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RESUMO 

Introdução: O pré-natal consiste em um conjunto de ações que objetivam 

favorecer as condições de nascimento para o binômio mãe-filho. A pesquisa “Nascer 

no Brasil” mostrou que a cobertura pré-natal é praticamente universal, entretanto, a 

qualidade dessa assistência não é a mesma para todos. Objetivos: Avaliar a 

adequação do cuidado pré-natal no município de Guarapuava-PR, analisando a 

relação entre adequação da assistência pré-natal e perfil socioeconômico das 

gestantes. Métodos: Estudo observacional, transversal, quantitativo, retrospectivo, 
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envolvendo 267 prontuários de gestantes atendidas na rede SUS em Guarapuava-

PR, em 2020. Variáveis analisadas: idade, escolaridade, ocupação, renda, cor da 

pele, situação conjugal, planejamento da gestação, início do pré-natal, número de 

consultas, aferição de pressão arterial, peso, altura uterina, batimentos cardíacos 

fetais, índice de massa corporal e exames realizados. Os critérios utilizados para 

divisão em pré-natal adequado e inadequado foram: mais de 6 consultas, ter iniciado 

a assistência 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 salários mínimos e 67% solteiras. No outro grupo, 38% 

tinham mais de 12 anos de estudo, 35% renda de 1 a 2 salários mínimos e 80% 

solteiras. Conclusões: Mesmo que a maior parte das pacientes tenham apresentado 

um pré-natal adequado (62.92%), a qualidade do atendimento ainda não é ideal. São 

necessários 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 INTRODUÇÃO: 

 

O pré-natal consiste em um conjunto de ações preventivas, promotoras de 

saúde, diagnósticas e curativas que visam desfechos favoráveis da gestação. No 

entanto, por anos as mulheres não estavam asseguradas de uma atenção de 

qualidade. Em 1983, com a publicação do Programa de Assistência Integral à Saúde 

da Mulher (PAISM), marca-se a suspensão de conceitos princípios até então 

norteadores da política de saúde das mulheres e as prioridades nesse âmbito, 

ofertando ações voltadas a sua equidade, integridade e abordagem global em todas 

as fases da vida, colocando em voga a atenção pré-natal pelo seu excelente resultado 

nos desfechos perinatais.1, 2.  

Com a evolução gradual da saúde da mulher, políticas públicas e manuais de 

padronização de condutas foram realizados. O Programa de Humanização no Pré-

natal e Nascimento (PHPN), instituído pelo Ministério da Saúde (MS) através da 

Portaria/GM n° 569, de 1/6/2000, objetiva, principalmente, garantir a melhoria do 

acesso, cobertura e qualidade do acompanhamento pré-natal, da assistência ao parto 

e puerpério ao binômio mãe-filho. O sucesso, porém, depende, sobretudo, do número 

de consultas realizadas, do momento em que se dá início a tais ações, assim como 

do tratamento adequado dos imprevistos que possam vir a acontecer durante o ciclo 

gravídico-puerperal. 2, 3, 4, 5.  

É importante pontuar, assim, que de acordo com o PHPN, o pré-natal só é 

considerado adequado se for iniciado até o quarto mês de gestação, se for composto 

por pelo menos seis consultas de acompanhamento, e se realizados exames 

laboratoriais, como de sangue e urina. Tais medidas são de responsabilidade, 

sobretudo, da Estratégia Saúde da Família.6, 7.  

Em 2011, uma série de diretrizes, objetivos gerais e específicos foi lançada pelo 

MS, por meio da Política Nacional de Atenção Integral a Saúde da Mulher, trazendo 

como estratégia de atenção à saúde, a Rede Cegonha, a qual objetiva produzir uma 

rede de cuidados para assegurar à mulher o direito ao planejamento reprodutivo, à 
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atenção humanizada desde a gestação até puerpério, bem como o nascimento, 

crescimento e desenvolvimento saudável das crianças.8  

Após esses avanços, um estudo realizado utilizando dados da pesquisa 

“Nascer no Brasil” mostrou que a cobertura da assistência no Brasil é praticamente 

universal, porém, a adequação a essa assistência ainda é baixa. Nesse estudo, 75.8% 

das pacientes iniciaram o pré-natal até a 16ª semana gestacional e somente 73.1% 

tiveram o número mínimo de consultas adequadas para a idade gestacional no 

momento do parto. Além disso, pesquisas têm mostrado problemas na realização dos 

cuidados pré-natais, com início tardio do acompanhamento, número insuficientes de 

consultas e realização incompleta dos procedimentos preconizados.1  

Trabalhos realizados em outros locais do Brasil avaliaram a qualidade do pré-

natal segundo características socioeconômicas das mulheres, verificando que os 

piores resultados de adequação ao pré-natal estavam associados a pessoas de menor 

renda e escolaridade. Em 2013, no Brasil, a proporção de mulheres com seis ou mais 

consultas de pré-natal foi maior em pacientes de raça/cor de pele branca, de mais 

idade, com renda mais elevada, moradoras da região Sul e em cidades menores. 

Historicamente, o Brasil possui indicadores de cor/ raça que demonstram um quadro 

desfavorável às mulheres pretas e pardas.9, 10, 11.  

É importante ressaltar que aproximadamente 98% das mortes maternas são 

evitáveis, através de medidas relativamente simples, cujo objetivo é melhorar a 

qualidade da assistência perinatal. O acesso a um acompanhamento gestacional e 

puerperal de qualidade é imprescindível para a promoção da saúde mãe-filho, além 

de contribuir para a diminuição das taxas de morbimortalidade correlacionadas a essa 

população, a exemplo da taxa de mortalidade materna.4, 12.   

Diante dos atuais avanços das Políticas de Saúde Pública voltadas para 

atenção à saúde da mulher, da importância do Pré-natal para a Saúde do binômio 

mãe-bebê e da pouca disponibilidade de informações sobre a assistência materno-

infantil, em especial no município de Guarapuava, PR, torna-se importante descrever 

o perfil socioeconômico das parturientes, afim de compreender as principais 

características dessas mulheres. 

Desse modo, o objetivo geral do trabalho é avaliar a adequação do cuidado 

pré-natal no município de Guarapuava-PR, analisando a relação entre adequação da 

assistência pré-natal e perfil socioeconômico das gestantes. 
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2 MÉTODOS: 

 

Foi realizado um estudo de caráter observacional quantitativo, do tipo 

transversal retrospectivo, envolvendo gestantes atendidas na rede do Sistema Único 

de Saúde (SUS) do município de Guarapuava, no estado do Paraná, entre o período 

de janeiro a dezembro de 2020.  

A amostra foi composta por 267 prontuários, com tolerância de 5.14% de erro 

e grau de confiança 95%. O cálculo foi feito levando em consideração uma população 

de 1000 pacientes, visto que a média de nascimento no serviço em questão é de 90 

a 100 partos por mês. Foram incluídas no estudo: gestantes admitidas em trabalho de 

parto ou para cesárea eletiva, no Hospital de Caridade São Vicente de Paulo, da 

cidade de Guarapuava, Paraná, durante o período de janeiro a dezembro de 2020 e 

que realizaram o pré-natal na cidade pelo SUS. Excluíram-se: gestantes admitidas 

fora do período mencionado, pacientes que não realizaram o pré-natal na cidade e 

aquelas que não realizaram o pré-natal pelo SUS. 

A coleta de dados para o estudo foi feita por meio da análise de prontuários e 

da carteirinha de pré-natal da paciente. Em cada prontuário foi analisado idade, cor 

da pele, escolaridade, profissão, renda e estado civil. Além disso, conforme as práticas 

clínico-obstétricas previstas no manual Pré-Natal e Puerpério - Atenção Qualificada e 

Humanizada que devem ser realizadas durante o pré-natal, foi verificada: aferição da 

pressão arterial (PA), peso e cálculo do índice de massa corporal (IMC), ausculta dos 

batimentos cardíacos fetais (BCF) e medida da altura uterina (AU). Se houvesse um 

ou mais registro considerava-se “às vezes”, mas se houvesse registro em todas as 

consultas, considerava-se “sempre”. Outros critérios utilizados pelo PHPN para avaliar 

a adequação ao pré-natal também foram utilizados, como o número de consultas 

(mínimo de seis consultas), exames realizados e trimestre em que se iniciou o pré-

natal. Também foi visto se a gestação foi ou não planejada.13  

Considerou-se como pré-natal adequado aquele no qual a paciente realizou 

mais de 6 consultas pré-natais, iniciou o acompanhamento no primeiro trimestre de 

gestação e realizou ao menos um exame laboratorial.  

Os dados coletados foram compilados em planilha eletrônica no Microsoftware 

Excel®. A pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Centro 
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Universitário Campo Real, sob parecer número 4.406.915/2021, sendo que a coleta 

de dados foi realizada somente depois de receber a permissão pelo referido comitê e 

após a autorização do responsável pelo Hospital de Caridade São Vicente de Paulo. 

O uso dos dados será única e exclusivamente para fins acadêmicos/ científicos.  

A análise estatística foi feita no software Excel por meio de análise dos valores 

absolutos e cálculo de porcentagens. 
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3 RESULTADOS: 

 

Foram analisados 267 prontuários, sendo então 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; já no inadequado, 

variando de 15 anos a 42 anos. Aproximadamente 60% de cada grupo não tinham 

serviço formal. O grau de escolaridade das gestantes conforme o grupo, bem como a 

cor da pele estão descritos nos gráficos 1 e 2 respectivamente.  

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

a dezembro de 2020 no Hospital de Caridade São Vicente de Paulo da cidade de Guarapuava, PR.  

 

Fonte: Autoria própria, 2021. 

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

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

 

Fonte: Autoria própria, 2021. 

Notas: NI = Não informado.  

Em relação ao grupo de pré-natal adequado, a análise apresentou que 68 

(40%) das pacientes possuíam renda mensal entre 1 a 2 salários mínimos, 20 (12%) 

de 3 a 5 salários mínimos, 2 (1%) sem renda e 78 (46%) não tinha esse dado presente 

no prontuário. Já em relação ao grupo de pré-natal inadequado, os dados obtidos 

foram de 35 (35%) mulheres com renda mensal de 1 a 2 salários mínimos, 6 (6%) de 

3 a 5 salários mínimos, 59 (59%) sem a informação no prontuário e nenhuma paciente 

sem renda.  

Em se tratando do planejamento gestacional, 43% das pacientes com pré-natal 

inadequado não pretendiam engravidar, 16% programaram e 41% das carteirinhas 

não contemplavam essa informação. Já no grupo de assistência adequada, 40 (24%) 

planejaram a gestação, 70 (40%) não programaram e 58 (35%) não continham o dado 

mencionado.  

Os dados em relação ao número de gestações anteriores, aborto ou óbito fetal, 

partos normais e cesáreas estão resumidos na tabela 1.  

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

BRANCA PARDA PRETA NI

COR DA PELE

ADEQUADO INADEQUADO



18 
 

Tabela 1. Gestações anteriores, aborto ou óbito fetal, partos normais e cesáreas das pacientes 

admitidas em trabalho de parto ou cesárea eletiva entre janeiro a dezembro de 2020 no Hospital de 

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

    PN INADEQUADO  PN ADEQUADO  

  QUANTIDADE N N 

GESTAÇÕES ANTERIORES 

0 59 36 

1 55 27 

2 30 17 

3 12 9 

4 ou + 12 11 

    

ABORTO/ÓBITO FETAL 

0 126 80 

1 35 16 

2 4 1 

3 ou + 2 1 

NI 1 2 

    

PARTOS NORMAIS  

0 68 27 

1 47 26 

2 31 26 

3 15 10 

4 ou +  5 11 

NI 2 0 

    

CESÁREAS 

0 71 56 

1 57 25 

2 31 13 

3 7 4 

4 ou +  1 2 

NI 1 0 

 

Fonte: Autoria própria, 2021. 

Notas: NI = Não informado; PN = pré-natal; N = número de pacientes. 

Outra variável analisada foi o estado civil. Entre as pacientes com pré-natal 

inadequado, 16 (16%) eram casadas, 80 (80%) solteiras, 2 (2%) em união estável, 1 

(1%) divorciada e 1 (1%) não informado. Em contrapartida, no grupo de cuidado pré-

natal adequado, as mulheres casadas corresponderam a 49 (29%), as solteiras a 113 

(67%), 2 (1%) em união estável e 4 (2%) divorciadas.  

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

trimestre e cerca 2% procuraram o serviço se saúde apenas no terceiro trimestre de 



19 
 

gestação. Com relação ao número de consultas, aproximadamente 25% de todas as 

mulheres analisadas não atingiram as exigências mínimas de consultas segundo a 

PHPN e 4% não tinham a informação descrita no prontuário.  

Também analisamos a aferição da pressão arterial, peso, índice de massa 

corporal, altura uterina e ausculta dos batimentos cardíacos fetais registrados nas 

carteirinhas das pacientes admitidas no serviço em questão. Os resultados estão 

apresentados na Tabela 2.   

 

Tabela 2. Aferição de PA, peso, IMC, AU, BCF nas consultas de pré-natal segundo registro na 

carteirinha das gestantes admitidas em trabalho de parto ou cesárea eletiva entre janeiro a dezembro 

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

  PN ADEQUADO PN INADEQUADO 

VARIÁVEL FREQUÊNCIA N N 

AFERIÇÃO DA PA 

SEMPRE 149 86 

ÀS VEZES 11 1 

NUNCA 8 13 

    

AFERIÇÃO DE PESO 

SEMPRE 152 85 

ÀS VEZES 12 2 

NUNCA 4 13 

    

AFERIÇÃO DE IMC 

SEMPRE 45 40 

ÀS VEZES 111 37 

NUNCA 12 23 

    

AFERIÇÃO DA AU 

SEMPRE 8 20 

ÀS VEZES 155 67 

NUNCA 5 13 

    

AFERIÇÃO DE BCF 

SEMPRE 4 17 

ÀS VEZES 148 67 

NUNCA 16 16 

Fonte: Autoria própria, 2021. 
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Notas: PA = Pressão arterial; PN = Pré-natal; IMC = índice de massa corporal; AU = altura 

uterina; BCF = batimentos cardíacos fetais.  

 Os resultados com relação à realização de exames laboratoriais estão 

apresentados na Tabela 3.  

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

cesárea eletiva entre janeiro a dezembro de 2020 no Hospital de Caridade São Vicente de Paulo da 

cidade de Guarapuava, PR. 

   PN ADEQUADO PN INADEQUADO 

EXAME N N 

TR GRAVIDEZ 69 30 

TR HIV 165 76 

TR SÍFILIS  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 

PARASITOLÓGICO DE FEZES 104 41 

TIPAGEM SANGUÍNEA 163 72 

TOTG 51 8 

USG 94 43 

Fonte: Autoria própria, 2021. 

Notas: TR = Teste rápido; HB = hemoglobina; HT = hematócrito; TSH = hormônio 

tireoestimulante; TOTG = teste oral de tolerância a glicose; USG = ultrassonografia; n = número de 

pacientes.  
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4 DISCUSSÃO: 

 

Apesar da ampliação da cobertura do pré-natal em todo o Brasil, os resultados 

deste estudo mostraram que apenas 62% das gestantes obtiveram a assistência 

preconizada pelo PHPN. Resultados inferiores a esse estudo foram encontrados por 

Silveira et al. (2001), na cidade de Pelotas-RS, onde a taxa de adequação foi de 37%. 

Domingues et al. (2013), em seu estudo realizado no Rio de Janeiro, também 

demonstraram que grande parte dos pré-natais não são adequados – 38,5% 

adequados.9, 14. 

A adesão a assistência ao pré-natal é fortemente influenciada pela escolaridade 

da gestante. Domingues et al. (2013) evidenciou em seu estudo uma maior aderência 

às medidas de prevenção e promoção de saúde antenatais em mulheres com mais 

anos de estudo, resultado semelhante ao encontrado na nossa análise, visto que 38% 

das mulheres de pré-natal inadequado tinham mais de 12 anos de estudo, enquanto 

às de pré-natal adequado, o número foi de 50%.9 

Em relação ao início do pré-natal, a pesquisa evidenciou que aproximadamente 

12% do total dos prontuários estudados iniciaram o atendimento após a décima 

segunda semana gestacional. É importante, ressaltar, porém, que 69% das 

parturientes de pré-natal inadequado tinham iniciado as medidas dentro do prazo 

recomendado pelo MS, entretanto, não atenderam os outros requisitos exigidos para 

um bom pré-natal. Carvalho et al. (2010) também avaliou isso, mas o resultado que 

obtiveram foi menos satisfatório ainda, representando um total de 66.7% de pacientes 

com início após o primeiro trimestre de gestação. O presente estudo não avaliou o 

motivo do atraso no início dos cuidados de saúde com a gestação, porém, Domingues 

et al. (2013) encontrou como o principal motivo de início tardio a ausência do 

diagnóstico da gestação e elencaram como principais hipóteses para tal motivo a 

dificuldade de acesso a métodos diagnósticos, bem como a hesitação na confirmação 

pelas mulheres que não planejaram e não desejaram gestar.  7, 9 No presente estudo, 

43% das pacientes com pré-natal inadequado não programaram a vinda da criança. 

Diferentemente do estudo realizado por Domingues et al. (2013), a cor da pele 

não teve influência no grau de adequação dos cuidados antenatais, visto que neste 

estudo, 3% das mulheres com pré-natal inadequado possuíam a cor da pele preta, 
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enquanto no grupo adequado, o número foi de 2%. Já no estudo realizado no Rio de 

Janeiro, mulheres cuja cor da pele era preta tinham menor adequação ao pré-natal – 

os autores não mencionam a porcentagem.9 

O fator situação 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, é importante pontuar que consideramos como “solteira” todas 

aquelas que não eram casadas civilmente. Nesse sentido, vale ressaltar que um 

número expressivo de pessoas vive numa relação de casados, mas sem formalizar a 

relação. A presença de um companheiro é fundamental na vida da gestante, uma vez 

que pesquisas demonstram que mães solteiras se relacionam a baixa adesão ao pré-

natal, bem como ao baixo peso ao nascer do recém-nascido.15 

Ambos os grupos de gestantes tinham 60% delas como trabalho “do lar”. 

Resultados semelhantes foram encontrados por Silva e Monteiro (2009) ao estudarem 

a adequação do pré-natal na cidade de Palmas - TO, no qual, 71.3% das mulheres 

referiram não ter atividade laboral remunerada. De acordo com eles, o trabalho 

remunerado é um fator de proteção para a adequação ao pré-natal.16  

Tomasi et al. 17 encontrou a renda como fator importante na adequação à 

assistência perinatal. Mulheres com renda mais baixa tendem a comparecer menos 

nas consultas, segundo Neves et al. 10. O mesmo não 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 salários mínimos, contrapondo com apenas 35% dos 

inadequados. Entretanto, devemos considerar que uma porcentagem maior de 

ausência da informação no prontuário foi encontrada no grupo inadequado – 59% 

contra 46% no adequado. Os resultados poderiam ter sido diferentes se fosse possível 

encontrar a informação correta em todas as carteirinhas.  

Ao avaliar a qualidade da consulta de pré-natal, verificou-se que o peso e a 

pressão arterial foram os dois itens de menor ausência de registro nas carteirinhas, 

dado concordante com outros estudos. Em 5% das pacientes de pré-natal adequado 

não houve aferição da PA em nenhuma consulta, já no inadequado, o resultado foi de 

cerca de 13%. Silva e Monteiro (2009) obtiveram resultados diferentes em seu estudo, 

no qual houve registro da aferição da PA pelo menos uma vez em todas as carteirinhas 
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analisadas. Quanto a pesagem das pacientes que se enquadraram em inadequação, 

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.14, 16. 

De acordo com a Linha Guia Mãe Paranaense, deve ser solicitado no primeiro 

trimestre de gestação: teste rápido de gravidez, HIV e sífilis, FTA-ABS ou CMIA (testes 

treponêmicos), tipagem sanguínea, pesquisa de fator Rh, análise de caracteres 

físicos, elementos e sedimentos da urina, urocultura, VDRL/sorologia para sífilis, 

eletroforese de hemoglobina, hematócrito, dosagem de hemoglobina, dosagem de 

glicose, pesquisa de antígeno de superfície do vírus da hepatite B (HbsAg), pesquisa 

de anticorpos anti-HIV-1 e HIV2 (Elisa), ultrassonografia obstétrica, exame 

citopatológico cervicovaginal/microflora, toxoplasmose (IgM e IgG), parasitológico de 

fezes, pesquisa para hormônio tireoidiano (TSH), teste indireto de antiglobulina 

humana (Tia). 13 Entretanto, o PHPN não especifica quais exames devem ser 

necessários para considerar um pré-natal como adequado, desse modo, a realização 

de pelo menos um exame foi considerada suficiente.  

Dessa forma, é preciso pontuar a existência de limitações neste estudo. Um 

viés é não ter especificado os exames por trimestre e ter considerado apenas a 

realização de um exame complementar como adequado, visto que nem todas as 

gestantes encontradas como pré-natal adequado realizaram todos os exames 

necessários para um pré-natal ideal. Além disso, grande quantidade de sub-registro 

foi encontrada nas carteirinhas das pacientes. Assim, é preciso avaliar se os exames 

não foram solicitados pelos profissionais de saúde, se foram solicitados, mas não 

realizados, se houve sub-registro dos dados na carteirinha da gestante ou se não 

houve tempo de realizar exames por início tardio no pré-natal. Outro viés do estudo 

foi o preenchimento incompleto dos prontuários, possivelmente por terem sido 

preenchidos apenas com o objetivo de amparo judicial ao profissional e não como 

meio de pesquisa.  

Tais achados podem estar refletindo problemas do serviço de saúde, do 

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

 

Dos 267 prontuários 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 

situação matrimonial da também foi determinante para adequação ao pré-natal, pois 

foi encontrado no grupo adequado menor número de mulheres solteiras. Não foi 

evidenciado a influência da cor da pele, renda e situação laboral das pacientes.  

Embora a maior parte das pacientes tenham apresentado um pré-natal dentro 

do esperado, a qualidade do atendimento ainda não é ideal. O grande número de sub-

registros dificulta a execução uma análise adequada. Desse modo, são necessários 

mais estudos sobre o tema, com o intuito de evidenciar os achados desse trabalho.  
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7 APÊNDICES: 

 

7. 1 Ficha de Coleta de Dados: 

RISCO: ( ) habitual; ( ) intermediário; alto ( ); motivo:______________________ 

IDADE: ______________  

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

ESCOLARIDADE: ___________________  

GESTAÇÕES ANTERIORES:  

( ) não; ( ) sim G_N_C_A_  

ESTADO CIVIL:  

( ) casada; ( ) solteira; ( ) divorciada; ( ) viúva  

IG NO INÍCIO DO PRÉ-NATAL: _________________  

NÚMERO DE CONSULTAS PRÉ-NATAIS: _____________  

AFERIÇÃO DE PA:  

( ) nunca; ( ) em todas as consultas; ( ) às vezes – quantas? ___ 

Resultados:_____________________________________________________ 

AFERIÇÃO DE PESO:  

( ) nunca; ( ) em todas as consultas; ( ) às vezes – quantas? ___  

Resultados: _____________________________________________________  

AFERIÇÃO DE IMC:  

( ) nunca; ( ) em todas as consultas; ( ) às vezes – quantas? ___  

Resultados: _____________________________________________________  

MEDIDA DA ALTURA DO FUNDO UTERINO:  

( ) nunca; ( ) em todas as consultas; ( ) às vezes – quantas? ___  

Resultados: _____________________________________________________  

AUSCULTA DOS BATIMENTOS CARDÍACOS FETAIS:  

( ) nunca; ( ) em todas as consultas; ( ) às vezes – quantas? ___  

Resultados: _________________________________________________  

EXAMES REALIZADOS: _______________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

REALIZAÇÃO DE VACINAS:  

( ) não; ( ) sim – qual? ____________________ 
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8 ANEXOS 

8. 1 Normas para Publicação Revista Femina  

8. 1. 1 Normas para preparação dos artigos originais: 

Título: Nos idiomas português e inglês, com no máximo 18 palavras;  

 

Resumo informativo, do tipo estruturado, de artigo original: Nos idiomas 

português e inglês, os resumos dos artigos originais submetidos à RBGO devem ser, 

obrigatoriamente, estruturados em quatro seções e conter no máximo 250 palavras: 

Objetivo: O que foi feito; a questão formulada pelo investigador/ Métodos: Como foi 

feito; o método, incluindo o material usado para alcançar o objetivo/ Resultados: O 

que foi encontrado, o achado principal e, se necessário, os achados secundários/ 

Conclusão: O que foi concluído; a resposta para a questão formulada. Os resumos 

devem ser encaminhados nos idiomas português e inglês; 

 

Descritores: As palavras-chaves do artigo devem estar de acordo no DeCS–

Descritores em Ciências da Saúde (http://decs.bvs.br) ou Mesh-Medical Subjects 

Headings (http://nlm.nih.gov/mesh), cite no mínimo 5 nos idiomas português e inglês;  

 

Corpo do manuscrito: Os manuscritos submetidos à Femina devem possuir no 

máximo 4000 palavras, com seções distintas de Introdução, Métodos, Resultados, 

Discussão e Conclusão sendo que as tabelas, quadros e figuras da seção 

Resultados bem como as Referências não serão contabilizados;  

 

Introdução: O conteúdo a ser informado nesta seção deve fornecer contexto ou base 

para o estudo (isto é, a natureza do problema e a sua importância); declarar o 

propósito específico, o objetivo de pesquisa ou a hipótese testada no estudo ou 

observação.  

 

Métodos: Estruture a seção iniciando pelo tipo de delineamento do estudo; o cenário 

da pesquisa (local e a época em que se desenrolou); a amostra de participantes; a 

coleta de dados; a intervenção a ser avaliada (se houver) e também a intervenção 

alternativa; os métodos estatísticos empregados e os aspectos éticos de investigação.  
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Resultados: Para a redação da seção, apresente os resultados em sequência lógica 

no texto, nas tabelas e nas ilustrações, mencionando primeiro os achados mais 

importantes. Não repita no texto todas as informações das tabelas ou ilustrações; 

enfatize ou resuma apenas observações importantes. Use apenas as tabelas e figuras 

necessárias para explicar o argumento do trabalho e para avaliar o seu embasamento. 

Não ultrapasse o limite de no máximo cinco tabelas, cinco quadros ou cinco figuras. 

As tabelas, quadros e/ou figuras devem ser inclusas no corpo do manuscrito e não 

contabilizam o limite solicitado de 4000 palavras.  

 

Discussão: Enfatize os aspectos novos e importantes do estudo e as conclusões 

deles derivadas. Não repita detalhadamente dados ou outras informações 

apresentados nas seções de introdução ou de resultados. Para estudos 

experimentais, é útil iniciar a discussão resumindo brevemente os principais achados, 

comparar e contrastar os resultados com outros estudos relevantes, declarar as 

limitações do estudo e explorar as implicações dos achados para pesquisas futuras e 

para a prática clínica.  

 

Conclusão: Tem por função relacionar as conclusões com os objetivos do estudo, 

mas o autor deve evitar afirmações sem embasamento e conclusões que não tenham 

sustentação adequada pelos dados. Em especial, os autores devem evitar fazer 

afirmações sobre benefícios econômicos e custos, a menos que seu original inclua 

análises econômicas e dados apropriados.  

 

Referências: Para os manuscritos submetidos à Femina, os autores devem numerar 

as referências por ordem de entrada no trabalho e usar esses números para as 

citações no texto. Evite o número excessivo de referências, selecionando as mais 

relevantes para cada afirmação e dando preferência para os trabalhos mais recentes. 

Não empregar citações de difícil acesso, como resumos de trabalhos apresentados 

em congressos, teses ou publicações de circulação restrita (não indexados). Busque 

citar as referências primárias e convencionais (artigos em periódicos científicos e os 

livros-textos). Não empregue referências do tipo "observações não publicadas" e 

"comunicação pessoal". Publicações dos autores (auto-citação) devem ser 

empregadas apenas se houver necessidade clara e forem relacionadas ao tema. 
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Nesse caso, incluir entre as referências bibliográficas apenas trabalhos originais 

publicados em periódicos regulares (não citar capítulos ou revisões). Evite ultrapassar 

o limite de 35 referências. 

 

8. 1. 2 Normas gerais:  

Abreviaturas/nomenclatura: O uso de abreviaturas deve ser mínimo. Quando 

expressões extensas precisam ser repetidas, recomenda-se que suas iniciais 

maiúsculas as substituem após a primeira menção. Esta deve ser seguida das 

iniciais entre parênteses. Todas as abreviações em tabelas e figuras devem ser 

definidas nas respectivas legendas. Apenas o nome genérico do medicamento 

utilizado deve ser citado no artigo.  

 

Elementos não-textuais: Gráficos, gravuras, fotografias, esquemas, desenhos 

tabelas, quadros, fórmulas etc. constituem os elementos não textuais. Eles servem à 

elucidação, explicação e simplificação do entendimento do texto, devendo ser 

autoexplicativos. Estes elementos devem ser mencionados, preferencialmente, na 

seção Resultados do texto. Os elementos devem ser mencionados no texto como 

Figura, Tabela ou Quadro, e numerados sequencialmente com algarismos arábicos, 

devendo possuir, além de identificação e numero, titulo e fonte no rodapé. As 

tabelas deverão ser elaboradas em conformidade com a Norma de Apresentação 

Tabular do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), de 1993. Desenhos, 

gráficos, figuras ou outras ilustrações não-originais já publicados por outros autores 

devem ser submetidos à autorização antes da publicação em Femina. Não 

ultrapasse o limite de no máximo cinco tabelas, cinco quadros ou cinco figuras. As 

tabelas, quadros e/ou figuras devem ser inclusas no corpo do manuscrito e não 

contabilizam o limite solicitado de 4000 palavras. 
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8. 2 CARTA DE ACEITE DO ORIENTADOR: 
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8. 3 CARTA DE AUTORIZAÇÃO/ANUÊNCIA:  
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8. 4 DISPENSA DO TERMO DE ESCLARECIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(TCLE): 
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8. 5 PARECER DO CEP: 
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