e da revisao de prontuarios

com as informacdes referentes aos pacientes.
Nestes termos, me comprometo a cumprir todas as diretrizes e normas
reguladoras descritas na Resolugdo n° 466/2012 ou 510/2016 - CNS/MS,

referentes as informagdes obtidas com Projeto.

Guarapuava, 26/08/2020.

(N Canara Utiare Goctero—

Mariana Uliano Cordeiro
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.406.915

Apresentagao do Projeto:

Trata-se da apreciagdo do projeto de pesquisa intitulado RELAGAO ENTRE ADEQUAGAO AO PRE-NATAL
E PERFIL SOCIOECONOMICO DAS GESTANTES DA CIDADE DE GUARAPUAVA, PR, de interesse e
responsabilidade do(a) proponente Mariana Uliano Cordeiro.

O pré-natal se trata de um conjunto de acdes que objetivam favorecer as condi¢cdes de nascimento para o
bindmio mae-filho. Para ser considerado

adequado, deve-se ser iniciado até o quarto més de gestagdo, conter pelo menos 6 consultas e realizar
exames de rotina obstétrica. Os avangos das

politicas de assisténcia a saude da mulher sdo imprescindiveis para um pré-natal adequado. Dessa forma,
para que isso ocorra, € necessario

conhecer o perfil sociodemografico das gestantes, a fim de compreender suas principais caracteristicas, ja
que os dados locais sdo poucos. Sendo

assim, o presente estudo sera realizado na cidade de Guarapuava, PR. Os dados serdo colhidos dos
prontuarios das gestantes admitidas em

trabalho de parto ou para cesarea eletiva, pelo SUS, no Hospital de Caridade Sao Vicente de Paulo, da
cidade de Guarapuava, Parana, durante o

periodo de janeiro a dezembro de 2020, e posteriormente serdo colocados em graficos e tabelas para
analise.
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a ade~quacgéo do cuidado pré-natal no municipio de Guarapuava-PR, associado a determinantes
sociodemograficos.Caracterizar a cobertura

do pré-natal na cidade de Guarapuava-PR

Objetivo Secundario:

Avaliar a relagédo entre adequacgéo da assisténcia pré-natal e perfis socioepidemioldgico das gestantes.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos do estudo podem ser considerados minios, pois ndo intervém ou modifica as variaveis fisiolégicas,
psicolégicas e sociais dos participantes,

uma vez que a coleta de dados é realizada indiretamente, através da analise de prontuarios, a qual, por sua
vez, oferece risco de confiabilidade e

seguranca dos dados.

Beneficios:

Dentre os beneficios oferecidos pelo estudo esta a possibilidade de melhorar politicas de assisténcia a
saude da mulher, pois uma vez que se

conhece o perfil sociodemografico da populagao assistida, podem-se tracar meios de melhor atender essa
populacdo. Ademais, conhecer o nivel de

adequacédo ao pré-natal da regido é imprescindivel para melhoria de indicadores de saide como diminuigdo
de morte materna, baixo peso ao nascer

e entre outros.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A presente pesquisa apresenta relevancia cientifica com método adequado para atingir aos objetivos
propostos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

1) Check List inteiramente preenchido;

2) Folha de rosto com campos preenchidos e com carimbo identificador e assinada por Mariana Uliano
Cordeiro e ;
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3) Carta de anuéncia/autorizagdo (da instituicdo co-participante /local onde sera efetuada a coleta de dados.
Deve ser assinada e redigida em papel timbrado; ou assinada e carimbada pelo responsavel pela instituicdo
(o carimbo deve discriminar o nome e a fungéo do responsavel dentro da instituicdo);

4) TCLE ( termo de consentimento livre e esclarecido). (Deve estar no modelo atualizado, disponibilizado na
pagina do CEP).

4.1) TALE (Termo de Assentimento para menores de idade ou incapazes);
5) Projeto de pesquisa completo (anexado pelo pesquisador);

6) Instrumento para coleta dos dados (questionario/roteiro/questdes norteadora): Deve estar anexado

separadamente na plataforma e/ou constar junto aos anexos do projeto completo;

7) Cronograma do projeto completo e da Plataforma (devem estar completos e atualizados). A vigéncia da
pesquisa é de més/ano a més/ano. (Verificar as datas de inicio e término da pesquisa e informar no relato);

8)- Orgcamento (deve estar detalhado no projeto completo e na Plataforma).

Recomendacoes:

(1)- Ressalta-se que segundo a Resolugdo 466/2012, item XI — DO PESQUISADOR RESPONSAVEL,
paragrafo f), & de responsabilidade do pesquisador "manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou
digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apés o término da pesquisa.”

(2) - sugere-se a utilizacdo de senha no computador pessoal que armazenara os dados como forma de
minimizar os riscos previstos;

(3) - Nao consta na carta de anuéncia o nome do pesquisador responsavel registrado na Plataforma, de
forma que esta informagéo devera ficar disponivel ao campo de pesquisa.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
diz do risco relacionados aos dados mas nao estabelece uma forma de atenua-los

Endereco: Rua Comendador Norberto, 1299, Santa Cruz, Bloco |, Térreo, Sala Triangulo

Bairro: Santa Cruz CEP: 85.015-240
UF: PR Municipio: GUARAPUAVA
Telefone: (42)3621-5200 E-mail: etica@camporeal edu.br

Pagina 03 de 05



38

CEP FACULDADE CAMPO REAL W - o

Continuagéo do Parecer: 4.406.915

pesquisador responsavel da carta de anuéncia é diferente do disposto na plataforma
carta de anuéncia néo foi alterada?
no mais tudo ok

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Em atendimento a Resolugdo CNS/MS- 466/2012, devera ser encaminhado ao CEP o relatdrio parcial assim
que tenha transcorrido um ano da pesquisa e relatdrio final em até trinta dias apés o término da pesquisa.
Qualquer alteragdo no projeto devera ser encaminhada para analise deste comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/11/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1622137 pdf 19:33:45
Outros CARTA_RESPOSTA_PENDENCIAS.pdff 04/11/2020 |ISADORA LAROCCA] Aceito
19:25:27 | COLACO VAZ

Projeto Detalhado / [PROJETO_DETALHADO_ALTERADO.p| 04/11/2020 [ISADORA LAROCCA| Aceito

Brochura df 19:13:56 | COLACO VAZ

Investigador

Declaracao de CARTA_ANUENCIA_ALTERADA .pdf 04/11/2020 |ISADORA LAROCCA] Aceito

Instituicéo e 19:06:58 |COLACO VAZ

Infraestrutura

Outros CHECK_LIST.pdf 04/11/2020 |ISADORA LAROCCA] Aceito
19:04:15 | COLACO VAZ

Projeto Detalhado / |PROJETO_DETALHADO .pdf 28/10/2020 [ISADORA LAROCCA| Aceito

Brochura 19:26:08 |COLACO VAZ

Investigador

Outros COLETA_DE_DADOS.pdf 28/10/2020 [ISADORA LAROCCA| Aceito
19:18:30 | COLACO VAZ

Declaragéo de Carta_de_autorizacao.pdf 28/10/2020 [ISADORA LAROCCA| Aceito

Instituicdo e 19:09:43 |COLACO VAZ

Infraestrutura

TCLE / Termos de |Dispensa_TCLE.pdf 28/10/2020 |[ISADORA LAROCCA| Aceito

Assentimento / 17:39:48 |COLACO VAZ

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_De_Rosto.pdf 28/10/2020 |[ISADORA LAROCCA| Aceito
17:39:09 |COLACO VAZ
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Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

GUARAPUAVA, 18 de Novembro de 2020

Assinado por:
Filipe Quadros Mariani
(Coordenador(a))
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