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RESUMO

Este estudo teve por objetivo avaliar a qualidade da assisténcia pré-natal (PN) ofertada as
adolescentes em Casa de Parto Natural (CPN). Trata-se de um estudo avaliativo documental,
realizado no periodo de fevereiro a junho de 2019, na Casa de Parto Natural Ligia Costa
Barros, situada na Secretaria Executiva Regional (SER) 111 do Sistema Municipal de Saude de
Fortaleza, Ceara. Compuseram a amostra 275 prontuarios de adolescentes até 19 anos que
realizaram o pré-natal na CPN. Para realizacdo da coleta de dados foi utilizado instrumento
semiestruturado que contemplou aspectos sociodemograficos, clinico-obstétricos, realizacdo
de exames complementares, suplementacdo e imunizagdes. Os dados foram armazenados e
processados no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). A avalicdo do servico se
deu por intermédio de niveis. O Nivel I que se refere ao inicio PN e a quantidade de consultas
foi adequado em 16,7% (n=46) casos; com relacdo ao Nivel Il que une o nivel | e os
procedimentos clinico-obstétricos, foi alcancada a adequacdo em 13,8% (n=38) dos casos. O
Nivel 111 referente aos exames laboratoriais, em adicdo aos niveis | e Il, foi adequado em
5,8% (n=16) dos casos. Foram encontradas diferencas estatisticas significativas na
escolaridade (p=0,001) em relagdo aos procedimentos clinico-obstétricos. Das associaces
entre os dados sociodemograficos, ndo foram identifcadas diferencas significativas em relacao
a faixa etéria, situacdo conjugal e exercicio de atividade laboral. Em relacdo as varidveis
obstétricas, ndo ter parto anteriormente (p=0,004) e parto vaginal (p=0,006) foram fatores
significativos estatisticamente para inadequacédo ao inicio PN. Parto vaginal (p=0,032) e parto
cesarea (p=0,025) também foram fatores para menor nimero de consultas. Assim o resultado
da assisténcia para as adolescentes foi classificado como predominantemente intermediério,
devendo o servico considerar o levantamento de estratégias que busquem maior engajamento
e adesdo das gestantes ao PN. Além disso, deve-se ter uma maior atencdo por gestores que
possam propiciar ao local uma melhor rede de apoio na busca ativa dessas gestantes

adolescentes.

Descritores: Cuidado pré-natal; Adolescente; Gravidez na adolescéncia; Servicos de Saude

do Adolescente; Enfermagem;



ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the quality of prenatal (PN) care offered to
adolescents in the Natural Birth House (ANC). This is an evaluative documentary study
carried out from February to June 2019 at the Ligia Costa Barros Natural Childbirth Center,
located in the Regional Executive Secretariat (SER) Il of the Municipal Health System of
Fortaleza, Ceara. 275 medical records of adolescents up to 19 years of age who underwent
prenatal care were enrolled in the CPN. To perform the data collection, a semi-structured
instrument was used that included sociodemographic, clinical-obstetric, complementary tests,
supplementation and immunizations. The data were stored and processed in the Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS). The evaluation of the service was done through
levels. Level | that refers to the beginning PN and the number of consultations was adequate
in 16.7% (n = 46) cases; in relation to Level Il that joins level | and clinical-obstetric
procedures, adequacy was achieved in 13.8% (n = 38) of the cases. Level Ill for laboratory
tests, in addition to levels | and Il, was adequate in 5.8% (n = 16) of the cases. Significant
statistical differences were found in schooling (p = 0.001) in relation to clinical-obstetric
procedures. From the associations between the sociodemographic data, no significant
differences were identified in relation to age, marital status and work activity. Regarding the
obstetric variables, no previous labor (p = 0.004) and vaginal delivery (p = 0.006) were
statistically significant factors for inadequacy to PN initiation. Vaginal delivery (p = 0.032)
and cesarean delivery (p = 0.025) were also factors for a lower number of visits. Thus, the
result of assistance to adolescents was classified as predominantly intermediate, and the
service should consider strategies that seek greater engagement and adherence of pregnant
women to PN. In addition, greater attention should be paid to managers who can provide the

site with a better support network in the active search of these adolescent pregnant women.

Keywords: Prenatal care; Antenatal Care; Adolescent; Teenage pregnancy; Adolescent Health

Services; Nursing;
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1. INTRODUCAO

O acompanhamento pré-natal (PN) constitui-se etapa fundamental para a
adequada evolugdo do ciclo gravidico-puerperal. Integra um conjunto de procedimentos
clinicos e educativos que tem por objetivo vigiar a evolugédo da gravidez, orientar e esclarecer
a mulher e sua familia sobre a gestacdo, o parto e os cuidados com o recém-nascido (CRUZ,
CAMINHA e FILHO, 2014; SANTOS et al. 2018).

E recomendacdo da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) que as mulheres
gravidas tenham inicio do primeiro contato com o pré-natal no primeiro trimestre de gravidez.
Tais cuidados permitem o manejo precoce de condi¢des que possam ter impactos adversos
nesse periodo, reduzindo potencialmente o risco de complicacGes para a mulher e o recém-
nascido durante e ap6s o parto (WHO, 2018).

O pré-natal é importante indicador do estado de salde e evolugdo gestacional
essencial para reducdo do risco de complicacBGes obstétricas e neonatais, especialmente na
populagdo muito jovem (SANTOS et al., 2014). Possui influéncia decisiva na reducdo da
mortalidade fetal e neonatal (GOMES, FILHA e PORTELA, 2017).

Durante o acompanhamento pré-natal os profissionais de saude devem se
organizar para realizar o acolhimento as gestantes com escuta qualificada, em especial as
adolescentes, levando em consideracdo as especificidades desse periodo, sendo importante
estar atento aos aspectos biopsicossociais e econdémicos que envolvem a gravidez na
adolescéncia (BRASIL, 2011; BRASIL, 2012b).

Anualmente, estima-se que existem no mundo 12,8 milhGes de nascimentos entre
adolescentes nas idades de 15 a 19 anos, 0 que representa 44 nascimentos por 1000 mulheres
nessa faixa etaria. No Brasil, durante o periodo de 2007 a 2016, a taxa média encontrada para
essa populacéo foi de 60,8 nascimentos por 1000 adolescentes (WHO, 2018).

Estudo descritivo e comparativo realizado no Peru investigou as diferencas na
atencdo pré-natal entre adolescentes e mulheres adultas e obteve como achados que as
adolescentes estdo em desvantagem por terem inicio do pré-natal mais tardio e diferencas nas
acOes ofertadas como menor medida de presséo arterial, altura uterina e menos informagoes
sobre os locais onde recorrer em casos de complicagdes durante a gravidez (ATIENZO et. al.
2016).

Corroborando, estudos de abrangéncia nacional apontam que mulheres mais
jovens, de menor renda familiar recebem pior atencdo pré-natal, e que, adolescentes e

mulheres de raca/cor preta apresentaram menor nimero de consultas realizadas e menores
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proporcdes de inicio precoce do pré-natal. Esses estudos destacam que 0s servigos de salde
ndo estdo priorizando estes grupos, e ressaltam a necessidade de utilizar estratégias
diferenciadas no atendimento as adolescentes (TOMASI, et al. 2017; VIELLAS, et al. 2014).

Almeida et al (2014) em estudo transversal que buscou avaliar os fatores
associados ao baixo peso ao nascer em gestantes adolescentes e adultas jovens da regido
Nordeste do Brasil demonstraram alta frequéncia nessa populagdo tendo como principais
fatores o numero insuficiente de consultas no pré-natal, primiparidade e prematuridade
associados ao baixo peso ao nascer.

Sabe-se que muitos dos problemas relacionados a gravidez na adolescéncia podem
ser controlados por meio de uma atencdo pré-natal adequada, reduzindo importantes riscos
para o bindmio mae/filho (ATIENZO et. al. 2016).

Com a finalidade de monitorar as politicas de salde materno-infantil faz-se
necessario estudos que avaliem a qualidade da assisténcia pré-natal, estes contribuem para a
melhoria da qualidade dos servicos, reduzindo indices de morbimortalidade materna e
perinatal (GOUDARD et al. 2016; BALSELLS et al. 2018).

Com o objetivo de estruturar e organizar a atencdo a saude materno-infantil no
pais, 0 Ministério da Salde lancou a Rede Cegonha, que tem por finalidade implementar uma
rede de cuidados que assegure as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a
atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério (BRASIL, 2011).

Percebe-se a relevancia de estudar a adequacdo da assisténcia pré-natal das
adolescentes com os padrées minimos requeridos pela Rede Cegonha com a finalidade de
estimular os profissionais e servicos de saide a uma maior visibilidade ao publico adolescente
e suas necessidades, promovendo de modo continuo a qualidade do atendimento a essa
populacéo.

O presente trabalho teve como partida uma das vivéncias da autora durante o
atendimento a duas adolescentes, das quais, uma havia dado inicio ao pré-natal no comeco do
ano, sofrido um aborto, e poucos meses depois realizou a abertura do segundo PN. A outra
adolescente expds durante a consulta que acreditava estar gravida devido um exame de
prevencdo ao cancer de colo uterino, demonstrando sua falta de entendimento em relacdo aos
procedimentos que realizava.

Diante do exposto, houve uma compreensdo em relacdo as fragilidades e
vulnerabilidades do puablico adolescente, levantando-se a seguinte pergunta norteadora: “a

assisténcia pré-natal ofertada as adolescentes atendidas na Casa de Parto Ligia Costa Barros é
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adequada para esse publico?”, assim objetivou-se investigar a qualidade da assisténcia pre-
natal segundo o inicio e frequéncia das consultas, o atendimento aos procedimentos clinico-

obstétricos e a realizacdo de exames complementares.
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2. OBJETIVOS

2.1  Objetivo geral

e Avaliar a qualidade da assisténcia pré-natal de baixo risco ofertada as adolescentes.

2.2  Objetivos especificos

e Caracterizar a populacao de estudo quanto ao perfil sociodemografico e clinico-obstétrico.
o \erificar a adequacao dos indicadores de processo da atencdo pré-natal.
e Associar as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e obstétricas com o numero de

consultas realizadas e a idade gestacional de inicio do pré-natal.
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3. METODOLOGIA

3.1  Tipo de estudo

Estudo avaliativo documental utilizando como unidades de anélise os prontuérios
das gestantes atendidas em Casa de Parto Natural (CPN).

Segundo Borges et al. (2017), a avaliacdo da qualidade dos servicos de saude,
deve ser realizada de forma ampla, com base no contexto a qual o servico esta inserido, além
disso, deve levar em consideracdo a real preocupacdao em garantir para a comunidade um servico
que atenda suas necessidades em todas as etapas da assisténcia a saude.

Em sintese, segundo Kripka et al. (2015), a pesquisa documental, de forma geral,
é aquela que se utiliza de documentos que nao sofreram tratamento analitico, ou seja, que ndo
foram analisados ou sistematizados, por meio dos quais poderd se extrair informagfes ou

dados a depender do objetivo que se deseja atingir.

3.2 Periodo e local de estudo

O estudo foi desenvolvido no periodo de fevereiro a junho de 2019 na Casa de
Parto Natural Ligia Barros Costa, pertencente a Coordenadoria de Desenvolvimento Familiar
(CDEFAM), e faz parte da Secretaria Executiva Regional (SER) 11l do Sistema Municipal de
Saude. A CPN presta assisténcia a comunidade de baixa renda destacando-se nos servicos de
assisténcia pré-natal, prevencdo ginecoldgica, planejamento familiar, consulta puerperal,
puericultura e acdes a populagdo idosa.

Conta com uma equipe formada por duas enfermeiras, um médico ginecologista,
uma técnica de enfermagem e duas auxiliares de enfermagem. O espaco é campo de préatica
para as disciplinas Enfermagem no processo do cuidar da crianca | e Enfermagem no processo
do cuidado da satde sexual e reprodutiva, além de contar com a participacdo de diversas
acOes de Extensdes com atendimentos realizados por enfermeiros, residentes, mestrandos,
doutorandos e académicos de enfermagem da UFC.

Possui disponiveis 2125 prontuérios de pré-natal cadastrados no servigco. Foram
avaliados todos os prontuarios do periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2018 das
adolescentes com idades até 19 anos. O total de prontuarios coletados desse periodo foi de
275 prontuarios, que compuseram a amostra final. Como critérios de inclusdo estavam o0s
prontuarios das adolescentes que realizaram o acompanhamento pré-natal na CPN e

prontuérios que estiveram no setor de arquivos.
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Foram excluidos o0s prontudrios de adolescentes que estavam em
acompanhamento PN no momento da coleta, tiverem registro de encaminhamento ao pre-
natal de alto risco, que possuiam apenas um registro de consulta e aqueles que ndo estivam no

arquivo da instituicéo.

3.3 Coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de formulario semiestruturado contendo
questdes relativas aos aspectos sociodemograficos, historia clinica e reprodutiva,
acompanhamento pré-natal, exames laboratoriais e procedimentos clinico-obstétricos. O
instrumento encontra-se no Anexo A. O mesmo foi confeccionado com base no instrumento
utilizado por Bernardo (2016).

Concernente as caracteristicas sociodemograficas foram investigados: idade,
escolaridade, estado civil, ocupacdo atual, comorbidades e histdria pregressa de tabagismo e
etilismo. Da historia obstétrica, foram investigados: nimero de gestacOes, partos e abortos,
partos normais e cesareas, intercorréncias gestacionais prévias e atuais.

Em relacdo ao acompanhamento pré-natal foram investigados: idade gestacional
(IG) que iniciou as consultas e nimero de consultas realizadas, célculo de 1G, Data Provavel
do Parto (DPP). Dos exames laboratoriais realizados no pré-natal foram coletados: tipagem
ABO-Rh, hematocrito (Ht), hemoglobina (Hb), glicemia de jejum, sumario de urina (SU),
sorologia para sifilis (pelo VDRL), HIV 1 e 1l, Hepatite (HbsAg), Toxoplasmose e Rubéola.

Dos procedimentos clinicos/obstétricos foram investigados: avaliacdo do estado
nutricional (por meio do indice de Massa Corporal - IMC), pressdo arterial (PA), altura
uterina (AU), batimentos cardiofetais (BCF), presenca de edema, apresentacdo fetal, idade
gestacional, historico vacinal, dentre outros.

A qualidade do pré-natal das gestantes adolescentes foi avaliada por meio dos
indicadores de processo, segundo as diretrizes preconizadas pelo PHPN (2002), o Caderno de
Atencdo ao Pré-natal de Baixo Risco (2012b) e a estratégia Rede Cegonha (2011) (BRASIL,
2002; BRASIL, 2011; BRASIL, 2012b).

Os critérios adotados para avaliar o processo foram utilizados previamente por
Bernardo (2016) e Balsells (2018), optou-se por utiliza-las por possuirem metodologia
seguindo como critérios as recomendacgdes mais atuais da Rede Cegonha (BERNARDO,
2016; BALSELLS et al. 2018).

Estes estudos foram baseados nos critérios propostos por Coutinho et al. (2010), a
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qual estabelece trés niveis de qualidade, com modificagdes no critério adequado do Nivel I,

seguindo as recomendacOes da Rede Cegonha e na quantidade de sorologias adequadas do
Nivel 11l (BERNARDO, 2016; BALSELLS et al. 2018; COUTINHO et al., 2010).

Os critérios e niveis de avaliacdo estdo dispostos na Quadro 1;

Quadro 1: Critérios e niveis de avaliacdo segundo Coutinho et al. (2010)

modificado.
INADEQUADO INTERMEDIARIO ADEQUADO
Inicio do pré-natal apés a Inicio do pré-natal até 122
i 272 semana de gestacdo ou semana de gestacdo e 7 ou
[(<5]
% duas ou menos consultas mais consultas de pré-

de pré-natal.

Duas ou menos anotacdes

Exames complementares tidos como basicos

wn
o
2
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~ 3 S
— o g | gestacional, pressdo
g 8 &
e 2 & | arterial, peso e batimento
= 38 : «
~ o % |cardiofetal, uma anotacéo
— o S
© £ 3 |de edema ou nenhum
zZ g 2
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S fetal.
o
N
i
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= £ | laboratorial.
™
3]
\2
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Situacgdes
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natal.
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3.4  Analise de dados

Os dados foram armazenados e processados no Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS). Foram calculadas as frequéncias absolutas, relativas e medidas de tendéncia
central, além do teste Qui-quadrado de associacdo Pearson (para correlacionar as multiplas
variaveis) com intervalo de 95% de confianca pelo método de Mantel-Haenszel (IC 95%) e a
Razdo de Chance (OR) com intervalo de 95% de confianga, com p<0,05 para associacao
significante. Os resultados obtidos foram dispostos em tabelas e discutidos conforme a

literatura pertinente.

3.5  Aspectos éticos

Os aspectos éticos foram respeitados em todas as etapas da pesquisa em
consonancia com a resolugdo 466/12 — CNS/Brasil. Foi assegurada a confidencialidade dos
dados e das informacdes que possibilitassem identificacdo as pessoas envolvidas. A realizacdo
deste projeto ndo pressupbs alteracbes na estrutura e dinamica da CPN. Para o
desenvolvimento da pesquisa foram utilizados recursos proprios do pesquisador, o qual
assumiu a responsabilidade por todos os investimentos necesséarios em todas suas etapas. O
projeto foi encaminhado Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara

sendo aprovado.
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4 RESULTADOS

Quanto as variaveis sociodemograficas, a idade variou de 13 a 19 anos, com o
intervalo mais prevalente de 15 a 19 anos, sendo 259 (94,2%) adolescentes. No concernente a
escolaridade, 256 (93%) prontuérios apresentaram resposta, com a maior prevaléncia da
escolaridade maxima primaria, 154 (60,2%). Apenas 5 (1,8%) adolescentes se enquadraram
na categoria nivel superior/universitario.

Em relacdo a ocupacdo, 130 (47,2%) participantes apresentaram suas respostas
registradas, destas, apenas 37 (31,5%) realizavam algum tipo de atividade remunerada. Houve
predominio de 49 (37,7%) adolescentes que se encontravam ainda na qualidade de estudantes,
sendo a outra parcela na classifica¢do “donas de casa” (n=41; 31,5%).

No tocante ao estado civil, houve um total de 270 (98,1%) respostas, das quais 19
(7%) encontravam-se casadas, 122 (45,2%) solteiras e 129 (47,8%) em unido estavel, o que
revela que 148 (54,8%) delas possuiam companheiro.

No que diz a respeito as variaveis obstétricas, essas foram dispostas na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo das variaveis obstétricas, das gestantes adolescentes
atendidas no CPN. Fortaleza Abril, 2019

Variaveis n % Médianas = DP

Gestac0es (n= 275)

1-2 269 97.8 1,000,469
3-4 5 18
5 1 0,4

Paridade (n=275)

0 249 90,5
1 24 8,7
2 2 0,4

Abortos (n=275)

0 257 93,5
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Distribuicdo das varidveis obstétricas, das gestantes adolescentes atendidas no
CPN. Fortaleza Abril, 2019. Continuacao.

Partos Cesareas (n=275)
0 267 97,1
1 8 2,9

Partos Normais (n=275)

0 256 93,5
1 18 6,5
2 1 0,4

Fonte: elaborado pela autora

Conforme observa-se na tabela 1, das gestantes investigadas, a grande maioria,
249 (90,5%), durante o processo de PN eram nuliparas, enquanto que uma menor parcela, 26
(9,5%), ja tinha vivenciado a experiéncia do parto, sendo constatado o predominio de partos

vaginais (n=20, 71,4%). 17 (6,2%) adolescentes realizaram processo de aborto.

4.1  Nivel I - Acompanhamento Pre-Natal

Estdo alocados na tabela 2 os dados referentes ao nivel | da avaliacdo do
acompanhamento pré-natal, concernentes ao numero de consultas realizadas e a idade

gestacional de inicio pré-natal.

Tabela 2 - Caracteristicas da assisténcia pré-natal de gestantes adolescentes
atendidas no Pré-Natal da CPN. Fortaleza, Ceara, 2019

Assisténcia Pré-Natal (n=275) n % Kolmogorov  \ediana + DP
Smirnov

N° de Consultas Realizadas p = 0,000
2-3 64 23,3

6,00 £ 2,77
4-6 87 31,6 Min: 2

Max: 14

>7 124 451

Adequacdo PHPN

>6 consultas 159 57,8

<6 consultas 116 422
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Caracteristicas da assisténcia pré-natal de gestantes adolescentes atendidas no
Pré-Natal da CPN. Fortaleza, Ceara, 2019. Continuacéo.
Adequacdo Rede Cegonha

>7 consultas 124 45,1
<7 consultas 151 54,9
Inicio precoce Pré-Natal

<12 semanas 76 27,6
>12 semanas 199 72,4

Trimestre de inicio do Pré-Natal

1° Trimestre 90 32,7
2° Trimestre 153 55,6
3° Trimestre 32 32

Fonte: elaborada pela autora

Com relacéo ao nimero de consultas realizadas, a variagdo esteve em torno de no
minimo 2 e 0 maximo de 14 consultas, com uma média de 6 consultas. Conforme o que é
preconizado pelo PHPN, 159 (57,8%) adolescentes compareceram de forma adequada as
consultas. J& segundo o que é preconizado pela Rede Cegonha, apenas 124 (45,1%)
adolescentes compareceram ao servigo na frequéncia adequada.

Em consonéancia ao que é preconizado pela OMS, no qual as adolescentes devem
comparecer ao PN preferencialmente até o primeiro trimestre (13s6d), observa-se que apenas
90 (32,7%) gestantes atingiram este objetivo. Quando em relagdo ao que € preconizado tanto
pelo PHPN, quanto pela Rede Cegonha, em que o inicio deve dar-se até a 12° semana
gestacional, apenas 76 (27,6%) adolescentes deram inicio precoce ao PN.

Os achados referentes a adequabilidade da utilizacdo pré-natal revelam que, no
Nivel I, houve predominio do nivel intermediario (172, 62,5%), seguido do nivel inadequado
(57, 20,7%), e apenas 46 (16,7%) adolescentes iniciando e frequentando adequadamente o

Servico.

4.2 Procedimentos Clinico-Obstétricos

Estéo dispostos na tabela 3 os dados dos procedimentos clinico-obstétricos ofertados
as gestantes adolescentes atendidas na CPN.



Tabela 3 - Procedimentos Clinicos Obstétricos ofertados as gestantes
adolescentes atendidas no Pré-Natal da CPN. Fortaleza, Ceard, 2019
Assisténcia Pré-Natal n %
Cinco registros do Calculo da IG (n=275)
Sim 180 65,5
Néo 95 34,5
Cinco registros da Avaliacéo Peso (n=273)
Sim 178 65,2
Néao 95 34,8
Cinco registros da Avaliagdo IMC (n=272)
Sim 119 43,7
Nao 153 56,3
Cinco registros da Afericdo da PA (n=274)
Sim 178 65,0
Néao 96 35,0
Cinco registros da Avaliacdo da AU (n=274)
Sim 171 62,4
Né&o 103 37,6
Dois registros da Apresentacdo Fetal (n=273)
Sim 250 91,6
Néo 23 8,4
Dois registros da Avaliacdo de Edema (n=274)
Sim 262 95,6
Néo 12 44
Quatro registros da Ausculta dos BCF (n=274)
Sim 198 72,3
Nao 76 27,7

Fonte: Elaborada pela autora
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No presente estudo, a frequéncia minimamente adequada foi alcan¢ada com cinco

ou mais registros do calculo da idade gestacional em 180 (65,5%) gestantes, avaliagdo do
peso em 178 (65,2%), afericdo da PA em 178 (65,0%), da afericdo da AU em 171 (62,4%)
gestantes, e no minimo dois registros da apresentacédo fetal em 250 (91,6%), dois registros de
edema em 262 (95,6%), quatro ou mais registros da ausculta dos BCF 198 (72,3%).

Ressalta-se que 92 (33,5%) gestantes ndo compareceram as consultas no minimo
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5 vezes, 0 que pode resultar em uma diminuicdo da adequabilidade em relacdo aos
procedimentos ofertado a estas adolescentes.
No presente estudo, obteve-se também como resultados que, da totalidade das
adolescentes da amostra, 243 (88,4%) possuiam o registro da Data Provavel do Parto (DPP).
Como informacdes adicionais, estdo dispostas na tabela 4, os dados referentes as

imunizacg0es e as suplementagdes.

Tabela 4. ImunizacGes e Suplementacdo ofertados as gestantes adolescentes atendidas no Pre-
Natal da CPN. Fortaleza, Ceard, 2019

Imunizagdes e Suplementos n o  Kolmogorov-  Mediana + DP
Smirnov

Imunizacio Antiteténica (n=217) p = 0,000 1,00+1,05

Nenhuma dose 21 9,7 Min: 0

Apenas uma dose* 116 535 Max: 6

> 2 doses 80 36,9

Imunizacio Hepatite (n=254) p = 0,000 2,00+1,26

< 3 doses 181 71,3 Min: 0

> 3 dose 73 287 Max: 3

Suplementag&o com Acido Folico

(n=265)

Sim 183 69,1

Néo 82 301

Suplementacao com Sulfato Ferroso

(n=269)

Sim 261 97,0

Néo 8 3,0

Fonte: elaborada pela autora *exceto dose de reforgo

Em relacdo a imunizacao contra o virus da Hepatite, foi constatado que, das 254
(92,3%) adolescentes que possuiam registro vacinal, a grande maioria (n=181, 71,3%) néo
apresentou esquema vacinal completo.

Dos dados referentes a vacina antitetanica, em geral, 116 (53,5%) gestantes
possuiam ao menos uma dose da vacina. Ja com relacdo a dTpa, foram coletados dos
prontuarios a partir de julho de 2015. Desse modo, dos 81 prontudrios presentes neste

periodo, 64 (79%) gestantes apresentaram o registro vacinal.
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No tocante as suplementagdes, observa-se que uma consideravel quantidade de
gestantes fez uso do Acido Fdlico (183; 69,1%) e principalmente do Sulfato Ferroso (261;
97%).

Quando avaliamos isoladamente o0s procedimentos clinico-obstétricos,
observamos que a adequabilidade desse aspecto foi atingida em 146 (53,1%) adolescentes
atendidas na CPN, seguida de 87 (31,6%) no nivel intermediario e apenas 42 (15,3%)
adolescentes no nivel inadequado. Por intermédio destes resultados, infere-se que parte da
inadequacdo pode estar relacionada ao fato de as adolescentes iniciarem tardiamente o PN,
consequentemente diminuindo o nimero de consultas e as possibilidades de realizacdo dos

procedimentos elencados.
4.3 Exames Complementares

Observam-se na Tabela 5 os dados referentes aos exames complementares

realizados pelas adolescentes atendidas na CPN.

Tabela 5. Exames complementares ofertados as gestantes adolescentes atendidas
no Pré-Natal na CPN. Fortaleza, Cear, 2019

Exames Complementares n %

Tipagem ABO-Rh (n=263)

Nenhum exame 6 2,3
Apenas um exame 257 97,7

Hemoglobina e Hematécrito (n=265)

Apenas um exame 158 59,6
2 0U mais exames 107 40,4
Glicemia (n=246)

Apenas um exame 149 60,6
2 0U mais exames 97 39,4
Sumario de Urina (n=256)

Apenas um exame 153 59,8
2 0U mais exames 103 40,2

VDRL (n=237)
Apenas um exame 133 56,1

2 OuU mais exames 104 43,9
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Tabela 5. Exames complementares ofertados as gestantes adolescentes
atendidas no Pré-Natal na CPN. Fortaleza, Ceara, 2019. Continuacao

HIV (n=222)

Apenas um exame 138 62,2
2 0U mais exames 84 37,8
HbsAg (n=202)

Apenas um exame 155 76,7
2 0U mais exames 47 23,3

Toxoplasmose (n=225)

Apenas um exame 187 83,1
2 0U mais exames 38 16,9
Rubéola (n=209)

Apenas um exame 175 83,7
2 0U mais exames 34 16,3
TOTG (n=122)

Nenhum exame 88 72,1
Apenas um exame 34 27,9

Fonte: elaborado pela autora

No presente estudo, como € possivel constatar, quando avaliados 0s exames
separadamente, verifica-se a prevaléncia do exame de Tipagem ABO-RH (n=257, 97,7%). J&
com base nos exames que devem ser repetidos durante o PN, existe a prevaléncia dos exames
de Hematocrito e Hemoglobina (n=107, 40,4%), Sumario de Urina (n=103 40,2%) e 0 VDRL
(n=104, 43,9%). Porém, destaca-se que esses apresentaram frequéncia inferior a 50%, dado
preocupante para a deteccdo precoce de intercorréncias. Em relagdo ao exame Teste Oral de
Tolerancia a Glicose (TOTG), verificou-se uma baixa frequéncia de registro, com apenas 34
(12,4%) de realizacao.

Em relacdo a adequabilidade dos exames complementares, quando avaliados
isoladamente, observou-se em apenas 45 (16,4%) gestantes adolescentes a quantidade de
exames minimos preconizados, quais sejam: uma tipagem ABO-Rh; dois dos exames de
hematocrito/hemoglobina, glicemias de jejum, VDRL, anti-HIV, sumarios de urina, e um
exame para as sorologias de hepatite e toxoplasmose. Entretanto, apenas 1 (0,4%) adolescente
apresentou inadequacéo, estando as demais adolescentes em nivel intermediario (229, 83,3%).
Isso se deve ao fato de que para dar inicio ao PN no servigo avaliado deve-se ter em méaos 0s

exames laboratoriais, configurando esta adolescente uma excec¢do ao proposto pela instituicéo.
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4.4 Adequabilidade da Atencdo Pré-Natal

Diante do exposto, como elucidado segundo os critérios de Coutinho et al.
(2010), pode ser visualizado na tabela 6 a classificacdo da adequabilidade da assisténcia PN

ofertada as gestantes adolescentes atendias na CPN.

Tabela 6 - Distribuicdo da adequabilidade da Assisténcia PN de gestantes adolescentes

ofertado na CPN de acordo com os critérios de Coutinho et al. (2010). Fortaleza, 2019

Adequado Intermediario Inadequado

Classificacdo n % n % n %
Nivel | 46 16,7 172 62,5 57 20,7
Nivel I + 11 38 13,8 168 61,1 69 25,1
Nivel I + 11+ 111 16 5,8 190 69,1 69 25,1

Fonte: elaborado pela autora

No presente estudo, foi verificada adequacdo da assisténcia ofertada as gestantes
adolescentes no PN gquanto ao numero de consultas e o inicio precoce do pré-natal, no Nivel I,
em apenas 46 (16,7%), para o Nivel 11, 38 (13,8%) e Nivel I1l, 16 (5,8%).

45  AssociacOes entre a utilizacdo PN

Com o proposito de elucidar as possiveis correlacdes das variaveis maternas com
a inadequacdo da assisténcia PN do servico avaliado, realizou-se a associa¢do entre as
caracteristicas sociodemogréaficas e as caracteristicas obstétricas, com o inicio do PN e o
namero de consultas referentes ao Nivel I, procedimentos clinico-obstétricos e os exames

laboratoriais.

45.1 Associacdo entre a utilizagdo PN com a faixa etaria, escolaridade, situacao

conjugal e atividade trabalhistica

N&o foram identificadas diferencas significativas em relacdo a faixa etaria, a
situacdo conjugal e ao exercicio de atividade laboral. Conforme observado na Tabela 7, houve
diferenca estatistica significativa apenas na escolaridade em relacdo aos procedimentos
clinico-obstétricos. O que sugere que o nivel de conhecimento da adolescente interferiu no

modo de tratamento do profissional que prestou cuidados durante a assisténcia PN.
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Tabela 7. Distribuicdo da associacdo entre as variaveis sociodemograficas com o numero de consultas inadequadas, inicio de PN inadequado e

exames complementares inadequados, das gestantes adolescentes atendidas no PN da CPN. Fortaleza, 2019

Variaveis

Procedimentos

sociodemograéficas Inicio PN Valorp \* consultas valorp Clinico-Obstétricos Valorp  Exames Complementares  Valor p
ADQ % INDQ % ADQ % INDQ % ADQ % INDQ % ADQ % INDQ %

Faixa etaria (n=275)
Até 14 anos (precoce) 3 (188) 13 (81,3) 0,569 5 (313) 11 (68,8) 0,307 7 (438) 9 (56,3) 0,607* 2 (125) 14 (87,5) 1,000
15 a 19 anos (tardia) 73 (28,2) 186 (71,8) 119 (45,9) 140 (54,1) 139 (53,7) 120 (46,3) 43 (16,6) 216 (83,4)
Escolaridade (n=256)
Primério 46 (29,9) 108 (70,1) 0,613° 63 (40,9) 91 (59,1) 0,103* 76 (49,4) 78 (50,6) 0,001° 25 (16,2) 129 (83,8) 0,471°
Secundario 24 (247) 73 (753) 52 (53,6) 45 (46,4) 64 (66,0) 33 (34,0) 18 (186) 79 (814)
Universitério 1 (200) 4 (80,0) 1 (2000 4 (80,0) 0 (0,00 5 (100,0) 0 (00 5 (100,0)
Situagdo Conjugal
(n=270)
Sem companheiro 27 (221) 95 (779) 0131' 50 (41,0) 72 (59,0) 0,221 64 (525) 58 (475) 0,713* 19 (156) 103 (84,4) 0,744
Com companheiro 45 (30,4) 103 (69,6) 72 (48,6) 76 (51,4) 82 (55,4) 66 (44,6) 26 (17,6) 122 (824)
Trabalha (n=130)
Sim 11 (297) 26 (703) 0,356' 20 (54,1) 17 (459) 1,000 19 (51,4) 18 (486) 02321 9 (243) 28 (757) 0,641
N&o 19 (204) 74  (79,6) 52 (55,9) 41 (44,) 60 (645) 33 (35)5) 19 (203) 74 (79,6)

Fonte: Elaborado pela autora. ADQ — adequado; INDQ — inadequado; 1- Teste qui-quadrado; 2- Teste de Fisher; 3- Raz&o de verossimilhanga;
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4.5.2 Associacgdo entre a utilizagdo PN com a as variaveis obstétricas

Na Tabela 8 obtiveram-se como resultados nas associacdes com as variaveis
obstétricas que ndo ter parto anterior foi fator significativo estatisticamente para que a
adolescente tardasse o inicio do PN adequadamente. Além disso, o parto vaginal anterior foi
fator para inadequacéo tanto do inicio do PN quanto em relacdo ao nimero de consultas. Ja

parto cesérea foi fator de inadequagdo apenas no numero de consultas adequadas.
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Tabela 8. Associacdo entre as variaveis clinicas e obstétricas com o nimero de consultas inadequadas, inicio de PN inadequado e exames complementares inadequados, das gestantes
adolescentes atendidas no PN da CPN. Fortaleza, 2019

Variaveis L. | o | Procedimentos
. Inicio PN Valor p N° consultas Valor p L o Valorp Exames Complementares Valor p
Obstétricas Clinico-Obstétricos
ADQ % INDQ % ADQ % INDQ % ADQ % INDQ % ADQ % INDQ %

Gestacdo (n=275)

1° gestacéo 69 (29,1) 168 (70,9) 0,180* 106 (44,7) 131 (553) 0,861' 123 (51,9) 114 (48,1) 0383! 37 (156) 200 (84,4) 0477
> 2 gestas 7 (184) 31 (816) 18 (47,4) 20 (52,6) 23  (60,5) 15 (39,5 8 (21,1) 30 (78)9)
Parto Anterior (n=275)

Sim 1 38 25 (9,2) 00048 16 (615 10 (385) 0538' 14 (538) 12 (46,2) 1,0000 5 (19,2) 21  (80,8) 0,780
Néo 75 30,1 174 (69,9) 135 (54,2) 114 (458) 132 (53,00 117 (47,0 40 (16,1) 209 (83,9)
Aborto (n=559)

Sim 6 (333) 12 (66,7) 0,590? 11 (611 7 (38,9) 0,220! 12 (66,7) 6 (33,3) 0,329! 3 (16,7) 15 83,3 11,0002
N&o 70 (27,2) 187 (72.8) 113 (44,0) 114 (56,0 134 (52,1) 123 (47.9) 42 (163) 215 837

Parto vaginal (n=275)

Sim 0 0,0 19 (100,0) 0,006! 4 (21,1) 15 (78,9) 0,032 9 (474) 10 (52,6) 0,640! 2 (105) 17 (89,5) 0,748?
Néo 76 (29,7) 180 (70,3) 120 (46,9) 136 (53,1) 137 (535) 119 (46,5) 43 (16,8) 213 (83,2)

Parto Cesarea (n=275)

Sim 2 (2500 6 (750) 1,000? 7 (875 1 (1250 0,025? 6 (7500 2 (250) 0,289? 3 (375 5 (625) 0,1262

Nao 74 (27,7) 193 (723) 117 (438) 150 (56,2) 140 (524) 127 (47.6) 42 (157) 225 (84,3)

Fonte: Elaborado pela autora. ADQ — adequado; INDQ — inadequado; 1- Teste qui-quadrado; 2- Teste de Fisher; 3- Raz&o de verossimilhanga
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5. DISCUSSAO

A faixa etaria predominante encontrada foi de 15 a 19 anos, compativel com o
achados em outros estudos, um realizado nacionalmente em 3 capitais brasileiras diferentes —
Pelotas (RS), Floriandpolis (SC) e Jodo Pessoa (PB) — obteve como resultados em relagdo ao
perfil demogréafico e socioecondmico das puérperas adolescentes atendidas em hospitais
publicos, respectivamente, 172 (95,0%), 283 (96,9%) e 81 (94,2%) delas se encontravam com
idades entre 15 a 19 anos (FERNANDES et al. 2015). Outro estudo, realizado no Peru obteve
como resultados que dos 177 partos de adolescentes do local, 87,6% deles ocorreram em
adolescentes de 15 a 19 anos (BENDEZU et al. 2015).

O contexto de uma gravidez na adolescéncia pode configurar-se como forma de
enfrentamento & situagdes adversas, vivenciadas em circunstncias de extrema
vulnerabilidade social (REGO et al. 2018). A gestagédo precoce pode desencadear mudangas
significativas no estilo de vida das adolescentes. Entende-se que esse processo pode gerar
impactos sociais, econdmicos e educacionais.

O estudo realizado por Santos (2018) referente a situagdo de trabalho, a grande
maioria das adolescentes do estudo (69, 95,8%) nédo trabalhavam. Em outro estudo, segundo
as caracteristicas ocupacionais, 160 (59,9%) das adolescentes tinha como atividade ser dona
de casa, enquanto que, 64 (36,2%) eram estudantes e apenas 7 (3,9%) trabalhavam
(BENDEZU et al. 2015) Tais dados corroboram aos identificados na presente pesquisa.

No que tange a escolaridade, Pinto et al. (2016) realizou estudo descritivo,
transversal com abordagem quantitativa, em que se constatou por meio de dados secundarios,
que durante o periodo analisado, das adolescentes de 10 a 19 anos grande parte possuia
apenas o nivel primario, sendo 21 (1,9%) pertencentes ao fundamental I, 518 (48,8%) do
fundamental 11. Do mesmo modo, uma pequena parcela apresentou Ensino Superior completo
(2; 0,1%) e incompleto (31; 2,9%).

Como destacado no estudo de Furtado et al. (2016), hd uma maior frequéncia de
gravidez na adolescéncia nas populagdes de menor renda familiar e com baixa escolaridade.
Este grupo esta associado a maior vulnerabilidade social.

Acredita-se que o menor nivel educacional esta geralmente relacionado com
gestantes de menor condicdo econdmica e influencia de forma negativa na utilizagdo
adequada da assisténcia pré-natal (GOUDARD et al. 2016). Uma vez que este fator pode

restringir o acesso a informacdes, a capacidade de entendimento das informacoes, além da
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diminuicdo na eficicia ao autocuidado, e dificuldade de exercer seus direitos e sua cidadania
(ALMEIDA et al. 2019).

Ao considerar que a historia dessas adolescentes pode tomar diferentes
repercussdes. No que tange a questdo socioecondmica, este se constitui fator com bastante
influéncia, pois a depender do nivel a qual a adolescente se encontra, existe uma maior
tendéncia ao abandono escolar associado a mudanga do estado civil nas classes econémicas
mais baixas (ARAUJO e NERY, 2018).

Dados semelhantes ao presente estudo sdo encontrados por Borges et al. (2019)
que por meio de um delineamento tranversal realizado com puérperas adolescentes de 13 a
19 anos atendidas em uma maternidade escola de referéncia do Rio Grande do Norte, obteve
como resultados que das 97 adolescentes, 32 (33%) estavam solteiras e 58 (59,8%) em unido
estavel. Outro estudo obteve em seus dados que 62,3% (n= 660) possuiam companheiro,
sendo 45,5% (n=483) em unido estavel e 16,8% (n=177) casadas. Além disso, 395 (37,2%)
estavam solteiras. (PINTO et al. 2016).

Os aspectos supracitados podem estar relacionados a fatores sociais. A unido
estavel ocorre, pois, na maioria dos casos, existe a influéncia por parte dos familiares (e a
pressdo social) para que a adolescente formalize a unido com o parceiro. Em relacdo as
adolescentes solteiras, em face ao abandono por parte do companheiro, enfrentam sozinhas a
gravidez (ALVES, et al. 2016). O suporte social e o apoio familiar fazem-se necessario uma
vez que o periodo gestacional constitui-se como processo dindmico com intensas mudancas
na realidade psicossocial das adolescentes.

A prevaléncia de partos vaginais em adolescentes é amplamente encontrada na
literatura. Como os dados encontrados em estudos nacionais realizados nos estados de Santa
Catarina (SOUZA, et al. 2017) e Goias (VIDIGAL et al.2019). Na Turquia, 0 grupo composto
por adolescentes de 14 a 18 anos teve como principal via de parto a via vaginal (172, 70,8%)
(CIFT et al. 2017).

Em relagdo a frequéncia de comparecimento as consultas, estudo realizado por
Fernandes (2015) identificou que, das trés cidades em que foi realizada a pesquisa, ao total,
376 (67,2 %) das adolescentes compareceram a seis ou mais consultas de PN. Ao analisar a
historia gestacional e as caracteristicas da assisténcia pre-natal de puérperas adolescentes e
adultas em uma maternidade localizada em uma cidade do interior de Minas Gerais, Santos et
al. (2018) por intermédio de estudo transversal descritivo obteve como achados média de 7,3

(DP + 2,5) no nimero de consultas entre as adolescentes. Por intermédio do estudo de Vidigal
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et al. (2019), 107.674 adolescentes (53,8%) compareceram a quantidade de consultas de
forma adequada segundo o preconizado pela Rede Cegonha.

Conforme elucidado por Bernardo (2016), a CPN ndo possui em sua composi¢ao
rede de apoio, principalmente no que se refere ao acompanhamento por Agentes Comunitarios
de Saude, que possam realizar a captacdo precoce das gestantes que serdo atendidas no local.
Além disso, para realizar a abertura do prontuario, faz-se necessario que a gestante possua 0s
exames de primeira rotina em maos. Tal atitude é empregada a fim de identificar previamente
condicdes e necessidades das gestantes que merecam maior atencdo, ou se necessario, 0O
encaminhamento ao PN de alto risco.

Assim, entende-se que este fator configura-se como barreira a entrada precoce ao
PN, verificado por meio dos resultados obtidos no presente estudo. Outro fator de barreira é a
ndo aceitacdo da gravidez a qual é identificada como determinante sociodemografico que
pode exercer influéncia sobre a menor frequéncia nas consultas do PN (BELFORT et al.
2018).

A adequabilidade referente aos procedimentos clinico-obstétricos foi atingida a
146 (53,1%) das adolescentes atendidas na CPN. Corroborando com estes dados tem-se
estudo que por intermédio de estudo transversal desenvolvido em um hospital do municipio
de Santa Cruz (Rio Grande do Norte), das 50 parturientes entrevistadas, observou a frequéncia
dos procedimentos recomendados (> 5 registros) em 58% (n=29) das participantes,
principalmente no que se refere ao peso (80%; n=40) e pressdo arterial (86%; n=43)
(QUEIROZ et al. 2015).

No estudo de Mayor et al. (2018) que procurou avaliar os indicadores de atencdo
preconizados pelo PHPN e pela Rede Cegonha e a adequacdo destes nos atendimentos de pré-
natal realizados em uma Unidade de Saude da Familia em um dos municipios da Amazdnia
Legal. Em relacéo foi verificado a vacinacdo dTpa em 34 (68%) das gestantes acompanhadas
no periodo estudado.

No tocante as suplementagdes, observa-se que uma consideravel guantidade de
gestantes fez o uso do Acido Félico (183; 69,1%) e principalmente do Sulfato Ferroso (261;
97%). Resultados semelhantes sdo encontrados em estudo que avaliou em conjunto a
utilizacdo do sulfato ferroso e o acido folico, em que, a grande maioria (90; 92,8%) das
gestantes fizeram o uso da suplementacdo (BORGES et al. 2019).

Em relacdo aos exames laboratoriais complementares solicitados na rotina PN,

por intermédio do estudo de Queiroz et al. (2015) sdo encontradas as frequéncias de tipagem
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sanguinea (44; 89,8%). J& no estudo de Domingues et al. (2015) dois exames de VDRL estdo
registrados no cartéo de 41,1% das gestantes do periodo avaliado.

Apesar de no presente estudo as variaveis sociodemogréaficas faixa etaria, situacao
conjugal e exercicio de atividade laboral ndo apresentarem relacdo com a adequacéo do PN,
um estudo que avaliou adequacédo da assisténcia pré-natal segundo as caracteristicas maternas
no Brasil evidenciou que menor adequacéo foi observada nas mulheres mais jovens (20 anos,
ou seja, adolescentes), sem companheiro e sem trabalho remunerado (DOMINGUES et al
2015).

Desse modo, entende-se que o servico de PN avaliado apresenta ainda falhas no
atendimento das gestantes adolescentes, fazendo-se necessaria a implantacdo de uma rede de
apoio mais solida. Além disso, entende-se que 0s servicos de salde de modo geral necessitam
de estratégias que visem o aumento da acessibilidade no atendimento a esse publico, levando

em consideracéo as disparidades que as tornam um publico com maior vulnerabilidade social.
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6. CONCLUSOES

Conclui-se por intermédio do presente estudo que durante o periodo avaliado a
CPN néo apresentou qualidade adequada na assisténcia as adolescentes, entretanto, infere-se
que parte desta inadequacdo possa ocorrer devido a falta da rede de apoio ao servico, e
também, pelas préprias usuarias (conforme o que é conhecido amplamente na literatura).

Foram evidenciados associagOes significativas entre escolaridade (p=0,001) e
relacdo procedimentos clinico-obstétricos. Em relacdo as varidveis obstétricas, nao ter parto
anteriormente  (p=0,004) e parto vaginal (p=0,006) foram fatores significativos
estatisticamente para inadequacdo ao inicio PN. Parto vaginal (p=0,032) e parto cesarea
(p=0,025) também foram fatores para menor nimero de consultas.

Por meio disso, 0 presente estudo torna-se importante ferramenta ao servir de
reflexdo ao servico avaliado, com a finalidade de suscitar a procurar por uma melhor
adequacdo e assisténcia prestada as adolescentes. Faz-se necessario entdo que 0s servicos de
salde se disponibilizem levantando estratégias que favorecam o engajamento e adesdo das
gestantes ao pré-natal.

Encontraram-se como limitacGes de estudo o subregistro de dados relevantes,
fazendo-se necessario a renovacdo e padronizacdo das informac@es do instrumento utilizado
no servigo avaliado, visto que, ndo foi possivel coletar informagdes relacionadas a renda
familiar e cor/raca das adolescentes. Outra limitacdo se da ao fato de ndo terem sido
abordados aspectos qualitativos em relacdo a satisfacdo das usuarias adolescentes com o

servigo. Assim, sugere-se que estudos futuros possam abordar este aspecto.
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ANEXO A
INSTRUMENTO DE COLETA DOS DADOS

1 ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS, CLINICOS E HISTORIA REPRODUTIVA

1. Numero do Prontuario:

2. ldade: () Néo informado

3. Escolaridade 1. ( ) Primario 2. ( ) Secundario 3. ( ) Universitario 4. ( ) Néo
informado

4. Ocupagéo atual: () Né&o informado

5. Estadocivil: 1. ( ) Solteira 2.( ) Casada 3.( ) Unido estavel 4.( ) Outra
5.( ) N&o informado

6. Vocéseconsidera: 1.( )Branca 2.( )Negra 3.( )Parda 4. ( )
Indigena 5. ( ) Outra. Qual: 6. ( ) Nao informado

7. Historia Pessoal de: 1. () Diabetes 2. ( ) Infeccdo urindria 3. ( )
Infertilidade 4. ( ) Cardiopatia 5. ( ) Tromboembolismo 6. ( ) Hipertenséo
Arterial 7 ( ) Cirurgiapélvica 8 ( )IST 9.( ) Outra:
10. () Né&o informado

8. Intercorréncias gestacionais prévias: 1. ( )Sim 2.( )Ndo 3.( )Nao
informado

9. Sesim, qual(is): 1. ( ) bebé<2.500g 2.( )bebé&<4.500g 3.( )Pré
Eclampsia/Eclampsia 4. () Nascido morto

10. Intercorréncias na gestacdo atual: 1. () Sim 2.( ) N&o 3.( ) Naéo
informado

11. Se sim, qual(is): 1. ( ) Desnutricdo 2.( ) Obesidade 3.( ) Anemia

4. ( ) Parasitose 5. ( ) Leucorreia 6. ( )Virose 7. ( )Sifilis
8. () Outras:




41

12. Acompanhamento ginecoldgico: 1. ( ) Sim 2. ( ) Nao 3. ( ) N&o informado

13. Ultima consultade PCCU: 1. ( )<1ano ( )>1ano 3.( ) N3o informado

14. GESTA: PARA: ABORTO:

15. N° de partos: cesareas: normal: () Né&o informado

2 - HABITOS DE VIDA E MODELO DE ATIVIDADE DE VIDA

16. Histdria de tabagismo: 1.( )sim 2. ( ) Nao 3. N°cigarros 4,

() Nao informado

17. Historia de etilismo: 1. ( )Sim 2.( )Nao 3.( ) Né&o informado

18. Usou/Usa algum tipo de droga?l. ( ) cocaina 2.( )crack 3.( ) ecstasy

4. ( ) mesclado 5. ( ) maconha 6. ( ) outras: 8.( ) ndo

9.( ) Né&o informado

3 - AVALIACAO DE PROCESSO

19. ldade Gestacional (IG) que iniciou as consultas de PN:

20. Numero de Consultas PN Realizadas:

21. FoicalculadoaDPP?1.( )Sim 2.( )Né&o

22. EXAMES DE ROTINA

EXAME 1° ROTINA 2° ROTINA
1. Sim - Valor: 1. Sim - Valor:
Hemoglobina
2.( ) Nao 2.( ) Naéo
1.( )Sim
Hemataocrito 1.( )Sim 2.( )Néo
2.( ) Nao
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Tipagem ABO-Rh 1.( )Sim 2.( )Néo
Eletroforese de Hemoglobina | 1.( )Sim 2.( ) Nao
1. Sim - Valor: 1. Sim - Valor:
Glicemia de Jejum i
2.( )Néo 2.( ) N&o
1.( )Sim
Teste Oral de Tolerancia a
) Jejum: 1hr: 2 hrs:
Glicose (TOTG)
2.( ) Naéo
1.( )Sim 1.( )Sim
1.1 ( ) Normal 1.1 ( ) Normal

Sumario de Urina (tipo 1/EAS)

1.2 ( ) Alterado
(proteindria)

1.3 ( ) Alterado

1.2 ( ) Alterado
(proteinaria)

1.3 ( ) Alterado

Urinocultura

(infec¢éo) (infeccéo)
2.( ) Nao 2.( ) Nao
1.( )Sim 1.( )Sim
1.1 ( ) Normal 1.1 ( ) Normal

1.2 ( ) Alterado
(proteinuria)

1.3 ( ) Alterado

1.2 ( ) Alterado
(proteinaria)

1.3 ( ) Alterado

(infec¢do) (infeccdo)
2.( )Nao 2.( )Nao
Teste de Coombs 1.( )Sim 2.( )N& 3.( )N&oseaplica
1.( )Sim 1.( )Sim
VDRL 1.1( )R12( )NR 1.1( )R1.2( )NR
2.( )Nao 2.( )Nao
1.( )Sim 1.( )Sim
Anti-HIV 1.1( )R12( )NR 1.1( )R1.2( )NR
2.( ) Nao 2.( ) Nao
Teste rapido anti-HIV 1.( )Sim 2.( )Nédo | 1.( )Sim 2.( )Néo
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Teste rapido para sifilis 1.( )Sim 2.( )Nédo | 1.( )Sim 2.( )Naéo
1.( )Sim 1gG( )/ | L1.( )Sim 1gG( )/
Anti HVC lgM () IgM ()
2.( )Nio 2.( )Nio
1.( )Sim 1gG( )/ | L1.( )Sim 1gG( )/
Anti HBs lgM () lgM ()
2.( ) Nao 2.( ) N&o
_ _ 1( )sim 1( )sim
Sorologia para Hepatite 11¢ JRL2( )NR 11( JRL2( )NR
(HbsAQ) 2.( ) Naéo 2.( ) Nao
1.( )sim 1gG( )/ | 1.( )ySim 1gG( )/
Sorologia para Toxoplasmose lgM () IgM ( )
2.( ) Néo 2.( ) Nao
1.( )Sim 1gG( )/ | 1.( )sim 1gG( )/
Sorologia para Rubéola IgM () lgM ()
2.( ) Nao 2.( ) Néo
1.( )Sim 1gG( )/ | L1.( )Sim 1gG( )/
Sorologia para CMV IgM () lgM ()
2.( ) Naéo 2.( ) Néo

23. Foi realizado imunizagao contra Hepatite B:

1.( ) Sim.Completa3doses 2.( ) Sim.Incompleta2doses 3.( ) Sim.Incompletal

dose 4.( ) Naoinformado 5.( ) N&o necessario. AntiHBs reagente

24. Principais queixas durante a gestacéao:

1.( )doremBV 2.( )Corrimentovaginal 3.( )cefaleia 4.( )lombalgia 5.( )

fadiga 6. ( ) desconforto respiratério 7. ( ) nauseas 8.( )vodmitos 9.( ) paresia 10.

() pirose 11. ( ) Nao informado

25. Foi avaliada a Idade Gestacional da gestante:

1.( )Sim

2. ( ) Néo informado 3. Se sim, em quantas consultas
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26. Foi avaliada a Pressdo Arterial da gestante:

1.( )Sim 2.( )N&oinformado 3. Se sim, em quantas consultas

27. Foi realizado avaliacédo de peso:

1.( )Sim 2.( )Na&oinformado 3. Se sim, em quantas consultas

28. Foi realizado avaliacédo de IMC:

1.( )Sim 2.( )Na&oinformado 3. Se sim, em gquantas consultas

29. Foi realizado avaliacdo da altura uterina:

1.( )Sim 2.( )Naoinformado 3.Se sim, em quantas consultas

30. Foi realizado avaliacdo de movimentos fetais:

1.( )Sim 2.( ) Na&oinformado 3. Se sim, em quantas consultas

31. Foi realizado avaliacio da apresentacéo fetal:

1.( )Sim 2.( )Naoinformado 3.Se sim, em quantas consultas

32. Foi realizado avaliacdo de edema:

1.( )Sim 2.( )Na&oinformado 3. Se sim, em quantas consultas

33. Foi auscultado os BCF:

1.( )Sim 2.( )Naoinformado 3. Se sim, em quantas consultas

34. Foi realizado imunizagéo com dTpa:

1.( )Sim 2.( ) Né&oinformado

35. Foi realizado imunizagéo contra antitetanica (dT):

1. ( ) Sim (Quantas doses: ) 2.( ) Né&o informado

36. Foi ofertado acido félico:

1.( )Sim 2.( ) Né&oinformado

37. Foi ofertado sulfato ferroso:

1.( )Sim 2.( ) Né&oinformado
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