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AVALIACAO DO SERVICO PRE-NATAL OFERTADO NA CIDADE DE LAGARTO
E ARELACAO COM A QUALIDADE DE SAUDE DA MAE E DO NEONATO

RESUMO

A importancia do presente estudo consiste em proporcionar o conhecimento sobre o0 servico
pré-natal ofertado na cidade de Lagarto- SE, identificar principais problemas para que sirva
como base para melhoria da condi¢édo de satde materno-infantil.

Este trabalho tem como objetivo avaliar o servico pré-natal ofertado na cidade de Lagarto/SE
e sua relacdo com a qualidade de saide da mée e do neonato. A metodologia utilizada foi
aplicacdo de questionario em 43 mulheres internadas na Maternidade Zacarias Junior, durante
0 periodo pos-natal, com base nos dados coletados, foram classificadas em trés categorias
conforme grau de adequabilidade, na primeira foram analisados o nimero de consultas e
inicio das consultas pré-natal, Unica categoria com grau de adequacdo maior que 50%, a
segunda categoria, analise dos exames laboratoriais solicitados, mostraram que had uma queda
significante na taxa de realizacdo de exames do | para o Il trimestre, e a terceira categoria
que analisou a presenca de comorbidades e seu tratamento, nessas Ultimas categorias a taxa
de adequacdo esteve abaixo de 50% das gestantes. A partir dos resultados obtidos pode-se
concluir que embora o nimero de consultas e inicio do pré-natal seja adequado, ainda se tem
baixa efetividade pela ndo realizacdo de exames e tratamento de comorbidades.

Palavras-chave: Gestante. Qualidade do pré-natal. Recém-nascido. Saude materno-infantil.



EVALUATION OF THE PRE-CHRISTMAS SERVICE OFFERED IN THE CITY OF
LAGARTO AND THE RELATIONSHIP WITH THE QUALITY OF HEALTH OF
THE MOTHER AND NEONATE

ABSTRACT

The importance of the present study is to provide knowledge about the prenatal service
offered in the city of SE-Lagarto, identifying the main problems that may serve as a basis for
improving maternal and child health status.

This study aims to evaluate the prenatal service offered in the city of Lagarto / SE and its
relation with the quality of health of the mother and the newborn. The methodology used was
the application of a questionnaire to 43 women hospitalized at the Maternidade Zacarias
Junior, during the postnatal period, based on the data collected, classified into three categories
according to the degree of adequacy, in the first, the number of visits and the beginning of the
visits were analyzed. prenatal consultations, only category with a degree of adequacy greater
than 50%, the second category, analysis of the requested laboratory tests, showed that there is
a significant decrease in the rate of I to Il tests, and the third category that analyzed the
presence of comorbidities and their treatment, in the latter categories the adequacy rate was
below 50% of pregnant women. From the obtained results, it can be concluded that although
the number of consultations and the beginning of prenatal care is adequate, there is still a low
effectiveness due to the non-performance of exams and treatment of comorbidities.

Keywords: Pregnant. Prenatal quality. Newborn. Maternal and child health.
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1 REVISAO DE LITERATURA

Foram incluidos na revisdo os trabalhos que apresentassem os seguintes descritores:
gestante, qualidade do pré-natal, recém-nascido, saide materno-infantil.

Além disso, os artigos foram publicados nas bases de dados cientificas, BIREME e por
fim, foram incluidos apenas os trabalhos mais recentes, compreendidos entre 2008-2018.

Segundo o Manual do Ministério da Satde (2005), o objetivo do acompanhamento
pré-natal é assegurar o desenvolvimento da gestagdo, permitindo o parto de um recém-nascido
saudavel, sem impacto para a satide materna, inclusive abordando aspectos psicossociais € as
atividades educativas e preventivas.

Todos os estudos concordam com a finalidade do pré-natal de qualidade, como forte
indicador de saude e como principal maneira do controle da morbidade e mortalidade
materno-infantil.

A assisténcia pré-natal estd associada a redug¢do da mortalidade materna e infantil,
assegurando a saude tanto da mae quanto do feto ou recém-nascido, através da prevencao,
identificacdo e diagndstico precoces de eventos indesejaveis (SANTOS, 2017).

O acesso a um pré-natal de qualidade tem sido objeto de estudo de muitos trabalhos,
pois 0 que se percebe ¢ que mesmo apos 18 anos da Politica de Humanizacdo do Parto e
Puerpério, que tinha por objetivo ampliar os direitos a saide da mulher durante o pré-natal,
garantindo um acompanhamento e um parto de qualidade, mostrando seus direitos como
parturiente e os cuidados durante o puerpério, ainda nos deparamos com adesao tardia ao preé-
natal, procedimentos realizados ou feitos de forma incompleta, insatisfa¢cdo com o parto e o
servi¢o ofertado.

A Atencdo Primdria a Saude (APS) ¢ a “porta” de entrada do sistema de saude e deve
ter como caracteristicas: a utilizacdo equitativa dos recursos em saude, o atendimento integral
e o facil acesso a populagdo. A Estratégia de Saude da Familia estd ganhando relevancia em
funcdo das crescentes evidéncias de sua maior adequacdo, desempenho e efetividade em
compara¢do ao modelo tradicional, possibilita atender de forma preventiva a populagdo que
assiste (RAMOS, 2015).

Para tanto, o servi¢o ofertado nas Unidades Basicas de Satde deve partir desde o
acolhimento da mulher, suas duavidas e anseios, a proporciona-la um atendimento eficiente,
acolhedor, que minimize e trate os principais agravos desenvolvidos na gestacdo. Através de

atividades de prevencao e promocgao de saude, uso dos recursos disponiveis na rede.



De acordo com o MS, no Caderno de Atencao Basica 32 (2012), Aten¢ao ao Pré-Natal
de Baixo Risco, o pré-natal de qualidade deve seguir 10 passos bésicos, sendo: 1)Iniciar o
pré-natal até a 12° semana de gestacdo; 2) Ter garantido materiais e instrumentos basicos para
realizagdo do mesmo; 3) As gestantes devem ter passado por avaliagdo de rotina e ser
solicitado exames preconizados no pré-natal; 4) Escutar a gestante e seus acompanhantes, no
que diz respeito a seus medos, dividas e anseios; 5) Garantir o transporte publico da gestante
para realizacdo do pré-natal; 6) Direito do parceiro de também ser cuidado; 7) Acesso a
unidade de referéncia especializada quando necessario; 8) Estimular e informar sobre os
beneficios do parto fisiologico; 9) Toda gestante tem o direito de conhecer o servigo no qual
ird dar a luz; 10) As mulheres devem conhecer seus direitos no periodo gravidico e puerperal.

A prestacdo de uma atencdo qualificada e humanizada depende da provisao de
recursos, da organizacdo e de rotinas com procedimentos benéficos, a fim de evitar agdes sem
necessidade e estabelecer relagdes éticas, que garantam a privacidade e autonomia e que
planejem, junto com a mulher e sua familia, as condutas adotadas na sua assisténcia
(FERREIRA, 2017).

Os estudos realizados concordam com a melhoria causada pelas politicas publicas € no
impacto que estas geraram para qualidade de satilde materno-infantil. Contudo, as altas taxas
de morbimortalidade materno infantil, sofrimento fetal, baixas taxas de amamentagao,
prevaléncia de sifilis congénita, insatisfacdo materna, baixa adesdo a tratamentos ainda sdao
fatores preocupantes mesmo apds anos de politicas publicas e o reconhecimento destas na
qualidade da saude mae-filho.

Entre os fatores associados a morte perinatal esta a assisténcia pré-natal e parto. O pré-
natal tem apresentado melhoras no Brasil com o alcance de seis consultas ou mais por um
numero cada vez maior de mulheres, porém a qualidade dessa assisténcia tem sido apontada
como insuficiente (GALVA, 2017).

Os objetivos propostos pelos planos e manuais do governo niao conseguiam ser
eficazes na sua amplitude, a satde da mulher e a da crianga apds o parto estava aos poucos
sendo descobertos. Desta forma os planos foram ampliados, e com isso a Rede Cegonha vem
para reforcar todos os direitos ja propostos e ampliar a Assisténcia ao recém-nascido,
enfatizando e garantindo o Direito a Satde da Crianga. O puerpério € o periodo no qual, as
mulheres estdo um pouco mais fragilizadas, e o periodo onde mae e filho ainda estdo expostos
e precisam de cuidado. Esse vinculo fortalecido ird proporcionar o seguimento ao cuidado

com a saude do recém-nascido.



O puerpério ¢ um periodo, especificamente oportuno para assisténcia a mae, filho e
familiar e, que qualquer fragilidade que afete um desses trés grupos alvo, representa uma
ameaga a saude, infantil, uma vez que ¢ fundamental o papel das maes em relagdo aos
cuidados com as criancas ¢ que o desenvolvimento dessa ¢, diretamente influenciado pelas
condig¢des das familias nas quais vivem (ANDRADE, 2015).

O ultimo Manual Técnico publicado pelo Ministério da Satude de 2012, para realizagao
de um pré-natal de qualidade. Todos levaram em conta a acessibilidade ao servigo, as
condi¢des econdmicas, registros realizados pelos profissionais da saude, os critérios minimos
para Atencdo pré-natal ja estabelecidos pelo PHPN e os procedimentos minimos que devem
ser realizados.

O estudo mais recente utilizado como base, que também tinha por finalidade a analise
do servi¢o pré-natal ofertado em uma cidade do Espirito Santo, trouxe particularidades, por
ser composto de um sistema proprio de informagao pré-natal. O presente estudo concluiu que
a assisténcia pré-natal ofertada foi considerada insatisfatoria segundo os requisitos utilizados,
desde o inicio da realizacdo do pré-natal, até a realizagdo dos procedimentos preconizados
para cada trimestre, como exames e encaminhamentos. Assim, o trabalho sugere uma maior
supervisdo e controle sobre a qualidade, realizacdo de buscas ativas e uma organizacdo dos
municipios para uma melhor implementacdao do PHPN (MAIA, 2017).

Os artigos que se propuseram avaliar o servigco pré-natal ofertado em algumas UBS,
trouxeram na sua maioria que apesar da criacdo dessas politicas publicas, alguns indicadores
se mantém em algumas cidades, por esse motivo, se propuseram assim como O presente
artigo, avaliar a qualidade do servigo pré-natal ofertado, para tal finalidade maioria fez uso
dos instrumentos, sisprenatal, neonatal, questionarios proprios e caderneta da gestante.

Assim, por entender que o acompanhamento pré-natal se constitui numa ferramenta de
extrema importancia para a reducdo da mortalidade materna e das complicacdes que possam
vir a ocorrer durante a gestagdo e puerpério, a avaliacdo da qualidade deste, permite
identificar os problemas de satde das gestantes e puérperas, como também a assisténcia
prestada a nivel primario e a eficdcia das politicas de saude (FERREIRA, 2015).

Com base em tudo que foi lido e proposto, além da vivéncia por certo periodo em uma
UBS na cidade de Lagarto/Sergipe, que cresceu o interesse em avaliar o servico que esta
sendo ofertado a comunidade, levando em consideracao as condi¢des sociodemograficas,
acessibilidade, procedimentos realizados, acdes de promog¢do da saude e prevengdo de

agravos, tratamentos, adequag¢do com o que ¢ preconizado e o grau de satisfacdo da mae.



AVALIACAO DO SERVICO PRE-NATAL OFERTADO NA CIDADE DE LAGARTO

E A RELACAO COM A QUALIDADE DE SAUDE DA MAE E DO NEONATO

RESUMO

A importancia do presente estudo consiste em proporcionar o conhecimento sobre o servigo
pre’-natal ofertado na cidade de Lagarto- SE, identificar principais problemas para que sirva
como base para melhoria da condigdo de satide materno-infantil.

Este trabalho tem como objetivo avaliar o servigo pré-natal ofertado na cidade de Lagarto/SE
e sua relacdo com a qualidade de saude da mae e do neonato. A metodologia utilizada foi
aplicag¢do de questionario em 43 mulheres internadas na Maternidade Zacarias Junior, durante
o periodo pos-natal, com base nos dados coletados, foram classificadas em trés categorias
conforme grau de adequabilidade, na primeira foram analisados o nimero de consultas e
inicio das consultas pré-natal, Gnica categoria com grau de adequagdo maior que 50%, a
segunda categoria, analise dos exames laboratoriais solicitados, mostraram que ha uma queda
significante na taxa de realizacdo de exames do I ao III trimestre, e a terceira categoria que
analisou a presenga de comorbidades e seu tratamento, nessas Ultimas categorias a taxa de
adequacdo esteve abaixo de 50% das gestantes. A partir dos resultados obtidos pode-se
concluir que embora o nimero de consultas e inicio do pré-natal seja adequado, ainda se tem

baixa efetividade pela ndo realizacdo de exames e tratamento de comorbidades.

Palavras-chave: Gestante. Qualidade pré-natal. Recém-nascido. Satde materno-infantil.
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EVALUATION OF THE PRE-CHRISTMAS SERVICE OFFERED IN THE CITY OF
LAGARTO AND THE RELATIONSHIP WITH THE QUALITY OF HEALTH OF

THE MOTHER AND NEONATE

ABSTRACT

The importance of the present study is to provide knowledge about the prenatal service
offered in the city of SE-Lagarto, identifying the main problems that may serve as a basis for
improving maternal and child health status.

This study aims to evaluate the prenatal service offered in the city of Lagarto / SE and its
relation with the quality of health of the mother and the newborn. The methodology used was
the application of a questionnaire to 43 women hospitalized at the Maternidade Zacarias
Junior, during the postnatal period, based on the data collected, classified into three categories
according to the degree of adequacy, in the first, the number of visits and the beginning of the
visits were analyzed. prenatal consultations, only category with a degree of adequacy greater
than 50%, the second category, analysis of the requested laboratory tests, showed that there is
a significant decrease in the rate of | to Il tests, and the third category that analyzed the
presence of comorbidities and their treatment, in the latter categories the adequacy rate was
below 50% of pregnant women. From the obtained results, it can be concluded that although
the number of consultations and the beginning of prenatal care is adequate, there is still a low

effectiveness due to the non-performance of exams and treatment of comorbidities.

Keywords: Pregnant. Prenatal quality. Newborn. Maternal and child health.
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INTRODUCAO

A saude ¢, segundo a OMS, “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social
e nao somente auséncia de afeccdes e enfermidades™. Partindo deste conceito e do que ¢
garantido ao cidaddo na Constituigdo de 1988, a satide como um direito garantido pelo
Estado, que o presente trabalho tem como objetivo avaliar as condi¢gdes de saude da Atencao
Pré-natal e do Puerpério na cidade de Lagarto/SE e correlacionar com a condi¢do de saude
materno infantil.

Segundo o Manual do Ministério da Satde (2012) 1, o objetivo do acompanhamento
pré-natal é assegurar o desenvolvimento da gestagao, permitindo o parto de um recém-nascido
saudavel, sem impacto para a saide materna, inclusive abordando aspectos psicossociais € as
atividades educativas e preventivas.

O pré-natal tem como principal objetivo identificar doengas e agravos caracteristicos
do periodo gestacional e através de tratamentos, acdes de promog¢do de saide e prevengao,
reduzir os riscos de morbimortalidade materno infantil. Entre os fatores associados a morte
perinatal esta a assisténcia pré-natal e parto. O pré-natal tem apresentado melhoras no Brasil
com o alcance de seis consultas ou mais por um niimero cada vez maior de mulheres, porém a
qualidade dessa assisténcia tem sido apontada como insuficiente?2.

Visando reduzir as morbimortalidades e intensificar a qualidade de vida materno-
infantil, que foi criado o Programa de Humanizagdo do Pré-natal e Nascimento,
posteriormente complementado pela Rede Cegonha, que segundo a Portaria n°® 1459 de 2011,
no artigo 1°, esta instituida com a finalidade de “garantir @ mulher o planejamento reprodutivo
e a aten¢do humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianga o direito ao

nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudéaveisl.
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A importancia do presente trabalho estd em avaliar o servigco pré-natal ofertado e a
condi¢do de satide materno infantil, objetivando identificar as dificuldades e erros frequentes
acerca deste assunto e proporcionar aos profissionais € a populagdo o conhecimento destas
falhas para que possam ser corrigidas e desta forma ampliar ¢ melhorar as condigdes do

servigo ofertado.

MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho se trata de um estudo transversal, observacional e descritivo,
realizado no periodo de dezembro de 2018 a fevereiro de 2019.

Esse estudo foi realizado na cidade de Lagarto, localizada a 76km de Aracaju/SE, esta
cidade tem uma populagdo estimada em 103.576 habitantes em 2018, segundo o IBGE. Nas
UBS sao realizados o pré-natal, sendo na zona rural ou urbana. A Maternidade Zacarias
Junior localizada no centro da cidade de Lagarto, realiza os partos de baixo risco oriundos da
propria cidade de Lagarto e regides circunvizinhas, como Tobias Barreto, Simao Dias, Pogo
Verde, Riachao do Dantas e Salgado, tendo uma média de 158,5 partos normais/més e 58,4
partos cesarianos3.

Foram incluidas as mulheres que estavam internadas na Maternidade Zacarias Junior,
durante o periodo pds-parto e que possuissem a caderneta da gestante. Exclui-se as mulheres
com outras patologias e aquelas que nao desejavam participar ou ndo preenchiam os critérios
de inclusdo. A amostra totalizou 43 mulheres.

A avaliacdo do servigo pré-natal foi realizada através da analise de dados da caderneta
da gestante, de mulheres no pos-parto internadas na Maternidade Zacarias Junior, localizada

na cidade de Lagarto, por meio de um questionario proprio (ANEXO C), elaborado com base
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nos requisitos estabelecidos pelo Ministério da Satde, por meio dos programas da Rede
Cegonha, Politica Nacional do Parto e Puerpério e o Manual técnico do pré-natal.

Para a classificacdo da qualidade do pré-natal, utilizou-se os critérios do MS e foram
avaliadas trés categorias. A categoria I, refere-se a adequacao do pré-natal de acordo com o
numero de consultas e o inicio do pré-natal da gestante, sendo adequado se fossem realizadas
seis ou mais consultas e ter iniciado o pré-natal até a 12 semana de gestacdo. Considerou-se
inadequado quando realizadas menos de 6 consultas e o inicio se deu apds a 12* semana de
gestacdo ou foram realizadas até 3 consultas, mesmo com inicio até¢ a 12* semana ou menos
consultas registradas e que iniciou o pré-natal acima da 12* semana de gestacao. Ja a situagdo
onde foram realizadas quatro ou cinco e o inicio se deu antes da 12% semana foi considerado
como intermediario.

A categoria Il avaliou a adequacdo quanto a realizagdo dos exames laboratoriais,
sendo adequado se a paciente possuiu registro de pelo menos 2 hemogramas, 1 sorologia para
Toxoplasmose, 1 sorologia para Hepatite (HBsAg), 2 VDRL, 2 anti-HIV, 1 tipagem
sanguinea, 1 sumario de urina (EAS) e uma glicemia. Inadequado se ndo possuisse registro na
caderneta e/ou se ndo realizou o minimo de exames bdsicos. Intermedidrio aquele com
quaisquer registros de exames laboratoriais que nao correspondam as especificagdes dadas
acima.

A categoria III avaliou presenca de comorbidades nas gestantes, para tanto foi levado
em consideragdo os resultados de adequacgdo das categorias anteriores (I e II). Adequado
quando, na presenca de comorbidades, as mesmas foram tratadas e realizou 6 ou mais
consultas e iniciou o pré-natal até a 12* semana, ou se ndo apresentou comorbidades durante o
periodo. Inadequado quando ndo ha registro na caderneta ou comorbidade ndo tratada durante
o periodo gestacional ou comorbidade tratada, porém ndo iniciou o pré-natal até a 12* semana

e apresentou menos de seis consultas pré-natal.
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Os dados foram tabulados no Excel que também foi o programa utilizado para analise
estatistica. Calculou-se média para as variaveis continuas e frequéncia (absoluta e relativa)
para as variaveis categoricas.

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da FEtica em
Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolucdo no. 510 de 7 de abril de 2016, do
Conselho Nacional de Saude. Nenhum dos procedimentos usados ofereceu riscos a dignidade
dos participantes e o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HU/ UFS em
12/12/2018, CAAE n° 01349918.4.00005546, como mostra o Parecer Consubstanciado do

CEP (ANEXO D).

RESULTADOS

Ap6s coletados os dados, foram organizados em uma escala de adequagdo de acordo
com o que o proposto pelo Ministério da Satde.

A avaliagdo do Pré-natal ofertado foi feita através da andlise de trés categorias, estas
foram classificadas em adequada, intermediaria e inadequada. Na Tabela 1, temos
representado a categoria I com analise da assisténcia pré-natal, com base no numero de
consultas e inicio do pré-natal. Observa-se que 55,8% das puérperas tiveram uma assisténcia
pré-natal considerada como adequada nesta categoria, enquanto 25,5% tiveram uma
assisténcia inadequada e 18,6% considerada intermedidria. Nesse estudo, 69,7% das
gestantes passaram por mais de 6 consultas, entre médicas e de enfermagem, como

preconizadas pelo MS, e 62,7% iniciaram o pré-natal até a 12* semana de gestagao.
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Tabela 1. Numero de consultas realizadas durante o periodo pré-natal, inicio das
consultas e o grau de adequabilidade conforme nimero de consultas e inicio do pré-natal.

Lagarto-SE, 2019.
Assisténcia Pré-natal

Numero de consultas n(%)

0-2 2(4,6%)
3-4 3(6,9%)
5-6 8(18,6%)
>6 30( 69,7%)
Inicio do Pré-natal

<12 semanas 27(62,7%)
=12 semanas -

> 12 semanas 14(32,5%)

Adequabilidade Categoria I

Adequado 24(55,8%)
Intermediario 8(18,6%)
Inadequado 11(25,5%)

Fonte: Dados da autora, 2019.

A realizagdo dos exames laboratoriais como preconizados, configuram a Categoria I,
demonstrada na Tabela 2. Nesta, percebe-se que 30,2% das gestantes realizaram os exames de
forma adequada, ou seja, tinham registro na caderneta da gestante de pelo menos 02 VDRL,
02 anti-HIV, 01 sorologia para Toxoplasmose e 01 HBsAg, 01 tipagem sanguinea, 2 HMG, 1
EAS e uma glicemia de jejum. A maior parte, 53,4% foram classificados como inadequados,
pois ndo se enquadravam nos requisitos estabelecidos ou ndo havia registro na caderneta da
gestante. Por fim, 16,2% das gestantes nesta categoria foram classificadas como de qualidade
intermedidria, pois haviam algum exame registrado, porém nao correspondiam a todos os

critérios de adequacao.



Tabela 2. Exames realizados por trimestre e grau de adequabilidade segundo
realizacéo de exames, Lagarto —SE, 2019.
Exames Laboratoriais

Exames n(%)

1° Trimestre 30 Trimestre
VDRL 30(69,7%) 22(51,1%)
HIV 34(79%) 22(51,1%)
Toxoplasmose 27(62,7%) 18(41,8%)
Hepatite B 30(69,7%) 21(48,8%)
GS/Fator RH 36(83,7%)
HMG 35(81,3%) 25(58,1%)
Coombs indireto 6(13,9%) 4(9,3%)
Glicemia 34(79%) 24(55,8%)
EAS 27(62,7%) 22(51,1%)
Urocultura 16(37,2%) 11(25,5%)
PPF 1(2,3%) -
Bacterioscopia 1(2,3%) 1(2,3%)

Adequabilidade

Categoria Il
Adequado 13(30,2%)
Intermediario 7(16,2%)
Inadequado 23(53,4%)

16

Fonte: Dados da autora, 2019.

No Gréfico 1, temos a comparagdo dos exames laboratoriais no primeiro e terceiro
trimestres, podendo ficar claro, que na sua maior parte hd uma reducao nas taxas de realizagao
dos mesmos. Dentre eles, o VDRL, exame para diagndstico de Sifilis, sendo realizado no
primeiro trimestre por 69,7% e no terceiro trimestre caindo para 51,1 % das gestantes, e anti-
HIV, com taxa de realizacdo no primeiro trimestre de 79%, reduzindo no terceiro trimestre

para 51,1%.



17

Grafico 1. Comparagdo dos exames realizados no 1 trimestre e no terceiro. Série 1 representa o
nimero de exames realizados, série 2 0s exames ndo realizados e série 3 0s que nao constam
registro na caderneta da gestante.
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Fonte: Dados da autora, 2019.

Legenda Graf 1: Série 1 — percentual de exames realizados/ série 2 percentual de exames néo
realizados/ série 3 — exames ndo anotados na caderneta. A legenda deve ficar na parte inferior do
grafico.

Por fim, a Categoria III, avaliou a presenca de comorbidades e a realizagdo do
tratamento quando necessario. Observou-se, nesta categoria, que 60,4% das puérperas nao
apresentavam comorbidades, segundo o registro da carteira da gestante. Porém, quando
classificadas, apenas 23,2% eram tidas como adequadas para esta categoria, pois em 65,1%
ndo haviam registros na caderneta, e/ou tinham comorbidades ndo tratadas e/ou ndo possuiam
comorbidades, porém ndo realizaram os exames do terceiro trimestre, sendo desta forma
classificadas em sua maioria com um alto grau de inadequagao.

Além das categorias de adequabilidade, também foram observados outros aspectos

importantes na analise do pré-natal como o esquema de vacinagdo, que em 76,7% das
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gestantes foram completos, ou seja, fizeram todas as doses para Tétano e Hepatite B, e 18,6%
realizou esquema de forma incompleta.

Quanto aos servicos de referéncia como atendimento odontolégico, nutricionista e
psicologia constatou-se que 46,5% foram encaminhadas e tiveram acesso.

Nesse estudo, 25,5% das puérperas ndo receberam informagdo sobre a amamentacao e
seus beneficios, além disso 69% fizeram uso do Sulfato ferroso e acido f6lico, mas nao foram
informadas sobre importancia destas vitaminas e seu tempo de uso.

Das comorbidades mais frequentes durante o periodo gestacional, nesta amostra,
destaca-se em primeiro lugar a Infec¢do do Trato Urinério, com 30,1% de ocorréncia nas
gestantes, entre tratadas e nao tratadas.

Dos recém-nascidos filhos das participantes da pesquisa, 4,6% nao tinham registro do
apgar, e 95,3% tinham seu apgar maior que sete, no primeiro € no quinto minuto. Além disso,
6,9% sdo pré-termo, ndo havendo nenhum registro de pos-termo.

Por fim, o presente trabalho trouxe o grau de satisfacdo da mae em relagdo ao pré-natal
recebido, antes de abordar essa questdo foi esclarecido que ndo haveriam divulgagdes dos
nomes € a importancia desta. Apesar disso, maioria relata esta satisfeita com o servigo
recebido e com o atendimento da equipe, 74,4%, mesmo nao recebendo todas as informacdes

e ndo realizando todos os passos para um pré-natal de qualidade.

DISCUSSAO

O presente trabalho avaliou o processo e agdes em saude no pré-natal quanto a sua
eficacia e eficiéncia, como designado no Programa Nacional de Avaliacdo dos Servigos de

Saude. Sendo pré-natal, as agdes de saude em promogdo e prevengdo de agravos, detecgdo de
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tratamento de comorbidades comuns do periodo gestacional, com a finalidade de proporcionar
a mae uma gestacdo de qualidade e minimizar a morbimortalidade materno-infantil.

Segundo o presente estudo, quando analisados o nimero de consultas € o inicio do
pré-natal, temos que mais da metade das gestantes tiveram uma boa assisténcia nesse aspecto,
pois 55,8% apresentou-se como adequado para esta categoria, este fato se deve
principalmente pelo aumento das areas assistidas, pela incorporagdo dos programas de
Humanizacdo e Rede Cegonha, que visam ampliar a assisténcia e garantir a mae uma
gestacdo, parto e puerpério de qualidades, e a crianga um desenvolvimento eficiente. Desta
maneira, mais da metade das mulheres tiveram mais que 6 consultas pré-natal e iniciaram
antes da 12° semana de gestagdo, isso garante a detec¢do de doencas precocemente. Estes
resultados foram melhores que o encontrado em um estudo realizado no Ceara a taxa foi de
42,3% com mais de 6 consultas e 26,3% com o inicio precoce do pré-natal, e foram
concordantes com um realizado em Sao Paulo, onde 70% iniciaram o pré-natal no primeiro
trimestre e 57% realizaram seis ou mais consultas 4,5.

Apesar disso, percebemos que boa parte das gestantes iniciaram o pré-natal apos a 12°
semana de gestacdo, como ¢ preconizado pelo MS, 32,5%, pode-se inferir com isso que nem
todas as regides da cidade de Lagarto e municipios circunvizinhos tem a mesma cobertura,
podendo haver regides com deficiéncia na captacdo dessas gestantes, sua identificacdo e
aproximacao da rede. Como ja evidenciado por um estudo realizado na cidade de Lagarto, no
ano de 2018 6.

Os exames laboratoriais possuem como papel identificar os principais agravos comuns
durante o periodo gestacional, para trata-los e acompanha-los conforme necessario. Desta
maneira, observou neste trabalho que 53,4% das gestantes tinha a realizacdo dos exames
laboratoriais feitos de forma inadequada, isso infere que ndo possuiam registro na caderneta

da gestante com os resultados dos exames, ou ndo haviam realizados os principais exames,
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dentre eles, 2 hemogramas, 2 VDRL, 1 tipagem sanguinea, 1 sorologia para Toxoplasmose .
01 anti-HIV e 01 EAS, 01 glicemias de jejum, no periodo preconizado, 1 e 3 trimestres. A
alta taxa de inadequagdo mostra que apesar do nimero médio de consultas por gestante ter
aumentado e mais cedo ela comece o pré-natal, o SUS apresenta uma alta taxa de exames nao
realizados e/ou de resultados ndo entregues, por ainda se tratar de um sistema oneroso, sendo
provado pelo menor nimero de registros de resultado de exames no terceiro trimestre € muitas
puérperas relatarem ter feito, mas ndo terem recebido o resultado. Esse resultado foi
encontrado em alguns estudos ja realizados, em diferentes regides mostrando que apesar das
politicas publicas instituidas, esse ponto precisa ser melhor abordado e trabalhado nas
UBS4,5,6.

A infec¢do materna ¢ um dos principais motivos para aumento do risco de sepse
neonatal, assim como o aumento das taxas de necessidade de reanimagao neonatal, por esse
motivo que os exames responsaveis por identificar as principais infecgdes maternas devem ser
realizados, como hemograma e sumdrio de urina. Apesar disso observamos que ha uma
reducdo na taxa de realizagdo desses exames do primeiro para o terceiro trimestre. Como
demonstrado na tabela 2, o hemograma realizado por 81,3% das gestantes no primeiro
trimestre, caiu para 58,1%, ¢ o EAS com uma taxa de realizagdo no primeiro trimestre de
62,7% e no terceiro trimestre 51,1%, consequentemente temos a ITU como uma das
principais comorbidades presentes na gestacao e responsaveis por casos de sepse neonatal.

A Sifilis Congénita causada principalmente pela transmissdo vertical, transplacentaria,
de mae para concepto, de uma mae com sifilis ndo tratada ou inadequadamente tratada. A
queda na taxa da realizacdo do VDRL, do primeiro para o terceiro trimestre, aumenta o risco
desse tipo de infec¢@o. Trazendo como principais consequéncias prematuridade, baixo peso
ao nascer, anemia, hepatomegalia e outros. Caracterizando-se como uma causa evitavel de

morbimortalidade infantil. Tratando-se de um exame de baixo custo € com uma repercussao
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tdo positiva quando realizado, como ja observado em um estudo realizado em Araguai-Minas
Gerias7.

A qualidade do pré-natal nao restringe-se apenas aos instrumentos, estrutura,
profissionais, exames realizados, nota-se que a expectativa da gestante, o grau de
envolvimento com o servigo prestado e sua relagdo com a Unidade Bésica de Saude, como
mostra o estudo “ Avaliacdo do cuidado pré-natal na aten¢do primaria na percep¢ao da
gestante”, publicado na Revista Gaucha de Enfermagem, 2018, ird contribuir qualitativamente
para o servico recebido, pois proporcionara aos gestores e profissionais da atengdo basica, um
maior conhecimento em relagdo as necessidades proprias da gestante3.

No presente estudo, as puérperas mostraram-se satisfeitas, com o servigo pré-natal e
atendimento dos profissionais na UBS, em sua maioria, representando 86% das participantes.
No entanto, quando questionadas sobre as informacdes recebidas pela equipe, como
importancia da amamentagao, por exemplo, 25,5% delas, referiam nao ter recebido nenhuma
informagdo e ndo sabiam a importancia da amamenta¢do. Além disso, apesar de 69% das
gestantes fazerem uso das vitaminas, Sulfato Ferroso e acido foélico, ndo conheciam a
importancia destas, mostravam-se inseguras, ndo tinham a informag¢ao do tempo de uso dessas
medicagdes e desconheciam sua finalidade. Percebeu-se assim, que na sua maioria
suspendiam o sulfato ferroso em qualquer momento da gestagdo e/ou utilizavam o acido
folico além do tempo indicado.

O local onde foi realizada a pesquisa, Maternidade Zacarias Junior, € responsavel pelo
atendimento de baixo risco por esse motivo, ndo foi possivel fazer a relacdo com o desfecho
neonatal. Possivelmente limitada pelo valor da amostra.

Os principais fatores limitantes deste estudo se deram pelo grau de confiabilidade do
instrumento utilizado para resposta do questionario, caderneta da gestante, que na sua maioria

ndo estavam com todas as informag¢des preenchidas, interferindo diretamente na continuagao
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do servico. A pesquisa intencionava inicialmente analisar o servigo pré-natal, em uma dada
Unidade Basica de Satude, por falta de condigdes foi necessario realizar na Maternidade
Zacarias Junior, que concentra seus atendimentos no baixo risco, € atende inumeras gestantes

advindas de Unidades Basicas de Saude de distintos municipios.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar do grau de satisfagdo e da categoria I (nimero de consultas e inicio de
consultas) possuirem uma porcentagem maior, esse trabalho infere que muito deve ser feito
pela qualidade do servigo pré-natal disponivel para populagao.

O rastreio e identificagdo das gestantes desde o inicio da gestagdo, através do
conhecimento da area de cada UBS, e do papel do ACS na identificagdo de possiveis
gestantes sdo primordiais para sua identificagdo, aproximacdo da UBS, aumento da relagdo
com a mesma e sua equipe, detec¢do precoce de doengas comuns nesse periodo, como DM
gestacional, HAS, ITU, Sifilis e outras, proporcionam o tratamento precoce e evita as suas
principais complicagdes na vida materno-infantil, como diminuindo o nUmero de
complicacdes no parto e puerpério, casos de Sepse neonatal, hipoglicemias, sifilis congénita e
outros.

E pertinente afirmar, que os estudos realizados para avaliagio do servigo pré-natal,
proporcionam a identificagdo das falhas e eficiéncia dos servigos, possibilitando aos gestores
em saude a identificacdo dos principais indicadores que impossibilitam um servigo de Saude
de qualidade. Além disso, que o servigo pré-natal ofertado na cidade de Lagarto e regides
proximas, precisam ser melhor avaliados e gerenciados, assegurando a mae e filho reducgao da
morbimortalidade, maior cobertura do servico, realizagdo de exames e procedimentos como

recomendado pelo MS, integracdo da atengdo multidisciplinar, intensificar a atengdo e
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informacdes dadas a gestantes para que entendam a necessidade do acompanhamento e de

cada passo realizado.
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ANEXO A - NORMAS DA REVISTA

Apresentacdo de manuscritos

Nao ha taxas e encargos da submisséo

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em
inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua
original e em portugués. N&ao serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no corpo 12,
margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo endereco eletrdnico
(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientagdes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducdo total ou parcial em qualquer meio de divulgacdo, impressa ou eletrdnica, sem a
prévia autorizacdo dos editores-chefes da Revista. A publicacdo secundaria deve indicar a
fonte da publicacéo original.

4. Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para outros
periddicos.

5. As questdes éticas referentes as publicacbes de pesquisa com seres humanos sdo de inteira
responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios contidos na
Declaracéo de Helsinque da Associa¢do Meédica Mundial (1964, reformulada em 1975,1983,
1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustracdes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatidao e a procedéncia das
citacOes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em secdes com os titulos
Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necessaria a inclusdo de
subtitulos em algumas secdes. Os titulos e subtitulos das se¢des ndo devem estar organizados
com numeragao progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espago e 0 resumo/abstract, com no méximo 1.400
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caracteres com espaco (incluindo a palavra resumo até a Ultima palavra-chave), deve
explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem teorica e os resultados do
estudo ou investigacdo. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo,
cinco (5) palavras-chave. palavras-chave/key words. Chamamos a atengéo para a importancia
da clareza e objetividade na redacdo do resumo, que certamente contribuird no interesse do
leitor pelo artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a indexacdo maultipla do artigo. As
palavras-chaves na lingua original e em inglés devem constar obrigatoriamente no
DeCS/MeSH (http://www.ncbi.nIm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

10. Passa a ser obrigatoria a inclusdo do ID ORCID no momento da submisséo do artigo.

Para criar um ID ORCID acesse: http://orcid.org/content/initiative

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracdo dos artigos de
modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu conteddo. A
qualificacdo como autor deve pressupor: a) a concepcdo e o delineamento ou a analise e
interpretacdo dos dados, b) redacdo do artigo ou a sua revisdo critica, e c) aprovacao da
versdo a ser publicada. As contribui¢Ges individuais de cada autor devem ser indicadas no
final do texto, apenas pelas iniciais (ex. LMF trabalhou na concepcdo e na redacao final e
CMG, na pesquisa e na metodologia).

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais autores

serdo incluidos no final do artigo.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de saude publica/satde
coletiva, assim como abreviaturas e convencbes adotadas em disciplinas especializadas.
Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designacdo completa & qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira

ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrao.

llustracdes e Escalas
1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos

como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com
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informacdes textuais), graficos (demonstracdo esquematica de um fato e suas variagdes),
figura (demonstracdo esquematica de informagcbes por meio de mapas, diagramas,
fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a revista
é impressa em apenas uma cor, 0 preto, e caso o material ilustrativo seja colorido, seré
convertido para tons de cinza.

2. O numero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo (com limite
de até duas laudas cada), salvo excecdes referentes a artigos de sistematizacdo de areas
especificas do campo temético. Nesse caso 0s autores devem negociar com os editores-
chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos arabicos,
com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve titulo.
Todas as ilustragdes devem ser citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados noprograma Word ou Excell e enviados
com titulo e fonte. OBS: No link do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907pdf) estdo as orientacbes para
confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas, sem espacos extras, e
sem recursos de "quebra de pégina". Cada dado deve ser inserido em uma célula separada.
Importante: tabelas e quadros devem apresentar informacdes sucintas. As tabelas e quadros
podem ter no maximo 15 cm de largura X 18 cm de altura e ndo devem ultrapassar duas
paginas (no formato A4, com espaco simples e letra em tamanho 9).

5. Gréficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O autor
deve enviar o arquivo no programa original, separado do texto, em formato editavel (que
permite o recurso "copiar e colar") e também em pdf ou jpeg, TONS DE CINZA. Gréficos
gerados em programas de imagem devem ser enviados em jpeg, TONS DE CINZA,
resolugio minima de 200 dpi e tamanho méaximo de 20cm de altura x 15 cm de largura. E
importante que a imagem original esteja com boa qualidade, pois ndo adianta aumentar a
resolucéo se o original estiver comprometido. Gréaficos e figuras também devem ser enviados
com titulo e fonte. As figuras e graficos tém que estar no maximo em uma péagina (no
formato A4, com 15 cm de largura x 20cm de altura, letra no tamanho 9).

6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados para o)
formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e salvar o material na

maior resolu-¢&o (300 ou mais DPI) e maior tamanho possiveis (dentro do limite de 21cm de
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altura x 15 cm de largura). Se houver texto no interior da figura, deve ser formatado em fonte
Times New Roman, corpo 9. Fonte e legenda devem ser enviadas também em formato
editavel que permita o recurso "copiar/colar”. Esse tipo de figura também deve ser enviado
com titulo e fonte.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente na carta

de submisséo de seus artigos, se elas sdo de dominio publico ou se tém permissao para 0 uso.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliogréficas.
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5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da publicacao.

Exemplos de como citar referéncias


http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals

31

Artigos em periddicos
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ANEXO B - DECLARACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES
HUMANOS

Titulo de pesquisa: Avaliagdo do servigo pré-natal ofertado na cidade de Lagarto ¢ a
relagdo com a qualidade de saide da mae e do neonato.

Pesquisador ou Orientador: Prof(a) Aline de Siqueira Alves Lopes.

Pesquisadores discentes: Dailiny Juliane dos Santos.

A senhora estd sendo convidada a participar desta pesquisa que tem por finalidade
avaliar o servigo pré-natal ofertado na cidade de Lagarto, seguindo os requisitos minimos do
Ministério da Satde e dos Programas de Humanizagao do Pré-natal e Nascimento e da Rede
Cegonha.

A pesquisa sera realizada com mulheres gestantes, que estejam no puerpério, periodo
poés-parto na Maternidade Zacarias Junior, localizada na cidade de Lagarto, que atende
gestantes da cidade local e regides circunvizinhas, que ndo contam com esse tipo de servigo.

Ao participar desta pesquisa a senhora tem todo direito de se recusar a qualquer
momento da pesquisa e se retirar, sem prejuizos para a senhora. Sempre que houver
duvidas referentes a qualquer assunto da pesquisa, podera entrar em contato com um dos
pesquisadores pelo telefone ou e-mail (anexos abaixo), ou entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa.

O participante, disponibilizard informacdes gerais, sem identificacio, e respondera a
perguntas sobre sua gestacdo parto e puerpério, além de disponibilizar a caderneta da
gestante. Os pesquisadores terdo acesso as cadernetas do pré-natal e da crianga
comprometendo-se a seguir rigorosamente os preceitos éticos das pesquisas médicas de forma
que, de modo algum, serdo publicitados dados que possam identificar o paciente.

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em
Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolu¢dao no. 510 de 7 de abril de 2016, do
Conselho Nacional de Satde. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua
dignidade.

Todas as informagdes dadas pelo participante sdo de sigilo maximo, sendo apenas do
conhecimento do orientador e pesquisadores, nao havendo publicacdo da identificacio do
paciente.

O senhor (a) ndo terd beneficios diretos com a pesquisa, contudo espera-se através da

avaliacdo que os resultados da pesquisa possam identificar possiveis irregularidades no
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atendimento pré-natal e futuramente contribuir para a melhoria do servigo para outras
gestantes.

O senhor ndo tera nenhuma despesa para participar desta pesquisa e nada serd pago
pela participagao.

Apoés esclarecimentos feitos acima, preencha os dados abaixo, caso nao haja
divida sobre a pesquisa.

Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista o que foi exposto acima, eu, de forma livre e esclarecida,
manifesto meu consentimento em participar da pesquisa. Declaro que recebi copia deste
termo de consentimento, e autorizo a realizacio da pesquisa e a divulgacio dos dados

obtidos neste estudo.

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do pesquisador

Assinatura do orientador

Pesquisador principal: Dailiny Juliane dos Santos. Telefone: (79) 99822-4086

Comité de Etica e Pesquisa



ANEXO C- QUESTIONARIO DA PESQUISA

A) Quantas consultas foram realizadas no periodo pré-natal?
1)0a3

2) 3-4

3) 4-6

4)>6

B) Em que semana deu inicio as consultas?
1) até a 122 semana

2) com 12 semanas

3) acima da 122 semana

C) Sobre os exames preconizados para 0 1° trimestre, preencher a tabela abaixo:
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SIM NAO SIM NAO

VDRL/ RPR Coombs Ind.

HIV Glicemia

TOXOPLASMOSE EAS

HEPATITE B Urocultura

GS/ fator Rh PPF

Hemograma Bacterioscopia

Vaginal

Colpocitologia Outro:

Oncotica
D) Sobre os exames preconizados para o 2° trimestre, assinalar os realizados:
TTg 759 de glicose se glicemia>85mg/dl () Coombs indireto ( )
E) Sobre os exames preconizados para o 3° trimestre, preencher a tabela abaixo:

SIM NAO SIM NAO

VDRL Coombs Ind.

HIV EAS

TOXOPLASMOSE Urocultura

HEPATITE B Bacterioscopia

Vaginal
Hemograma Glicemia
Outro: Outro:
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F) Orientacdo a gestante sobre a alimentacdo e feito o acompanhamento do IMC:
1) SIM
2) Néo foi orientada sobre alimentacédo

G) Sobre a Vacinagdo preconizada (Tétano e Difteria, HLN1, Hepatite B):
1) Né&o realizado

2) Realizado algumas doses

3) Realizado esquema completo

H) A gestante foi encaminhada para servigos de referéncia quando necessario (odontologia,
nutricionista, psicologia):

1) Néo foi encaminhada, pois ndo havia necessidade

2) Néao encaminhada, mas havia necessidade

3) Encaminhada, mas néo teve acesso

4) Encaminhada e teve acesso

I) Sobre as patologias comuns do periodo gestacional:

SIM NAO TRATADA NAO
TRATADA
Diabetes
Hipertensao
ITU

J) Sobre amamentacao:

1) Foi informada sobre beneficios da amamentacéo e foi estimulada a amamentar.
2) Recebeu informagdes, mas manteve duvidas.

3) Né&o recebeu nenhuma informagéo.

K) Sobre a suplementacao de ferro e acido folico:

1) Néo foi prescrito

2) Foram prescritas, mas ndo fui avisada até quando consumiria
3) Fui alertada sobre os beneficios, mas nédo fiz uso

L) Em relacdo ao Peso do RN?
1) Abaixo do peso

2) Peso esperado

3) Acima do peso

M)Em relagdo ao Apgar 1° min?
1) <4
2)4-6



3) 6-7
4)>7

N) Em relacdo ao Apgar 5° min?
1)<4
2)4-6
3) 6-7
4)>7

0O) Em relacgéo a Idade
Gestacional?
1) Pré-termo 2) A termo 3) Pos-termo

P) Em relacéo a todo periodo pré-natal:

1) A gestante se sente satisfeita pelo atendimento recebido.

2) A gestante se sentiu satisfeita com o atendimento e acolhida pela equipe.

3) A gestante se sente insatisfeita com o atendimento e acolhimento da equipe.

38
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ANEXO D- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

W

& @ UFS - UNIVERSIDADE £ Plataforma
& FEDERAL DE SERGIPE %oﬁl
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ues | %

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVAL'A”(;;E\O DO SERVICO PRE—NATAL' OFERTADO NA CIDADE DE LAGARTO E A
RELACAO COM A QUALIDADE DE SAUDE DA MAE E DO NEONATO

Pesquisador: ALINE DE SIQUEIRA ALVES LOPES
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 01349918.4.0000.5546

Instituigdao Proponente: Universidade Federal de Sergipe Campus Lagarto - Departamento de
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3.075.236

Apresentagdo do Projeto:

O Projeto pretende estudar as hipoteses:"A populacédo de gestantes da cidade de Lagarto esta recebendo

adequada assisténcia pré-natal? Isto pode ser verificado pela qualidade de saude da puérpera e do
neonato?"

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar o servigo pré-natal ofertado em uma Unidade Béasica de Saude da cidade de Lagarto.

Objetivo Secundario:

Descrever a assisténcia pré-natal recebida por gestantes da cidade de Lagarto-SE em uma unidade basica
de saude e correlacionar a assisténcia recebida ao desfecho neonatal.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

A participante da pesquisa podera sentir-se cansada ou aborrecida por ter que responder as perguntas;
constrangida por ter que responder perguntas de cunho pessoal e/ou que se relacionem a assisténcia
recebida na unidade basica de salde; sentir medo em relacdo a uma eventual quebra de sigilo em relacéo
as informacdes fornecidas. A pesquisadora se compromete em ser paciente e imparcial e garante que néo
emitira

nenhum juizo de valor e nem a unidade basica de salude tomara conhecimento das informacgdes fornecidas
que serdo agrupadas em planilha sem identificacéo do paciente.

Né&o havera nenhum tipo de identificagdo em publicagdes cientificas desta pesquisa. E a paciente
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tera o direito de se recusar a responder qualquer pergunta que Ihe cause consfrangimento.

BENEFICIOS: de forma direta e imediata n&o havera nenhum beneficio com a sua

participacéo na pesquisa. Entretanto, vocé estara contribuindo para a melhoria, a médio e longo prazo, da
assisténcia a gestante e ao neonato na cidade de Lagarto.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A avaliacéo do servigo pré-natal sera feita com base no Programa de Humanizac&o do Pré-Natal e
Nascimento, da Rede Cegonha e do Manual Técnico. Para tal finalidade, serdo estipulados pré requisitos
minimas que podem ser analisados através da caderneta da gestante e de um questionario feito com as

mesmas. As participantes devem ser mulheres, que frequentem a UBS Dr. Davi Marcos durante o periodo
de

setembro a dezembro de 2018, que estejam no periodo de consultas puerperais, para se avaliar todos o0s
procedimentos que foram realizados durante o pré-natal através da analise da caderneta da gestante e da
salde neonatal, através da caderneta da crianca com a coleta de informagdes sobre o parto e as condigdes
de nascimento, numero de consultas, procedimentos realizados, informagdes recebidas, exames realizados,
morbidades e tratamento. Além de avaliar as repercussdes no parto e puerpério, sera

observada presenca de complicagdes na maternidade e as caracteristicas do nascimento do bebé&, como
peso, idade gestacional e Apgar. A tabela para avaliacéo da qualidade do pré-natal sera feita com base em
resposta sim ou néo, quando positiva, deve corresponder a critérios do Manual do MS.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Termos devidamente apresentados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Lista de inadequacdes ndo se aplica.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO P | 09/12/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1206540 pdf 151731
Projeto Detalhado / | Projeto.docx 09/12/2018 |ALINE DE SIQUEIRA] Aceito
Brochura 15:17:03 JALVES LOPES
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Investigador Projeto_docx 09/12/2018 |ALINE DE SIQUEIRA] Aceito
151703 JALVES LOPES

Outros Modificacoes. pdf 09/12/2018 |ALINE DE SIQUEIRA] Aceito
15:16:15 JALVES LOPES

Declaracéo de declaracao.pdf 09/12/2018 [ALINE DE SIQUEIRA| Aceito

Pesquisadores 15:15:59 |ALVES LOPES

TCLE / Termos de | Anuencia pdf 09/12/2018 |ALINE DE SIQUEIRA] Aceito

Assentimento / 151511 |ALVES LOPES

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |TCLE pdf 09/12/2018 [ALINE DE SIQUEIRA| Aceito

Assentimento / 151410 |ALVES LOPES

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaderosto pdf 27/09/2018 |ALINE DE SIQUEIRA] Aceito
221343 |JALVES LOPES

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

ARACAJU, 12 de Dezembro de 2018

Assinado por:

Anita Herminia Oliveira Souza

(Coordenador(a))




