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RESUMO

Estudo transversal e quantitativo vinculado a pesquisa Nascer em Sergipe que objetiva
analisar a frequéncia do pré-natal (PN) em Aracaju, capital de Sergipe, comparada as
encontradas no estado e no pais. PropGe a avaliacdo da adequacdo segundo critérios descritos
no Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento. O estudo reproduziu a metodologia
do Inquérito Nacional Nascer no Brasil, selecionando 444 puérperas atendidas em todas as
maternidades do municipio entre junho de 2015 e abril de 2016. A cobertura do
acompanhamento PN foi quase universal (99,1%), superando os dados encontrados no estado
e no pais em estudos prévios. Houve inadequacdo segundo critérios quantitativos (inicio
precoce em 63,2% e realizacdo do minimo de seis consultas em 75,4% da amostra) e
principalmente segundo os qualitativos (orientacBes fornecidas as gestantes variando de 37,5 a
67,1%). Houve diferenca na qualidade do servico prestado dentre as variaveis
sociodemogréficas das puérperas, sendo as adolescentes e/ou de baixa escolaridade as mais
prejudicadas. Observou-se a necessidade de aprimoramento das politicas publicas de
Planejamento Familiar, melhorias na captacdo e no acolhimento das gestantes e incentivo a
capacitacdo técnica e comunicativa das equipes, com criacdo do vinculo equipe-paciente.

Palavras-chave: Pré-natal, Qualidade da Assisténcia a Saude, Gestacdo, Servicos de
Saude Materna



ABSTRACT

This is a cross-sectional and quantitative study linked to the Birth in Sergipe survey,
which aims to analyze the frequency of prenatal care (PC) in Aracaju, capital of Sergipe,
compared to those found in the state and in Brazil. It proposes the evaluation of the adequacy
according to the criteria described in the Prenatal Care and Birth Humanization Program. This
study reproduced the methodology of Birth in Brazil National Survey, selecting 444 puerperal
attended at all maternity hospitals in the city between June 2015 and April 2016. The incidence
of PC was almost universal (99.1%), surpassing the data found in the state and in the country
in other studies. There was inadequacy according to quantitative criteria (early onset in 63.2%
and at least six consultations in 75.4% of the sample) and the qualitative criteria (instructions
provided to the participants ranging from 37.5 to 67.1%). There was a difference in the quality
of the service provided among the sociodemographic variables of the puerperal women, being
the adolescents and/or low educational level the most impaired. It was observed the need for
improvement of the public policies regarding Family Planning and PC, and encouragement of
the technical and communicative capacity of the teams, with the creation of team-patient link.

Key words: Prenatal care, Quality of Health Care, Pregnancy, Maternal Health Services
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1. REVISAO BIBLIOGRAFICA
1.1 O pre-natal e sua assisténcia

O periodo pré-natal (PN) é considerado o primeiro passo para o parto e nascimento
humanizados. Requer dos profissionais envolvidos o estabelecimento de uma efetiva
comunicagdo junto as gestantes e seus familiares, para contribuir efetivamente nas agdes de
educacdo em saude, favorecendo o autocuidado e o exercicio da autonomia (COSTA et al.,
2013).

A assisténcia PN compreende um conjunto de cuidados e procedimentos que visa
preservar a salde da gestante e do concepto, assegurando a profilaxia e a detec¢do precoce das
complicacdes préprias da gestacédo e o tratamento adequado de doengas maternas pre-existentes
(GRANGEIRO; DIOGENES; MOURA, 2008). E um fator essencial na protecdo e na
prevencao a eventos adversos sobre a salde obstétrica, possibilitando intervences oportunas
sobre potenciais fatores de risco para complicacOes a saude das mdes e de seus recém-nascidos
(NUNES et al., 2016).

Seu potencial de impacto sobre a morbimortalidade materno-infantil € amplamente
conhecido, tanto pela reducdo na ocorréncia de trabalho de parto prematuro, doenca
hipertensiva especifica da gestacdo e diabetes gestacional quanto pela diminui¢do da severidade
dos casos (SAAVEDRA; CESAR, 2015).

Uma atencdo PN e puerperal qualificada e humanizada se da por meio da incorporagédo
de condutas acolhedoras e sem intervencdes desnecessarias. E indispensavel o facil acesso aos
servicos de satde de qualidade, com agdes que integrem todos os niveis da aten¢do: promocao,
prevencdo e assisténcia a salde da gestante e do recém-nascido - desde o atendimento
ambulatorial basico ao atendimento hospitalar para alto risco (BRASIL, 2006).

A atencdo PN de alta qualidade depende da provisdo dos recursos necessarios, da
organizacéo de rotinas com procedimentos comprovadamente benéficos, e do estabelecimento
de relagbes baseadas em principios eéticos, garantindo-se privacidade e autonomia e
compartilhando-se com a mulher e sua familia as decisdes sobre as condutas a serem adotadas
(BRASIL, 2006).

No Brasil, observa-se uma cobertura PN crescente desde a década de 90 (DOMINGUES
et al., 2015), alcancando valores superiores a 90% em todas as regides do pais e em mulheres
com diferentes caracteristicas demograficas, sociais e reprodutivas (LEAL; GAMA, 2014).
Apesar da cobertura da assisténcia PN no Brasil ser praticamente universal, a adequacéo dessa

assisténcia ainda é baixa, revelando indices significativos de inicio tardio do acompanhamento,
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namero inadequado de consultas, inadequacdo da realizacdo de exames de rotina em todas as
regides do pais e baixa proporg¢do de orientacdo as gestantes (VIELLAS et al., 2014), carecendo
melhorar significativamente em varios aspectos da assisténcia, principalmente de forma
qualitativa (NUNES et al., 2016).

1.2 O Programa de Humanizagao no preé-natal e nascimento

No ano de 2000, instituido pelo Ministério da Saude (MS), através da Portaria/GM n°
569, de 01/06/2000, foi implantado em todo territdrio brasileiro o Programa de Humanizacao
no Pré-Natal e do Nascimento (PHPN), visando a criagdo de um protocolo minimo de agdes
em atencdo obstétrica de forma igualitaria em todo o pais.

O programa foi estruturado visando garantir os seguintes direitos as gestantes do pais:
acesso a atendimento digno e de qualidade no decorrer da gestacao, parto e puerpério; acesso a
maternidade em que serd atendida no momento do parto; assisténcia ao parto e ao puerpério
realizada de forma humanizada e segura, de acordo com os principios gerais e condi¢des
estabelecidas na pratica médica e o direito do recém-nascido a assisténcia neonatal de forma
humanizada e segura (BRASIL, 2002).

O PHPN, além da meta do atendimento humanizado, no modelo da atenc&o integral,
inclui também a necessidade de melhorar as condi¢des de atendimento as gestantes na rede
publica de saide, como forma de diminuir a mortalidade materna e perinatal. O programa
estabelece critérios quantitativos minimos para o cuidado obstétrico, visando indiretamente a
obtencdo de melhoria na qualidade da atencdo (ANDREUCCI; CECATTI, 2011), além de
buscar um modelo de atencdo integral a saide (COSTA et al., 2013).

Conforme defini¢bes deste programa, um adequado acompanhamento PN e assisténcia
a gestante e a puérpera devera ser garantido pelos estados e municipios por meio de seu sistema
de saude. Deve-se assegurar a captacdo precoce das gestantes com realizacdo da primeira
consulta PN ate 120 dias da gestacao, classificando o risco gestacional na primeira consulta. O
PN deve ser composto por no minimo seis consultas, preferencialmente uma no primeiro
trimestre, duas no segundo e trés no terceiro trimestre da gestacdo (BRASIL, 2002).

As consultas devem ser associadas a realizacdo de atividades educativas durante o
periodo gestacional, tanto individualmente quanto em grupos de gestantes. O PHPN também
preconiza procedimentos minimos a serem realizados durante a atengdo PN, estipulando quais
exames laboratoriais devem ser realizados no PN (Tabela 1), definindo a obrigatoriedade da
testagem anti-HIV e da imunizagdo antitetanica, e estabelecendo a garantia de acesso ao

atendimento em unidade de referéncia a gestacao de alto risco. Também institui a realizacéo de
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consulta no puerpério, até 42 dias apds o nascimento, para todas as gestantes e seus conceptos
(BRASIL, 2002).

Quadro 1 — Exames laboratoriais minimos segundo orientacfes do PHPN (2000)

ABO-Rh, um exame na primeira consulta

VDRL, um exame na primeira consulta e outro na trigésima semana de gestacéo

Urina, um exame na primeira consulta e outro na trigésima semana de gestacéo

Glicemia de jejum, um exame na primeira consulta e outro na trigésima semana de gestacéo
HB/Ht, na primeira consulta

Fonte: BRASIL, 2002

Tais medidas foram preconizadas visando melhorar a qualidade da assisténcia fornecida
a gestante e ao seu concepto, modificando os desfechos negativos associados a gestacédo e ao
parto. O inicio precoce da assisténcia PN permite o acesso aos métodos diagnosticos e
terapéuticos, enquanto a realizacdo do numero adequado de consultas possibilita o
acompanhamento apropriado e a realizacdo de intervengdes oportunas sempre que necessario,
evitando eventuais complicacfes a saide materna e fetal (NUNES et al., 2016).

Ja arealizacdo dos exames laboratoriais, clinico-obstétricos e de procedimentos técnicos
(afericdo da pressdo arterial, peso e estatura da gestante, medida da altura uterina, entre outros)
durante o PN é medida essencial para prevenir, identificar e corrigir em tempo habil quaisquer
anormalidades ou riscos que possam causar prejuizos a saude materna ou fetal (NUNES et al.,
2016).

A avaliacdo dos parametros que compdem o PHPN permite inferir diretamente a
qualidade da assisténcia PN nos servicos do Sistema Unico de Sadde (SUS). Sendo assim, as
baixas taxas de adequacdo do processo nos varios niveis podem ter resultado em desfechos
indesejaveis, como nascimento de criangas prematuras e de baixo peso, além de contribuir para
mortalidade materna e perinatal (MARTINELLI et al., 2014).

Junto a introdugdo do PHPN, foi lancado o Sistema de Informacdo do Pré-Natal
(SISPRENATAL), instrumento criado pelo Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS). Visa o monitoramento do PHPN pelos gestores do SUS, permitindo o
acompanhamento do cumprimento de critérios necessarios para pagamento dos incentivos
(GRANGEIRO; DIOGENES; MOURA, 2008).

O SISPRENATAL possibilita a obtencao de informagGes sobre o PN, agdo fundamental
para avaliacdo do cuidado em diferentes contextos. O instrumento € abastecido por informagéo
mensal apresentada pelas equipes das Unidades Basicas de Saude (UBS) dos municipios
cadastrados no PHPN, passando por entraves de subnotificacdo (GRANGEIRO; DIOGENES;

MOURA, 2008). A documentacdo dos dados é deficiente em nivel nacional, ndo refletindo o
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real acompanhamento das gestantes nas diferentes redes de saude do pais (ANDREUCCI;
CECATTI, 2011).

1.3 Avaliacdo da qualidade e adequacédo do PN

Diversos indices que visam a avalia¢do da adequacdo do PN sdo descritos e utilizados
em literatura. Um dos primeiros indices foi proposto por Kessner em 1973, baseado no trimestre
em que o cuidado PN se inicia e no nimero de consultas ajustado para a idade gestacional.
Classifica o PN em trés categorias de utilizacdo: PN adequado, intermediario e inadequado
(KESSNER et al., 1973)

O indice de Kessner foi adaptado no Brasil por Takeda, em 1993, combinando o nimero
total de consultas com o momento de ingresso ao PN em trés categorias: adequado, quando sdo
realizadas seis ou mais consultas e cujo inicio do acompanhamento se da antes de cinco meses
de gestagéo; inadequado, quando sdo realizadas menos de trés consultas de PN ou quando o
inicio destas consultas se da apds o sétimo més de gestacdo; e intermediario, que engloba as de-
mais situacfes (TAKEDA, 1993).

Em 2001, foi feita nova modificacdo do indice de Kessner, classificando como adequado
a realizacdo de seis ou mais consultas antes do quinto més de gestacdo associados a realizacao
de dois ou mais exames qualitativos de urina, hemoglobina e VDRL,; inadequado para trés
consultas, cujo inicio se da ap6s o sétimo més de gestacdo sem a realizacdo de qualquer um
destes exames laboratoriais e, por fim, intermediario para as demais situacdes (SILVEIRA,;
SANTOS; COSTA, 2001).

Em 2003, baseado em recomendacdes do MS, foi criado um indice que, além do nimero
de consultas e més de inicio do PN, incluia o nimero de consultas ajustadas a idade gestacional
do parto (COIMBRA et al., 2003).

Todos esses indices baseiam-se exclusivamente no nimero de consultas realizadas e na
idade gestacional de inicio do PN. Em 2000, ao instituir o PHPN, o MS definiu um conjunto de
procedimentos minimos que todas as gestantes deveriam receber durante as consultas, levando
em conta também a realizacdo de alguns exames clinicos e laboratoriais (SAAVEDRA,
CESAR, 2015). Estes indicadores qualitativos sdo fundamentais no escopo das a¢fes minimas
e tém sido inseridos como componentes essenciais nos debates atuais sobre a humanizacao da
assisténcia a gestante para uma atencdo ao PN qualificada (NUNES et al., 2016).

Em 2006, em adi¢do ao PHPN, foi publicado pelo MS o Manual Técnico de PN e
Puerpério — atencdo qualificada e humanizada (BRASIL, 2006), que além dos itens propostos

em 2000, traz novos critérios quantitativos a qualidade do PN (introducao das sorologias para
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hepatite B e toxoplasmose, descri¢do e orientacdo para registro adequado das agdes efetuadas
no cartdo da gestante, prevencdo e/ou diagnostico dos canceres de colo uterino e de mama)
(BRASIL, 2006).

O Manual também traz a descricao dos critérios qualitativos ja propostos no PHPN, que
nédo eram detalhados no documento inicial. Caracteriza a escuta ativa tanto da gestante quanto
de seus acompanhantes, a realizacéo de atividades educativas individuais ou em grupo, estimula
0 parto normal e reitera o direito de acompanhante durante trabalho de parto, parto e pos-parto,
estabelecido pela Lei n° 11.108/2005 (BRASIL, 2006).

No Brasil, ainda é baixa a utilizacdo de critérios visando avaliar a qualidade da
assisténcia PN. Em geral, as avaliacdes que tratam desse assunto limitam-se a contagem do
naumero de consultas realizadas, com especial interesse na proporc¢do daquelas que completam
pelo menos seis consultas, numero minimo recomendado pelo MS segundo o PHPN
(SAAVEDRA; CESAR, 2015).

Nos estudos que analisam a qualidade do PN, é significativa a diminuicdo na adequacao
da assisténcia quando utilizados indices que baseiam-se ndo somente em variaveis quantitativas
como também qualitativas, como a realizacdo de exames complementares, os procedimentos
basicos e as orientacBes técnicas durante as consultas (NUNES et al., 2016), chegando-se a
constatacdo que quanto mais exigente o critério utilizado maior a prevaléncia de inadequacéo
(SAAVEDRA; CESAR, 2015).

O acompanhamento PN proposto pelo MS também traz a tona alguns elementos
subjetivos, como o atendimento acolhedor e humanizado, a escuta ativa e o vinculo da equipe
com a paciente. Tais elementos ndo sdo incluidos nos indices de qualidade e de avaliacdo da
adequacdo do PN comumente utilizados em literatura, levantando a questdo sobre o contetido
do servico ofertado e categorizado como adequado segundo estes indices (NUNES et al., 2016).

Na avaliagdo do PN, a escolha dos indicadores também deve ser adaptada para a
populacdo-alvo a ser estudada, visto que, por exemplo, gestantes de alto risco demandam
diferentes intensidades de cuidados e ndo podem ser avaliadas com base nos mesmos
parametros de gestantes com risco habitual ou baixo risco, pois as primeiras necessitam de
repeticdo de exames de rotina e exames clinico-obstétricos mais frequentes, devido & maior
exposicéo a fatores de risco do que as ultimas (NUNES et al., 2016).

E importante observar que todos os critérios de avaliagdo descritos nesta revisio se
limitam a contagem de eventos ocorridos ao longo da assisténcia, o que é claramente
insuficiente no que diz respeito a determinacao da qualidade do servico oferecido. Observa-se,

portanto, a necessidade de criar novos critérios que avaliem também a qualidade das consultas
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e do exame clinico-obstétrico oferecido durante este acompanhamento (SAAVEDRA; CESAR,
2015).

1.4 Pesquisa Nascer no Brasil: Inquérito Nacional sobre Parto e Nascimento

A fim de analisar o panorama nacional dos partos no Brasil, 0 MS lancou um edital via
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) para a realizagao de
uma grande pesquisa nacional visando estudar o parto e 0 nascimento no pais. O projeto Inova-
Escola Nacional de Saude Publica (INOVA-ENSP) e a Fundacdo de Amparo a Pesquisa do
Estado do Rio de Janeiro (FAPERJ) também deram importante suporte a essa investigacdo
(LEAL; GAMA, 2014).

O estudo foi coordenado pela Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), tendo contemplado
266 maternidades com 500 ou mais partos por ano, sendo representativo dos nascimentos
hospitalares neste universo onde ocorrem 83% dos partos do pais. Foram visitados 191
municipios e 23.940 mulheres foram entrevistadas entre fevereiro de 2011 e outubro de 2012
(LEAL; GAMA, 2014).

Os principais objetivos da pesquisa foram analisar a atencdo a gestacao e ao parto no
pais e seus principais desfechos, estimar a prevaléncia de cesarianas e outras intervencoes
obstétricas e neonatais, descrever as complicacdes maternas e neonatais de acordo com o tipo
de parto, com énfase na prematuridade, descrever a motivacdo das mulheres para opcao pelo
tipo de parto, descrever a estrutura das instituicGes hospitalares e analisar a relacdo com o0s
desfechos obstétricos e neonatais, e analisar a saide mental materna pos-parto (ESCOLA
NACIONAL DE SAUDE PUBLICA SERGIO AROUCA, 2014; LEAL et al., 2012).

Os resultados culminaram na producdo de diversos artigos cientificos, analisando
aspectos epidemioldgicos da amostra, criacdo de algoritmo para calculo da idade gestacional e
estimacdo da mortalidade materna; resultados sobre a assisténcia PN; decisdo sobre a via de
parto/ intervencdes sobre as parturientes e recem-nascidos de risco habitual; tipo de parto nas
adolescentes; satisfacdo com o atendimento e presenga de acompanhante durante a internacao;
near miss e mortalidade materno neonatal; analise sobre a estrutura das maternidades; descrigdo
de uma experiéncia bem sucedida para a reducéo de cesarianas na rede privada (LEAL; GAMA,
2014).
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2. NORMAS DE PUBLICACAO

CIENCIA & SAUDE COLETIVA

INFORMACOES GERAIS

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, anélises e resultados de investigacdes sobre
um tema especifico considerado relevante para a sadde coletiva; e artigos de discussao e analise
do estado da arte da area e das subareas, mesmo que néo versem sobre o assunto do tema central.
A revista, de periodicidade mensal, tem como propdsitos enfrentar os desafios, buscar a
consolidagdo e promover uma permanente atualizacdo das tendéncias de pensamento e das

praticas na salde coletiva, em didlogo com a agenda contemporanea da Ciéncia & Tecnologia.

CATEGORIAS DE ARTIGOS

Editorial
De responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no maximo

4.000 caracteres com espaco.

Artigos Tematicos
Devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica, experimental, conceitual e
de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de pesquisa ndo deverao ultrapassar os 40.000

caracteres.

Artigos de Temas Livres

Devem ser de interesse para a saude coletiva por livre apresentacdo dos autores através
da pagina da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas dos artigos tematicos: maximo de
40.000 caracteres com espaco, resultarem de pesquisa e apresentarem analises e avaliacdes de

tendéncias tedrico-metodoldgicas e conceituais da area.

Artigos de Revisdo
Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundarias, submetidas a
métodos de analises j& teoricamente consagrados, tematicos ou de livre demanda, podendo

alcancar até o maximo de 45.000 caracteres com espaco.



21

Opinido
Texto que expresse posicdo qualificada de um ou varios autores ou entrevistas realizadas
com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000 caracteres com

espaco.

Resenhas

Analise critica de livros relacionados ao campo tematico da saude coletiva, publicados
nos ultimos dois anos, cujo texto nao deve ultrapassar 10.000 caracteres com espaco. Os autores
da resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia completa do livro. As referéncias
citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos. No momento da
submissdo da resenha os autores devem inserir em anexo no sistema uma reproducdo, em alta

definicdo da capa do livro em formato jpeg.

Cartas

Com apreciacOes e sugestdes a respeito do que é publicado em ndmeros anteriores da
revista (maximo de 4.000 caracteres com espaco). Observacao: O limite maximo de caracteres
leva em conta os espacos e inclui da palavra introducdo e vai até a Ultima referéncia
bibliogréafica. O resumo/abstract e as ilustracdes (figuras/ tabelas e quadros) sdo considerados
a parte.

PREPARACAO DO MANUSCRITO

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. Ndo serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.

Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no corpo
12, margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extensdo .doc) e encaminhados apenas
pelo endereco eletrdnico (http://mcO04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as
orientagdes do site.

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

da publicacdo original.
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Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para outros
periodicos.

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

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

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

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

O titulo deve ter 120 caracteres com espaco e 0 resumo/abstract, com no maximo 1.400
caracteres com espaco (incluindo a palavra resumo até a tltima palavra-chave), deve explicitar
0 objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica 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 atencdo 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 indexa¢do multipla do artigo. As palavras-chave
na lingua original e em inglés devem constar obrigatoriamente no DeCS/MeSH.

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

Autoria

As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragéo dos artigos de
modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu contetdo. A qualificacdo
como autor deve pressupor: a) a concepcao e o delineamento ou a andlise e interpretacdo dos
dados, b) redacéo do artigo ou a sua revisao critica, e ¢) aprovacao da versdo a ser publicada.
O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais autores seréo
incluidos no final do artigo.

Em nenhum arquivo inserido, deveré constar identificacdo de autores do manuscrito.
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Nomenclaturas

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

A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padréo.

llustracoes e Escalas

O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos
como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com
informacdes textuais), graficos (demonstracao esquematica de um fato e suas variagdes), figura
(demonstracdo esquematica de informacg6es por meio de mapas, diagramas, fluxogramas, como
também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a revista € impressa em apenas
uma cor, o preto, e caso o material ilustrativo seja colorido, serd convertido para tons de cinza.

O numero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo, salvo
excecdes referentes a artigos de sistematizacao de areas especificas do campo tematico. Nesse
caso 0s autores devem negociar com os editores-chefes.

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.

Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excell e enviados
com titulo e fonte.

OBS: No link do IBGE (http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907pdf)

estdo as orientacGes para confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e

colunas, sem espacos extras, € sem recursos de “quebra de pagina”. Cada dado deve ser inserido
em uma célula separada. Importante: tabelas e quadros devem apresentar informagdes 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).

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. Graficos
gerados em programas de imagem devem ser enviados em jpeg, TONS DE CINZA, resolucéo
minima de 200 dpi e tamanho maximo de 20cm de altura x 15 cm de largura. E importante que

a imagem original esteja com boa qualidade, pois ndo adianta aumentar a resolucao se o original
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estiver comprometido. Graficos e figuras também devem ser enviados com titulo e fonte. As
figuras e gréaficos tém que estar no méximo em uma pagina (no formato A4, com 15 cm de
largura x 20cm de altura, letra no tamanho 9).

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
resolucéo (300 ou mais DPI) e maior tamanho possiveis (dentro do limite de 21cm de 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.

Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente na
carta de submissédo de seus artigos, se elas sdao de dominio publico ou se tém permissao para o

uso.

Agradecimentos

Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliogréaficas.

Os autores sao responsaveis pela obtencao de autorizacdo escrita das pessoas nomeadas
nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem os dados
e as conclusoes.

O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros tipos de
contribuicéo.

Referéncias

As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em
que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois autores, no
corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido da expressao et al.

Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos. As referéncias citadas
somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do nimero da ultima referéncia
citada no texto.

As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numeérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a
periddicos biomédicos (http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index

Medicus (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nImcatalog/journals).

O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da publicacéo.
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RESUMO

Estudo transversal e quantitativo vinculado a pesquisa Nascer em Sergipe que objetiva analisar
a frequéncia do pré-natal (PN) em Aracaju, capital de Sergipe, comparada as encontradas no
estado e no pais. PropGe a avalia¢do da adequacao segundo critérios descritos no Programa de
Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento. O estudo reproduziu a metodologia do Inquérito
Nacional Nascer no Brasil, selecionando 444 puérperas atendidas em todas as maternidades do
municipio entre junho de 2015 e abril de 2016. A cobertura do acompanhamento PN foi quase
universal (99,1%), superando os dados encontrados no estado e no pais em estudos prévios.
Houve inadequacdo segundo critérios quantitativos (inicio precoce em 63,2% e realizacdo do
minimo de seis consultas em 75,4% da amostra) e principalmente segundo os qualitativos
(orientacGes fornecidas as gestantes variando de 37,5 a 67,1%). Houve diferenca na qualidade
do servico prestado dentre as varidveis sociodemograficas das puérperas, sendo as adolescentes
e/ou de baixa escolaridade as mais prejudicadas. Observou-se a necessidade de aprimoramento
das politicas publicas de Planejamento Familiar, melhorias na captacdo e no acolhimento das
gestantes e incentivo a capacitagdo técnica e comunicativa das equipes, com criagdo do vinculo
equipe-paciente.
Palavras-chave: Pré-natal, Qualidade da Assisténcia a Salude, Gestacdo, Servicos de Salde

Materna



50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

27

ABSTRACT

This is a cross-sectional and quantitative study linked to the Birth in Sergipe survey, which
aims to analyze the frequency of prenatal care (PC) in Aracaju, capital of Sergipe, compared to
those found in the state and in Brazil. It proposes the evaluation of the adequacy according to
the criteria described in the Prenatal Care and Birth Humanization Program. This study
reproduced the methodology of Birth in Brazil National Survey, selecting 444 puerperal
attended at all maternity hospitals in the city between June 2015 and April 2016. The incidence
of PC was almost universal (99.1%), surpassing the data found in the state and in the country
in other studies. There was inadequacy according to quantitative criteria (early onset in 63.2%
and at least six consultations in 75.4% of the sample) and the qualitative criteria (instructions
provided to the participants ranging from 37.5 to 67.1%). There was a difference in the quality
of the service provided among the sociodemographic variables of the puerperal women, being
the adolescents and/or low educational level the most impaired. It was observed the need for
improvement of the public policies regarding Family Planning and PC, and encouragement of
the technical and communicative capacity of the teams, with the creation of team-patient link.

Key words: Prenatal care, Quality of Health Care, Pregnancy, Maternal Health Services
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INTRODUCAO
O periodo pré-natal (PN) é uma etapa da gestacdo de incontaveis transformacdes na vida da
mulher. E uma experiéncia social, individual e tnica, em que ocorrem mudangas psicolégicas,
fisioldgicas, socioculturais e econémicas®.
A assisténcia PN surge nesse periodo como instrumento essencial para a seguranca e saude
materno-fetal, visando promover um cuidado longitudinal e integrado, aliando promocéo,
prevencdo e assisténcia a salide®. Seus beneficios nos desfechos neonatais, como redugéo da
morbimortalidade materno-fetal, da incidéncia de baixo peso e prematuridade, da ocorréncia de
doenca hipertensiva especifica da gestacdo e do diabetes gestacional e sua relacdo com a boa
préatica do aleitamento materno séo recorrentemente descritos em literatura, tornando-se um
compromisso do Ministério da Satde (MS)*8.
No Brasil, historicamente séo realizados esforgos para garantir o atendimento PN universal,
eficaz, digno e humanizado. Em 2000, foi lan¢ado o Programa de Humanizagdo no Pré-Natal
e Nascimento (PHPN) pelo MS, um protocolo de a¢fes minimas a serem realizadas na
assisténcia gestacional: inicio da assisténcia até o quarto més de gestacao (162 semana); minimo
de seis consultas, preferencialmente uma no primeiro trimestre gestacional, duas no segundo e
trés no terceiro; rotina de exames laboratoriais e vacinagéo, atividades educativas e consulta
puerperal®.
O programa veio com 0s objetivos de reduzir a assimetria da assisténcia prestada no periodo
gestacional e puerperal nas diversas regides do pais e de melhorar os altos indices de
morbimortalidade materna, peri e neonatal registrados a época e ainda presentes na atualidade®.
Ao longo dos anos, outras leis e manuais técnicos foram acrescidos ao documento original,
garantindo uma assisténcia abrangente e atualizada.
Quase duas décadas apos o lancamento do PHPN seus resultados na assisténcia PN ja podem

ser observados, com uma abrangéncia nacional de 98,7%%°. No entanto, quando ¢ realizada a
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avaliacdo da qualidade dessa assisténcia, os resultados ainda séo insatisfatorios, principalmente
quando a analise ndo se limita aos critérios quantitativos, abordando também critérios
qualitativos e/ou subjetivos>’ 1112,
Em Aracaju, capital de Sergipe, poucas analises recentes foram feitas quanto ao atendimento
PN®14 Este estudo objetiva examinar sua cobertura atual no municipio, comparando-a aos
dados registrados a nivel estadual e nacional nas Gltimas décadas. Também propGe a analise da
adequacdo deste processo segundo orientacOes constantes no PHPN e em seus manuais
adjuntos, visando a discussdo dos provaveis fatores relacionados a conformidade deste
acompanhamento.

METODOS
Trata-se de um estudo transversal e quantitativo, com abordagens descritiva e analitica,
vinculado a pesquisa Nascer em Sergipe, realizada entre junho de 2015 e abril de 2016. O estudo
reproduziu 0 método da pesquisa Nascer no Brasil'®, sendo realizado treinamento da equipe
local por pesquisadores da Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe
(UFS), sob parecer n®453.279/2013, com o seguinte CAAE: 22488213.4.0000.5546, com todos
o0s cuidados adotados visando garantir o sigilo e confidencialidade das informagdes.
A coleta de dados foi realizada em todas as maternidades publicas, privadas e mistas do estado
de Sergipe que registraram no minimo 500 partos/ano. Para esta analise, foi feito recorte com
as participantes residentes no municipio de Aracaju, capital do estado, atendidas nas 4
maternidades da cidade, sendo duas exclusivamente do setor privado, uma do setor publico e
uma mista.
Nas maternidades selecionadas foram consideradas elegiveis todas as mulheres com parto de
feto vivo e parto de feto morto com peso ao nascer maior ou igual a 500g e/ou idade gestacional

maior ou igual a 22 semanas (dados obtidos por meio de consulta aos prontuarios dos recém-
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nascidos e parturientes). Foram excluidas mulheres que ndo falassem e/ou compreendessem o
idioma (portugués) ou que apresentassem transtornos mentais graves. As participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com garantia de recusa a
qualquer momento, sem sofrer danos.

Os entrevistadores permaneceram no minimo 7 dias em cada instituicdo. Caso o nimero de
puérperas pudesse ser atingido antes deste periodo, procedia-se a um sorteio aleatrio com a
limitacdo do numero diério de entrevistadas, para que os 7 dias fossem atingidos. Foram
realizadas entrevistas face a face com as puérperas com intervalo minimo de 6 horas ap6s o
parto e extraidos dados do prontuario da mulher e do recém-nascido apés a alta (ou 6bito). Os
cartdbes de PN, com autorizacdo das participantes, foram fotografados e as informacoes
digitadas no banco de dados.

As variaveis sociodemograficas maternas investigadas foram: idade, raca/cor da pele, nivel de
escolaridade, trabalho remunerado e situacdo conjugal. Para classificacédo da faixa adolescéncia,
utilizou-se a convencdo elaborada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que estabelece
a faixa etaria de 10 a 19 anos®. Investigou-se também o planejamento da gravidez, a satisfacéo
da mulher ao descobri-la e tentativas abortivas. Quanto ao tipo de financiamento da assisténcia
PN, o servico foi classificado em publico, privado ou misto.

As variaveis estudadas para avaliacdo da assisténcia PN foram as constantes no documento
original do PHPN® complementadas pelas do Manual Técnico de PN e Puerpério — atencéo
qualificada e humanizada?: cobertura do PN (realizacdo de pelo menos uma consulta); inicio
precoce (até a 162 semana gestacional); realizacdo de no minimo seis consultas; recebimento
do cartdo da gestante e recebimento de informagGes durante este processo (sinais de inicio do
trabalho de parto, sinais de risco na gravidez, atividades para facilitar o parto, importancia da

amamentacao na primeira hora de vida, maternidade de referéncia para o parto).
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Para a andlise estatistica foram utilizadas as técnicas univariada e bivariada para obtencdo da
distribuicdo dos valores das frequéncias absoluta e relativa. As associa¢fes foram investigadas
por meio do teste Qui-quadrado entre as variaveis categoricas. Estimou-se a Razo de Chances
(Odds Ratio - OR) como medida de associacdo e seus respectivos intervalos de confianga de
95% (IC 95%) com uso do método de Mantel-Haenzel. Em todos os casos foi adotada
significancia de 5%. O pacote utilizado foi IBM® SPSS - Statistical Package for the Social
Sciences, versdo 20.0 Mac.

RESULTADOS
Na pesquisa Nascer em Sergipe foram avaliadas 768 puérperas e seus conceptos
proporcionalmente distribuidos entre as maternidades selecionadas. Para esta anélise, foi feito
recorte com as participantes residentes em Aracaju (n=444), que foram atendidas nas 4
maternidades da cidade, sendo duas exclusivamente do setor privado, uma do setor publico e
uma mista.
A média de idade das participantes foi de 25,7+6,7 anos, desta amostra, 21,4% eram
adolescentes € 9,7% tinham idade >35 anos. A raga/cor da pele parda foi a mais referida (75,5%)
e a maior parte dos atendimentos foi realizada no servico publico (65,9%). Quanto a
escolaridade, a maior parte da amostra (42,8%) completou o Ensino Médio e apenas 0,5%
declarou-se analfabeta. A maioria ndo possuia trabalho remunerado (55,6%) e vivia com o
companheiro(a) (59%) a época da pesquisa, e predominantemente as gestacfes ndo foram
planejadas (61,5%), com 37,2% referindo insatisfagdo com a descoberta da gravidez. Destaca-
se que tentativas abortivas foram relatadas por 5,6% das entrevistadas (Tabela 1).
A cobertura do PN foi de 99,1%, sendo realizado majoritariamente no servigo publico (65,9%),
pelo mesmo profissional médico e/ou enfermeiro na maior parte do tempo ou em sua totalidade

(84,3%). Quase a totalidade das gestantes (94,5%) recebeu o cartdo da gestante no
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164  acompanhamento. O inicio da assisténcia PN até a 162 semana de gestacao foi de 63,2% e 75,4%

165  destas mulheres compareceram a seis ou mais consultas (Tabela 2).

166 Tabela 1 - Resultados descritivos das variaveis socioecondmicas e relacionadas a gravidez entre puérperas da capital sergipana
167  (n=444). Aracaju, Sergipe, Brasil, 2015/2016.

Variaveis socioecondmicas e relacionadas a gravidez N %

Faixa etaria

<19 anos 95 214
20 a 34 anos 306 68,9
> 35 anos 43 9,7

Raca / Cor da pele

Parda 335 75,5
Branca 54 12,2
Preta 35 7,7

Amarela 18 41

Indigena 2 0,5
Escolaridade

Analfabeta 2 0,5
Ensino fundamental 172 38,7
Ensino médio 190 42,8
Ensino superior 80 18

Situagdo conjugal

Vive com companheiro(a) 262 59
Vive sem companheiro(a) 182 41
Trabalho remunerado

Sim 197 444
Néo 247 55,6
Gravidez planejada

Sim 171 38,5
Né&o 273 61,5
Sentimento ao saber da gestacio

Satisfeita 279 62,8
Parcialmente/Totalmente insatisfeita 165 37,2

Tentativas abortivas

Sim 25 5,6
Néo 419 94,4
168  Nota: N (frequéncia absoluta), % (frequéncia relativa).

169
170  Destaca-se que o inicio precoce da assisténcia PN foi mais frequente entre as gestantes

171  adolescentes (69,5%) e menos frequente entre as gestantes brancas (44,4%). Ja a realizacao de
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seis ou mais consultas foi maior entre as participantes que planejaram a gravidez (86,4%), e

menor entre as com baixa escolaridade (69,1%) (Tabela 3).

Tabela 2 - Resultados descritivos das varidveis da assisténcia pré-natal (n= 444). Aracaju, Sergipe, Brasil, 2015/2016.
Variaveis da assisténcia pré-natal N %

Realizacdo do pré-natal

Sim 440 99,1
Néo 4 0,9
Semana gestacional que iniciou o pré-natal

< 16" semana gestacional 278 63,2
> 17* semana gestacional 162 36,8
NUmero de consultas

<5 consultas 108 24,6
6 ou mais consultas 332 75,4

Tipo de servigo/financiamento

Publico 290 65,9
Privado 119 27,1
Nos dois (misto) 31 7

Acompanhamento pelo mesmo profissional

Sim, totalmente 187 425
Sim, parcialmente 184 41,8
Né&o 69 15,7

Recebimento do cartdo da gestante
Sim 416 94,6
Néo 24 5,4

Nota: N (frequéncia absoluta), % (frequéncia relativa).

Em relacdo as orientacdes que devem ser oferecidas as mulheres durante este acompanhamento,
observou-se que pouco mais da metade das gestantes (67,1%) foram instruidas sobre a
maternidade de referéncia para o parto (Tabela 2), com maior frequéncia entre as mulheres
brancas (74,1%) e/ou com alta escolaridade (73,3%), as que menos receberam essa orientacao
foram as adolescentes (53,7%) e/ou com baixa escolaridade (56,1%) (Tabela 4).

As demais orientacdes obtiveram menor frequéncia, 58% das gestantes foram instruidas sobre
a importancia da amamentacao na primeira hora de vida, e 56,1% sobre o0s sinais de risco na
gravidez que deveriam fazé-las procurar um servico de saide. Somente 41,8% da amostra foi

informada sobre como se inicia o trabalho de parto e as informac6es sobre atividades que
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poderiam ser realizadas para facilitar o trabalho de parto foram as menos ofertadas (37,5%)

(Tabela 4).

Tabela 3 - AssociagBes entre as caracteristicas maternas e varidveis da assisténcia pré-natal (n= 440). Aracaju, Sergipe, Brasil,
2015/2016.

Realizacdo Orientacao
Variaveis Inicio OR Valor de seis ou OR Valor sobre a OR Valor
socioecondmicase  precoce (IC95%) dep mais (1C95%) dep maternidade de (IC 95%) dep
relacionadas a gravidez consultas referéncia
% % %
Faixa etaria
<19 anos 69,5 1,47 73,9 1,47 53,7 2,02
20 anos ou mais 607 (090-239) *M% 807  (085-255 0162 701 (1,27-3,21) %003
Raca/Cor da pele
Parda 64,8 0,43 79,8 1,18 65,9 0,67
Branca aaa (©024077) 0% 76} (058-238) 2840 741 (0,35-1,20) 0234
Escolaridade
Analfabeta/Fundamental 67,8 1,44 69,1 2,63 56,1 2,15
Ensino Médio/Superior  59.3 (0,97-2,16) 29 855 (1,63-424) <0001 733 (1,43-3,22) 0001
Trabalho remunerado
Sim 58,4 1,38 85,6 2,05 73,5 1,76
NES 66 (094-203) %9 743 (1.24-339) %004 611 (1,17-2,64) 0006
Situacdo conjugal
Vive com companheiro(a) 65,3 0,75 76,1 0,61 64,5 0,79
Vive sem companheiro(a) 588 (051-1,12) 2% 838 (037-101) %% 696 (0,52-1,19) 2262
Gravidez planejada
Sim 63,2 1,03 86,4 0,46 64,1 1,19
N0 623 (069-154) 8L 748 (027-079) 9004 68.1 (0,79-1,79) %38
Sentimento ao descobrir
agravidez
Satisfeita 63,1 83 66,5
. ' 1,05 0,54 ' 1,01
Parciel o lotalmente 618 (0.70-157) ™0 722 (034088) %% ee7  (oes-Lsn) X7

Nota: OR= Razédo de Chances, IC 95%= Intervalo de Confianca de 95%.

DISCUSSAO

A cobertura do PN em Aracaju ja apresentava grande abrangéncia em estudos anteriores'’, e o
mesmo segue em ascensdo, sendo quase universal nesta analise. Possui frequéncia
discretamente menor que a estadual®, descrita no estudo Nascer em Sergipe, e que a
macrorregido Sul'®, superando as demais macrorregides e a cobertura nacional®®.

O inicio precoce do acompanhamento PN e a realizacdo de seis ou mais consultas sao principios
gerais para a assisténcia obstétrica e gestacional?, pois permitem o acesso aos métodos
diagndsticos e terapéuticos'®, possuindo grande importancia nos desfechos perinatais®~’, sendo

também indicadores de adequagao propostos pelo PHPN®.
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Tabela 4 - Resultados descritivos das orientagdes oferecidas as puérperas durante o pré-natal (n=440). Aracaju, Sergipe, Brasil,
2015/2016.
Orientacdes oferecidas durante o pré-natal N %

Sinais de inicio do trabalho de parto

Sim 184 41,8
Né&o 256 58,2
Sinais de risco na gravidez

Sim 247 56,1
Néo 193 43,9
Atividades para facilitar o parto

Sim 165 37,5
Néo 275 62,5
Importancia da amamentagdo na primeira hora de vida

Sim 255 58
Né&o 185 42
Maternidade de referéncia para o parto

Sim 295 67,1
Néo 145 32,9

Nota: N (frequéncia absoluta), % (frequéncia relativa).

Apesar da altissima percentagem da realizacdo, 0 acompanhamento PN em Aracaju apresenta
entraves na sua adequacao, demonstrando baixo indice de gestantes que o iniciaram no tempo
preconizado, valor menor que os coletados em todas as macrorregides do Brasil'®. Este valor
também é 23,4% menor que o obtido no mesmo municipio em 2005, sugerindo a existéncia
de uma rede ineficaz de captagéo e acolhimento das gestantes na atualidade.

Contudo, o resultado obtido para inicio precoce do PN no estado de Sergipe foi pior que o
detectado em Aracaju’8, indicando que apesar da queda neste indicador no municipio, a rede de
acolhimento da capital € melhor do que a encontrada a nivel estadual atualmente.

A despeito do inicio tardio, uma parcela maior da populacdo avaliada conseguiu atingir o
minimo de seis consultas estabelecidas, valor ligeiramente maior que o estadual®® e que o
nacional’®. No entanto, um estudo anterior demonstrou melhor incidéncia desta adequagéo no
municipio®®, revelando queda discreta também neste indicador quantitativo, sugerindo falhas

nao sO no inicio da assisténcia, mas também na sua continuidade.
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As gestantes adolescentes foram as que mais iniciaram o PN no tempo adequado, contudo, estéo
entre as que menos completaram as seis consultas. Este grupo frequentemente recebe uma
atencdo PN inadequada’'?, e apesar do aparente avanco local para a captagdo e acolhimento
deste classe de gestantes, observa-se falha na continuidade deste acompanhamento.

A baixa escolaridade também é um fator comumente associado a inadequagio do PN&10:14
todavia, neste estudo, as mulheres com menor escolaridade iniciaram o acompanhamento mais
precocemente, dado que pode ser justificado pela maior ocorréncia de adolescentes com PN de
inicio precoce.

Quanto a continuidade do servico, a alta escolaridade foi fator protetor, e mesmo com o inicio
mais tardio grande parte desta populagdo concluiu as seis consultas de PN. E importante
ressaltar que a maior parte da amostra possuia o ensino médio e/ou superior completos, o que
pode ser justificado pelos atendimentos prestados exclusivamente na capital, que apresenta uma
maior populagdo com alta escolaridade®.

Morar sem o companheiro(a) é mais um elemento descrito como fator de risco para inadequacédo
de inicio e continuidade do PN?. Nesta analise, as gestantes que viviam com companheiro(a)
iniciaram o PN mais precocemente, porém as sem companheiro(a) concluiram as seis consultas
com maior frequéncia.

Estudos tém comprovado os beneficios da aproximacao do acompanhante ndo s6 no PN, mas
também durante todo o processo de parturicdo. A presenca do parceiro no parto, acompanhando
todo o processo e apoiando a parturiente constantemente, tem consequéncias no desfecho do
nascimento do bebé, como: efeitos positivos na construgdo do vinculo paterno, estimulo a
mulher no momento de parir e diminuigio de intercorréncias??.

Neste estudo, a maioria das gestacdes ndo foi planejada, dado que contraria o direito garantido
pela Lei n°9.263/96%, que institui a regulamentagdo do Planejamento Familiar. O planejamento

da gestacdo contribui para a reducdo da morbimortalidade infantil, diminuindo o nimero de
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gestacOes indesejadas e de abortamentos provocados?. Observa-se que a falha nas acgOes de
promocao de saude interfere nos indicadores da gestacéo, e uma parcela significativa da amostra
apresentou-se insatisfeita ao saber da gravidez, além de 5,6% das gestantes terem realizado
tentativas abortivas.

Quanto a assisténcia PN, o planejamento da gravidez e a satisfacdo ao descobri-la pouco
interferiram no inicio do acompanhamento nesta anélise, porém foram de extrema importancia
para o seguimento do mesmo, pois as gestantes que planejaram a gestacéo e ficaram satisfeitas
ao descobri-la tiveram melhor indice de realizagdo de seis ou mais consultas, dado também
encontrado em pesquisa nacional®®.

A maioria das gestantes teve o acompanhamento realizado grande parte do tempo ou em sua
totalidade pelos mesmos profissionais médicos e/ou enfermeiros. Este fator é de suma
importancia para a criagdo de vinculo profissional-paciente, estabelecendo uma relagdo de
confianca e permitindo um melhor monitoramento da gestacdo, elementos essenciais para um
atendimento humanizado e de qualidade®®.

Apesar do acompanhamento com a mesma equipe, nota-se falha significativa nas orientagoes
fornecidas as gestantes durante o periodo gestacional. Menos da metade foi informada sobre
como se da o inicio do trabalho de parto e atividades a serem realizadas para facilita-lo, e pouco
mais da metade informada sobre sinais de risco na gravidez, maternidade de referéncia para o
parto e importancia do aleitamento materno.

E importante destacar que a vinculacio da gestante para a maternidade na qual sera realizada
seu parto é um direito garantido pela Lei n® 11.634/07%*, visando protege-las da peregrinagio
em busca de uma vaga para internacio durante o trabalho de parto'®. Neste estudo, as gestantes
adolescentes e as com baixa escolaridade foram as que menos receberam essa orientagéo,
indicando uma disparidade na integralidade do servigo prestado, pondo grupos que j& sofrem

com uma pior assisténcia PN*%2 em maior risco de peregrinagao.
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Nota-se nesta andlise as dificuldades para adequacdo do inicio e da continuidade do
acompanhamento PN, além de diferencas significativas do atendimento oferecido a depender
dos indicadores sociodemogréficos das gestantes. A melhoria destes indices deve ser
estimulada por meio da atencdo em salde em diversos niveis, garantindo o Planejamento
Familiar como parte do atendimento basico de Salde da Mulher, iniciado desde a fase
adolescente e mantido em todos os ciclos da vida, inclusive durante o PN e puerpério®%1?,

A gravidez na adolescéncia também deve ser encarada como um problema de salde publica,
dada a sua alta recorréncial®, sua forte correlagdo com o ndo-planejamento gestacional®® e a
adicdo de riscos a gravidez, como as evidéncias de PN inadequado nesse grupo*®* e o maior
risco de mortalidade infantil®’.

Ressalta-se a importancia das campanhas informativas sobre prevencgéo de gravidez e infecgdes
sexualmente transmissiveis, que devem ser pensadas visando atingir também esse grupo-alvo.
InformagGes sobre a importancia do PN com seu inicio precoce também devem ser elementos
de campanhas publicas, abarcando as gestantes de todas as idades que descobrem a gestacgdo e
ndo procuram servicos de saude.

Um fator causal comumente descrito para o inicio tardio do PN é a descrenca e falta de
confianca no servico publico ofertado nas Unidades Bésicas de Satde (UBS)*28, sugerindo
também a necessidade de maior capacitacdo dos profissionais para criacdo adequada de vinculo
equipe-paciente, fornecendo um servico eficaz e acolhedor, com qualidade que corresponda as
expectativas.

Também deve ser priorizada a facilidade de acesso e continuidade do atendimento aquelas que
procurarem o servico de PN, que deve ser garantido a todas as gestantes?. Além disso, deve-se
destacar a relevancia do trabalho das equipes na Estratégia de Saude da Familia (ESF), com o
mapeamento da populacdo da sua &rea de atuacdo, identificando as novas gestantes e

encaminhando-as imediatamente ao servico PN&,
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Apesar das orientagdes as gestantes durante a gravidez serem descritas como item essencial a
assisténcia PN humanizada e de qualidade?, observa-se neste estudo o desprestigio da educacéo
em saude entre os profissionais. As poucas explicacdes ofertadas ainda seguem uma tendéncia
técnica, priorizando as informacdes sobre aleitamento materno, indicadores de risco na gravidez
e referéncia de maternidade para o parto.

Sugere-se a necessidade de melhor capacitagdo técnica e comunicativa das equipes assistentes,
além da conscientizacdo sobre a importancia e obrigatoriedade da promog¢do em salde em todos
0s niveis, sanando as ddvidas trazidas pelas pacientes e seus acompanhantes®!2, Um PN de
qualidade também necessita da adequagdo de critérios qualitativos e subjetivos!!, no entanto,
quando se acrescentam tais parametros nesta avaliacéo, € significativa a queda na adequacéo da
assisténcia.

CONCLUSAO

Conclui-se com esta analise que o PN em Aracaju segue em ascensdo, entretanto, ainda
apresenta valores significativos de inadequacdo de acordo com o PHPN, revelando alguns
indicadores piores que os descritos a nivel municipal, estadual e nacional. Também demonstra
graves disparidades de qualidade do servico prestado as gestantes considerando suas variaveis
sociodemogréficas, necessitando de intervencGes a nivel de saude puablica para melhor

adequacdo conforme 0s programas e leis ja propostos.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM MEDICINA
DOUTORADO EM CIENCIAS DA SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
I — Dados sobre a pesquisa cientifica
Titulo: NASCER EM SERGIPE: assisténcia pré-natal e resultados perinatais.

Pesquisadora: Rosemar Barbosa Mendes
Orientador: Prof. Dr. Ricardo Queiroz Gurgel

I1 — Termo de Consentimento

Prezada
)

Vocé estd sendo convidada a participar da pesquisa “Nascer em Sergipe: assisténcia pré-
natal ¢ resultados perinatais”, de responsabilidade de pesquisadores da UFS e de outras
institui¢des de pesquisa. O estudo pretende identificar os tipos de parto realizados, os motivos
para realizacio de cada um e avaliar o atendimento & mulher durante o pré-natal e o parto, e
aos recém nascidos. A sua participagio poderd contribuir para a melhoria da qualidade do
atendimento a4 mulher e a crianca, nio havendo gualquer risco envolvido. Gostariamos de
pedir o seu consentimento para fazer algumas perguntas sobre vocé e seu bebé e como fol sua
assisténcia desde o pré-natal e consultar algumas informagdes em seu prontuario. As respostas
serio anotadas em um formulario. Esta entrevista tera uma duracio em torno de,
aproximadamente 30 minutos. Posteriormente, iremos entrar em contato com vocé por
telefone, no periodo entre 45 e 60 dias apds esta entrevista, para saber como estara a sua saide
e do seu filho. Tudo que for dito ficard em segredo e o seu nome nio serd divulgado. Os
resultados do estudo serio apresentados em conjunto, nio sendo possivel identificar os
individuos que dele participaram. Vocé tem direito de pedir outros esclarecimentos sobre a
pesquisa e pode se recusar a participar ou interromper se assim desejar. Eu declaro ter sido
informada e concordo em participar, como voluntaria, desta pesquisa.

II1 - Informacdes dos nomes, enderecos e telefones dos responsaveis pelo

acompanhamento da pesquisa.

1. Rosemar Barbosa Mendes. Prof*. Me. do Nicleo de Enfermagem da Universidade Federal
de Sergipe. Rua Padre Alvares Pitangueira, 248. Centro, Lagarto-Se.
IV — Consentimento pos-esclarecido

Declaro que, apos convenientemente esclarecido (a) pela pesquisadora, e, tendo
entendido o que me foi explicado, consinto participar da referida pesquisa.

Se, de de 2014.

Assinatura da puerpera Assinatura do pesquisador

Informacdes adicionais no caso de recusa da miie em participar da pesquisa:
1. Motivo da Recusa:

2. ldade da entrevistada (mde): |___|__ | anos (preencher com 99 caso ela nio queira
responder)

3. Escolaridade da mie: Série do Ensino

1. Fundamental 2.Médio 3. Superior 9. Nio quis dar a informagio |__|

4. Raca ou cor (opinido do entrevistador):

1. Branca 2. Preta 3. Parda(morena/mulata) 4. Amarela 5. Indigena |__|

5. Tipo de parto 1. Normal 2. Cesariana 9. Nio quis dar a informagio |__|

6. O seu parto foi pago pelo: 1. SUS 2. Plano de saide 3. Particular |___|

7. Nome completo da Entrevistada (mie):
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