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RESUMO

A adequacdo da atencdo pré-natal € relevante para reducdo das taxas de
mortalidade materna e perinatal, sendo fundamental a integracéo das informacgdes
nos diferentes niveis de atencdo a gestante. Este estudo teve como objetivo
principal avaliar a completude dos dados dos cartdes de pré-natal apresentados por
uma coorte de gestantes admitidas em dois hospitais universitarios de Belo
Horizonte, conforme rotina prevista pelo MS e o protocolo da Prefeitura Municipal de
Belo Horizonte (PBH), para gestacdes de baixo risco. E como objetivo especifico
avaliar os registros da assisténcia pré-natal nos cartbes, também conforme essa
rotina. Trata-se de um estudo descritivo, transversal, de carater quantitativo,
baseado em entrevista por questionario estruturado aplicado as puérperas (Parte 1),
e auditoria dos cartdes de pré-natal apresentados na maternidade em ocasido do
parto (Parte Il). Os dados foram coletados nas maternidades do Hospital das
Clinicas/lUFMG e Hospital Risoleta Tolentino Neves, no periodo de outubro de 2012
a janeiro de 2013, totalizando 214 puérperas. Na auditoria dos cartdes, foi analisada
a completude dos dados, e os registros da assisténcia pré-natal conforme protocolos
do MS e PBH. Os resultados evidenciaram completude variando de 95,7% a 3,2%.
As informacdes relativas a vacinacéo, realizacdo dos exames de mama, preventivo e
odontologico—apresentaram baixa completude. Quanto aos registros de
procedimentos obstétricos, a apresentacdo fetal, edema e IMC foram os
procedimentos mais ausentes. Os resultados dos exames de rastreamento de
transmissao vertical (VDRL, HIV, HbsAg) ndo foram realizados ou informados no
ultimo trimestre gestacional, em torno de 70% das pacientes. Na avaliacdo dos
registros da assisténcia pré-natal nos cartdes, o inicio do pré-natal e nimero de
consultas apresentou adequacédo de 60%, os procedimentos obstétricos e exames
laboratoriais basicos, a adequacao foi de 4,3% e 36,8%, respectivamente. O estudo
evidenciou inadequacdo de informacdes importantes, assim como o0 nao
cumprimento dos protocolos de assisténcia pré-natal. Indica-se a necessidade de se
criar alternativas ao modelo hoje existente de coleta/armazenamento de dados e

assisténcia pré-natal.

PALAVRAS-CHAVE: gestante, assisténcia pré-natal, informacfes em saude.
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ABSTRACT

The adequacy of prenatal care is important for reduction of maternal and perinatal
mortality, being fundamental the integration of the information from different levels of
care for pregnant women. This study aimed to assess the completeness of data from
antenatal cards submitted by a cohort of pregnant women enrolled in two university
hospitals in Belo Horizonte, according to the routine protocol provided by MS and the
Municipality of Belo Horizonte (PBH) to low-risk pregnancies. As the specific
objective of evaluating the records of prenatal care cards, as well as this routine. This
is a descriptive, cross-sectional study, with quantitative character, based on the
structured interview questionnaire administered to women (Part 1), and audit of
antenatal cards presented in the nursery in birth time (Part Il). The informations were
collected in the maternity wards of the Hospital das Clinicas / UFMG and in the
Hospital Risoleta Tolentino Neves, from October 2012 to January 2013, totaling 214
postpartum women. In the cards auditing, we analyzed the completeness of data,
and the records of prenatal care as MS and PBH protocols. The results showed
completeness ranging from 95.7 % to 3.2 %. The information related to vaccination,
the examinations of the breast, and preventive dental presented low completeness.
The records of obstetric procedures, fetal presentation, edema and BMI were more
missing procedures. The results of vertical transmission screening tests (VDRL, HIV,
HBsAg) were not conducted or reported in the last trimester, in a average of 70 % of
patients. In the assessing records of prenatal care cards, the start of prenatal care
and the number of queries submitted adequacy of 60 % , in the obstetric procedures
and basic laboratory tests , the adequacy was 4.3 % and 36.8 % , respectively. The
study highlighted the inadequacy of important information as well as non-compliance
with prenatal care protocols. Indicates the need to create alternatives to the existing

collection / data storage and prenatal care model today.

KEYWORDS: pregnant women, prenatal care, health information.
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1 INTRODUCAO

A mortalidade materna € uma relevante infracdo dos Direitos Humanos, uma
vez que em 92% dos casos pode ser evitada (BRASIL, 2007). No Brasil, a razao de
mortalidade materna (RMM), em 1990, foi de 141 ébitos por 100 mil nascidos vivos,
jA em 2010, houve reducao para 68 oObitos (BRASIL, 2012). Entretanto, a meta do
pais para 2015, de acordo com o quinto Objetivo de Desenvolvimento do Milénio
(ODM), é a de RMM com valor igual ou inferior a 35 6bitos maternos por 100 mil
nascidos vivos (BRASIL, 2010).

Em Belo Horizonte, foi realizada a analise da RMM entre os anos de 1998 e
2011, que evidencia oscilagdo no namero de 6bitos por 100 mil nascidos vivos. O
valor mais baixo da RMM foi em 2004 com 27,4. O valor mais elevado foi verificado
em 2003 com 79, seguido pelo ano de 2010, com 74,3 Obitos por 100 mil nascidos
vivos. No ano de 2011, houve melhora significativa na RMM em relagdo ao ano
anterior, sendo de 42,5 obitos (BELO HORIZONTE, 2012). Contudo, este ultimo
valor ainda € considerado muito elevado segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS, 1996), que possui como parametro aceitavel RMM abaixo de 20 Gbitos por

100 mil nascidos vivos.

A saude materna e a perinatal tém consolidado avancos desde o século XX.
No Brasil, 0 Ministério da Saude (MS) tem instituido e apoiado programas com foco
na reducdo da mortalidade materna e infantil, e na integralidade e humanizacéo do

cuidado no ciclo gravidico-puerperal.

Dentre os programas concebidos pelo MS nas ultimas décadas, com foco na
saude materno-infantil, pode-se destacar a criagcdo, em 1984, do Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), e em 2000, a fundacdo do
Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN), que propds o
sistema informatizado de informacdo — o SISPRENATAL - a humanizacdo, a
melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do pré-natal (BRASIL, 1984,
BRASIL, 2002). Recentemente, em 2011, o MS propds a implantacdo gradativa, no

territério nacional, da Rede Cegonha, que também visa reduzir os niveis de
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mortalidades materna e infantil e aprimorar as redes de atencéo, da gravidez até o
segundo ano de vida da crianga (BRASIL, 2012).

No estado de Minas Gerais, foi lancado em 2003 pela Secretaria de Estado
de Saude, o Programa de Reducao da Mortalidade Infantil e Materna, o Viva Vida.
Essa iniciativa teve como meta, no periodo de 2007-2010, reduzir 15% das taxas de
mortalidade infantil e materna (MINAS GERAIS, 2012).

Conforme Martins (2010), a assisténcia pré-natal em Belo Horizonte
apresentou inadequacao em 75,4% dos Obitos perinatais ocorridos no periodo de
2003 a 2007. Nesse mesmo municipio, em 2008, houve a fusdo de dois comités de
prevencdo de mortalidade (materna e infantil) que deram origem ao Comité de
Prevencdo de Obitos BH-VIDA (BELO HORIZONTE 2009). Outra ac¢do presente na
capital mineira para melhoria da saude materna infantil € a adeséao ao Projeto Maes
de Minas, que dentre as propostas estdo o monitoramento por meio de uma central
de atendimento telefbnico e o incentivo financeiro ao municipio (BELO HORIZONTE,
2012).

A assisténcia pré-natal € enfatizada como um importante recurso para
reducdo das taxas de mortalidade materna e perinatal e a qualidade esta interligada
com o0s niveis de saude do binbmio mae-feto, portanto, deve-se detectar
precocemente possiveis riscos e desenvolver acdes preventivas (ROCHA, 2011). O
pré-natal também permite a reducdo de alguns quadros patolégicos que podem
prejudicar o processo reprodutivo, como 0 nascimento com baixo peso,
prematuridade e as complicacdes infecciosas congénitas (CABRAL e PEREIRA,
2009).

Na tentativa de assegurar a qualidade da assisténcia pré-natal, o MS
preconiza captacdo precoce da gestante até 120 dias de gestacao e realizacéo de,
no minimo, seis consultas de pré-natal, contempla a relacdo minima dos
procedimentos clinico-obstétricos e exames laboratoriais necessarios, assim como
realiza outras acdes para garantia do cuidado integral e humanizado durante o ciclo
gravidico (BRASIL, 2006).

Durante minha graduacéo, em estagios na atencao primaria, ao participar de

grupos e oficinas para gestantes passei a ter mais proximidade e vinculo com esse
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perfil de pacientes e, assim, houve interesse crescente na area de atengdo pré-natal.
J& na atuacdo como estagiaria em maternidades, observei que diversas gestantes
portavam o cartdo de pré-natal com informacdes incompletas e/ou ilegiveis, o que
comprometia uma assisténcia de qualidade, gerava repeticdo desnecesséria de
exames laboratoriais ou, ainda, gestantes que nao tinham posse do cartdo de pré-

natal no momento do parto.

Diante do exposto e da escassa literatura que aborda a atencao do pré-natal
em Belo Horizonte, esta dissertagdo tem como objetivo principal avaliar a
completude dos dados dos cartbes de pré-natal apresentados por uma coorte de
gestantes admitidas em dois hospitais universitarios de Belo Horizonte, conforme
rotina prevista pelo MS e o protocolo da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte
(PBH), para gestacdes de baixo risco, e como objetivo especifico avaliar os registros

da assisténcia pré-natal nos cartbes, também conforme essa rotina.

Espera-se que os resultados e as conclusdes possam fornecer subsidios para
aprimoramento do registro de dados no cartdo de pré-natal e da aplicacdo da rotina

de pré-natal de baixo risco estabelecida pelo MS e PBH.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Importancia do pré-natal na saude publica

O momento da gestacdo é especial na vida da mulher e acarreta mudancas
psiquicas e fisiologicas. E essencial que a atencdo pré-natal e puerperal seja de
qgualidade e humanizada para acolher a gestante. O acesso ao pré-natal é direito
constitucional a toda mulher, e principais objetivos sdo promover a salude e 0 bem
estar materno e fetal do pré-natal até os cuidados com o recém-nascido (BRASIL,
2006).

O Ministério da Saude (MS) responsabiliza os estados e municipios a
organizarem uma rede de servicos de atencéo obstétrica e neonatal, como também
0s processos de referéncia e contra referéncia. No que se refere ao pré-natal fica
estabelecido: vinculo das unidades que prestam pré-natal com as
maternidades/hospitais; garantia de recursos humanos, fisicos, materiais e técnicos
necessarios; captacao precoce de gestantes; atendimento a todas gestantes que
buscarem o0s servicos de salude; realizacdo dos exames complementares
necessarios; incentivo ao parto normal; garantia de internacdo nos casos de
demanda excedente; transferéncia em transporte adequado mediante vaga em outra

unidade e garantia de atendimento das intercorréncias obstétricas (BRASIL, 2006).

A gestante precisa de acompanhamento adequado para que nao haja
potencial de transformacédo da gravidez em situacdo de risco para o binbmio mae-
feto. A realizacdo do pré-natal € uma oportunidade para receber esse
acompanhamento, expor sentimentos e esclarecer duvidas. Entretanto, ressalta-se
gue os problemas que ocorrem na gestacdo sdo também de natureza nao-bioldgica,
como as caracteristicas econémicas e sociais (SILVA, CAETANO, SILVA, 2006).

De acordo com as situacfes obstétricas e clinicas, o pré-natal devera realizar
a prevencao primaria, ao evitar o surgimento da doenca secundaria quando for
preciso minimizar o progresso da doenca ja existente, e/ou terciaria, ao impedir

agravamento de doenca irreversivel em evolucdo (CABRAL e PEREIRA, 2009).
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A realizacdo adequada do pré-natal € capaz de diagnosticar e tratar com
baixo custo e facilidade operacional a sifilis em gestantes evitando, também, a sifilis
congénita, a pré-eclampsia/eclampsia considerada a causa mais frequente de morte
materna e perinatal (BRASIL, 2006). Esse acompanhamento garante também a
imunizagdo materna e neonatal contra o tétano, evita malformagfes do tubo neural a
partir do uso de acido fdlico e da anemia com o sulfato ferroso, previne
Estreptococcia neonatal e possibilita, ainda, investigagcdes quanto a outras infec¢des
e doencas crbnicas como a rubéola, hepatite B, toxoplasmose, HIV/Aids, outras
DST, diabetes mellitus, epilepsia, anemias e carcinomas do aparelho reprodutor
feminino (BELO HORIZONTE, 2008).

A literatura revela diversos impactos da assisténcia pré-natal e estudo expoe
gue a educacdo oferecida durante esse periodo aumenta a possibilidade das
gestantes adotarem comportamentos saudaveis em relacdo a crianca e métodos
contraceptivos (TURAN e SAY, 2003). A auséncia do pré-natal foi associada com
nascimentos de recém-nascidos de muito baixo peso e a prematuridade (ARAUJO e
TANAKA, 2007). Como mecanismos de diminuicdo da prevaléncia de retardo do
crescimento intra-uterino, prematuridade, nascimentos com baixo peso e Obitos com
causas no periodo perinatal, sugere-se que as categorias de risco recebam aumento
da acessibilidade e do numero das consultas de pré-natal (KILSZTANJN et al.,
2003).

No Brasil, 0 motivo primordial dos Obitos de criancas com até um ano tem sido
por causas perinatais. 51,2% dos 6bitos ocorrem no periodo neonatal precoce, fato
gue demonstra a necessidade de avanc¢o qualitativo na assisténcia oferecida no preé-
natal, parto e ao recém-nascido (BRASIL, 2007). Em Belo Horizonte, a qualidade da
assisténcia pré-natal foi considerada uma das principais causas de mortalidade
infantil, também relacionada a qualidade da atencdo ofertada no periodo do parto
aos cuidados com o recém-nascido (BELO HORIZONTE, 2012). A melhoria da
gualidade do pré-natal é uma importante meta, visto que possibilita a reducado dos
determinantes da morbimortalidade neonatal (VETTORE et al, 2013).

Embora as taxas de mortalidade infantil e materna no pais sejam elevadas,
observa-se subnotificacdo dos oObitos, o que dificulta o real monitoramento de taxa e

tendéncia desses Obitos, ocasionando, assim, baixa visibilidade desse problema
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(BRASIL, 2012; BELO HORIZONTE, 2009). Em 2008, por exemplo, Belo Horizonte
deixou de informar na Declaracdo de Obito (DO) 34,8% dos Obitos maternos
ocorridos (BELO HORIZONTE, 2009).

O quarto e o quinto Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, representados
respectivamente pela reducdo da mortalidade na infancia e melhoria da saude
materna (BRASIL, 2007), também possibilitam mais divulgacdo da necessidade de
atingir as metas proposta para saude materno-infantil, sendo o pré-natal um dos

componentes que podem impactar positivamente nessas metas.

2.2 Critérios de avaliacdo da atencéo pré-natal

O conceito de avaliacdo recebe definicdes variadas. Segundo o Ministério da
Saude trata-se de um julgamento a partir de uma analise do que foi realizado ou do
resultado, sendo necessario um parametro para comparagao (BRASIL, 2010).

Para estimar a qualidade dos servicos de saude, é proposta por Donabedian
(1988) a avaliacdo da estrutura, do processo e do resultado. Dentre a triade, é a
avaliacdo do processo que contempla o conteddo da assisténcia fornecida, de acordo
com padrbes técnico-cientificos e a busca e utilizacdo dessa assisténcia pelos

pacientes.

Na avaliacdo do processo da atencado pré-natal, um dos instrumentos utilizados
como fonte de dados sdo os cartdes de pré-natal (CARVALHO;NOVAES, 2004; LIMA
et al, 2008; CARVALHO; ARAUJO, 2007; MORAES, ARANA, REICHENHEIMI, 2010;
TREVISAN et al, 2002). A avaliacdo da assisténcia médica a partir dos registros
produzidos pelos profissionais constitui em um tipo de auditoria. Para realizacdo da
auditoria é necesséaria a definicdo dos critérios que serdo considerados como
parametros (DIAS-DA-COSTA et al, 2000).

Na auditoria dos registros da atencdo pré-natal, devido as diferentes
recomendacdes relativas a essa assisténcia, utiliza-se critérios distintos para

comparacao. Dentre os critérios para avaliacdo do pré-natal pode-se destacar:

a) As orientacdes recomendadas pelo MS (sumarizadas no Quadro 1) para atencéo
pré-natal (BRASIL, 2005)
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Quadro 1 — Orientacfes do Ministério da Saude para atengado pré-natal

Inicio das consultas

Primeiro trimestre

NUmero de consultas/

intervalo

Minimo de seis (uma no 1° trimestre, duas no 2° e trés no 3°

trimestre)

Histoéria Clinica

Identificagdo, caracteristicas socioeconOmicas, antecedentes
familiares, pessoais, ginecologicos, sexuais, obstétricos, dados
referentes a gravidez atual, avaliar indicacdo para vacina
antitetanica, realizacdo de toque vaginal, exame especular e

colpocitologia oncética

Conteldo da Consultas

Exame fisico completo (inicial), calculo idade gestacional, peso e
IMC, edema, pressdo arterial, altura uterina, apresentacao,

ausculta de BCF, movimento fetal

Exames laboratoriais e
us

12 consulta: ABO-Rh, Hb/Ht, anti-HIV- um registro; glicemia em
jejum, VDRL e urina tipo | - dois registros (repetir proximo a 302

semana).

Onde houver disponibilidade: sorologia para toxoplasmose (IgM),

urocultura, US, sorologia para Hepatite B e repeticdo do anti-HIV

Suplementacbes

Sulfato ferroso e acido félico (ambos a partir da 20* semana)

Orientacdes

Relacionadas ao pré-natal, parto, puerpério, aleitamento, cuidados
com o RN, héabitos saudaveis, modificacbes emocionais e

corporais

Registros

As informacdes relativas ao pré-natal deverdo constar no

prontudrio e cartdo de pré-natal

Para monitorar e avaliar a assisténcia prestada no pré-natal e puerpério, o0 MS

disponibiliza por meio do Sistema de Informacédo sobre o Programa de Humanizacao

no Pré-natal e Nascimento (SISPRENATAL) indicadores de processo que abordam

percentuais de realizacdo de algumas atividades, como por exemplo, nimero de

consultas, vacinacdo antitetanica, exames laboratoriais basicos e consulta puerperal

(BRASIL, 2005).
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b) A Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte/MG elaborou um protocolo
para atencdo pré-natal em que poucos itens se diferem das orientacdes propostas
pelo MS. Séo eles: medida da glicemia duas horas apds 75g de dextrosol préximo a
242 — 282 semanas; Coombs quando indicado na primeira consulta e mensalmente a
partir da 242 semana e; utilizacdo de &cido félico somente até a 122 semana (BELO
HORIZONTE, 2008).

c¢) Os indices mais encontrados na literatura para avaliacdo do pré-natal sdo descritos
no Quadro 2 (KOTELCHUCK,1994; ALEXANDER;KOTELCHUCK, 1996). Séao
frequentemente utilizados mediante adaptacdes, de acordo com a realidade do local
de estudo.

Quadro 2 — indices para avaliacdo de assisténcia pré-natal

Indicador Origem Ano| Parametro | Variaveis Categorias
propostas

KESSNER | Instituto de Medicina| 1973

. Adequada,
da Academia

. A Intermediaria,
Nacional de Ciéncias

. Inadequada
da América do Norte
GINDEX |Alexander & Cornely | 1987 , IG no | Muito Adequada,
American | @ .
inicio do | Adequada,
College o o
pré-natal Intermediaria,
Gynecology
Inadequada,
and
, N° de | Dados ausentes,
Obstetrics i .
consultas | pré-natal ndo
(ACOG) : :
realizadas | realizado
APNCU | Kotelchuck 1987 Muito Adequada,

Adequada,
Intermediaria,
Inadequada

d) A partir de uma média entre os indices de Kessner, GINDEX, APNCU e as
orientacdes do MS, Cabral e Pereira propdem uma avaliacdo da atencdo pré-natal de

acordo com o Quadro 3.
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Quadro 3 — Avaliacdo da Atencao Pré-Natal

Avaliacdo Qualitativa da Atencédo Pré-Natal

Item de Avaliagao Boa Qualidade de Atencdo Pré-Natal
Inicio das consultas Primeiro trimestre
NuUmero de consultas Maior que sete

Exame fisico (anotado) | Exame fisico completo (inicial), exames mensais (pressdo

arterial, peso materno, manobras de Leopold)

Exames laboratoriais Grupo sanguineo, fator Rh, Hb/Ht, urina de rotina e urocultura,

maternos (anotados) glicemia de jejum, sorologia para toxoplasmose, VDRL, HIV,
hepatite B

Ultrassom Gravidez com cronologia duvidosa

Rastreamentos Diabetes gestacional. Infec¢céo genital por beta-hemolitico

realizados

Vacinacao Antitetanica

Dieta e suplementacdes | Suplementacdo com ferro e orientacdes para ganho ponderal

Orientacdes Amamentacdo natural, parto vaginal, apoio psicoemocional.

Cuidados higiénicos pessoais e neonatais

Fonte: CABRAL; PEREIRA, 2009.

2.3 Estudos da avaliacdo da atencéo pré-natal

As pesquisas de avaliagdo da atencdo pré-natal utilizam metodologias
diversas, sendo frequentemente considerado um dos trés componentes propostos por
Donabedian — estrutura-processo-resultado — seguindo os critérios do MS
(COUTINHO et al., 2003; KOFFMAN; BONADIO, 2005, DIAS-DA-COSTA;2000).

Alguns estudos optam pela avaliacdo do processo, como 0s realizados por
COUTINHO et al. (2003), KOFFMAN e BONADIO (2005). Outros abordam dois
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componentes, estrutura e processo, (BAULI et al., 2010; PARADA, 2008) como
também processo e resultado (GONCALVES et al., 2008), e ainda h&d os que
consideram a triade (ROCHA, 2011).

A qualificacdo e humanizacdo da atencdo pré-natal dependem de acles
fundamentadas na realidade local, planejamento, programacdo e acompanhamento
dessas acoes. A efetivacdo dessas etapas apresenta relacdo com a qualidade das
informacdes e com registro adequado dos dados gerados em nivel local (BELO
HORIZONTE, 2009).

Um dos instrumentos utilizados para coletar dados e gerar informacdes
relevantes da atencado pré-natal ofertada é o SISPRENATAL (BRASIL, 2006). Alguns
estudos o utilizam como fonte de dados para tracarem os indicadores de processo
preconizados pelo MS. (SERRUYA et al., 2004; NASCIMENTO et al., 2007;
GRANGEIRO et al., 2008; ROCHA, 2011).

Os dados disponibilizados no SISPRENATAL revelaram que, no Brasil, o
percentual de gestantes que concluiram todas as atividades de pré-natal foi de 2% em
2001 e 4,07% em 2002 (SERRUYA et al., 2004). Em Salvador, no ano de 2002, o
valor foi de 5,66% (NASCIMENTO et al., 2007); no interior do Ceara de 2001 a 2004
os resultados encontrados foram 0%, 2,6%, 5,68% e 21,11% respectivamente
(GRANGEIRO et al., 2008). Em 2009, no municipio de Fortaleza, o valor foi de
apenas 0,8% (ROCHA, 2011). Os resultados citados demonstram diferencas
significativas de acordo com o municipio, e quando é analisado no mesmo local em

tempos distintos, indica-se melhora da assisténcia prestada com o decorrer do tempo.

O SISPRENATAL, apesar dos beneficios, em estudo realizado por Andreucci
et al (2011), ao serem comparadas as informacdes registradas no cartdo de pre-
natal e no SISPRENTAL, o cartdo sempre apresentou mais registros, exceto no
registro da primeira consulta de pré-natal.

Na andlise do cartdo de pré-natal como fonte de dados, considerou-se a
presenca ou auséncia de registros para avaliar a assisténcia pré-natal ofertada
(COUTINHO et al, 2003; CARVALHO;NOVAES, 2004; CARVALHO;ARAUJO, 2007).
Em relacdo a qualidade dos registros do pré-natal, alguns autores avaliam a
legibilidade (JANDREY, 2005), a completude (NETO, et al, 2012) ou ambos
(CARVALHO et al., 2004).
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Para avaliar a adequacédo do pré-natal, estudos brasileiros aplicaram o indice
de Kessner modificado de acordo com parametros do MS. Foi incluido ao indice a
avaliacdo dos registros de procedimentos clinico-obstétricos, exames laboratoriais e
vacinacgao antitetanica, de acordo com as propostas do Programa de Humanizagéo no
Pré-natal e Nascimento. Trabalhos com essas variaveis foram realizados nos
municipios de Juiz de Fora/MG, Maringd/PR e S&o Paulo/SP, e em todas essas
cidades, os niveis de adequacdo encontrados foram considerados insatisfatérios
pelos autores (COUTINHO et al., 2003; BAULI, et al., 2010; KOFFMAN; BONADIO,
2005).

O indice Adequacy of Prenatal Care Utilization (APNCU ou de Kotelchuck),
também & empregado para avaliar o pré-natal. Em Manitoba, Canada, foi realizada
comparacao entre os indices APNCU e GINDEX, os resultados de inadequacéo
encontrados foram de 8,3% e 8,9% (HEAMAN et al., 2008).

O indice APNCU também foi utilizado em estudos desenvolvidos no Brasil, e 0s
valores de inadequacdo encontrados variaram de 24,5% a 71,3%, conforme
localidade e alteracdes propostas na aplicacdo do indice (COIMBRA et al., 2003;
RIBEIRO et al., 2009; MORAES et al., 2010).

Em Belo Horizonte, foi realizada a analise da assisténcia pré-natal a partir da
investigacdo de Obitos perinatais, e foi detectada inadequacdo na assisténcia pré-
natal em 75,4% dos casos averiguados entre 2003 e 2007 (MARTINS, 2010). Outros
estudos realizados no municipio, também apontam falha no pré-natal em relacdo a
triagem e a prevencdo da toxoplasmose e da transmissdo vertical do HIV
(CARELLOS et al., 2008; LANA; LIMA, 2010).

Constatam-se em estudos brasileiros, que fatores socioecondmicos, como a
baixa escolaridade e baixa renda séo fatores de risco para a inadequacao do pré-
natal (MORAES et al.,, 2010; RIBEIRO et al., 2009; RASIA;ALBERNAZ, 2008;
COIMBRA et al., 2003). E observado, ainda, consenso entre esses autores quanto a

insatisfacdo com a atencao pré-natal ofertada.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo principal

e Avaliar a completude dos dados nos cartdes de pré-natal apresentados por
uma coorte de gestantes admitidas em dois hospitais universitarios de Belo
Horizonte, conforme rotina prevista pelo Ministério da Saude e protocolo da
Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, para gestacdes de baixo risco.

3.2 Objetivo especifico

e Avaliar os registros da assisténcia pré-natal nos cartdes, também conforme

essa rotina.
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4 PACIENTES E METODOS

4.1 Pacientes

Para avaliar a qualidade dos dados no cartéo e a aplicagcédo da rotina prevista
na assisténcia pré-natal em gestantes admitidas em dois hospitais universitarios de
Belo Horizonte, foram incluidas 214 mulheres admitidas para assisténcia ao parto
nas maternidades do Hospital das Clinicas’fUFMG e Hospital Risoleta Tolentino
Neves.

O célculo amostral do estudo foi realizado no programa Epi Info (V.6, STAT
CAL, CDC Atlanta). Foi selecionado, para fins estatisticos, o estudo brasileiro
realizado por Coimbra (2003), com 2.831 puérperas, em que foi avaliada a
inadequacgéo da assisténcia pré-natal. Considerou-se nivel de confiabilidade 95%,
poder 80%, e como desfecho a inadequacgéo do pré-natal, com grupo nao exposto
variando entre 31,5% e 46,7%, e OR entre 2,27 e 3,05. A amostra definida foi de 214

sujeitos.

As participantes foram esclarecidas quanto a pesquisa e convidadas a
participar deste estudo. A amostra foi selecionada de acordo com os critérios de
inclusdo e exclusdo descritos a seguir, nos topicos 4.1.1 e 4.1.2. As participantes
gue consentiram a participacdo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) No caso de gestantes/puérperas menores de 18
anos, o TCLE foi assinado pelo responsavel apdés concordancia de ambos com a

participacéo (Apéndice B).
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4.1.1 Critérios de inclusao

Puérperas que foram admitidas na maternidade para assisténcia ao parto
durante aquela internacao;

Para as puérperas que realizaram acompanhamento pré-natal, classificagdo da
gravidez como de risco habitual durante todo o periodo do pré-natal’;
Acompanhamento do pré-natal em municipio pertencente a regido
metropolitana de Belo Horizonte;

Puérperas residentes na regido metropolitana de Belo Horizonte que néo
realizaram acompanhamento pré-natal;

Puérperas que realizaram o pré-natal na regido metropolitana de Belo
Horizonte e ndo portavam o cartdo de pré-natal no momento da internacao

para assisténcia ao parto.

4.1.2 Critérios de exclusao

N&o aceitar participar da pesquisa e/ou ndo assinar o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

1_ . . . . ~ . L . . . )
Foi determinado incluir apenas gestag6es consideradas de baixo risco durante todo o periodo do pré-natal para evitar vieses,
uma vez que foi considerada para andlise das variaveis a rotina prevista para assisténcia pré-natal de baixo risco.
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4.1.3 Caracterizagcdo da amostra

A amostra foi distribuida conforme as caracteristicas socioecondmicas e

demogréaficas (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo da amostra conforme caracteristicas
socioecondmicas e demograficas. Belo Horizonte, Minas Gerais, 2012-2013

(N = 214)
Caracteristicas Maternas N %
Cidade de procedéncia
Belo Horizonte 149 69,6
Outra (regido metropolitana) 65 30,4
Idade (anos)
<20 55 25,7
20-34 133 62,1
=35 26 12,1
Cor
Branca 47 22,0
Parada-Amarela 119 55,6
Preta 48 22,4
Escolaridade (anos)
0-4 8 3,7
5-8 84 39,3
29 122 57,0
Vive com companheiro
Sim 151 70,6
N&o 63 29,4
Trabalho remunerado
Sim 100 46,7
N&o 114 53,3
Renda familiar (em SM)
N&o possui 3 1,4
<1 9 4,2
1-1,9 96 44,9
2-2,9 89 41,6
>5 12 5,6

Nao informado 5 2,3
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Na distribuicdo da amostra, conforme antecedentes obstétricos, foram

considerados 0s numeros de gestacfes, partos, abortos e tipo de parto anterior

(Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo da amostra conforme antecedentes obstétricos.
Belo Horizonte, Minas Gerais, 2012-2013

Antecedentes Obstétricos

N° de gestacdes
0

1

2-4

25

N° de partos

0

1

2-4

25

N° de abortos

0

1

2-4

Tipo de parto anterior*
Vaginal

Cesérea

Vaginal e cesarea

(N = 214)

N %
97 45,3
57 26,6
54 25,2
6 2,8
111 51,9
54 25,2
45 21,0
4 1,9
176 82,2
32 15,0
6 2,8
87 40,7
12 5,6
4 1,9

*Excluidas primigestas e nuliparas (N=111)
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A amostra que ndo realizou o pré-natal, ou o realizou, mas ndo apresentou o
cartdo de acompanhamento, foi classificada respectivamente nas categorias “Pré-
natal ausente” e “Cartdo ausente”. Essas categorias foram incluidas no estudo
devido a relevancia de identificar a presenca deste perfil de gestante na amostra.
Essas categorias sdo indicativas de falha na atencdo pré-natal na captacdo da
gestante e na integracdo das informacdes do pré-natal ao parto por meio do cartao
(Tabela 3 e 4).

Tabela 3 — Classificagdo da amostra conforme categorias propostas.
Belo Horizonte, Minas Gerais, 2012-2013

(N =214)
Categoria N %
PN ausente 12 5,6
Cartdo ausente 9 4,2
PN e cartao presentes 193 90,2

Tabela 4 — Distribuicdo da amostra conforme motivo relatado pela

puérpera, da ndo realizacdo do pré-natal. Belo Horizonte, Minas Gerais, 2012—

2013
(N=12)
Motivo PN ausente N %
Esconder a gravidez 1 8,3
Desconhecer que estava gravida 3 25,0
Negar gravidez 2 16,7
Julgar desnecessario 2 16,7
Dificuldade de acesso ao CS 4 33,3
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Grafico 1 — Distribuicdo da amostra conforme motivo relatado pela puérpera,
de ndo apresentar cartdo de pré-natal no momento da internagéo para o parto.
Belo Horizonte, Minas Gerais, 2012-2013

(N=9)

55,6%

® Perdeu o cartdo
Esqueceu o cartdo de PN

® Achou que ndo tinha relevancia apresentar o cartdo de PN na maternidade

Para as gestantes que realizaram o pré-natal e portavam o cartdo, esse
documento foi classificado quanto ao tipo (Tabela 5).

Tabela 5 — Classificacdo do tipo de cartdo de pré-natal apresentado no

momento do parto. Belo Horizonte, Minas Gerais, 2012-2013

(N = 185)
Tipo de cartdo N %
Padronizados pelo MS 147 79,5
Impresso do cartéo eletrénico PBH 25 13,5

Préprio plano de saude/particular 13 7,0
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4.2 Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, de carater quantitativo,
baseado em entrevista por questionario estruturado aplicado as puérperas (Parte |),
e auditoria dos cartdes de acompanhamento do pré-natal apresentados na
maternidade em ocasido da assisténcia ao parto (Parte I1).

Os dados foram coletados pela pesquisadora nas maternidades do Hospital
das Clinicas/UFMG e Hospital Risoleta Tolentino Neves, no periodo de outubro de
2012 a janeiro de 2013. A abordagem para a coleta de dados nao interferiu e nédo
prejudicou a assisténcia as pacientes, assim como garantiu a privacidade dos
sujeitos envolvidos, a fim de evitar possiveis constrangimentos durante a aplicacéo

dos questionarios.

O instrumento (Apéndice C) utilizado para a coleta de dados foi elaborado
pelos pesquisadores, e € composto por Parte | e Parte Il. Esse instrumento €&
constituido por questdes estruturadas, sendo que na Parte |, as entrevistas
aplicadas a amostra sao a fonte de dados. Foram obtidas informacdes referentes a:
condicbes socioecondbmicas, dados demograficos, antecedentes obstétricos,
maternidade informada como referéncia, realizacdo de procedimentos clinicos no
pré-natal (preventivo, exame das mamas e exame odontologico), uso de
suplementacao na gravidez (sulfato ferroso e acido félico), satisfacdo da gestante
com a assisténcia pré-natal recebida, motivo da néo realizacdo do pré-natal e motivo

de ndo apresentar cartdo de pré-natal.

Na Parte Il, os dados foram coletados no questionario estruturado, conforme
auditoria dos cartdes de acompanhamento do pré-natal. Foram auditados os
registros relativos a: identificacdo da gestante, maternidade de referéncia,
antecedentes pessoais, familiares e obstétricos, procedimentos clinicos e
obstétricos, exames laboratoriais, ultrassonografia, suplementacdo na gestacao
(sulfato ferroso e acido fdlico), inicio do pré-natal e nimero de consultas realizadas.

Os resultados de exames na posse da paciente também foram considerados.

Na etapa de auditoria dos cartdes de pré-natal ndo foram incluidas as

gestantes com pré-natal ausente, cartdo ausente e 0s casos em que a gestacdo ndo
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fosse a termo (37 semanas a 41 semanas e seis dias). Essa definicdo, como critério
de exclusdo nas variaveis obtidas a partir do cartdo de pré-natal, objetivou evitar
vieses. Conforme Coutinho e colaboradores , essa sele¢cdo da amostra possibilita
maior probabilidade dos cartdes de pré-natal informar de maneira mais confiavel a
assisténcia realizada, e aumenta a possibilidade de captacdo e aderéncia ao pré-
natal no decorrer da gestacdo (COUTINHO, et al, 2003). Exclusivamente para
célculo do indice de Kotelchuck (APNCU), especificado posteriormente, foram
coletadas no cartdo de pré-natal de gestantes com idade gestacional menor que 37
semanas, informa¢cfes da idade gestacional (IG) na primeira consulta e total de

consultas realizadas.

Para célculo da IG, foi considerado o registro no cartdo, da data da ultima
menstruacdo (DUM) sem duavida, ou ultrassonografia (US) preferencialmente
realizada no primeiro trimestre, ou ainda a partir de 1G registrada em consulta. Nos
casos que nao havia registro no cartdo que possibilitasse o céalculo, foi considerada

a |G presente no prontuario médico da maternidade.

Posteriormente, foi realizada a digitacdo dos dados em banco eletrénico, com
dupla entrada, para verificar concordancia e possiveis erros de digitacédo. Utilizou-se
0 software estatistico SPSS 20 (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos) no
armazenamento e nas analises estatisticas dos dados. O programa Microsoft Excel,

também foi utilizado na construcao de gréficos.
4.2.1 Critérios para avaliacao das variaveis

A auditoria dos cartdes de pré-natal envolveu a analise do preenchimento dos
campos. Para avaliar a completude, as variaveis foram classificadas em: “sim”
(registro presente e completo), “parcial” (registro presente e incompleto) e em “nao”
(registro ausente). A legibilidade do cartdo de pré-natal também foi classificada em:
“sim” (todos os registros legiveis), “parcial” (registros parcialmente legiveis) e “nao”

(todos registros ilegiveis).

Na avaliacdo dos registros da assisténcia pré-natal nos cartdes, foram
analisadas as variaveis: inicio do pré-natal e nimero total de consultas, imunizacéo

antitetanica, procedimentos clinicos obstétricos e exames laboratoriais.
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O Ministério da Saude institui no manual Pré-natal e Puerpério — Atencao
Qualificada e Humanizada (BRASIL, 2006), e no caderno de aten¢éo basica Atencao
ao Pré-natal de Baixo Risco (BRASIL, 2012), as a¢Bes minimas que devem ser

contempladas na assisténcia pré-natal em gestantes de baixo risco.

As variaveis referentes ao registro da assisténcia pré-natal foram avaliadas
conforme rotina prevista nessas literaturas. A variavel foi considerada adequada

guando cumpriu todos os critérios descritos (Quadro 4).

Quadro 4 — Variaveis avaliadas conforme a¢des preconizadas pelo MS

Variaveis Critérios de adequacéao

Inicio do pré-natal e nimero | Inicio até 16 semanas e numero de consultas = 6.

de consultas

Imunizacéo antitetanica

Registro de dose imunizante de antitetanica;

Registro de pelo menos duas doses de antitetanica, ou dose de
reforco, ou registro de gestante imune (gestantes imunizadas, com

ultima dose ha menos de cinco anos).

Procedimentos clinicos

obstétricos

Presenca de registro, classificado como completo ou parcial, das
seguintes variaveis: I1G, peso, pressao arterial, edema, IMC, altura

uterina, BCF, movimentos fetais e apresentacao fetal.

Exames laboratoriais

basicos e Anti-HIV

ABO-Rh, Hb/Ht, anti- HIV: presenca de um registro;

Glicemia, VDRL e urina rotina: presenca de dois registros.

Os indices de Kotelchuck (ou APNCU) e de Kessner sdo frequentemente

utilizados na avaliacdo da atencdo pré-natal. Avaliam a adequacdo do pré-natal
baseando-se no més de inicio do pré-natal e também na propor¢cédo entre o total de
consultas realizadas e o numero de consultas esperadas de acordo com a idade
gestacional no momento do parto. Ambos utilizam como parametro o nimero de
consultas instituido pelo Colégio Americano de Ginecologia e Obstetricia (ACOG),
gue recomenda o minimo de 11 a 14 consultas de pré-natal, dependendo do més de
inicio, para gestacdo de 40 semanas. (KOTELKCHUCK, 1994; ALEXANDER,;
KOTELCHUCK, 1996).
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Utilizados em estudos nacionais e internacionais, optou-se aplicar esses
indices nesta pesquisa conforme dados registrados no cartdo de pré-natal. Foi
aplicado o indice APNCU original (Quadro 5), e considerando-se a realidade nacional,
em que o Ministério da Saude recomenda para uma gestacdo a termo, 0 minimo de

seis consultas, utilizou-se também esses indices modificados por autores brasileiros.

Quadro 5 — indice de Kotelchuck (APNCU)*

Classificagdo PN Critério estabelecido

Inadequado Inicio do PN apdés o 4° més ou realizacdo abaixo de 50% das

consultas esperadas

Intermediario Inicio do PN antes ou durante 4° més e realizacao de 50 a

79% das consultas esperadas

Adequado Inicio do PN antes ou durante o 4° més e realizacdo de 80 a

109% de consultas esperadas

Intensivo Inicio do PN antes ou durante o 4° més e realizacdo de 110%

ou mais das consultas esperadas

*Nao incluidas participantes que ndo realizaram pré-natal, e que ndo possuiam cartdo de pré-natal no

momento de internacao para o parto.

No indice APNCU (Kotelkchuck) adaptado por Ribeiro e colaboradores (2009),
a adequacéao do pré-natal € classificada em cinco categorias, sendo que se difere do
indice original por incluir as gestantes que nao realizaram pré-natal na categoria “Pré-
natal ausente” e por considerar o numero de visitas estabelecidas pelo MS conforme
idade gestacional (6 para IG = 37 semanas, 5 para 33-36 semanas, 4 para 29-32

semanas, 3 para 24-28 semanas, e 2 para <24 semanas).

O indice de Kessner adaptado por Takeda (1993) manteve as trés categorias
do indice original para avaliar o pré-natal: adequado, intermediario e inadequado.
Esse indicador também reduziu e padronizou o numero de consultas considerado
adequado, para igual ou superior a seis e alterou a idade gestacional adequada para

inicio do pré-natal antes de 13 para antes de 20 semanas (Quadro 6).
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Quadro 6 — indice de Kessner adaptado por Takeda*

Classificagdo PN Critério estabelecido
Inadequado Inicio do PN apés 28 semanas ou numero de consultas menor
que trés.
Intermediario Demais situacdes
Adequado Inicio do PN antes de 20 semanas e numero de consultas
maior ou igual a seis

*Nao incluidas as participantes que nao realizaram o pré-natal, que ndo possuiam cartdo de pré-natal e
gue a idade gestacional era menor que 37 semanas (evitar viés na analise, pois o niumero de consulta

padronizado ndo varia conforme idade gestacional).

Conforme as categorias e critérios dos indices aplicados, a amostra foi

selecionada com o intuito de néo gerar vieses nas analises (Quadro 7).

Quadro 7 — Amostra excluida conforme indice aplicado na avaliacéo da

adequacéo do pré-natal

indice Critério de excluséo
APNCU original PN ausente + cartdo ausente
APNCU adaptado Cartdo de PN ausente

Kessher adaptado PN ausente + cartdo ausente + IG < 37 semanas
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4.2.2 Aspectos Eticos

Em observancia as determina¢des da Resolugédo 196/96, do Conselho Nacional
de Saude, o projeto deste estudo foi submetido a apreciacdo via Plataforma Brasil, e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) sob o n° 81509, CAAE: 03063712.1.0000.5149 (Anexo A).

Todas as gestantes/puérperas participaram voluntariamente desta pesquisa,
tendo sido respeitados o0s principios para pesquisa em seres humanos. As
participantes, apos terem sido informadas sobre os objetivos deste estudo e
consentirem a participagéo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndices A e B).

Todos os dados coletados tiveram acesso exclusivo aos pesquisadores, a fim

de manter a confidencialidade das informac¢des obtidas.
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5 RESULTADOS

5.1 Completude dos dados do cartdo de pré-natal

5.1.1 Maternidade de referéncia

Os cartbes de pré-natal foram auditados quanto a presenca de registro da
maternidade de referéncia para gestante, e em apenas 36,8% dos cartdes havia
esse registro. As puérperas também foram questionadas sobre a maternidade de
referéncia, e 70,2% afirmaram ter recebido essa informacao (Grafico 2).

Grafico 2 — Maternidade de referéncia informada as gestantes no pré-natal.
Belo Horizonte, Minas Gerais, 2012-2013

Sim

(N = 185) 70,2%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

B Registro no Cartdo M Relato da Puérpera

5.1.2 Identificagcdo materna

by

Em relagdo a identificacdo materna no cartdo de pré-natal, foi avaliada a
presenca de registro do nome, endereco e/ou telefone e idade materna. Considerou-

se registro completo quando havia preenchimento de todas essas informacfes. Em
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79,5% houve completude da identificagdo, e em 1,1% (n=2) ndo havia nenhum

registro de identificacdo materna no cartdo de pré-natal (Gréfico 3)

Também foi analisada a completude dos registros do nimero de cadastro no
SISPRENATAL, e em 9,7% nao havia registro. As gestantes que néao realizaram
acompanhamento pré-natal na atencdo basica pertencente ao Sistema Unico de
Saude (SUS), foram consideradas como “ndo se aplica” para essa variavel,

representada por 7% (n=13) (Gréfico 3).

Grafico 3— Completude dos registros da identificacdo materna no cartdo de

pré-natal. Belo Horizonte, Minas Gerais, 2012-2013

a) lIdentificacdo Materna (home, endereco e/ou telefone, idade)

(N =185}

Parcial: 19,5%

Néo: 1,1% \

Sim: 79,5%

b) Identificacdo Materna (N° SISPRENATAL)
(N = 185)

N/A:7,0%

N&0:9,7%

Sim:83,2%
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5.1.3 Antecedentes obstétricos, pessoais e familiares

Os registros de antecedentes obstétricos, pessoais e familiares no cartdo de
pré-natal, foram avaliados conforme padronizacdo do Ministério da Saude (MS)
(antecedentes obstétricos: gestacdo, parto, aborto, tipo de parto; pessoais: infeccéo
urinaria, infertilidade, diabetes, hipertenséo arterial, cirurgia pélvica uterina, outros;

familiares: diabetes, hipertenséo arterial, gemelares, outros).

O Gréfico 4, representa a completude dos registros de antecedentes
obstétricos, pessoais e familiares, sendo a completude de 95,7%, 60,5% e 58,9,
respectivamente. Em 29 cartdes (15,7%), nd&o havia nenhum registro de
antecedentes pessoais e familiares, e em sete (3,8%) nenhum registro de

antecedentes obstétricos.

Os cartdes de pré-natal, cujo campo de antecedentes pessoais e familiares é
de preenchimento eletrénico, foram classificados como “inconclusivo”, pois nao foi
possivel distinguir se o campo nao foi preenchido devido ao descuido do profissional

ou a auséncia de antecedentes/comorbidade (Gréfico 4).

Gréafico 4 — Completude dos registros de antecedentes obstétricos, pessoais e

familiares no cartdo de pré-natal. Belo Horizonte, Minas Gerais, 2012-2013
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5.1.4 Procedimentos clinicos

Para avaliacdo da completude dos registros de dados antropométricos no
cartdo de pré-natal, foi avaliada a presenca de registro de estatura e peso materno
anterior. Em apenas 48,7% houve completude destes registros (Grafico 5).

Grafico 5 — Completude dos registros dos dados antropométricos* no cartéo
de pré-natal. Belo Horizonte, Minas Gerais, 2012-2013

(N=185)

48,7%

= Sim Parcial = Nao

*Considerado: registro de estatura e peso materno anterior

Conforme MS, a gestante é considerada imune quando recebe pelo menos
duas doses da vacina antitetanica, ultima dose imunizante ha menos de cinco anos
ou ainda dose de reforco ha menos de cinco anos. O Gréfico 6, apresenta a
completude dos registros de imunizacdo antitetanica materna. De acordo com 0s

registros 62,7% da amostra ndo estava imune contra o tétano no momento do parto.
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Grafico 6 — Completude dos registros de imunizagao antitetanica materna®*.
Belo Horizonte, Minas Gerais, 2012-2013

(N = 185)

37,3%

62,7%

= Sim = Ndo

*Considerado: duas ou trés doses da vacina, dose de reforco ou registro de gestante imune

Quanto a realizacdo, durante o pré-natal, dos exames odontologico, de mama
e preventivo, foi analisado os registros no cartdo de pré-natal e questionado as
puérperas a sua realizacdo. Nao houve registro de exames odontologico, de mama e
preventivo em 90,3%, 84,9% e 81,6% respectivamente. Entretanto, as porcentagens
de nao realizacdo desses exames, conforme relato das puérperas, foi ha sequéncia
de 63,2%, 49,2% e 37,8% (Grafico 7).

Em relacdo ao exame preventivo, em 5,4% (n=10) havia registro de
preventivo atualizado (ha < 3 anos). E 36,8% (n=68) das puérperas relataram apesar
de ndo terem realizado o0 exame neste pré-natal, realizara-o ha trés anos ou menos.
Contudo, 37,8% (n=70) nunca haviam realizado o exame preventivo ou o tinham

realizado ha mais de trés anos.
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Grafico 7 — Realizagdo de exames clinicos no pré-natal, conforme completude
dos registros no cartdo e relato das puérperas. Belo Horizonte, Minas Gerais,
2012-2013

90,3%
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84,9%
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5.1.5 Procedimentos obstétricos

Na Tabela 6, apresenta-se a completude dos registros de procedimentos
clinicos obstétricos no cartdo de pré-natal. Destaca-se maior completude para os
registros de idade gestacional (89, 2%) seguido dos registros de BCF (87%) e PA

(83,2%), e menor completude para os registros de IMC (3,2%), apresentacao
(10,8%) e edema (18,9%).
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Tabela 6 — Completude dos registros de procedimentos clinicos obstétricos no
cartdo de pré-natal. Belo Horizonte, Minhas Gerais, 2012-2013

Variavel

Registro de IG em todas as consultas

Sim

Parcial

N&o

Registro de Peso em todas as consultas

Sim

Parcial

N&o

Registro de PA em todas as consultas

Sim

Parcial

N&o

Registro de Edema em todas as consultas

Sim

Parcial

N&o

Registro de AU em todas as consultas com IG > 12 sem.
Sim

Parcial

N&o

Registro de Apresentacdo em todas as consultas com IG > 28 sem
Sim

Parcial

N&o

Registro de BCF em todas as consultas com IG > 20 sem.
Sim

Parcial

N&o

Registro de Mov. Fetal em todas as consultas com IG > 20 sem.
Sim

Parcial

N&o

Registro de IMC em todas as consultas com IG > 20 sem.
Sim

Parcial

N&o

(N = 185)
N %
165 89,2
17 9,2
3 16
137 74,1
48 259
o 0
154 83,2
29 157
2 11
35 18,9
47 254
103 55,7
152 82,2
30 16,2
3 16
20 10,8
33 178
132 714
161 87,0
24 13,0
o o0
148 80,0
33 178
4 22
4 32
27 14,6
154 83,2
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5.1.6 Exames laboratoriais e ultrassonografia

A Tabela 7 se refere a completude dos registros de exames laboratoriais no
pré-natal, na primeira consulta e no terceiro trimestre. A completude dos registros na
primeira consulta variou de 67,6% a 77,8%, j& no terceiro trimestre a completude foi
de 20,5% a 46,5%. E relevante citar que nove puérperas ndo apresentaram

resultado de nenhum exame, mesmo tendo realizado pré-natal.

Tabela 7 — Completude dos registros de exames laboratoriais no pré-natal, na
12 consulta e no 3° trimestre. Belo Horizonte, Minas Gerais, 2012-2013.

Completude dos Registros

de Exames (N = 185)

12 Consulta 3° Trimestre

N % N %

ABO-Rh
Sim 143 77,3 - -
Hb/Ht
Sim 140 75,7 - -
Glicemia
Sim 140 75,7 81 43,8
VDRL
Sim 142 76,8 84 45,4
Urina rotina
Sim 144 77,8 85 45,9
Urocultura
Sim 137 74,1 86 46,5
HIV
Sim 125 67,6 49 26,5
HBsAg
Sim 132 71,4 38 20,5
Toxoplasmose
Sim 131 70,8 - -

O protocolo de pré-natal da Prefeitura de Belo Horizonte (PBH) preconiza a
realizacdo do exame GPD para todas as gestantes cuja glicemia de jejum seja
menor que 110mg/dl, preferencialmente durante a 243-28% semanas de gestacéo, e

0 mais precocemente para as que apresentam resultado acima de 110mg/dl. O MS
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estabelece a realizacdo do GPD apenas para gestantes com resultado de glicemia

de jejum = 85 mg/dl ou com fator de risco para diabetes.

O Gréfico 8, descreve a completude dos registros do exame GPD realizado
entre 242-282 semanas, apenas para as puérperas que realizaram pré-natal no
municipio de Belo Horizonte (n=127), pois o protocolo local preconiza sua realizacdo
independe do resultado de outro exame. Conforme o MS a realizagcdo desse exame
esta condicionada ao resultado da glicemia de jejum maior ou igual a 85mg/dl, ou se
houver fator de risco (BRASIL, 2005; BRASIL, 2012).

Grafico 8 — Completude dos registros de exame GPD, realizado entre 242-282
semanas, no cartdo de pré-natal. Belo Horizonte, Minas Gerais, 2012-2013

(N =127%)

10,2%

B Sim
B N3o

M Inadequacao temporal

*Puérperas que realizaram pré-natal no municipio de Belo Horizonte

No total da amostra em que foram analisados os registros (n=185), 13
puérperas nao apresentavam resultado do fator Rh, e das que apresentavam
(n=172), nove eram Rh negativas. Dentre as pacientes Rh negativas 22,2% (n=2)

nao apresentavam nenhum exame de Coombs indireto.
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Grafico 9 — Completude dos registros de exame Coombs, realizado na 12 ou 22
consulta, no cartdo de pré-natal. Belo Horizonte, Minas Gerais, 2012-2013.

(N=9%)

B Nao

HSim

*Puérperas fator Rh negativo

Em relacdo ao registro de ultrassonografia no cartdo de pré-natal, 17,8% da
amostra nado apresentou nenhum registro e 13% realizou quatro ou mais
ultrassonografias. Prevaleceu de dois a trés registros desse exame, representando

47% da amostra.

Tabela 8 — Registro de ultrassonografia no cartdo de pré-natal. Belo Horizonte,
Minas Gerais, 2012-2013.

(N = 185)
N° de Ultrassonografias N %
0 33 17,8
41 22,2
2a3 87 47,0

> 4 24 13,0
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5.1.7 Suplementacéao

No Grafico 10, encontra-se o0s resultados relacionados a suplementacao
(sulfato ferroso e &cido félico) no pré-natal, conforme registros no cartdo de pré-natal
e no relato das puérperas. Nos cartées ndo houve registro de &cido félico e sulfato
ferroso em 91,9% e 88,6% respectivamente. Todavia, segundo relato das puérperas,

essa porcentagem foi, na sequéncia, de 48,1 % e 8,6% da amostra.

Grafico 10 — Suplementacao no PN conforme completude dos registros do

cartdo e relato das puérperas. Belo Horizonte, Minas Gerais, 2012-2013.
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5.1.8 Legibilidade

A legibilidade dos registros do cartdo de pré-natal nesta amostra foi de 95,1%
(Grafico 11)

.Gréfico 11 - Legibilidade dos registros do cartdo de pré-natal. Belo
Horizonte, Minas Gerais, 2012-2013

4,9%

(N =185)
= Sim Parcial

5.2 Avaliacédo dos registros da assisténcia pré-natal no cartao

A Tabela 9 apresenta a avaliacdo dos registros da assisténcia pré-natal no
cartdo, conforme rotina prevista em protocolo pelo Ministério da Saude e pela

Prefeitura Municipal de Belo Horizonte.

O inicio do pré-natal ocorreu até a 162 semana e 0 numero de consultas
minimo foi de seis, em 60% da amostra. Ja em relagdo ao registro de imunizacéo
antitetanica 37,3% foram consideradas imunes no momento de internacdo para o
parto. Em 4,3% haviam registro de completude total ou parcial para procedimentos

obstétricos, e 36,8% possuiam registro dos exames laboratoriais basicos (Tabela 9).
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Tabela 9 — Avaliacdo dos registros no cartdo de pré-natal, conforme rotina
prevista pelo MS e PBH. Belo Horizonte, Minas Gerais, 2012-2013

Adequacdo das Variaveis (N =185)

N %
Inicio até 16 semanas e n° de consultas 2 6
Sim 111 60,0
Imunizagao antitetanica*
Sim 69 37,3
Procedimentos obstétricos**
Sim 8 4,3
Exames Laboratoriais basicos***
Sim 68 36,8

* duas ou trés doses da vacina, dose de refor¢o ou registro de gestante imune

** completude total ou parical dos registros conforme idade gestacional (IG) na consulta: IG, peso,
edema, IMC (todas consultas); altura uterina (a partir de 12 semanas); BCF, movimentos fetais (a
partir de 20 semanas); apresentacéo (a partir de 28 semanas)

*** ABO-Rh, Hb/Ht, anti-HIV: um registro; Glicemia de jejum, VDRL, urina rotina: dois registros

A primeira consulta de pré-natal, conforme registros no cartdo de pré-natal,
ocorreu no primeiro trimestre de gravidez em 57,3% da amostra. Uma porcentagem
de 36,8% iniciou o pré-natal no segundo trimestre, e 6% no terceiro trimestre
(Gréfico 12).

Grafico 12 — Trimestre de inicio do pré-natal, conforme registros no cartdo de

pré-natal. Belo Horizonte, Minas Gerais, 2012-2013

(N =185)
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A menor idade gestacional (IG) de inicio do pré-natal foi de duas semanas e a
maior de 37 semanas. A média da IG na primeira consulta foi de 13,89 e a mediana
de 12,00. No entanto, considerando-se a variacdo de IG de inicio, o valor da média
pode ser influenciado, sendo o valor da mediana, neste caso, 0 mais indicado
(Tabela 10).

A média do niumero de consultas de pré-natal nesta amostra (N=185) foi de
6,65, e a mediana de 7. O minimo de consultas realizadas foi de uma, e 0 maximo
de 11. (Tabela 10).

Tabela 10 — Inicio do pré-natal e nUmero de consultas realizadas, conforme
registros no cartao de pré-natal. Belo Horizonte, Minas Gerais, 2012-2013

Variaveis Média Max — Min Mediana Moda
IG na 12 consulta PN 13,89 37-2 12,00 9
N° de consultas PN 6,65 11-1 7,00 7

Os indices de adequacdo do pré-natal foram aplicados apds selecdo da
amostra, conforme critérios descritos em métodos. No indice de Kessner adaptado,
34% da amostra analisada obteve classificacdo desfavoravel (intermediaria ou
inadequada). Ja no indice de Kotelkchuck, adaptado e no original, essas

porcentagens foram de 35,6% e 76,1% respectivamente (Tabela 11).

Tabela 11 — Aplicacado dos indices de adequacéao do pré-natal, conforme dados
registrados no cartdo pré-natal. Belo Horizonte, Minas Gerais, 2012-2013

Classificacao (N =185) (N =205) (N =193)
% % %
Kessner Kotelkchuck Kotelkchuck
Adaptado Adaptado
Mais que adequado - 46,8 0
Adequado 65,9 11.7 23,8
Intermediario 24,3 6,8 37,8
Inadequado 9,7 28,8 38,3

PN Ausente - 5,8 -
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5.3 Satisfacdo da puérpera com a assisténcia pré-natal

As puérperas que realizaram pré-natal e possuiam cartdo foram
guestionadas, por meio da escala de Likert de 5 pontos, quanto a satisfacdo com a
assisténcia pré-natal recebida. 57,9% relataram estar “5- Muito satisfeita” ou “4-
Satisfeita”, enquanto 10,3% classificaram a satisfacdo em “2-Insatisfeitas” ou “1-

Muito insatisfeitas” (Grafico 13).

Grafico 13 — Satisfacéao relatada pelas puérperas com a assisténcia pré-natal
recebida. Belo Horizonte, Minas Gerais, 2012-2013
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6 DISCUSSAO

Os dados de pré-natal permitem diagnosticar as intercorréncias obstétricas e
clinicas das gestantes, assim como direcionam orientacbes para assisténcia ao
parto. Obter os dados e realizar os procedimentos e exames previstos na gestante
tdo importante quanto disponibiliza-los adequadamente no momento da admisséo da
mulher em trabalho de parto.

O Ministério da Saude (MS) institui que o fluxo de informacdes do
acompanhamento da gestante entre os servicos de saude deve ser garantido. Define
0 cartdo da gestante como um dos instrumentos de registro que permite o
acompanhamento e a troca de informagbes da gravidez ao puerpério (BRASIL,
2006).

O cartdo de pré-natal deve conter os principais dados do acompanhamento
da gestacédo e deve estar sempre com a gestante (BRASIL, 2006). Recomenda-se
gue sejam registradas, tanto no prontuario quanto no cartdo, todas as consultas de
pré-natal, os dados referentes aos procedimentos clinicos obstétricos, as condutas e
achados diagnésticos, os resultados dos exames laboratoriais, a identificacdo da
gestante, o numero do SISPRENATAL e o hospital de referéncia para o parto
(BRASIL, 2006). Demonstra, portanto, que o cartdo de pré-natal se constitui em uma
importante ferramenta na integracdo das informacfes nos diferentes niveis de

atencao a saude e na continuidade da assisténcia.
Figura 1 — Integracao das informacdes do pré-natal nos diferentes niveis de atencao
a saude

Atencao Primaria

Cartdo |
Atencdo Pré-Natal Atencao
Secundaria Terciaria
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Ao realizarmos nossa pesquisa, visamos ter informacdes quanto a
completude dos dados disponibilizados nos cartes de pré-natal, em um grupo de
gestantes admitidas em dois hospitais pertencentes a Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG).

Necessario se faz destacar que as pacientes que compde esta amostra
(N=214) constituem uma populacdo de condi¢cdes socioeconbmicas especificas,
basicamente com atendimento pré-natal realizado em unidades basicas de saude da
rede publica da regidao metropolitana de Belo Horizonte.

Utilizamos como critério para avaliar a completude dos dados, o registro de
informacdes basicas no cartdo de pré-natal. Além dessa avaliagdo objetiva
incluimos perguntas as pacientes, que poderiam auxiliar na obtencdo de dados nao

preenchidos e resultados de exames na posse da paciente.

Em relacdo a realizacdo ou ndo dos procedimentos e exames previstos,
consideramos a efetiva realizacdo quando registrados, e quando ndo houvesse
registro referente a alguma assisténcia, possivelmente esta néo teria sido realizada.
Esse critério para auditoria do cartdo de pré-natal também foi aplicado em outros
estudos (COUTINHO et al, 2003; CARVALHO; NOVAES, 2004; CARVALHO;
ARAUJO, 2007).

Ainda que este método apresente limitacdo devido a possibilidade de
subregistro, pode ser considerado uma fonte fidedigna de informacdes relativas ao
acompanhamento do pré-natal, quando comparada a outras fontes de dados como,
por exemplo, o SISPRENATAL (ANDREUCCI et al., 2011).

Optou-se abordar as puérperas quanto a realizacédo de procedimentos clinicos
(exame de mama, preventivo e odontologico) de facil percepcdo por parte da
paciente, devido ao carater mais invasivo e intimo, e também questionar o uso de
suplementos (sulfato ferroso e &cido folico). A selecdo desses guestionamentos
pressupds menos possibilidade de viés de recordacdo por parte da paciente, e

independéncia do nivel de escolaridade e conhecimento clinico.
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6.1 Completude dos dados do cartdo de pré-natal

Os registros da assisténcia pré-natal nos cartdes foram avaliados conforme
rotina prevista pelo Ministério da Saude e protocolo de pré-natal do municipio de
Belo Horizonte, para gestac¢des de baixo risco.

Os resultados evidenciaram completude de dados variando entre 79,5%
(dados de identificacdo) a 95,7% (dados obstétricos). Alguns aspectos, no entanto,
chamam atencdo do baixo nivel de preenchimento. Destes, destacam-se as
informacdes relativas a vacinacdo antitetanica e a realizacdo dos exames de mama,

preventivo da cervix uterina e odontologico.

O registro no cartdo de pré-natal de gestante imunizada com vacina
antitetanica foi de apenas 37,3%. Considerou-se aplicacdo da vacina antitetanica
pelo menos até a dose imunizante (segunda), dose de reforco para mulheres
imunizadas ha mais de cinco anos ou registro de vacina atualizada. Em estudo de
Mattos et al (2008), nas gestantes vacinadas adequadamente contra o tétano
constatou-se em 95% dos recém-nascidos nivel de antitoxina tetanica presente no
sangue do corddo umbilical, suficiente para prevenir o tétano umbilical por até 15
dias. A vacina antitetanica €, portanto, uma importante medida para prevencao da

mortalidade neonatal.

A cobertura de imunizacdo antitetanica apresentada em outras pesquisas
brasileiras mostra-se superior ao do presente estudo. Carvalho e Novaes (2004)
encontraram registro de gestante imune em 81,4%. Valores aproximados foram
descritos por Dias-da-Costa et al (2000) — 80% — e Siqueira (2011) — 75,5%. Ja
Coutinho et al (2003) evidenciaram 42,4% de registro. Resultado de cobertura

inferior ao do presente estudo foi citado por Parada (2008), sendo de 31,4%.

Em relacdo ao exame de mamas, houve registro em 15,8% dos cartbes,
contudo, 50,8% das puérperas relataram terem realizado o exame no pré-natal.
Quando comparado aos resultados de Dias-da-Costa et al (2000), em que
identificaram registro do exame de mamas em 78,7%, os resultados do nosso
estudo foram inferiores. No entanto, quando comparados os resultados com estudos

realizados a partir do relato das puérperas, o resultado deste estudo foi semelhante
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ou superior. Rasia e Albenaz (2008) constataram, conforme relato, a realizagéo do
exame de mamas em 52,6%, enquanto GONCALVES et al (2008) em 37,5%.

A realizacdo do pré-natal também representa uma Otima ocasido para
captacdo das mulheres em idade fértil para prevencdo do cancer do colo uterino. O
MS recomenda a realiza¢cdo como rotina anualmente, e apds dois exames normais,
a cada trés anos (BRASIL, 2012). Todavia, 70 puérperas (37,8%) que realizaram
pré-natal relataram que nunca tinham realizado o exame citopatolégico ou que este
ja estava desatualizado (realizado ha trés anos ou mais). Havia registro no cartdo de
pré-natal de preventivo atualizado em somente 18,4% da amostra, sendo 13%

realizado no ultimo pré-natal e os demais ha trés anos ou menos.

O rastreio precoce € o0 método mais importante para controle do carcinoma cervical
e deve abranger todas as mulheres, principalmente as mais vulneraveis. Pode-se,
assim, contribuir para reducéo da mortalidade por essa patologia, com alto percentual
de cura quando diagnosticada em estagio inicial (GONCALVES et al, 2009). Outros
autores verificaram resultados mais positivos dos que encontrados neste estudo, em
gue os registros de realizacdo do preventivo foram de 69,3% (Dias-da-Costa et al,
2000) e 36,1% (PARADA, 2008).

De acordo com relato das puérperas foram identificados valores menores,
33,6% (GONCALVES et al, 2009) e 31,5 % (RASIA; ALBENAZ, 2008), fato inverso ao
encontrado nesta pesquisa, em que maiores porcentagens foram verificadas nos

relatos das puérperas.

Estudo realizado em Recife/PE, também indicou maior porcentagem de
informe verbal do que de registro no cartdo de pré-natal em relacdo aos exames de
mamas e preventivo. Quanto a realizacdo do exame de mama, as porcentagens
foram de 74,4% e 27,1% respectivamente, e do exame preventivo, houve relato em
77,9%, e registro somente em 29,4% dos cartbes (BARRETO; ALBUQUERQUE,
2012).

Os dados relativos a realizagdo do exame odontolégico também
apresentaram baixa completude. Havia registro em 9,7% dos cartbes, e 36,8% das

puérperas relataram ter realizado exame odontolégico no pré-natal. Neto et al
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(2012) verificou baixa completude de registro do exame odontolégico no pré-natal,
apenas 6%.

Durante a gestacdo, alteracbes no pH salivar podem aumentar o
desenvolvimento bacteriano somado a dieta e higiene bucal insatisfatorios, podem
predispor a gestante a carie dentaria (LAINE, 2002). Os protocolos do MS e da PBH
estabelece a avaliacdo odontolégica como rotina para todas as gestantes (BRASIL,
2012; BELO HORIZONTE, 2008).

Estudo realizado por Siqueira (2011), em uma Unidade Bésica de Saude em
Santos/SP, identificou que ndo havia no servico o encaminhamento de rotina da
gestante para avaliacdo odontoldgica. Outros autores também detectaram recursos
humanos escassos na cidade de Pelotas, Sul do Brasil, para cobertura da
assisténcia odontolégica a todas as gestantes (SILVEIRA; SANTOS; DIAS DA
COSTA, 2001).

Na analise dos procedimentos obstétricos de rotina, os registros de IG, peso,
PA, edema, AU, apresentacdo fetal, BCF, IMC e movimentos fetais apresentam
completude variando de 3,2% a 89,2%. O procedimento registrado com maior
frequéncia foi a idade gestacional (IG), com completude total em 89,2% e parcial em
9,2%. Importante ressaltar que ndo houve nenhum registro de apresentacao fetal em

71,4%, e o registro foi parcial em 17,8%.

A identificacdo da apresentacdo fetal no ultimo trimestre da gravidez é
relevante na decisdo do tipo de parto e na precisdo das condutas no trabalho de
parto (COUTINHO et al, 2003). Siqueira (2011) e os autores, Koffman e Bonadio
(2005) identificaram registro de apresentacéo fetal em 50,7% e 97,5%, resultados

superiores ao deste estudo.

Ainda mais grave do que a inexisténcia de dados € a ndo realizacdo de
determinados exames fundamentais para a saude da gestante e do neonato.
Exemplifica essa situacdo os resultados dos exames de rastreamento de
transmissao vertical (VDRL, HIV, HbsAg) no dltimo trimestre gestacional, nos quais

em torno de 70% das pacientes ndo os tem realizado ou informado.

Maior porcentagem de exames laboratoriais na primeira rotina, em

comparacao ao terceiro trimestre de gravidez, também foi evidenciado em outros
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estudos (PARADA, 2008; DOMINGUES et al, 2012, SIQUEIRA, 2011). Em relacao
aos exames realizados no inicio da gestacdo, os resultados deste estudo foram
inferiores aos encontrados por Domingues et al (2012), exceto pelo registro de urina
rotina, em que se observaram 77,8% e 65,0%.

Quanto a sorologia para hepatite B (HbsAg), houve registro no inicio da
gravidez em 71,4% e em 20,5% no terceiro trimestre. O MS e o protocolo da PBH
preconizam a realizacdo de uma sorologia para hepatite B e preferencialmente
préxima a 30% semana de gestacdo (BRASIL, 2006; BELO HORIZONTE 2008).
Contudo, em protocolo mais recente do MS publicado em 2012, é preconizada a
solicitagdo de sorologia para hepatite B na primeira consulta, pois caso o resultado
seja negativo e ndo haja vacinacdo prévia da gestante contra hepatite B, esta vacina
estara indicada (BRASIL, 2012). A realizacdo reduzida desse exame na segunda
rotina, também foi verificada por Siqueira (2011), cuja porcentagem foi de 22,1%,

semelhante a deste estudo.

Sabemos que dessas informacdes dependem em grande parte, a definicdo da
via de parto e as medidas importantes a serem realizadas na vida neonatal. Outras
situacdes menos graves também estdo presentes no cartdo de pré-natal como, por
exemplo, a realizacdo do rastreamento do diabetes gestacional, ausente em 63,8%

das pacientes.

No que se refere a realizacdo de ultrassonografia (US), esta nédo é
considerada rotina obrigatoria no pré-natal. Apesar das vantagens quando disponivel
e indicada, a nao realizacdo ndo constitui omissao e nao diminui a qualidade do pre-
natal (BRASIL, 2006). A completude de registros no cartdo de US foi de 82,2%
sendo que 60% realizaram duas ou mais US. Quando comparada a completude de
US com a de outros registros considerados fundamentais e obrigatorios, (exame de
mama, preventivo, exame VDRL, Anti-HIV) observa-se mais valorizacdo da
ultrassonografia obstétrica neste e em outros estudos brasileiros (COUTINHO et al,
2003; GONCALVES et al, 2009).

Outra questéo nao valorizada no pré-natal desta amostra foi o registro do uso
de suplementacéo na gravidez. A prevaléncia de anemia nas gestantes brasileiras é
de aproximadamente 30%, sendo considerado um importante fator relacionado ao

baixo peso ao nascer, a mortalidade materna e ao déficit cognitivo em criancas
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(BRASIL, 2005). O uso periconcepcional de &cido fdolico até o periodo de
embriogénese (12 semanas) prevene defeitos congénitos do tubo neural (CABRAL,
CABRAL, BRANDAO, 2011).

O presente estudo analisou a completude de registros e o relato das
puérperas quanto ao uso de suplementacdo. A completude de registros de sulfato
ferroso e &cido folico foi de apenas 11,4% e 8,1% respectivamente. Enquanto que,
por relato, 91,4% das puérperas fizeram uso de sulfato ferroso e 51,9% de &cido
folico. Resultados semelhantes foram apontados por Barreto e Albuquerque (2012),
em que os registros de uso de sulfato ferroso e acido félico foram encontrados em
14,1% e 7,6% dos cartbes, e por informe verbal, na sequéncia, em 88,2% e 54,6%.

A nédo informacdo de dados, como aqueles sinalizados em nosso estudo,
infelizmente evidenciam um descuido com a atencdo a saude da gestante e
neonato, criando uma dificuldade adicional para as equipes obstétricas responsaveis

pelo atendimento a parturiente.

Um dos fatores desencadeantes dessa situacdo decorre da forma com que
os dados obtidos durante a assisténcia pré-natal sdo registrados e disponibilizados,
podendo ainda ser considerado primitivo e precario a existéncia desses dados

exclusivamente em cartdo na posse da gestante.

Algumas tentativas de informatizacdo do cartdo de pré-natal estdo em
andamento e deve-se tornar rotina em breve, resolvendo, de vez, problemas como
perda do cartdo, destruicdo parcial do cartdo e esquecimento do cartdo pela
gestante ao se direcionarem a maternidade por ocasido do parto. Experiéncias
semelhantes ja pretendem ser implantadas no pais, como no Parand, por meio de
um sistema de apoio ao acompanhamento da gestante (ICKERT, BIERNASKI,
PECHNICKI, 2011).

Imagina-se como ideal, o dia em que todo registro realizado na atencao pré-
natal, na regido metropolitana de Belo Horizonte, estiver interligado numa rede
formada pelos centros de saulde (assisténcia pré-natal) e as maternidades de
referéncia. Dessa forma, espera-se que os dados coletados nas diversas consultas

de pré-natal fiqguem disponibilizados online no momento da internacdo da gestante
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para assisténcia ao parto e o numero de registro para obtencdo dos dados poderia
ser o mesmo de registro no SISPRENATAL.

Para George e Bernstein (2009), é necessario mais estudos, especificamente
na area de obstetricia, sobre o0s registros médicos eletrbnicos. Os autores
descrevem ainda a implantacdo do registro de pré-natal eletrénico como ferramenta
gue pode possibilitar a melhora da assisténcia e da troca de informagdes, com
consequente reducdo de custos. (George e Bernstein, 2009). Mendes (2007)
também cita a importancia de um sistema de informacdo que permita a integracdo

de dados em diferentes servi¢os de saude.

6.2 Avaliacdo dos registros da assisténcia pré-natal no cartédo

O Ministério da Saude preconiza que o pré-natal seja iniciado precocemente,
seja regular e garanta todas as avaliagbes estabelecidas, assim como o
preenchimento dos impressos envolvidos nessa assisténcia, inclusive o cartdo de
pré-natal (BRASIL, 2012). E atribuicdo de todos os profissionais de saude realizar a
captacdo precoce da gestante, priorizando-se o Agente Comunitario de Saude
(ACS) (BELO HORIZONTE, 2008).

Neste estudo, o inicio do pré-natal no primeiro trimestre de gestacao ocorreu
em 57,3%, proporcdo semelhante encontrada por Vettore et al (2013) no municipio
do Rio de Janeiro, cujo valor foi de 59,3%. Porcentagens mais elevadas foram
descritas no Rio Grande - RS, Sul do Brasil, sendo de 75,9% e em Botucatu/SP de
83,6% (ZACHI et al, 2013; PARADA, 2008).

A mediana da idade gestacional, no inicio do pré-natal foi de 12 semanas,
sendo o menor valor de 2 e o maior de 37 semanas. Conforme Domingues et al
(2012), os valores descritos se assemelham aos deste estudo, com mediana de 12
semanas no inicio do pré-natal, variando de 4 a 39 semanas. Observa-se nos dois

estudos, a presenca de inicio do pré-natal extremamente tardio (37 e 39 semanas).

O numero de consultas de pré-natal variou de uma a 11 consultas, sendo a

média de 6,65 e mediana de 7 consultas. Estudo realizado no municipio de Belo
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Horizonte, em 2005 em que foi avaliada a triagem para toxoplasmose no pré-natal, o
namero de consultas variou de uma a 14 e média de consultas foi 7 (CARRELOS,
ANDRADE, AGUIAR, 2008). Com relagdo ao inicio até 16 semanas de gestacdo e a
realizacdo de no minimo 6 consultas, o resultado encontrado nesse estudo foi de
60%.

O inicio precoce do pré-natal, assim como a continuidade requerem vinculos
entre os profissionais de salude e a gestante, e qualidade técnica da atencéo
ofertada (BRASIL, 2006). O numero adequado de consultas e inicio precoce sao
fatores que permitem, mas ndo garantem uma boa assisténcia pré-natal (LIMA,
COSTA, COSTA, 2008).

Quando avaliado a completude parcial ou total dos procedimentos obstétricos
registrados no cartdo de pré-natal, obtivemos apenas 4,3% de adequacao. Observa-
se mais incompletude de dados relativos a presenca de edema, que apresentou
55,7% sem registro, seguida do registro de apresentacao fetal, ausente em 71,4% e
IMC sem nenhum registro em 83,2%. Siqueira (2011) e Coutinho et al (2003)
verificaram auséncia de registro de edema em 63,9% e 28,4% respectivamente, e
sem registro para apresentacao fetal em 49,3% e 54,3%. Sobre a avaliacao de IMC,
foram identificados auséncia de registros no grafico da curva de IMC em 99,7%
(SIQUEIRA, 2011).

Com relacdo aos exames laboratoriais basicos no pré-natal, conforme
registros houve adequacdo em apenas 36,8%. Quando avaliados isoladamente,
observa-se maior inadequacdo na realizacdo da segunda rotina. Contudo, o
resultado foi superior ao indicado por Domingues et al (2012), com adequacédo de
19,3%, e por Parada (2008), com porcentagem de 13% para realizacdo de todos os

exames laboratoriais basicos.

Diante dos resultados, observa-se falha seja na realizagdo ou no registro de
informacBes relevantes para acompanhamento da gravidez. Essas situacdes
resultam em uma avaliacdo desfavoravel na assisténcia pré-natal, quando utilizados

métodos objetivos de analise quantitativa da assisténcia pré-natal.

Foram utilizados dois escores ja reconhecidos na literatura mundial para

verificacdo da adequac&o da assisténcia pré-natal (indice de Kessner e Kotelkchuck-
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APNCU). Em ambos, seja pela inadequacao da completude ou pela deficiéncia do
comprimento dos protocolos, encontramos entre 9,7% e 38,8% de inadequagéo do
pré-natal no grupo estudado. Considerando-se agrupamento das avaliacdes
desfavoraveis, (pré-natal inadequado e em nivel intermediario) os niveis variam de
34% para o indice de Kessner adaptado a 76,1% aplicando-se o indice de
Kotelkchuck- APNCU.

O indice de Kessner, adaptado por Takeda (1993), também foi aplicado em
outros estudos brasileiros. No municipio de S&o Paulo, a adequacgdo do pré-natal
conforme o indice foi de 38,4% (KOFFMAN; BONADIO, 2005), em Pelotas/RS, no
ano de 1998, de 37% (SILVEIRA et al, 2001) e em Goiania/GO de 35% (COSTA et
al, 2013). Esses resultados foram inferiores ao nivel de adequacéo encontrado neste
estudo, 65,9%. Resultado mais semelhante a este estudo foi identificado por Bauli et
al (2010) com adequacédo de 59% e por Siqueira (2011), com adequacédo de 56,6%.
Valor de adequacao superior foi detectado por HALPERN et al (1998), sendo de
82,7% o nivel de adequacéo do pré-natal.

Quanto ao nivel de adequacdo utilizando-se o indice de Kotelkchuck
adaptado, 58,5% foi classificado como “adequado” ou “intensivo”, e 41,4% obtiveram
avaliacao desfavoravel (nivel intermediario, inadequado e pré-natal ausente). Estudo
realizado em Aracaju/SE com esse mesmo indice apresentou adequacéo de 66,1%,
resultado superior ao deste estudo (RIBEIRO et al., 2009).

Em nosso estudo, a inadequacéo do pré-natal com o indice de Kotelkchuck foi
de 38,3%, somando-se com o0 nivel intermediéario, totaliza 76,1% de avaliacdo
desfavoravel, e ndo houve nenhum caso classificado como ‘“intensivo”. Estes
percentuais podem ser justificados em parte, pelo nimero de consultas padronizado
como adequado para este indice, pois este numero é definido conforme a ACOG, a
gual estabelece um namero minimo de consultas superior ao proposto pelo MS.

No ambito internacional, esse indice foi utilizado na Virginia, EUA, e o valor de
inadequacédo foi de 9,6% (CHA, 2010). Em Manitoba, Canada, o nivel de
inadequacéo foi semelhante ao encontrado nos EUA, 8,3% (HEAMAN et al., 2008),
valores de inadequacao inferiores ao deste estudo.

Em relacdo a outros estudos brasileiros que aplicaram o indice de
Kotelkchuck, os resultados desfavoraveis encontrados também foram inferiores ao
deste estudo. Em S&o Luiz/MA, a inadequacao considerada foi de 49,2% (COIMBRA
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et al., 2003), e em Jodo Pessoa/PB 67,2%. Na regido Sudeste, em Campinas/SP a
soma dos niveis “inadequado” e “intermediario” representou 49,2% (ALMEIDA,
BARROS, 2005) e no Rio de Janeiro/RJ, 23,2% (VETTORE et al, 2013). Os valores
encontrados nos estudos brasileiros em comparacéo aos internacionais confirmam a
variagdo da qualidade do pré-natal de acordo com a condicdo socioecondmica e 0
desenvolvimento do pais.

Quando sinalizamos que o pré-natal foi inadequado pela andlise dos dados
disponiveis no cartdo, estamos sinalizando que houve esfor¢cos desnecessarios na
realizacdo das consultas e no acompanhamento das gestantes, resultando em perda
financeira e de tempo para as pacientes e toda comunidade envolvida nessa

assisténcia.

6.3 Satisfacdo da puérpera com a assisténcia pré-natal

Finalmente, temos que destacar que houve por parte das gestantes uma
sensacao de satisfacdo com a assisténcia pré-natal recebida, sendo que mais de
50% das pacientes relataram, por meio da escala de Likert de 5 pontos, terem ficado

“5-muito satisfeitas” ou “4-satisfeitas” com a assisténcia pré-natal ofertada.

Estudo realizado em Salvador/BA, também avaliou o pré-natal com
inadequacdo em mais de 50%, conforme indice de Kotelchuck- APNCU e 84,7% das
puérperas ficaram “muito satisfeitas/satisfeitas” com a assisténcia recebida (LIMA, et
al, 2008). Outros autores também descrevem a avaliacdo das pacientes com o
atendimento pré-natal positivamente, mesmo com significativos percentuais de
inadequacédo. A avaliacdo do atendimento pré-natal pela paciente foi considerada
“6timo/bom” em 74,1% em estudo realizado no Rio de Janeiro, e em 94,4% em
Campinas (VETTORE et al, 2013; ALMEIDA; BARROS, 2005).

Nossa explicacdo para esse achado, a principio paradoxal, nos remete ao fato
gue, ao realizar um acolhimento afetivo nas unidades de saulde, realizam
adequadamente o apoio emocional a essas mulheres em momento de grande
fragilidade. No entanto, ndo houve correspondéncia na adequacédo e no cuidado de

seguir o protocolo assistencial, assim como na completude dos registros.
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O presente estudo é uma pequena contribuicdo que se realiza para melhor
entender o processo hoje existente na atencédo a gestante, desde as consultas de
pré-natal até o momento de assisténcia ao parto. Muito ha de ser feito na melhoria
dessa assisténcia, e outros estudos poderdo sinalizar mais especificamente as
etapas a serem cumpridas, em busca de mais adequacao da assisténcia pré-natal.
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7 CONCLUSAO

Em face aos resultados, podemos concluir que:

A completude dos dados dos cartbes de pré-natal, no grupo estudado,
apresenta-se com inadequacéo de informagdes importantes em mais de dois
guartos das pacientes. A completude dos registros variou de 95,7% a 3,2%

conforme variavel analisada.

Os protocolos de assisténcia pré-natal do Ministério da Saude e da Prefeitura
Municipal de Belo Horizonte estiveram ndo cumpridos em cerca de 40% das
pacientes do presente estudo. Conforme registros, os melhores resultados
evidenciados foram relativos ao inicio do pré-natal e nimero de consultas,
com adequacdo de 60%. Entretanto, foram identificados resultados
preocupantes quanto aos procedimentos obstétricos e exames laboratoriais

basicos, com adequacéo de apenas 4,3% e 36,8%, respectivamente.

Baseado neste estudo, indica-se a necessidade de se criar alternativas ao
modelo hoje existente de coleta/armazenamento de dados e assisténcia pre-
natal, de forma que garanta a integracdo das informacdes e da adequacdo da

assisténcia nos diferentes niveis de atencdo a saude da gestante.
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APENDICE A

Avaliacao dos dados do cartdo de pré-natal e registro da rotina prevista na assisténcia pré-natal de

baixo risco em uma coorte de gestantes em Belo Horizonte.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

A atencdo pré-natal € um conjunto de a¢gBes com o objetivo de promover o bem-estar
materno e fetal durante o periodo gestacional, de parto e de puerpério, sendo sua adequacéo
fundamental e de direito da gestante. Esta sendo realizado um estudo, nas maternidades do Hospital
das Clinicas/UFMG e Hospital Tolentino Risoleta Neves, para avaliacdo dos registros do pré-natal.

Convidamos vocé a participar desse estudo, em que caso aceite participar, devera responder
a um questionario e autorizar acesso aos dados constantes em seu cartdo de pré-natal.
Esclarecemos que sua aceitacdo ou recusa ndo implicara em nenhuma vantagem ou beneficio em
seu atendimento e ndo acarretara nenhum gasto financeiro ou prejuizo em sua relagdo com o
pesquisador ou com a instituicdo. O estudo ndo trard risco a sua saude, o risco existente é a
possibilidade de constrangimento durante aplicacdo do questionario, sendo garantido respeito a sua
privacidade a fim de evitar este risco. Os dados coletados serdo utilizados apenas para fins
cientificos, sendo sempre preservado o seu home, que sera mantido em sigilo, e o acesso aos seus
dados restrito aos pesquisadores. Vocé possui a liberdade de interromper a sua participacdo na
pesquisa a qualquer momento sem penalizacdo ou prejuizo.

Em caso de duvidas relacionadas a pesquisa podera entrar em contato com um dos
pesquisadores (Juliana Carrilho) ou ainda se relacionada aos aspectos éticos com o Comité de ética
em pesquisa (COEP- UFMG) nos telefones descritos abaixo.

PP PUP estou ciente
do que foi exposto acima e autorizo a minha participacéo de forma voluntéria neste estudo.

Belo Horizonte, ......ccoeeeeeeeeee AE e (o [

Assinatura da participante

Juliana Moraes Carrilho Antdnio Carlos Vieira Cabral
Pesquisadora Assistente Pesquisador Principal
Telefone: (31) 8649-7593

Comité de Etica em Pesquisa (COEP-UFMG):
Av. Anténio Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il, 2° andar — sala 2005.Campus Pampulha.
Belo Horizonte MG — CEP: 31270-9. Telefone: (31) 3409-4592
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APENDICE B

Avaliagdo dos dados do cartdo de pré-natal e registro da rotina prevista na assisténcia pré-natal de
baixo risco em uma coorte de gestantes em Belo Horizonte.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

A atencdo pré-natal € um conjunto de a¢Bes com o objetivo de promover o bem-estar
materno e fetal durante o periodo gestacional, de parto e de puerpério, sendo sua adequacéo
fundamental e de direito da gestante. Esta sendo realizado um estudo, nas maternidades do Hospital
das Clinicas/UFMG e Hospital Tolentino Risoleta Neves, para avaliacdo dos registros do pré-natal.

Convidamos vocé a participar desse estudo, em que caso aceite participar, devera responder
a um questionario e autorizar acesso aos dados constantes em seu cartdo de pré-natal.
Esclarecemos que sua aceitacdo ou recusa ndo implicara em nenhuma vantagem ou beneficio em
seu atendimento e ndo acarretara nenhum gasto financeiro ou prejuizo em sua relagdo com o
pesquisador ou com a instituicdo. O estudo ndo trard risco a sua saude, o risco existente é a
possibilidade de constrangimento durante aplicacdo do questionario, sendo garantido respeito a sua
privacidade a fim de evitar este risco. Os dados coletados serdo utilizados apenas para fins
cientificos, sendo sempre preservado o seu home, que sera mantido em sigilo, e o acesso aos seus
dados restrito aos pesquisadores. Vocé possui a liberdade de interromper a sua participacdo na
pesquisa a qualquer momento sem penalizacdo ou prejuizo.

Em caso de duvidas relacionadas a pesquisa podera entrar em contato com um dos
pesquisadores (Juliana Carrilho) ou ainda se relacionada aos aspectos éticos com o Comité de ética
em pesquisa (COEP- UFMG) nos telefones descritos abaixo.
PSPPSR ,responsavel
1] - PSSR estou ciente do que foi
exposto acima e autorizo de forma voluntaria a participacdo desta no referido estudo. A participante
também esta ciente do que foi exposto acima e estd de comum acordo em participar de forma
voluntaria do estudo.

Belo Horizonte, .....ccoeooveeveeee. (0 [T (o [T,

Ass. do responsavel pela participante

Juliana Moraes Carrilho Antdnio Carlos Vieira Cabral
Pesquisadora Assistente Pesquisador Principal
Telefone: (31) 8649-7593

Comité de Etica em Pesquisa (COEP-UFMG):
Av. Anténio Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il, 2° andar — sala 2005.Campus Pampulha.
Belo Horizonte MG — CEP: 31270-9. Telefone: (31) 3409-4592
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APENDICE C

Data daentrevista: [/ [/

Local de pesquisa: (1) Hospital das Clinicas (2 ) Risoleta Neves

Iniciais do nome da entrevistada;

PERFIL: ( 1) Pré-natal e cartdo presentes ( 2 ) Pré-natal presente e cartdo ausente ( 3) Pré-

natal ausente

PARTE | - ENTREVISTA

IDENTIFICACAO MATERNA

I- Cidade de procedéncia materna:

I- Idade materna: _

I- Anos completos de estudo materno:
I-Vive com companheiro: ( ) sim ( )néo

I- Cor autodeclarada materna:

( )branca ( )negra ( )parda ( )amarela

( ) indigena ( ) NI

I-Trabalho remunerado durante gravidez:
( )sim ( )néo

I- Renda familiar: ( ) ndo possuirenda( ) <1
salariomin. ( ) 1-1.9 salarios min. ( ) 2-4.9
salarios min ( ) =5 salarios min. ( ) NI

ANTECEDENTES OBSTETRICOS

I- N° de gestacgbes: _ _
I- N° total de partos: _ _
I- N°de abortos: _ _

I-Tipo de parto prévios: ( ) vaginal
( ) vaginal e ceséarea

() cesarea

GRAVIDEZ ATUAL

PRE-NATAL AUSENTE

- Motivo para nao realizac&o do pré-natal
nesta gestacao:

esconder a gravidez

|:| desconhecer que estava gravida
|:| negar a gravidez
julgar desnecessario
dificuldades de acesso ao C.S
|:| nao gostar do servigo de saude disponivel

CARTAO AUSENTE
#- Motivo para ndo apresentar o cartdo de pré-natal no
momento da internacéo:
|:| perdeu o cartdo de pré-natal
|:| esqueceu o cartdo de pré-natal
nao recebeu registro do acompanhamento realizado

|:| achou que ndo tinha relevancia apresentar o cartao de
pré-natal na maternidade

I-Local informado no pré-natal como referéncia para
assisténcia ao parto:

|:| Hospital das Clinicas — UFMG
Hospital Julia Kubitschek
Hospital Odilon Behrens

|:| Hospital Risoleta Tolentino Neves

|:| Hospital Sofia Feldman

|:| Maternidade Odete Valadares

|:| Maternidade Otaviano Neves

|:| Santa Casa - Hilda Brandéo

|:| qualquer hospital

ndo sabe relatar nome do local informado como
referéncia para assisténcia ao parto

nao foi informado local de referéncia para assisténcia
ao parto

I:l outro*
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I- Realizou preventivo alguma vez antes desta
gestacao: ( ) sim* ( ) ndo

I- Preventivo atualizado (realizado ha 03 anos ou
menos):
( )sim ( )nédo

I- Realizou preventivo neste pré-natal:

( )sim ( )nédo

I- Realizou exame das mamas neste pré-natal:
( )sim () nédo

I- Realizou exame odontoldgico neste pré-
natal: ( ) sim ( )ndo

SUPLEMENTACAQO

I- Fez uso de sulfato ferroso nesta gestacao:
( )sim ( )nédo

I- Fez uso de 4cido félico nesta gestacao:

( )sim ( )nédo

QUALIDADE PN
I-Satisfagdo com a qualidade da assisténcia pré-natal
recebida:
() 1- muito insatisfeita

() 2- insatisfeita

() 3-indiferente

() 4- satisfeita

() 5- muito satisfeita

PARTE Il - AUDITORIA DOS REGISTROS

II-Tipo de cartédo de pré-natal:

|:| impresso do prontuario eletrénico PBH
|:| cartdo préprio do plano de saude
cartdo préprio do profissional de salude
cartdo padronizado pelo MS
outro

IDENTIFICACAO MATERNA

[I-Nome materno: ( ) sim ( ) ndo

lI- Endereco materno: ( ) sim ( ) néo

II- Telefone materno: ( ) sim ( ) néo

II- Ndmero do SISPRENATAL: ( )sim ( )nao
lI- Maternidade de referéncia: ( ) sim ( ) néo

Il - Idade materna: ( ) sim ( ) néo

ANTECEDENTES OBSTETRICOS

II- N° de gestagdes: ( ) sim ( )ndo

lI- N° total de partos: ( )sim ( )néo

II- N° de abortos: ( ) sim ( ) ndo

[I-Tipo de parto prévio (NA para primigestas e

nuliparas)
( )sim ( )ndo( ) NA

ANTECEDENTES FAMILIARES E PESSOAIS

FAMILIARES

II- Gemelares: ( ) sim ( )ndo ( ) inconclusivo

[I- Diabetes: ( ) sim ( ) ndo ( ) inconclusivo

[I- Hipertens&o Arterial: ( ) sim ( ) ndo ( ) inconclusivo

[I- Outros: ( )sim ( )ndo ( ) inconclusivo

PESSOAIS

[I- Infeccdo Urinaria: ( ) sim ( )nao ( ) inconclusivo

[I- Infertilidade: ( ) sim ( )ndo ( ) inconclusivo

[I- Diabetes: () sim ( ) ndo ( ) inconclusivo

[I- Hipertensé&o Arterial: ( ) sim ( ) ndo ( ) inconclusivo
[I- Cirurg.Pélv.Uterina: ( ) sim ( )nao ( )inconclusivo

[I- Outros: ( )sim ( )ndo ( )inconclusivo

GRAVIDEZ ATUAL

[I- Peso materno anterior: ( ) sim ( ) néo
[I- Estatura materna: ( ) sim ( )nao

[I- IG definida (DUM sem registro de divida ou registro de
US): ( )sim ( )nao
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- Gestante imunizada contra o tétano: ULTRA-SONOGRAFIA
(duas ou trés doses da vacina, dose de reforgo ou
registro de gestante imune)

[I- N° de US realizadas durante pré-natal: ( )zero( )1 ()
( )sim ( )nédo 2- 3 ( ) maior ou igual a 4

lI-Realizou exame preventivo: ( ) sim ( ) ndo
CONSULTAS REALIZADAS

() registro de anterior atulizado

lI- 1IG na primeira consulta: __ semanas
- Re_allzou exame das mamas: [I- Nomero total de consultas no PN: _
( )sim ( )nédo

[I- IG parto: _ _ semanas
lI- Realizou exame odontolégico:
( )sim ( )nédo

LEGIBILIDADE

SUPLEMENTACAQO

Legibilidade dos registros do cartdo de pré-natal:
()sim () parcial ( )néo
Il- Prescricdo/ uso de sulfato ferroso:

( )sim ( )ndo

II- Prescricdo/ uso de acido félico:

( )sim ( )nédo

PROCEDIMENTOS CLINICOS OBSTETRICOS

Variavel analisada N° de registros Esperados N° total de registros Completude dos registros

IG N° de consultas ()sim () parcial ( ) néo

PESO N° de consultas ()sim () parcial ( )nédo

IMC N° de consultas ()sim () parcial ( )nédo

PA N° de consultas ()sim () parcial ( )nédo
EDEMA N° de consultas ( )sim () parcial ( ) nédo

AU A partir 12 semanas. ()sim () parcial ( )néo
APRESENT. A partir 28 semanas () sim () parcial ( ) nédo
BCF A partir 20 semanas () sim () parcial ( ) nédo

MOV. FETAL A partir 20 semanas () sim () parcial ( ) nédo
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II-EXAMES LABORATORIAIS

Exame Quantidade 1° Consulta Repetido terceiro trimestre
Realizada
NA: Inicio do PN no terceiro trimestre
com realizagdo do exame j& na
primeira consulta
ABO-RH ()sim
( ) néo
() Inadequacéo temporal
HB/HT ( )sim
( )néo
() Inadequacéo temporal
GLICEMIA J. ( )sim ( )sim
( ) néo ( ) néo
() Inadequacéo temporal | ( ) Inadequacgéo temporal
- ( )NA
VDRL ()sim ()sim
( )néo ( )néo
() Inadequacéo temporal | ( ) Inadequacao temporal
__ () NA
URINA | ( )sim ()sim
( )néo ( )néo
() Inadequacéo temporal | ( ) Inadequacao temporal
( )NA
UROCULTURA ( )sim ( )sim
( )néo ( )nao
() Inadequacéo temporal | ( ) Inadequacao temporal
( )NA
ANTI-HIV ( )sim ( )sim
( )nao ( )nao
() Inadequacéo temporal | ( ) Inadequacéo temporal
( )NA
HBsAg ( )sim ( )sim
( )nao ( )nao
() Inadequacéo temporal | ( ) Inadequacéo temporal
( )NA
TOXOPLAS. ()sim
( )nao
() Inadequacéo temporal
COOMBS IND. 1°0u 2° Repetido mensalmente a partir de
(Rh negativas) ( )sim 24 semanas:
( ) néo ()sim
() Inadequacéo temporal | ( ) néo
() NA (Rh positivo) () NA (Rh positivo)
GPD (2H/75G) Entre 24-282S
()sim

) ndo
) Inadequagéo temporal

—~~




ANEXO A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE - 03063712.1.0000.5149

Interessado(a): Prof. Ant6nio Carlos Vieira Cabral
Departamento de Ginecologia e Obstetricia
Faculdade de Medicina - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 22 de agosto de 2012, o projeto de pesquisa intitulado "Qualidade
da assisténcia na atengdo pré-natal em Belo Horizonte" bem como
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apds o inicio do projeto.

Profa. Maria Teresa Marques AmaEal

Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa I - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 - BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - ¢-mail: coep(@prpqg.ufimg.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE DA MULHER

ATA DA DEFESA DA DISSERTACAO DA ALUNA
JULIANA MORAES CARRILHO

Realizou-se, no dia 16 de janeiro de 2014, as 15:00 horas, sala 526 - 5° andar da
Faculdade de Medicina, da Universidade Federal de Minas Gerais, a defesa de
dissertacdo, intitulada "Avaliagdo dos dados do cartdo de pré-natal e registro da
rotina prevista na assisténcia pré-natal de baixo risco em uma coorte de gestantes
em Belo Horizonte", apresentada por JULIANA MORAES CARRILHO, nimero de
registro 2012650532, graduada no curso de ENFERMAGEM, como requisito parcial
para a obtengao do grau de Mestre em SAUDE DA MULHER, a seguinte Comissao
Examinadora: Prof. Antdnio Carlos Vieira Cabral - Orientador (UFMG), Prof. Gabriel
Costa Osanan (UFMG), Prof. Augusto Henriques Fulgéncio Brandao (UFMG).

A Comissao considerou a dissertagao:
()() Aprovada

( ) Reprovada

Finalizados os trabalhos, lavrei a presente ata que, lida e aprovada, vai assinada por
mim e pelos membros da Comissao.

Belo Horizonte, 16 de janeiro de 2014.

»

“Prof. Antonie CarlgsMéifa Cabral ( Doutor )

-
1 \_~ <_/*

Prof. Gabriel Costa Osanan ( Doutor )

B E)’/
L= e

Prof. Augusto %iques Fulgencio Brandao ( Doutor )
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS UFmG
-

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE DA MULHER

FOLHA DE APROVACAO

"Avaliagdo dos dados do cartio de pré-natal e registro da rotina prevista na
assisténcia pré-natal de baixo risco em uma coorte de gestantes em Belo
Horizonte"

JULIANA MORAES CARRILHO

Dissertagdo submetida a Banca Examinadora designada pelo Colegiado do Programa de
Pés-Graduagdo em SAUDE DA MULHER, como requisito para obtengdo do grau de Mestre
em SAUDE DA MULHER, érea de concentragdgo PERINATOLOGIA.

Aprovada em 16 de janeiro de 2014, pela banca constituida pelos membros:

S Vieira Cabral - Orientador
UFM

Prof. GGabriel Costa Osanan
UFMG

Prof. g%/ gencio Brandao
UFMG

Belo Horizonte, 16 de janeiro de 2014.




