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MEDEIROS, Fabiana Fontana. Acompanhamento pré-natal a gestacdo de alto
risco no servico publico e desfechos maternos. 2017. 54 f. Dissertacdo
(Mestrado em Enfermagem) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2017.

RESUMO

INTRODUCAO: O acompanhamento pré-natal tem como objetivo assegurar o
desenvolvimento da gestacdo, permitindo o parto saudavel, sem impacto para a
saude materna. OBJETIVO: Analisar o acompanhamento pré-natal a gestacéo de
alto risco no servico puablico e os desfechos maternos. METODOS: Estudo
transversal analitico aninhado a uma coorte prospectiva. A coleta de dados ocorreu
entre outubro de 2016 e agosto de 2017, em uma maternidade publica no Sul do
Brasil, durante internacdo de 319 puérperas, por meio de instrumento
semiestruturado para transcricdo dos registros do cartdo pré-natal e entrevista.
Realizou-se andlise dos dados por meio do Teste Qui-quadrado (p=<0,05).
RESULTADOS: A adequacdo do pré-natal foi alta (74%); 22,6% intermediéaria; 6,1%
ineficiente. O pré-natal teve alta cobertura (100%), inicio precoce (79,9%) e
realizacdo de seis ou mais consultas (91,2%), porém (77,4%) ndo receberam
informacéo sobre doenca gestacional, patologia especifica (81,2%) e resultados de
exames (69,3%). Houve significancia estatistica entre a qualidade do pré-natal e o
local da realizac&o do pré-natal (p=0,005), cidade que ocorreu o pré-natal (p=0,003),
inicio do pré-natal (p=0,0001), numero de consultas realizadas (p=0,0001), nUmero
de ultrassonografia realizada no primeiro trimestre (p=0,0001), idade gestacional na
primeira ultrassonografia (p=0,0001), coleta de citologia oncética (p=0,0001),
orientacdo de qual hospital buscar em emergéncia (p=0,046) e intervalo entre a
Ultima consulta de pré-natal e parto (p=0,031). CONCLUSOES: Evidenciou-se a
necessidade de implementacdo de protocolo especifico a gestacdo de alto risco,
assim como, educacao continuada as equipes e inclusdo da enfermeira obstetra na
atencao primaria e secundaria do servico de saude.

Palavras-chave: Saude da Mulher. Cuidado Pré-natal. Gravidez de alto risco.
Educacédo em saude.



MEDEIROS, Fabiana Fontana. Prenatal follow-up to high-risk gestation in the
public service and maternal outcomes. 2017. 54 p. Dissertation (Master’s Degree
in Nursing) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2017.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Prenatal follow-up aims to ensure the development of gestation,
allowing healthy childbirth without impact on maternal health. OBJECTIVE: To
analyze prenatal care for high-risk gestation in the public service and maternal
outcomes. METHODS: Cross-sectional, analytical study nested with a prospective
cohort. Data were collected between October 2016 and August 2017, in a public
maternity hospital in the south of Brazil, during the hospitalization of 319 postpartum
women, through a semi-structured instrument for transcription of prenatal card
records and interview. Data were analyzed using the chi-square test (p<0.05).
RESULTS: Prenatal adequacy was high (74%); 22,6% intermediate; 6,1% inefficient.
Prenatal care had high coverage (100%), early onset (79,9%) and six or more
consultations (91,2%), but (77,4%) did not receive information about gestational
disease, specific pathology (81,2%) and test results (69,3%). There was statistical
significance between prenatal quality and the place of prenatal care (p=0,005),
prenatal city (p=0,003), prenatal start (p=0,0001), number of visits (p=0,0001),
number of ultrasound performed in the first trimester (p=0,0001), gestational age at
the first ultrasound (p=0,0001), collection of oncotic cytology (p=0,0001), orientation
of which hospital to seek emergency (p=0,046) and interval between the last prenatal
visit and delivery (p=0,031). CONCLUSIONS: It was evidenced the need to
implement a protocol specific to high risk gestation, as well as continuing education
to the teams and inclusion of the obstetrician nurse in primary and secondary health
care.

Keywords: Women's health. Prenatal care. High risk pregnancy. Health education.
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1 CONTEXTUALIZACAO

No Brasil, a assisténcia pré-natal conquistou um aumento significativo na
cobertura nos Ultimos anos. Desde 1995 o niUmero de gestantes sem nenhuma consulta
pré-natal passou de 11% para apenas 2% em 2010. Neste mesmo periodo, a proporcao de
gestantes com sete ou mais consultas aumentou de 49% para 61% (BRASIL, 2011).

Mesmo com o aumento da cobertura da assisténcia pré-natal, identificam-se
problemas na qualidade do cuidado, conforme procedimentos minimos preconizados pelo
Ministério da Saude (DOMINGUES et al., 2015). A baixa adequacéo na atencéo pré-natal &
evidente nos municipios brasileiros no decorrer da Ultima década, diante das falhas
assistenciais no numero de consultas e insuficiéncia nos procedimentos realizados
(NUNES et al., 2016).

O Ministério da Saude instituiu em 2000 o Programa de Humanizacéo no Pré-
natal e Nascimento (PHPN), com objetivo de desenvolver aces de promocé&o, prevencao
e assisténcia a saude de gestantes e recém-nascidos, promovendo ampliagdo do acesso,
incremento da qualidade e da capacidade instalada da assisténcia obstétrica e neonatal,
bem como sua organizaco e regulacio no &mbito do Sistema Unico de Salde (BRASIL,
2000).

A assisténcia pré-natal adequada com a deteccéo e intervencdo precoce das
situacdes de risco, bem como um sistema agil de referéncia hospitalar, plano de vinculacao
da gestante a maternidade, além da qualificacdo da assisténcia ao parto, sdo os grandes
determinantes dos indicadores de salde relacionados a mae e ao bebé, com potencial de
diminuir as principais causas de mortalidade materna e neonatal (BRASIL, 2012).

O pré-natal adequado contribui para resultados favoraveis durante a gestacéao,
com a realizacdo de consultas regulares. Realizacdo de procedimentos basicos como
exames clinicos e laboratoriais, permitindo deteccéo e tratamento adequado de fatores de
risco que podem trazer complicagBes para a saude materna e infantil (MELO; OLIVEIRA,
MATHIAS, 2015).

A prevencdo de agravos e reducdo da mortalidade materna ndo serao
alcancadas sem a superacgdo das barreiras ao diagnéstico precoce da gravidez, com inicio
do acompanhamento pré-natal nas primeiras semanas de gestacao (VIELLAS et al., 2014).

Considerando a necessidade de organizacdo e melhoria da qualidade de
atencdo a saude na gestacdo de alto risco, instituiu-se principios e diretrizes para a

organizacdo nos servicos de saude, definindo critérios em sua implantacéo e habilitacéo



14

dos servicos de referéncia a Atencéo a Salde na Gestacao de Alto Risco, incluindo a Casa
de Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP), em conformidade com a Rede Cegonha, instituida
pela Portaria n° 1.459/GM/MS, de 24 de junho de 2011 (BRASIL, 2013).

A atencdo ao pré-natal de alto risco deve ser realizada de acordo com as
singularidades de cada usuaria, com integracdo a atencdo basica, a qual cabe a
coordenacao do cuidado, com garantia de atencdo a saude progressiva, continuada e
acessivel a todas as mulheres (BRASIL, 2013). O atendimento especializado durante a
gravidez € uma das intervencdes mais adequadas na prevencdo de agravos maternos
(FEKADU; REGASSA, 2014).

Buscar a equidade e a qualidade da assisténcia pré-natal foi o principio
norteador do PHPN. Entretanto, observa-se que nos ultimos anos, ndo se alcan¢ou em sua
totalidade a garantia desse principio. Além do comprometimento da qualidade oferecida,
prevalece ainda iniquidade dessa assisténcia. As mulheres mais fragilizadas continuam
sendo as que recebem assisténcia pré-natal de pior qualidade (GOUDARD et al., 2016).

Evidencia-se a necessidade de qualificar os servigos de salde, com objetivo de
oferecer ao individuo uma assisténcia de qualidade, por profissionais qualificados,
favorecendo a reducdo da mortalidade materna e neonatal (ARANTES et al., 2014).

Diante disso, a presente pesquisa € um recorte de uma coorte prospectiva a
qual realizou o segmento da assisténcia a mulheres desde o puerpério imediato até o
puerpério tardio e foi composta por trés etapas. A primeira etapa ocorreu durante a
internacéo hospitalar em uma maternidade para alto risco gestacional no periodo de pos-
parto; a segunda etapa ocorreu por meio de contato telefénico 10 dias apds o parto para
mulheres que j& haviam recebido alta, ou entrevista no hospital para aquelas que
permaneciam internadas e, na terceira etapa, contato telefénico com 42 dias pos-parto.

O manuscrito desta dissertacdo apresenta os resultados da primeira fase da
coorte, caracterizando-se como estudo transversal, cujo objetivo geral foi analisar o
acompanhamento pré-natal a gestacdo de alto risco no servico publico e os desfechos
maternos.

Propde-se como hipotese que o acompanhamento pré-natal a gestante de alto
risco é insuficiente, tanto na atencdo primaria, como no seguimento do servigo

referenciado, fazendo com que sua qualidade seja desfavoravel.
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2. ESTUDO
2.1 INTRODUCAO

A gestacdo é uma fase determinante na vida da mulher, no entanto pode
ser um periodo de sofrimento quando nao € desejavel, ou quando eventos adversos
comprometem a gravidez causando problemas de salde ou até mesmo morte
materna (FEKADU; REGASSA, 2014).

O acompanhamento pré-natal tem como objetivo assegurar o
desenvolvimento da gestacao, permitindo o parto do recém-nascido saudavel, sem
impacto para a saude materna, inclusive com abordagem de aspectos psicossociais
e atividades educativas. A assisténcia pré-natal pode ser considerada um importante
indicador de prognéstico ao nascimento e o0s cuidados assistenciais no primeiro
trimestre sdo considerados um indicador da qualidade dos cuidados maternos
(BRASIL, 2012).

A qualidade da assisténcia pré-natal nos servicos do SUS pode ser
compreendida com os parametros que compdem o Programa de Humanizacdo no
Pré-natal e Nascimento (PHPN) cujo objetivo € desenvolver agbes de promocéo,
prevencao e assisténcia a saude de gestantes e recém-nascidos e a Rede Cegonha
gue tem como finalidade estruturar e organizar a atencéo a saude materno infantil no
pais (MARTINELLI et al., 2014; BRASIL, 2000; BRASIL, 2012).

O Brasil teve um aumento da cobertura da assisténcia pré-natal,
entretanto  identifica-se problemas na qualidade do cuidado, conforme
procedimentos preconizados pelo Ministério da Saude (DOMINGUES et al., 2015).

Ainda que a avaliacdo da qualidade do pré-natal seja vista por meio de
critérios que julgam o acesso, também deve-se considerar ndo somente 0 nimero
de consultas ou idade gestacional de inicio do pré-natal, mas também a adequacao
do contetdo da assisténcia prestada (POLGLIANE et al., 2014).

As baixas taxas de adequacao do processo pré-natal, nos diversos niveis;
podem resultar em desfechos indesejaveis como nascimento de criancas
prematuras, além de contribuir para a mortalidade materna e perinatal (MARTINELLI
et al., 2014).

Logo, devido a importancia da assisténcia qualificada ao pré-natal,
objetivou-se com este estudo analisar o0 acompanhamento pré-natal a gestacdo de

alto risco no servico publico e os desfechos maternos.
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2.2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal analitico aninhado a uma coorte
prospectiva sobre adequacao do pré-natal de alto risco. O estudo foi realizado em
uma maternidade publica do sul do Brasil, a qual é referéncia para parto de alto
risco. A coleta de dados ocorreu no periodo de outubro de 2016 a agosto de 2017.

Para o calculo amostral foi considerado o niumero de 1.447 atendimentos
no ano de 2015, com a média mensal de 121 mulheres, margem de erro amostral de
5% e nivel de confianca de 95%, sendo definido o tamanho amostral de 319
mulheres, utilizando formula de Bareta (2012). Foram incluidas mulheres internadas
na maternidade em estudo que estivessem no puerpério imediato, sem
comprometimento cognitivo e que apresentassem ao menos um critério de near miss
materno estabelecido pela Organizacdo Mundial de Saude (BRASIL, 2011). Foram
excluidas mulheres que estivessem internadas para submeter-se a abortamento ou
tratamento gestacional.

Near miss materno refere-se a uma mulher que quase morreu, mas
sobreviveu a uma complicacéo grave que ocorreu durante a gravidez, o parto ou em
até 42 dias apos o término da gravidez. Near miss materno pode ser definido a
mulher que sobrevive a uma condi¢cdo ameacadora a vida (ANVISA, 2014).

Os critérios de inclusdo de near miss materno sdo definidos pela OMS
como: Complicacdes maternas graves: hemorragia pos-parto grave, pré-eclampsia
grave, eclampsia, sepse ou infeccéo sistémica grave, rotura uterina e complicacdes
graves do abortamento; intervencdes criticas ou uso da unidade de terapia
intensiva: internacdo em unidade de terapia intensiva, radiologia intervencionista,
laparotomia e uso de hemoderivados e condi¢cfes ameacadoras a vida: disfuncao
cardiovascular, disfuncéo respiratoria, disfuncédo renal, disfungcdo hematoldgica ou/
da coagulacdo, disfuncdo hepética, disfuncdo neuroldgica e disfuncdo uterina
(BRASIL, 2011).

A coleta de dados seguiu trés etapas sequenciais: identificacdo das
mulheres segundo critérios de near miss materno, consulta e transcricdo dos
registros do cartdo pré-natal, prontuério hospitalar e entrevista no pés-parto durante
a internacdo hospitalar. Utilizou-se para o registro das informacfes instrumento

semiestruturado com dados socioeconémicos, demograficos e obstétricos. A coleta



19

e entrevistas foram realizadas diariamente na instituicAo até a composicdo da
amostra proposta.

Como referencial tedrico metodologico utilizou-se a proposta de
adequacao de Coutinho et al. (2010). Os autores avaliaram o atendimento as
gestantes de risco habitual ou intermediario e de alto risco, usuéarias do Sistema
Unico de Saude (SUS), classificando a assisténcia pré-natal como adequada,
intermediaria ou inadequada, de acordo com os registros no cartdo da gestante,
considerando adequado, o atendimento pré-natal que cumpriu todos os seguintes
critérios: inicio anterior a 14 semanas gestacionais; seis ou mais consultas; numero
minimo de cinco ou mais registros de altura uterina (AU), idade gestacional (I1G),
presséo arterial (PA) e peso materno; quatro ou mais registros de batimento cardio
fetal (BCF); dois ou mais registros de apresentacao fetal (AF) e quanto aos exames
laboratoriais basicos um registro de tipagem sanguinea (ABO-Rh), hemoglobina e
hematocrito (Hb/Htc) e dois registros de glicemia, venereal disease research
laboratory (VDRL) e urina tipo 1 (EAS) (COUTINHO et al., 2010).

Classifica-se a inadequacdo na ocorréncia de uma das seguintes
condicfes: inicio do pré-natal apos 27 semanas de gestacdo; duas ou menos
consultas; duas ou menos anotacbes de AU, IG, PA, peso materno e BCF ou
nenhum registro da AF e nenhuma anotagdo de exame laboratorial. As demais
associacdes definem a adequacéo do processo de atendimento como intermediaria
(COUTINHO et al., 2010).

Seguindo a adequacdo de Coutinho et al. (2010), as variaveis de

adequacao do pré-natal foram adaptadas para qualidade pré-natal eficiente e ndo

eficiente. Considerou-se como dicotomica eficiente a assisténcia pré-natal
adequada, e a dicotdmica nao eficiente para o pré-natal intermediario e inadequado.

Os dados foram digitados e analisados no programa Statistical Package
for Social Sciences (SPSS), versao 20.0. Foram analisados por meio do teste Qui-
quadrado para busca de possiveis associacdes (p<0,05) entre as variaveis
independentes e a dependente eficiente e ndo eficiente.

Em observancia as determinacdes da Resolugdo 466/12, do Conselho
Nacional de Saulde, o trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina (CEP/UEL).
Com parecer: 1.757.596, CAAE: 59935716700005231.
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2.3 RESULTADOS

A maioria das puérperas caracterizaram-se como gestantes em idade
reprodutiva favoravel (70,5%), com companheiro (86,8%), residindo em zona urbana
(92,5%), escolaridade ensino médio (55,8%), com atividade ndo remunerada
(55,2%) e com renda familiar de mais de trés salarios minimos (49,3%). Mais da
metade das mulheres tinham intervalo interpartal maior que dois anos (53%) e nao
planejaram a gravidez (56,1%) (Tabela 1).

Tabela 1

Distribuicdo das mulheres segundo caracteristicas socioecondmicas, demogréficas e historico obstétrico.
Londrina, PR, 2017.

Variavel n %
Idade (anos)
14-19 35 11,0
20-35 225 70,5
36 e mais 59 18,5
Raca
Branca 182 57,0
Parda 95 29,8
Negra 42 13,2
Situacgédo conjugal
Com companheiro 277 86,8
Sem companheiro 42 13,2
Localidade de residéncia
Zona rural 24 7,5
Zona urbana 295 92,5
Cidade de origem
Londrina 190 59,6
Outra cidade 129 40,4
Escolaridade
Ensino fundamental 91 28,5
Ensino médio 178 55,8
Ensino superior 49 15,4
Condicéo de ocupacéo
Remunerada 143 44.8
Nao remunerada 176 55,2
Renda familiar*
Até 1 salario minimo 49 15,4
De 2 a 3 salarios minimos 115 35,3
Mais de 3 salarios minimos 155 49,3
Paridade
Primipara 122 38,2
Secundipara 105 32,9
Multipara 92 28,8
Intervalo interpartal
< 2 anos 39 12,2
= 2 anos 169 53,0

A gravidez foi planejada




21

Sim 140 43,9
N&o 179 56,1
Total 319 100,0

*Base do salario minimo no ano de 2017 - R$980,00

A grande maioria das mulheres (87,5%) conheciam o motivo do
encaminhamento para gestacdo de alto risco; ndo visitaram a maternidade no pré-
natal (91,5%) e continuaram acompanhadas pela UBS (81,2%) (Tabela 2).

Quanto a educacdo em saude, mais da metade (64,3%) nao recebeu
orientacdo sobre aleitamento materno; desenvolvimento fetal (73%); tipo de parto
(76,5%); uso de medicacdo (69,6%); e resultados de exames (69,3%). A grande
maioria das gestantes nao recebeu informagéo sobre doenca gestacional (77,4%);
educacdo sexual (87,1%); pratica de atividade fisica na gestacdo (85,6%) e
acompanhamento puerperal (88,1%). A maioria das mulheres (85,6%) recebeu

informagé&o sobre qual hospital buscar em caso de emergéncia (Tabela 2).

Tabela 2

Distribuicdo das mulheres segundo cuidados e orientacdes no pré-natal de alto risco. Londrina, PR, 2017.

Variavel n %
CUIDADOS

Conhecimento sobre motivo do encaminhamento para gestagao de alto

risco

Sim 279 87,5
N&o 12 3,8
Visita a maternidade

Sim 22 6,9
N&o 292 91,5
Acompanhamento na UBS

Sim 259 81,2
N&o 42 13,2

ORIENTACOES
Orientacéo sobre aleitamento materno

Sim 114 35,7
N&o 205 64,3
Orientac&o sobre desenvolvimento fetal

Sim 86 27,0
N&o 233 73,0
Orientacédo sobre tipo de parto

Sim 75 23,5
N&o 244 76,5
Orientacdo sobre uso de medicagéao

Sim 97 30,4
N&o 222 69,6
Orientacédo sobre doenca gestacional

Sim 72 22,6
N&o 247 77,4

Orientacédo sobre educacgao sexual
Sim 41 12,9
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Nao 278 87,1
Orientacédo sobre atividade fisica

Sim 46 14,4
Nao 273 85,6
Orientacdo sobre resultados de exames

Sim 98 30,7
Nao 221 69,3
Orientacdo sobre acompanhamento puerperal

Sim 38 11,9
Nao 281 88,1
Orientacédo sobre qual hospital buscar em caso de emergéncia

Sim 273 85,6
Nao 25 7,8
Total 319 100,0

A classificacdo de risco das mulheres, esteve presente em 71,5% na
carteira de pré-natal. Mais da metade (57,4%) continha anotacdo sobre problemas
no pré-natal, patologia prévia (54,9%); ultrassonografia morfolégica (58,0%); e 6 ou
mais registros da idade gestacional (81,5%) na carteira de pré-natal. Entretanto, a
grande maioria (79,6%) ndo apresentou preenchimento do gréfico de peso e
avaliacdo do edema (88,7%); e 56,4% apresentaram somente até dois registros da
apresentacao fetal (Figura 1).

Quanto aos exames realizados anotados em carteira de pré-natal, mais
da metade das mulheres (56,2%) ndo apresentaram o registro da realizacdo do
exame Streptococcus agalactiae, teste de tolerancia oral a glicose (30,1%) e

eletroforese de hemoglobina (50,8%) (Figura 1).
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Figura 1

Distribuicdo de registros dos exames e anotacGes da carteira no pré-natal de alto risco. Londrina, PR, 2017.

Streptococcus agalactiae NN 43,8%
Eletroforese de hemoglobina I 49,2%
Teste de tolerdncia oral a glicose I c0,9%

Toxoplasmose I - 94,4%

urina | . 94,4%

Glicose NI 94,4%

Hemoglobina e hematdcrito e - 95,0%
Hepatite B | ] D5, 6%

VDRL i 96,2%
HY ] 96,6%

Tipagem sanguinea IE——————————————— 97,5%

Preenchimento de avaliacdo de edema BN 11,3%
Preenchimento do grafico de peso [N 20,4%
Anotacdo de patologia prévia N 54,9%
0-2 registro de apresentacdo fetal I 56,4%
Anotacdo de problemas no pré-natal S 57,4%
Anotacdo ultrassonografia morfologica NN 58,0%
Classificacdo de risco na carteira de pré-natal T 71,5%

6 ou mais registros da idade gestacional NI 81,5%

A totalidade da amostra realizou pré-natal, sendo que 79,9% o iniciaram
antes da 142 semana de idade gestacional e 91,2% realizaram seis ou mais
consultas. Grande maioria das mulheres (98,7%) verificou-se BCF; AU (98,7%);
peso materno (98,4%); PA (98,7%); e (89,0%) relataram ndo ter sido realizado o
exame de mamas na consulta pré-natal (Tabela 3). A hipertensao (39,8%); diabetes
mellitus (23,8%); pré-eclampsia (16,3%); e obesidade (9,4%) foram comorbidades
presentes na amostra em estudo. Vale ressaltar que quanto ao estilo de vida 80,6%
das mulheres eram sedentarias.
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Tabela 3

Distribuicdo do registro na carteira de pré-natal sobre os cuidados realizados e o relato da realizagdo do
cuidado pelas mulheres. Londrina, PR, 2017.

Registro na Carteira de Relato da Mulher
Pré-Natal

Variavel n % n %
Inicio do pré-natal
<142 semanas 255 79,9 259 81,2
142 a 272 semanas 54 16,9 49 15,4
>272 semanas 4 1,3 4 1,3
Numero de consultas
0-2 1 0,3 17 53
3-5 23 7,2 21 6,6
6 ou mais 291 91,2 269 84,3
Ausculta (BCF)
Sim 315 98,7 305 95,6
Nao 4 1,3 8 25
Verificagdo (AU)
Sim 315 98,7 306 95,9
Nao 4 1,3 9 2,8
Verificagcdo peso materno
Sim 314 98,4 309 96,9
Nao 5 1,6 10 31
Verificacdo (PA)
Sim 315 98,7 308 96,6
Nao 4 1,2 7 2,2
Verificagdo vacina antitetanica
Sim 271 85,0 283 88,7
Nao 48 15,0 36 11,3
Verificacdo vacina hepatite B
Sim 237 74,3 272 85,3
Nao 82 25,7 47 14,7
Verificagdo vacina influenza A (H1N1)
Sim 206 64,6 240 75,2
Nao 113 35,4 79 24,8
Realizagdo exame de mamas
Sim 35 11,0 95 29,8
Nao 284 89,0 219 68,7
Total 319 100,0 319 100,0

100% das mulheres do estudo realizaram o pré-natal.

Quanto ao pré-natal, encontrou-se 74% de adequacgdo; 22,6% foram
classificados como intermediarios e 3,4% inadequados.

Em relagdo ao seguimento pré-natal, 21,3% foram atendidas na atencao
primaria e, encaminhadas para o ambulatério de alto risco no final da gestacéo, para
realizagdo do parto. Entretanto, 78,7% dos atendimentos ocorreram
concomitantemente na atencdo primaria e secundaria, sendo este Ultimo em
ambulatorio especializado para gestacdo de alto risco, apresentando 82,6% de

eficiéncia; encontrou-se 32,5% de ineficiéncia na atencdo primaria. Houve
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associacao estatisticamente significativa entre o local da realiza¢céo e a qualidade do
pré-natal (p=0,005). O risco de atendimento pré-natal ineficiente para as mulheres
deste estudo, na atencdo priméria, foi 64% maior do que na atencdo primaria
associada a atencdo secundaria. Também verificou-se diferenca estatistica entre a
cidade na qual se realizou o pré-natal e a qualidade do pré-natal (p=0,003).
Mulheres que realizaram pré-natal em outros municipios tiveram 54% maior
probabilidade de eficiéncia no seguimento do que aquelas que realizaram em
Londrina (Tabela 4).

N&o houve significancia estatistica entre tempo de espera para
acompanhamento de alto risco com o desfecho qualidade pré-natal (p=0,210).
Porém, 18,1% das mulheres aguardaram até 1 semana para inicio do
acompanhamento de alto risco. Houve significAncia estatistica entre o inicio do pré-
natal e qualidade pré-natal (p=0,0001). A grande maioria (92,3%) que iniciou o preé-
natal antes de 14 semanas de IG teve seguimento eficiente. O nimero de consultas
também associou-se com a qualidade do pré-natal (p=0,0001); 99,2% das mulheres
que realizaram 6 ou mais consultas tiveram pré-natal eficiente. Ja inseridas no pré-
natal, a coleta de citologia oncética apresentou diferenca estatistica significante (p=
0,0001) (Tabela 4).

Houve associacdo estatistica significativa entre o numero de
ultrassonografias no primeiro trimestre (p=0,0001); idade gestacional do primeiro
ultrassom (p=0,0001) e qualidade pré-natal. Quanto maior o numero de
ultrassonografias realizadas no primeiro trimestre, melhor eficiéncia no pré-natal. Por
outro lado, quanto maior a idade gestacional na realizagcdo da 12 ultrassom, maior o
declinio na eficiéncia do pré-natal (Tabela 4).

Houve diferenca estatistica significante entre o intervalo da ultima
consulta pré-natal para o parto (p=0,031); orientagdo sobre qual hospital buscar
durante emergéncia (p=0,046) e a qualidade pré-natal. Mulheres com intervalo da
altima consulta e o parto entre 16-30 dias tiveram 21% de risco de ineficiéncia no
pré-natal; e a ndo orientacao para procura do hospital de referéncia determinou 25%

de ineficiéncia na qualidade do pré-natal (Tabela 4).
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Tabela 4

Distribuicdo da qualidade do pré-natal segundo algumas caracteristicas deste seguimento. Londrina, PR, 2017.

Qualidade do Qualidade do Total OR pvalor*

Variavel pré-natal pré-natal

Eficiente N&o Eficiente

n % n % n %
Local de realizag&o do pré-natal
Atencdo primaria 41 17,4 27 32,5 68 21,3 0,436 0,005
Atencéo secundaria e Atengdo primaria 195 82,6 56 67,5 251 78,7
Cidade de realizagdo do pré-
natal
Londrina 91 38,6 48 57,8 139 43,6 0,458 0,003
Outros municipios do Parana 145 61,4 35 42,2 180 56,4
Tempo de espera para
acompanhamento de alto risco
Até 1 semana 41 211 17 29,8 58 231 - 0,210
Acima de 1 semana 153 78,9 40 70,2 193 76,9
Inicio do pré-natal
<142 semana 216 92,3 39 49,4 255 81,5
142 - 272 semana 18 7.7 36 45,6 54 17,3 - 0,0001
>272 semana - - 4 51 4 1.3
Numero de consultas realizadas
6 ou mais 234 99,2 57 72,2 291 924
0-2 - - 1 1,3 1 0,3 0,0001
3-5 2 0,8 21 26,6 23 7,3
Numero de ultrassonografia no 1°
trimestre
1 113 47,9 37 44,6 150 47,0
2 ou mais 100 42,4 22 26,5 122 38,2 - 0,0001
Sem registro 23 9,7 24 28,9 47 14,7
Idade gestacional na 12
ultrassonografia
Até 142 semana 193 81,8 47 56,6 240 75,2 -
152 a 272 semana 26 11,0 22 26,5 48 15,0 0,0001
Acima de 272 semana - - 3 3,6 3 0,9
Coleta de citologia oncotica
Colhido menos de 1 ano 61 25,8 31 37,8 92 289
Colhido no pré-natal 91 38,6 39 47,6 130 40,9 - 0,0001
N&o realizado 84 35,6 11 14,6 95 30,2
Participacdo em grupo de gestante
Sim 60 25,4 15 18,1 75 235 -
N&o 176 74,6 68 81,9 244 76,5 0,174
Orientacdo de qual hospital buscar
em emergéncia
Sim 185 78,4 56 67,5 241 755 1,749 0,046
N&o 51 21,6 27 32,5 78 24,5
Intervalo entre UGltima consulta e
parto
0-15 dias 213 90,3 67 80,7 280 87,8 2,212 0,031
16 dias e mais 23 9,7 16 19,3 39 1272
Total 236 100,0 83 100,0 319 100,0

*Teste Qui-quadrado (p<0,05)
*n=319
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2.4 DISCUSSAO

Estudos mostram o aumento da cobertura da atencéo pré-natal em todo o
pais nos ultimos dez anos, no entanto, a qualidade do pré-natal tem se encontrado
inadequada. Entre os fatores que contribuem para a baixa qualidade da atencao preé-
natal destacam-se, a nao realizacdo dos exames laboratoriais de rotina,
procedimentos bésicos recomendados, prescricbes e orientacbes durante as
consultas (NUNES et al., 2016; VIELLAS et al., 2014; DOMINGUES et al., 2015).

A presente pesquisa apontou que a qualidade do pré-natal foi influenciada
pelo seguimento assistencial do servico de saude, pela cidade na qual foi realizado,
seu inicio, numero de consultas, numero de ultrassonografias no primeiro trimestre,
idade gestacional na primeira ultrassonografia, coleta de citologia oncotica,
orientacdo sobre hospital referéncia para emergéncia e intervalo entre a ultima
consulta de pré-natal e o parto.

A caracterizagcdo social e demografica das mulheres neste estudo, em
relacdo a idade, situacdo conjugal e escolaridade foi semelhante a encontrada em
outros estudos, com predominio de gestantes em idade reprodutiva favoravel, com
companheiro e ensino médio (SANTOS et al., 2017; MORAIS et al., 2017; VIELLAS
et al., 2014). Por outro lado, a renda familiar ficou acima da encontrada em outras
pesquisas (SANTOS et al., 2017; MORAIS et al., 2017).

Segundo IBGE (2016) no Brasil, ainda observa-se desigualdade de renda.
Apesar do arrefecimento nos ultimos anos, mantém-se consequente, a populacéo
permanece segmentada por cor ou raca. Pretos ou pardos representavam, em 2015,
54% do total da populagcéo, destes, 75,5% das pessoas com os 10% menores
rendimentos (contra 23,4% de brancos), ao mesmo tempo em que foram apenas
17,8% das pessoas no 1% com os maiores rendimentos (contra 79,7% de brancos).

Estudo que avaliou 0 acesso e a utilizacdo dos servicos de pré-natal na
rede do Sistema Unico de Satde (SUS) comprovou a rela¢éo da cor da pele branca,
maior escolaridade, viver com companheiro e estar na primeira gestacdo ao inicio
precoce da assisténcia pré-natal (DOMINGUES et al., 2013).

Por outro lado, o inicio tardio do pré-natal esta relacionado a mulheres
com maior risco social e reprodutivo, por ndo desejarem a gravidez, ndo saberem
que estdo gravidas, ndo reconhecerem a importancia do pré-natal ou por

dificuldades de acesso aos servicos. Como consequéncia, hA menor acesso as
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consultas e procedimentos considerados minimos, contribuindo para ocorréncia de
desfechos negativos (DOMINGUES et al., 2013). Na populacdo deste estudo a
gravidez ndo planejada néo teve relagdo com inicio tardio do pré-natal, e mesmo
ndo sendo planejada, a gestacao foi bem aceita pelo casal. Porém, vale ressaltar a
ocorréncia da falha pessoal no planejamento reprodutivo, apesar da vulnerabilidade
inerente a gestacdo de risco e seus possiveis agravos.

A alta prevaléncia da gravidez n&o planejada, se opbe ao fato do uso
crescente de métodos anticoncepcionais, como proposta eficaz na reducdo do
namero de gestacbfes que nao deveriam acontecer. Este aspecto deve ser
considerado na avaliacdo de programas de planejamento familiar. A elevada
ocorréncia de gravidez ndo planejada, sobretudo entre aguelas com maiores riscos
de complicagcdes durante a gestacdo e o parto, indica a necessidade de se
estabelecer programas de saude a atencdo desta populacdo (PRIETSCH et al.,
2011).

Considera-se gestacao de alto risco, situagdes nas quais a saude da
mulher é acometida por complicacdes relativas a doencas preexistentes ou
intercorréncias da gravidez, parto ou puerpério, geradas por fatores organicos, ou
socioeconbmicos e demograficos desfavoraveis. A gestante de risco deve ser
encaminhada ao servico de referéncia, tendo o cuidado garantido no
estabelecimento de origem desde o momento do encaminhamento até o final da
gestacdo, com o transito faciltado entre os servicos de saude, assegurando
atendimento adequado em tempo oportuno. A avaliagdo de risco deve ocorrer
individualmente durante anamnese, com reavaliacdo do risco gestacional em todas
as consultas do pré-natal (BRASIL, 2013).

Vale reforcar que mesmo encaminhando a gestante a outro nivel de
atencao, a equipe de saude da unidade béasica, continua responséavel pelo cuidado a
esta gestante. Compete as equipes de Atencdo Primaria & Saude, o processo de
vinculacdo da gestante ao servico de referéncia para o parto. A Unidade de Saude
deve informar a gestante e referencia-la para o servico hospitalar que realizara o
parto, e esta informacdo deve constar na Carteira da Gestante. Cabe a unidade de
atencdo primaria entrar em contato com o servico hospitalar, programando uma
visita guiada, da gestante e do acompanhante, no hospital, sendo que esta visita
deve acontecer até o 6° més de gestacdo (PARANA, 2013). O conhecimento das

mulheres sobre o encaminhamento para a gestacdo de alto risco foi satisfatorio,
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ocorrendo continuidade no acompanhamento pela Unidade Basica de Saude.
Semelhante a outro estudo (PEDRAZA, 2016) observou-se grande proporcdo de
mulheres que ndo visitaram a maternidade durante o acompanhamento pré-natal.

Acredita-se que a visita a maternidade no pré-natal, pode ndo estar
ocorrendo, devido ao profissional ndo identificar a importancia da visita, fato este
gue pode estar sendo influenciado pela equipe, instituicdo e organizacdo da equipe.
Ainda que a vinculacdo das gestantes a maternidade de referéncia para atencdo ao
parto esteja regulamentada desde 2007 (Lei n® 11.634 de 27 de dezembro de 2007)
e seja uma recomendacdo da Rede Cegonha, na integracdo dos servicos de
atencao pré-natal e ao parto, almejando o acolhimento das parturientes e a garantia
de leito para internacdo, melhorias s@o necessarias, objetivando evitar a
peregrinacdo das gestantes, ainda frequentes em muitos locais do pais (VIELLAS et
al., 2014).

Um estudo nacional sobre indicadores da qualidade no pré-natal,
evidenciou que dentre as orienta¢des recebidas, a amamentacao exclusiva é a mais
oferecida. O estudo ressaltou que as orientacdes associam-se com idade materna,
guanto maior a faixa etaria, maiores as proporcdes de orientacdes recebidas e em
relacdo a renda, mulheres de mais baixa renda receberam menos orientacbes
durante o pré-natal. Outro dado evidenciado foi a relagdo quanto ao porte do
municipio, quanto maior, maiores as prevaléncias de orientagcdes fornecidas as
gestantes durante o pré-natal (TOMASI et al.,, 2017). Diferente da presente
pesquisa, Londrina apresentou pré-natal ineficiente.

Os principais cuidados realizados no pré-natal estdo direcionados ao
exame fisico, sendo eles, peso materno, pressao arterial, altura uterina e ausculta do
batimento cardio fetal (COUTINHO et al., 2010; TOMASI et al., 2017; VALENTE et
al., 2013). Observou-se que entre os cuidados realizados no presente estudo, as
informacdes no pré-natal foram insuficientes, sendo direcionadas as situacdes de
emergéncia e realizacdo de exame fisico. O acompanhamento pré-natal, deve atingir
as necessidades individuais da mulher, com escuta ativa, identificacdo de davidas e
medos.

Vale ressaltar que estas orientacbes sao de extrema importancia para o
acompanhamento adequado deste grupo especifico. Nesse sentido, torna-se
evidente a baixa adequacdo da atencdo pré-natal nos municipios brasileiros, nos

altimos anos. Falhas assistenciais, sejam elas em termos quantitativos, como, o
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namero de consultas e procedimentos realizados de forma insuficiente ou em termos
qualitativos, como, falhas no conteddo das consultas de pré-natal, além das
divergéncias existentes entre o que é preconizado pelos 6rgaos de salde nacionais
e 0s protocolos estaduais e/ou municipais (NUNES et al., 2016).

O fornecimento de orientacbes nao implica custos para o SUS, sendo
unicamente dependente da atitude dos profissionais. Diante desta tematica, €&
questionavel se a formacéo profissional pode estar escassa ou se a falta de tempo
durante a jornada, caracterizada pelo cumprimento de metas estabelecidas pela
gestéao, podem estar comprometendo a qualidade do servico (TOMASI et al., 2017).

A realizacédo de grupos de gestantes pode ser um recurso valioso, por ser
um forte canal de orientagdo. Entretanto, para a amostra em estudo, esta acéo de
saude nao foi implementada durante o pré-natal. Acredita-se que o enfermeiro, ao
conduzir atividades em grupo, consiga atingir um nuimero importante de mulheres
em um unico momento, sendo esta estratégia educativa benéfica a salde da
gestante, contribuindo com a eficacia do pré-natal.

A sobrecarga de atividades do enfermeiro pré-natalista pode ser
amenizada com a participacdo de outros profissionais da equipe de salude na
conducéo do grupo de gestantes, como nutricionista, farmacéutico, assistente social,
odontélogo, psicélogo, educador fisico, fisioterapeuta e o médico. Esses
profissionais, muitas vezes, fazem parte do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF).

O NASF pode contribuir com as Equipes de Saude da Familia na
estruturacdo de planos de acédo, contemplando os objetivos do Plano Nacional de
Atencéo a Saude da Mulher (PAISM), de forma interdisciplinar e no formato de apoio
matricial, proporcionando subsidio no pré-natal qualificado, inclusive para os casos
de risco ndo habitual (BRASIL, 2010).

O acesso e a disponibilidade de profissionais para a assisténcia obstétrica
tém se ampliado, porém ainda observam-se muitas lacunas na qualidade da
prestacdo de servigos, principalmente no sentido da garantia da integralidade e da
singularizagcdo do cuidado, conforme as necessidades da populacdo brasileira.
Identifica-se no cotidiano dos servigos, a fragmentacéo das acdes e sua organizagao
incipiente para operarem na logica das linhas de cuidado, além de fragilidade na
rede, quanto aos processos de acompanhamento da mulher no pré-natal, parto e

pés-parto, nas agdes do planejamento reprodutivo e saude sexual (BRASIL, 2014a).
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Semelhante a outro estudo, a cobertura de exames preconizados
realizados no pré-natal foi satisfatoria (DOMINGUES et al., 2015). Porém, verificou-
se que os exames realizados com menor frequéncia foram para a deteccdo de
Streptococcus agalactiae, o teste de tolerancia oral a glicose e eletroforese de
hemoglobina.

O protocolo municipal de Londrina, preconiza a realizacdo do exame
Streptococcus agalactiae entre 3523- 372, semanas de idade gestacional; o teste de
tolerancia a glicose entre 242.-282 semanas e a eletroforese de hemoglobina na
primeira consulta do pré-natal (LONDRINA, 2016). Pode-se inferir que por se tratar
de gestantes de alto risco, muitas delas poderiam evoluir para parto prematuro, nao
atingindo a idade gestacional para realizagdo do exame. Quanto a eletroforese de
hemoglobina, trata-se de um exame que, talvez, muitos profissionais ndo tenham
conhecimento da sua inclusdo na rotina do pré-natal desde dezembro/2013. Com o
protocolo estabelecido, é fundamental a capacitacdo dos profissionais responsaveis
para garantir a realizacdo dos exames quando preconizados.

O acompanhamento ao pré-natal da amostra em estudo, realizado na
atencdo secundaria, concomitante a atencdo primaria, demonstrou qualidade
eficiente. Pode-se inferir que o nivel de qualidade encontrado foi determinado por
fatores como, estar estruturado em ambulatério de risco; acesso a insumos
necessarios para este seguimento; disponibilidade de exames especificos; e
profissionais preparados para atender este grupo populacional.

A cidade na qual o pré-natal foi realizado também foi determinante na
qualidade deste cuidado. Mulheres que realizaram pré-natal na atencdo basica de
outros municipios do Parana, apresentaram maior qualidade no acompanhamento.
Este fato pode estar sendo determinado pela sobrecarga de trabalho dos
profissionais que prestam o servico de pré-natal no municipio de Londrina, assim
como, pela maior demanda do servico quando comparada a outros municipios. De
qualquer maneira, esta evidéncia apontada no presente estudo, necessita de maior
aprofundamento para seu real entendimento.

A demanda dos servigos publicos de saude vem aumentando a cada dia,
ocasionando o acumulo de atividades e sobrecarga de trabalho profissional e o pré-
natal € uma das atividades desempenhadas pelo enfermeiro. Assumir este cuidado,
pressupfe, além da consulta de enfermagem, o planejamento e elaboracdo de

instrumentos que avaliem o atendimento recebido e a discussao destes com
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gestores de modo a favorecer sua implantacdo, garantindo melhor qualidade pré-
natal (WISNIEWSKI; GROSS; BITTENCOURT, 2014).

Estudo que analisou a assisténcia pré-natal utilizando dados da pesquisa
nascer no Brasil, verificou que a maioria das consultas de pré-natal foram realizadas
pelo profissional médico (VIELLAS et al., 2014). Segundo publicacdo do Ministério
da Saude, ndo ha comprovacéo cientifica efetiva que apresente comparacdes sobre
desfechos adversos entre gestantes acompanhadas no pré-natal de baixo risco com
médico generalista ou gineco-obstetra, sendo oferecido no servico de baixo risco
acompanhamento com enfermeiro, intercalado ao acompanhamento do médico
generalista (BRASIL, 2012).

A assisténcia pré-natal realizada por enfermeiros ainda € restrita no
Brasil. Estudo apresenta maior concentracdo deste profissional no Norte e Nordeste
e entre mulheres indigenas e afirma que, provavelmente, a atuacdo do enfermeiro
se deve a menor disponibilidade de médicos nessas regides, particularmente nas
cidades do interior. O estudo ainda evidencia que quanto maior a idade da gestante
e sua escolaridade, maior a propor¢éao de atendimento por médicos (VIELLAS et al.,
2014).

A atuacdo do enfermeiro capacitado ndo é dependente da presenca ou
ndo do profissional médico nos diversos niveis assistenciais e nas diversas areas de
abrangéncia do SUS, e sim da falta de conhecimento dos gestores, sobre a
formacdo que o enfermeiro tem para assistir a mulher em todo o ciclo gravidico-
puerperal, inclusive diminuindo os indicadores negativos que envolvem este periodo
de sua vida reprodutiva. Varios estudos comprovam este fato (RIOS; VIEIRA, 2007,
BARBOSA; GOMES; DIAS, 2011; XIMENES NETO, et al., 2008).

A unidade basica de saude (UBS) deve ser a porta de entrada da
gestante no sistema de salde. E o ponto de atencao estratégico para melhor acolher
suas necessidades, inclusive proporcionando um acompanhamento longitudinal e
continuado, principalmente durante a gravidez (BRASIL, 2012).

Este estudo comprovou adequacao da cobertura pré-natal, semelhante a
outros estudos (ALVES et al., 2016; VIELLAS et al., 2014; DOMINGUES et al., 2015)
resultando em um pré-natal eficiente. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), o numero adequado de consultas no pré-natal deve ser igual ou superior a
seis. Atencdo especial deve ser dispensada as gravidas com maiores riscos, onde

as consultas devem ser mensais até a 282 semana, quinzenais entre 28 a 36
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semanas e semanais no termo. Vale ressaltar que ndo existe alta do pré-natal,
devendo manter-se a consulta até o momento do parto (BRASIL, 2012).

Estudos mostram que o inicio precoce do pré-natal € determinante para o
acesso adequado ao servico de saude. O inicio tardio do pré-natal acarreta em
maior probabilidade de eventos adversos (NTUI et al., 2014). Verificou-se no
presente estudo que poucas gestantes foram encaminhadas para acompanhamento
de alto risco logo apds seu diagndstico. Tendo em vista que tais mulheres poderiam
desenvolver complicagbes, o encaminhamento deveria ter acontecido o mais breve
possivel.

Ressalta-se que a avaliacéo e estratificacdo de risco da gestacao, devem
acontecer na primeira e demais consultas do pré-natal, permitindo a orientacéo e o0s
encaminhamentos adequados em cada momento da gravidez (PARANA, 2013).

N&o encontrou-se na literatura nacional estudo que demostre o beneficio
do numero de ultrassons realizados e sua relacdo com a qualidade do pré-natal. O
Ministério da Saude, recomenda para o pré-natal de baixo risco, realizacdo do
exame de ultrassom como rotina nos locais onde esteja disponivel, no inicio da
gestacao e afirma que a ndo realizacdo da ultrassonografia ndo constitui omissao e
nao diminui a qualidade do pré-natal (BRASIL, 2005). No pré-natal de alto risco o
pedido de ultrassonografia é determinado pelo ambulatério de alto risco, de acordo
com a necessidade clinica individual de cada gestante.

Um dos critérios para avaliacao fetal, é o registro diario da movimentacao
fetal (RDMF), entretanto o exame nao determina conduta. Diante de um resultado
anormal, deve ser realizado outro teste mais especifico; como a prova simplificada
de aceleracao cardiaca fetal, realizada com sonar ou estetoscopio de Pinard, com
estimulos mecanicos ou auditivos. Se o teste for normal, ndo ha necessidade de
novos exames. A prova de aceleracdo cardiaca fetal, por ser um método de triagem,
nao pode determinar conduta definitiva. Diante de um resultado anormal, o teste
deve ser seguido por outro teste mais especifico de avaliacdo fetal, como
cardiotocografia anteparto de repouso e parametros ultrassonograficos (BRASIL,
2010).

Nas gestacOes de alto risco, acredita-se que o exame de ultrassom possa
ser uma ferramenta para diagndéstico de possiveis agravos, durante toda a gestacao.
Exemplo concreto e atual € o acompanhamento dos casos de Zika diagnosticados

no Brasil e que ainda estdo em fase de aproximagdao do conhecimento sobre os
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possiveis desdobramentos durante a gravidez e apés a mesma (ROOSECELIS et
al., 2016; OLIVEIRA; VASCONCELOQOS, 2016).

Vale ressaltar que houve um percentual significativo de ineficiéncia no
pré-natal entre as mulheres que nao tinham informacdo na caderneta de gestante
sobre a realizacédo de ultrassom no primeiro trimestre. A falta de registros na carteira
pré-natal € algo que pode interferir na qualidade deste cuidado. Este documento é
um importante meio de comunicacgéo entre as equipes para melhor assisténcia.

O aprimoramento da qualidade da assisténcia pré-natal envolve o
adequado registro no cartdo da gestante para diagnostico do risco gestacional,
capacitacdo técnica continuada dos profissionais da saude, bem como o
cumprimento das normas técnicas pré-estabelecidas e comprometimento com as
necessidades da populacdo (PARIS; PELLOSO; MARTINS, 2013).

Notou-se também que a realizacdo da primeira ultrassonografia até a 142
semana gestacional apontou para o pré-natal eficiente, mostrando mais uma vez
que o inicio precoce do pré-natal, favorece a realizacdo precoce da ultrassonografia
e, consequentemente, possiveis diagndsticos em tempo habil.

A investigacdo das praticas basicas do pré-natal, é sugerida por alguns
autores que afirmam que apesar de fazerem parte da rotina, nem sempre sao
executadas (SANTANA; SANTOS; MACHADO, 2013).

A coleta de citologia oncotica € um exemplo desta situacéo e foi verificada
no presente estudo, também apontando a qualidade eficiente do pré-natal. A
gravidez pode ser um periodo para realizacdo de exames preventivos. Estudos
mostram que 0 exame ginecoldgico € o exame menos realizado na assisténcia preé-
natal (TOMASI et al., 2017).

O exame Papanicolaou é de extrema importancia na diminuicdo de
morbimortalidade feminina por cancer colo do Gtero. E um exame de baixo custo,
facil de ser aplicado, sem nenhum 6nus e prejuizo para a paciente. A gravidez
representa uma boa oportunidade para prevencdo deste tipo de céancer, tendo em
vista que as gestantes comparecem com maior frequéncia a Unidade de Saude.

Observou-se no presente estudo, que a ultima consulta do pré-natal
ocorreu no periodo de até 15 dias antes do parto, sendo determinante na eficiéncia
do pré-natal. Notou-se também, que quanto maior o intervalo entre a Ultima consulta
pré-natal e o parto, o pré-natal foi ineficiente. O final da gestacéo é o periodo no qual

pode haver maior probabilidade de intercorréncias obstétricas, devendo a gestante
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ser acompanhada com frequéncia, finalizando seu seguimento quando esta for
admitida na maternidade para realizacédo do parto (BRASIL, 2014b).

No pré-natal de alto risco, a periodicidade das consultas é determinada
pela equipe responsavel, de acordo com as necessidades e prioridades de cada
gestante. A equipe de saude, que realiza o seguimento da gestacao de alto risco,
deve considerar; avaliacdo clinica, avaliacdo obstétrica, repercussdes entre as
condicdes clinicas da gestante e a gravidez, determinagdo da via de parto, aspectos
emocionais e psicossociais (BRASIL, 2010).

Vale ressaltar, que a gestante encaminhada para o alto risco e que
mantém o acompanhamento na atencdo primaria, é atendida na UBS como as
gestantes de baixo risco, onde o agendamento da consulta é programado
mensalmente. O intervalo entre as consultas no pré-natal de baixo risco deve ser de
guatro semanas. Apos a 36° semana, a gestante devera ser acompanhada a cada
15 dias, visando a avaliacdo da presséo arterial, da presenca de edemas, da altura
uterina, dos movimentos do feto e dos batimentos cardiofetais (BRASIL, 2000).

A orientacdo sobre qual hospital procurar em caso de emergéncia,
resultou no pré-natal eficiente. Estudos mostram ser baixa a propor¢cao de gestantes
orientadas sobre a maternidade de referéncia a internagdo para o parto
(DOMINGUES et al., 2015; VIELLAS et al., 2014). Uma das falhas encontradas no
acompanhamento pré-natal deve-se a precariedade na articulacdo entre os servicos
de assisténcia pré-natal e ao parto (VIELLAS et al., 2014).

Vale ressaltar a escassez de material verificada sobre como deve ser o
pré-natal na gestacdo de alto risco. Acredita-se que esta lacuna prejudica a
organizacao e implementacéo deste cuidado.

2.5 CONCLUSAO

A qualidade do pré-natal entre as mulheres deste estudo foi influenciada
pelo local, isto é, cidade de realizacdo do pré-natal, inicio do pré-natal, nimero de
consultas realizadas, nimero de ultrassonografia realizada no primeiro trimestre,
idade gestacional na primeira ultrassonografia, coleta de citologia oncotica,
orientacdo de qual hospital buscar em emergéncia e intervalo entre a ultima consulta

de pré-natal e parto.



36

Diante destes achados, a adequacao do pré-natal foi satisfatoria, porém
identificou-se lacunas a serem trabalhadas na organizacdo da atencéo pré-natal de
alto risco, assim como na assisténcia propriamente dita, almejando qualificagdo no
acompanhamento. A falta de orientacdo as gestantes foi um dado importante, que
ressalta a necessidade de que as equipes que realizam o pré-natal de alto risco,
revejam suas praticas educativas.

Para o alcance da qualidade assistencial ao pré-natal, gestores de saude
devem proporcionar valorizacdo aos profissionais pré-natalistas; assim como,
educacao continuada para aperfeicoamento das equipes interdisciplinares e inclusao
da enfermeira obstetra na atencdo primaria e secundaria do servico de saulde.
Sugere-se a implementacdo de protocolos especificos a gestacao de alto risco, a fim
de alcancar efetividade na assisténcia pré-natal. Como limite deste estudo, aponta-
se o carater transversal que avaliou o objeto por um determinado tempo. Entretanto,

as informacdes sao representativas e podem servir como base para novos estudos.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: “Gestacao de Alto Risco: situacdes de near miss no ciclo
gravidico puerperal materno e infantil”

Prezada Sra.

Gostariamos de convida-la para participar da pesquisa “Gestagao de Alto Risco:
situacoes de near miss no ciclo gravidico puerperal materno e infantil”’, a ser
realizada no Hospital Universitario de Londrina. O objetivo da pesquisa é conhecer a
experiéncia vivenciada no seu periodo de gestacao, parto e pos-parto, para melhorar
a qualidade do atendimento. Sua participacdo € muito importante e ela se dara da
seguinte forma por entrevista durante sua internacédo e copia de alguns dados do
seu prontuario, em dez dias faremos contato telefénico para saber como vocé e seu
bebé estdo e com 42 dias faremos uma visita em sua casa para acompanhar seu
pos-parto e seu bebé.

Esclarecemos que sua participagdo € totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-
se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete
qualquer prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas informacbes
serdao utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o mais
absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.
Esclarecemos ainda, que vocé nao pagara e nem sera remunerada por sua
participacdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da
pesquisa serao ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua
participacdo. Os possiveis riscos do estudo se referem a disponibilizar seu tempo e
alguns desconfortos que pode ter durante a entrevista, porém podera interromper
sua participacdo a qualquer momento e esta decisdo nao ira interferir nos cuidados
ofertados a vocé. Faremos o possivel para auxilia-la caso algum desconforto ocorra,
esclarecendo-a ou tranquilizando-a e providenciando encaminhamentos, caso seja
necesséario. Os beneficios deste estudo serdo para os servicos de saude que
poderdo melhorar o atendimento para vocé, outras mulheres e criancas. Também
faremos grupos de orientacdo ao final da pesquisa, para esclarecer suas duvidas
sobre saude e prevenir futuros riscos em uma nova gestacdo. Caso vocé tenha
davidas ou necessite de maiores esclarecimentos podera entrar em contato comigo.

Meu nome é Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli, moro na rua Tupi 329, meus



44

telefones é 33047475 ou 91107207, email: macielalexandrina@gmail.com, ou
procurar o Comité de FEtica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC — Laboratério Escola,
no Campus Universitério, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br. Este termo
devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas devidamente

preenchida, assinada e entregue a voce.

Londrina, de de 201 .

Pesquisador / RG

Tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo
em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Participante da pesquisa


mailto:macielalexandrina@gmail.com
mailto:cep268@uel.br
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APENDICE B
Termo de Sigilo e Confidencialidade

Eu Prof2. Dra. Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli e as mestrandas Izabel
Dayana de Lemos Santos e Fabiana Fontana Medeiros, brasileiras, casadas,
docente e alunas de poOs-graduacdo- Mestrado em enfermagem da Universidade
Estadual de Londrina, assumimos o compromisso de manter confidencialidade e
sigilo sobre todas as informacdes técnicas e outras relacionadas ao projeto de
pesquisa intitulado “Gestacdo de Alto Risco: Situacbes de near miss no ciclo
gravidico puerperal materno e neonatal” a que tiver acesso nas dependéncias do
Colegiado de Enfermagem do Centro de Ciéncia da Saude, sub-unidade CCS e na
PROGRAD, unidade UEL.

Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me:

1. A nédo utilizar as informacdes confidenciais a que tiver acesso, para gerar
beneficio proprio exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de
terceiros;

2. A ndo efetuar nenhuma gravacao ou copia da documentacao confidencial a
gue tiver acesso;

3. A ndo apropriar-se para si ou para outrem de material confidencial e/ou
sigiloso da tecnologia que venha a ser disponivel;

4. A n&o repassar o conhecimento das informagdes confidenciais,
responsabilizando-se por todas as pessoas que vierem a ter acesso as
informacdes, por seu intermédio, e obrigando-se, assim, a ressarcir a ocorréncia de
gualquer dano e / ou prejuizo oriundo de uma eventual quebra de sigilo das
informacgdes fornecidas.

Neste Termo, as seguintes expressdes serdao assim definidas:

Informacdo Confidencial significard toda informacédo revelada através da
apresentacao da tecnologia, a respeito de, ou, associada com a Avaliagdo, sob a
forma escrita, verbal ou por quaisquer outros meios.

Informacdo Confidencial inclui, mas ndo se limita a informacéo relativa as
operacfes, processos, planos ou intencdes, informacBes sobre producéo,
instalacdes, equipamentos, segredos de negocio, segredo de fabrica, dados,
habilidades especializadas, projetos, métodos e metodologia, fluxogramas,

especializacbes, componentes, formulas, produtos, amostras, diagramas,
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desenhos de esquema industrial, patentes, oportunidades de mercado e questdes
relativas a negocios revelados da tecnologia supra mencionada.

Avaliacdo significara todas e quaisquer discussfes, conversacdes ou
negociagdes entre, ou com as partes, de alguma forma relacionada ou associada
com a apresentacéo da tecnologia, acima mencionada. A vigéncia da obrigacao de
confidencialidade e sigilo, assumida pela minha pessoa por meio deste termo, tera
a validade enquanto a informag&o néo for tornada de conhecimento publico por
qualquer outra pessoa, ou mediante autorizacéo escrita, concedida a minha pessoa
pelas partes interessadas neste termo.

Pelo ndo cumprimento do presente Termo de Confidencialidade e Sigilo, fica
0 abaixo assinado ciente de todas as sang¢0des judiciais que poderdo advir.

Londrina, / 1201

Profé. Dra. Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli

Enf2 Izabel Dayana de Lemos Santos

Enf2 Fabiana Fontana Medeiros

Docente e alunas de pos-graduacdo- Mestrado em enfermagem da
Universidade Estadual de Londrina

Cel: (43) 991107207




APENDICE C

Instrumento de Registro de Dados

I. Aspectos Sécio-Demogréficos

1. Idade: anos. Entrevista
2. Raga: Q) Brapca (2) Negra (3) Amarela (4) Parda Entrevista
(5) Indigena
3, Situagdo conjugal: (1) Com companheiro (2) Sem companheiro Entrevista
4. I__oAcall_déde de (1) Zona rural (2) Zona urbana Entrevista
residéncia:
5. Cidade: Entrevista
6. NUmero de filhos: M1 @2 (33 (4 Maisque4d Entrevista
(1) Analfabeta (até 4 anos de estudo)
(2) Ensino fundamental completo (8 anos)
(3) Ensino fundamental incompleto
7. Escolaridade: (4) Ensino médio completo (11anos) Entrevista
(5) Ensino médio incompleto
(6) Ensino superior completo
(7) Ensino superior incompleto
8. Condigdo de (1) Remunerada
Ocupagéo: Qual atividade exerce? Entrevista
Se atividade (2) N&o remunerada
9. Renda familiar R$ Entrevista
11. Dados Obstétricos
10. N° de gestacdes . : (1) (3) .
anteriores: (1)Um (2) Duas (3) Trés (4) Quatro ou mais @) (4) CPN/ Entrevista
11. N° de partos A : (1) (3) i
ormais: (1) Um (2) Duas (3) Trés (4) Quatro ou mais @) (a) CPN/ Entrevista
12. N° de cesarianas: (1) Um (2) Duas (3) Trés (4) Quatro ou mais 8 83 CPN/ Entrevista
(1) SIM (2) NAO
N°. IG: (1) CPN/ Entrevista
13. N° Aborto Complicages 2)
(1) Sim Qual?
(2) Néo.
14. Intervalo entre (1)< lano (2)1aZ2anos (3)>2anos
uma gestacdo e outra? | (4) ndo se aplica Entrevista
111. Antecedentes clinicos
(1) HAS.
(2) DM.
(3) Cardiopatia.
(4) Pré-eclampsia/Eclampsia.
15. Antecedentes Clinicos (5) Doenca Tireoide Entrevista
anteriores a gestagao atual (near (6) Lupus eritematoso
miss): (7) Infecgdo do trato urindrio.
(8) Doenca Mental.
(9) Disturbios de coagulagdo.
(10) Outro Qual?
1V. Assisténcia Pré-Natal de Risco (gestacdo atual)
16. Realizou Pré-Natal Entrevista

(1) Sim  (2) N&o Por qué?
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17. Local que realizou o pré-

(1) UBS
(2) Convénio /particular
(3) UBS + convenio/particular

natal (4) UBS + ambulatério especializado Entrevista
(5) Outro Qual?
UBS Londrina
Outra cidade (cidade/ local
18. Procedéncia PN) Entrevista
Outro estado
(99) ndo se aplica
19. Vocé sabe por que foi
encaminhada para (1) Sim (2) Nédo Entrevista
acompanhamento de Qual?
gestacdo de alto risco?
20. Tempo de espera para
inicio do acompanhamento Dias Entrevista
ambulatorial:
%lt.ir:gzltt)osrg_?;ﬁgmdade na (1) Sim (2) N&o Entrevista
22. Classificagdo de risco da
gestante esta presente no (1) Sim (2) N&o Cartéo de pré-natal
cartdo de pré-natal?
23. Vocé continuou sendo
acompanhada pela UBS de (1) Sim (2) Néo
origem, mesmo depois do . .
encaminhamento para alto Por qué? Entrevista
risco?
24. A gravidez  foi | (1) O casal queria (2) S6 a mulher queria Entrevista
planejada? (3) S6 0 homem queria  (4) O casal ndo queria
(1) Esté sendo bem aceita pelo casal
. ) (2) Esté sendo aceita por apenas um do casal
&.A gravidez esta sendo (3) Néo esta sendo bem aceita .
aceita? Entrevista

Por qué?(para2e 3)

%#ggagsfc‘:ograﬁa (1)sim  (2)ndo (88) Eg CPN/ Entrevista
sem registro

(1)Uma  (2) Duas (3) Trés e mais (4) 1

27. N° USG realizada sem registro (2)

nol° trimestre Motivo da realizagdo de 1 e mais 2 CPN/ Entrevista
USG )
(1)Uma  (2) Duas (3) Trés e mais (4) 1

28. N° USG realizada sem registro (2)

no 2° trimestre Motivo da realizagdo de 1 e mais 2) CPN/ Entrevista
USG )
(1)Uma  (2) Duas (3) Trés e mais (4) 1

29. N° USG realizada sem registro (2)

no 3° trimestre Motivo da realizacdo de 1 e mais 8 CPN/ Entrevista

USG

30. Idade gestacional
pela USG:

semanas. (88) sem registro

Cartéo de pré-natal

31. Consulta de

1)1 (2)2 (3)3oumais (4) nenhuma consulta

Entrevista

odontologia: se 4 por que?
(1) SIM (2) NAO
32. Vocé pratica (1) uma vez na semana £ .
ntrevista

exercicio fisico?

(2) duas vezes na semana
(3) trés ou mais vezes na semana
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(1) Sim
33. Durante o pré-natal | Local
participou de grupos de | (2) N&o Entrevista
gestantes Por qué?
(1) SIM (2) NAO
(1) Internet
(2) mae/sogra
(3) amigas
x 4) programa TV
34. Durante a gestagdo (4)p :
buscou qual (is) fonte () Ilyro/rewstas s N .
. x (6) ndo buscou pois ja tinha experiéncia anterior .
de informag&o sobre a (gravidez anterior) Entrevista
gravidez/parto/bebé (% com enfermeiro
(assinale 1 ou mais) o
(8) com médico
(9) outro profissional de salde
(10) Outro. Qual?
35. Adequacéo do
processo de (1) Adequado (2) Intermediério (3) Inadequado Fabiana
atendimento do pré- Izabel
natal:
) CPN/ Entrevista
36. Inicio do PN: (1) < 142sem. (2) 142 - 272 sem. (3) > 278 2
sem. 3
1)
37. N° de consultas: (1)0a2 (2)3a5  (3)6oumais Eg CPN/ Entrevista
(1) sim .
38. BCF (1) 0a2 (2) 3a5b (3) 6 ouU mais (2) hio CPN/ Entrevista
39. Anotagdo de Altura ) (1) sim .
Uterina ()0a2  (2)3a5  (3)6oumais (2) nio CPN/ Entrevista
(1) sim .
40. Peso materno (1)0a2 (2)3a5  (3)6oumais (2) no CPN/ Entrevista
x . (1) sim .
41. Presséo arterial: (1)0a2 (2)3a5  (3)6oumais (2) no CPN/ Entrevista
42. Exame das mamas: (1) Presente  (2) N&o realizou (88) S/ registro 8 z'gg) CPN/ Entrevista

43. Anotacgdo de Idade

Cartdo de pré-natal

Gestacional (1)0a2 (2)3a5 (3)6oumais

44. Apresentacéo fetal (1)0a2 (2)3a5 (3)6oumais Cartéo de pré-natal

45. Preenchimento do . x

grafico de controle de (1) Sim (2) Neo Cartdo de pré-natal

peso:

46. F_’regnchlmento (.ie (1) Sim (2) Nédo Cartéo de pré-natal

avaliacdo de edema:

47. Tipagem ABO (1) Lregistro  (2) ndo coletou  (88) S/registro CPN/ Entrevista
Peso: Kg

48 . Peso corporal. Altura: ___ cm CPN/ Entrevista
IMC:

(88) S/registro

49. Glicemia

(1) L ou 2 registro  (2) ndo coletou

(88) S/registro

CPN/ Entrevista
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50. VDRL

(1) SIM_(2NAO

Qual trimestre?

CPN/ Entrevista

51. Hemoglobina (Hb)/
Hematdcrito (Ht)

(1) 1 registro

(2) néo coletou

(88) S/registro

CPN/ Entrevista

52. Urina | (1) 1 ou 2 registro  (2) ndo coletou  (88) S/registro CPN/ Entrevista
53. Estreptococos (1) Positivo  (2) Negativo (3) N&o coletou (1) sim .

Agalactae B (88) S/ registro (2) ndo CPN/ Entrevista
54. Coombs indireto (1) Presente  (2) S/ registro (99) ndo se aplica CPN/ Entrevista
55. GTTs (1) Presente (2) N&o realizou (88) S/ registro 8 f]'g; CPN/ Entrevista
56. HIV 1) SIM__(2NAQ CPN/ Entrevista

Qual trimestre?

57. Hepatite B:

(1) Presente (2) Ndo coletou (88) S/ registro

CPN/ Entrevista

58. Toxoplamose

(1) 1gG
(2) IgM
(88) S/ registro

( ) Reagente
( ) Reagente

( ) N&o reagente
() N&o reagente

CPN/ Entrevista

59. Eletroforese de

(1) Presente (2) Nao realizou (88) S/ registro (99) ndo se

CPN/ Entrevista

hemoglobina aplica
6_O.A\/_ac!na(;ao anti- (1) Sim (2) Néo 1) sim CPN/ Entrevista
tetnica: (2) ndo
% Vacinagdo hepatite (1) Esquema correto (2) esquema incorreto (1) sim CPN/ Entrevista
: (2) néo
62. Vacina de gripe: (1) Sim (2) Néo 1) sim CPN/ Entrevista
- (2) ndo
(1) Colhido preventivo no pré-natal
63. Coleta de Citologia | (2) Ja havia colhido anterior a gravidez num periodo menor de Entrevista
Oncética 1ano
(3) N&o realizou. Por qué?
%J'i:‘:?odfiﬁggg folico (1) Sim (2) Néo, por qué? Entrevista
(1) Aleitamento Materno
(2) Alimentacéo durante a gestacdo/ Peso
(3) Evolucéo da gravidez /Desenvolvimento do feto
(4) Tipo de parto
(5) Uso de medicacdo na gestacao
(6) Doengas na gestacdo
. ~ (7) Patologia especifica
%e%{ézztﬁgOSfé-nataI (8) Educacéo sexual e prevengdo de DST Entrevista
(9) Atividade fisica durante a gestacéo
(10) Mudangas fisicas e emocionais na gravidez
(11) Resultado de exames
(12) Acompanhamento puerperal
(13) Autocuidado
(14)Outro Qual?
66. Qual o intervalo entre | (1) 0-15 dias (4) 46-60 dias @ @
a Ultima consulta do pré- | (2) 16-30 dias (5) Mais que 60 dias 2 (&) CPN/ Entrevista
natal e parto? (3) 31-45 dias 3)
67. Foi informada que (1) Sim (2) Néo
hospital procurar em caso | Qual? Entrevista

de emergéncia?
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ANEXO A

Parecer Consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa

come & e e UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
g LONDRINA - UEL

52

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Gestagéo de Alto Risco: Situagdes de near miss no ciclo gravidico puerperal materno e

neonatal.
Pesquisador: Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli
Area Tematica:
Versédo: 2

CAAE: 59935716.7.0000.5231
Instituigdo Proponente: CCS - Departamento de Enfermagem - Mestrado em Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.757.596

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa de mestrado que pretende conhecer situagbes de near miss as quais a
mulher e a crianga sdo expostas no ciclo gravidico puerperal e quais barreiras foram aplicadas para evitar
ou minimizar o dano. O estudo tera como referencial teérico metodoldgico a triade proposta por Donabedian.
Trata-se de um estudo de coorte prospectivo. Sera realizado no Municipio de Londrina no Parana, em duas
maternidades, sendo uma publica e outra filantrépica. A populagdo do estudo seré constituida por mulheres
classificadas como de alto risco e acompanhadas exclusivamente no Sistema Unico de Salde (SUS). A
amostra seréa constituida por 123 mulheres do hospital filantrépico e 216 do hospital pablico. A coleta de
dados seré realizada por meio de entrevistas no puerpério e transcri¢do de dados do prontuario. Analise dos
dados sera realizada no programa SPSS®, vers&o 20.0. A partir do conhecimento gerado por meio do
diagnostico que sera realizado neste estudo.

Objetivo da Pesquisa:
Conhecer situagdes de near miss as quais a mulher e recém-nascido sdo expostas no ciclo gravidico
puerperal e quais barreiras foram aplicadas para evitar ou minimizar o dano.

,Endenqo LABESC Sala 14

! Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
EUF: PR Municipio: LONDRINA ’
'Toufono (43)3371- -5455  E-mail: cep268@uel.br i
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Continuagao do Parecer: 1.757.596
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TCLE / Termos de |TCLE.docx
Assentimento /
Justificativa de

06/08/2016
00:17:08

Alexandrina
Aparecida Maciel
Cardelli

Aceito

Auséncia
Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
N&o

LONDRINA, 03 de Outubro de 2016

Enderego: LABESC - Sala 14
Bairro: Campus Universitario
| UF: PR Municipio: LONDRINA

Telefone: (43)3371-5455

Assinado por:

Rosana Lopes
(Coordenador)

CEP: 86.057-970

E-mail: cep268@uel.br
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ANEXO B

Autorizacao da Instituicdo do Estudo

{@ PARANA
GOVERNO DO £5TADO

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DIRETORIA SUPERINTENDENTE
PARECER N°210
PROCESSO 17501.2016.56

Universidade
Estadual de Londrina

=
UNIVERSITARIO

A Pesquisadora

Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli

Considerando o Projeto de Pesquisa com o titulo: “GESTACAO DE ALTO RISCO:
SITUACOES DE NEAR MISS NO CICLO GRAVIDICO PUERPERAL MATERNO E NEONATAL”,
apresentado a esse Hospital Universitario, estando vinculado ao Departamento de Enfermagem —

Mestrado em Enfermagem do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Estadual de Londrina:

Considerando o parecer favoravel apresentado nas instancias administrativas que
envolvem a realizagao do estudo.

Informamos que o nosso parecer é favoravel a realizacdo do projeto acima
nominado, resguardando-se o atendimento da legislagao vigente.

Atendendo a Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Salde o projeto devera
ser analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEL (CEP/UEL) para posterior
operacionalizagao.

Conforme Oficio Circular da Diretoria Superintendente do HU n° 214/2015, a
copia do parecer de aprovagdo do CEP/UEL devera ser apresentado a Chefia e/ou Gerente das
unidades envolvidas antes do inicio da coleta de dados.

Solicitamos que, tao logo o Comité de Etica emita parecer, essa Diretoria
Superintendente seja notificada, para os procedimentos cabiveis relacionados 4 documentacéo da
pesquisa.

Solicitamos também que, uma vez realizado o estudo, uma cépia seja apresentada
a esta Diretoria, para ciéncia e divulgacao.

Em 06/09/2016

Comissdo de Avalia¢io de Projetos de Pesquisa Cientifica (CAPEC) do HU
Fone: (43)3371-2301
e-mail: pesquisahu@uel.br

Campus Universitdrio: Rodovia Celso Garcia Cid (PR 445), Km 380-Fone (43) 3371-4000 -PABX - Fax 328-4440 — Caixa Postal 6001 — CEP 86051-990 — www.uel.br
Hospital Universitdrio/Centro de Ciéncias da Satide: Av. Robert Koch, 60 -V.Operiria — Fone (43) 3371-2000 PABX- Fax 3337-7495-CEP 86038-440- www.hu.uel.br
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