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RESUMO

A assisténcia pré-natal € o conjunto de cuidados médicos e de saude oferecidos a uma
gestante durante a gravidez, com o objetivo de garantir a saude e o bem-estar tanto da mae
como do bebé. Esta pesquisa teve por objetivo identificar os fatores associados ao pré-
natal inadequado no cuidado ofertado por uma Unidade Basica de Saude (UBS) do
municipio de Foz do Iguacgu, no ano de 2022. Foi realizado um estudo transversal, sendo
incluido as gestantes que receberam atendimento no ano de 2022 e que deram a luz no
mesmo ano. Os dados foram obtidos do registro de prontuario eletrébnico (RP saude)
utilizado como sistema de informagao da respectiva da unidade de saude. As informacodes
foram armazenadas em uma planilha Excel e analisados no software Epi-info. No total,
foram incluidas 164 gestantes atendidas nesta unidade basica de saude de Foz do Iguagu.
Os dados foram submetidos a técnicas exploratorias simples: média (M), desvio padrao
(DP) e distribuicao de frequéncias. Associacoes de estatisticas foram avaliadas através de
razdo de prevaléncia e teste de Qui-quadrado e seus intervalos de confianga assumindo-
se significancia estatistica de 95% e valor de p menos que 0,05. Os resultados mostram
que a prevaléncia de pré-natal inadequado variou de 13,3% para aquelas com alguma
comorbidade a 77,8% das mulheres com idade entre 15 a 17 anos. A incidéncia de pré-
natal inadequado foi mais alta entre mulheres mais jovens, com quase 80% das mulheres
de 15 a 17 anos classificadas nessa condicao (77,8%). A realizagdo de pré-natal
inadequado mostrou uma associagao estatisticamente significativa com variaveis como
idade da mulher e numero de gestacdes. Essas descobertas ressaltam a complexidade e
a diversidade dos elementos que afetam a realizacdo do pré-natal de forma adequada. O
reconhecimento, a analise de situacdo de saude e o enfrentamento desses elementos pode
trazer robustas informagdes para a criagdo de planos, politicas, programas e acdes de
intervencao eficazes, com o objetivo de aprimorar a exceléncia e o cuidado durante a
gestacao, contribuindo de forma significativa para diminuir as desigualdades de saude

materna e fetal e promover assim a saude e o bem-estar em nossa sociedade.

Palavras-chave: pré-natal; gestacdo; atengao primaria.
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RESUMEN

La asistencia prenatal es el conjunto de cuidados médicos y de salud ofrecidos a una mujer
embarazada durante el embarazo, con el objetivo de garantizar la salud y el bienestar tanto
de la madre como del bebé. Este estudio tuvo como objetivo identificar los factores
asociados al prenatal inadecuado en la atencién ofrecida por una Unidad Basica de Salud
(UBS) del municipio de Foz do Iguagu, en el afio 2022. Se realizé un estudio transversal,
incluyendo a las mujeres embarazadas que recibieron atencion en el afio 2022 y dieron a
luz en el mismo afo. Los datos se obtuvieron del registro de historias clinicas electrénicas
(RP salud), utilizado como sistema de informacion de la respectiva unidad de salud. La
informacion se almacend en una hoja de calculo de Excel y se analizé en el software Epi-
info. En total, se incluyeron 164 mujeres embarazadas atendidas en esta unidad basica de
salud de Foz do Iguacu. Los datos se sometieron a técnicas exploratorias simples: media
(M), desviacion estandar (DE) y distribucidn de frecuencias. Las asociaciones estadisticas
se evaluaron mediante la razén de prevalencia y la prueba de Chi-cuadrado, con un nivel
de significancia estadistica del 95% y un valor de p inferior a 0,05. Los resultados muestran
que la prevalencia de atencién prenatal inadecuada varié del 13,3% para aquellas con
alguna comorbilidad al 77,8% de las mujeres de 15 a 17 afios. La incidencia de atencion
prenatal inadecuada fue mas alta entre las mujeres mas jévenes, con casi el 80% de las
mujeres de 15 a 17 afnos clasificadas en esta condicion (77,8%). La atencion prenatal
inadecuada mostré una asociacién estadisticamente significativa con variables como la
edad de la mujer y el numero de embarazos. Estos hallazgos resaltan la complejidad y la
diversidad de los elementos que afectan la realizacion adecuada de la atencién prenatal. El
reconocimiento, el analisis de la situacidén de salud y el abordaje de estos elementos pueden
proporcionar informacion sélida para la creacion de planes, politicas, programas y acciones
de intervencion eficaces, con el objetivo de mejorar la excelencia y el cuidado durante el
embarazo, contribuyendo significativamente a reducir las desigualdades en la salud

materna y fetal y promoviendo asi la salud y el bienestar en nuestra sociedad.

Palabras clave: atencion prenatal; embarazo; atencion primaria.
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ABSTRACT

Prenatal care is the set of medical and health care provided to a pregnant woman during
pregnancy, with the aim of ensuring the health and well-being of both the mother and the
baby. This study aimed to identify the factors associated with inadequate prenatal care in
the services provided by a Basic Health Unit (UBS) in the municipality of Foz do Iguagu, in
the year 2022. A cross-sectional study was conducted, including pregnant women who
received care in 2022 and gave birth in the same year. Data were obtained from electronic
medical record (RP salud) used as the information system of the respective health unit. The
information was stored in an Excel spreadsheet and analyzed using Epi-info software. In
total, 164 pregnant women attended at this basic health unit in Foz do Iguagu were included.
Data were subjected to simple exploratory techniques: mean (M), standard deviation (SD),
and frequency distribution. Statistical associations were assessed using prevalence ratio
and Chi-square test, assuming a statistical significance level of 95% and a p-value less than
0.05. The results show that the prevalence of inadequate prenatal care varied from 13.3%
for those with some comorbidity to 77.8% of women aged 15 to 17 years. The incidence of
inadequate prenatal care was highest among younger women, with almost 80% of women
aged 15 to 17 classified in this condition (77.8%). Inadequate prenatal care showed a
statistically significant association with variables such as the woman's age and number of
pregnancies. These findings highlight the complexity and diversity of the elements that affect
the adequate provision of prenatal care. Recognition, health situation analysis, and
addressing these elements can provide robust information for the creation of effective plans,
policies, programs, and intervention actions, aiming to improve excellence and care during
pregnancy, significantly contributing to reducing maternal and fetal health inequalities and
promoting health and well-being in our society.

Key words: prenatal care; pregnancy; primary care.
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1 INTRODUGAO

A assisténcia pré-natal é o conjunto de cuidados médicos e de saude
oferecidos a uma gestante durante a gravidez, com o objetivo de garantir a saude e o bem-
estar tanto da mae como do bebé. De acordo com o Brasil (2012), a assisténcia pré-natal
deve se dar por meio da incorporacdo de condutas acolhedoras; do desenvolvimento de
acoes educativas e preventivas, sem intervengdes desnecessarias; da deteccao precoce
de patologias e de situagdes de risco gestacional; de estabelecimento de vinculo entre o
pré-natal e o local do parto; e do facil acesso a servicos de saude de qualidade, desde o
atendimento ambulatorial basico ao atendimento hospitalar de alto risco. Esse cuidado é
essencial para prevenir e/ou detectar precocemente patologias tanto maternas quanto
fetais, promovendo o desenvolvimento saudavel do bebé e reduzindo os riscos da gestante
(BRASIL, 2002).

Segundo Brasil (2005), € preconizado a realizagdo de, no minimo, seis
consultas de pré-natal, sendo, preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no
segundo trimestre e trés no terceiro trimestre da gestacdo. Com o acompanhamento da
gestacdo desde o primeiro trimestre, ha maior possibilidade de se realizar exames
laboratoriais e de se reduzir a morbimortalidade materno-infantil, refletindo em melhor
crescimento intrauterino, em maior peso ao nascer, em menores ocorréncias de
prematuridade e de mortalidade neonatal, e, por parte da mae, em menor indice de
complicacbes durante a gestacdo e no momento do parto (BRASIL, 2002). A gestante
também é encaminhada para realizar o pré-natal odontolégico tendo em vista que muitos
agravos que ocorrem na saude bucal refletem em ambos. Por meio desse monitoramento,
€ possivel identificar condigdes pré-existentes ou que possam surgir durante a gravidez que
podem ser rastreadas, diagnosticadas e tratadas.

Toda consulta e achados diagndsticos devem ser registrados e monitora-
dos pelo profissional encarregado do cartdo da gestante e pelo profissional designado para
o parto. A Caderneta da Gestante serve como instrumento de apoio para o desenvolvimento
das consultas e para a otimizacdo do trabalho, deve ser utilizada por todos os profissionais
de saude, pode auxiliar no didlogo com a gestante, por meio de textos e figuras explicativas,
e nas acdes de educacdo em saude (BRASIL, 2014).

Esta pesquisa teve por objetivo estimar a realizagcdo de pré-natal
inadequado entre gestantes atendidas em uma unidade basica de saude de Foz do Iguagu

e estimar os fatores associados, conforme especificado a seguir:
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
- Analisar os fatores associados ao pré-natal inadequado em uma unidade basica de saude

do municipio de Foz do Iguagu- PR, em 2022.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Descrever o perfil das gestantes que foram atendidas na unidade bésica de saude do
municipio de Foz do lguacu;

- Identificar a prevaléncia das gestantes que realizaram o pré-natal de forma inadequada

na unidade basica de saude;
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 INTRODUGAO DA IMPORTANCIA DO PRE-NATAL

O pré-natal € o acompanhamento da mulher gravida, por meio de ag¢des
preventivas, em busca assegurar o desenvolvimento saudavel da gestagéo e possibilitar o
nascimento de um bebé saudavel, com preservacao de sua saude e de sua mae (BARROS
et al, 2010). Estudos tém demonstrado que um pré-natal qualificado esta associado a
reducdo de desfechos perinatais negativos, como baixo-peso e prematuridade, além de
reduzir as chances de complicagdes obstétricas, como eclampsia, diabetes gestacional e
mortes maternas (Bhutta et al., 2014).

Para um bom acompanhamento pré-natal, € necessario que a equipe de
saude efetue os procedimentos técnicos de forma correta e uniforme durante a realizacao
dos exames complementares, assim como quando da realizagdo dos exames clinico e
obstétrico (BRASIL, 2012).

E necessario a realizacdo de um atendimento e procedimentos efetivos
para que haja a redugéao de desfechos desfavoraveis (Viellas et al., 2014). Referente aos
exames complementares sdo considerados como o minimo a ser solicitado ja na 12
consulta: hemograma completo, tipagem sanguinea e fator Rh, teste de Coombs indireto
(se Rh negativo), glicemia de jejum, teste rapido para sifilis, anti-HIV, sorologia para hepatite
B, exame de urina e urocultura, parasitologico de fezes, eletroforese de hemoglobina,
ultrassonografia obstétrica para verificar a idade gestacional, citopatolégico de colo de utero
(se necessario), e exame da secregao vaginal, se houver indicagao clinica (BRASIL, 2012).

A realizacdo do pré-natal através do acolhimento e triagem de risco
gestacional possibilita a identificagcdo de fatores de risco ou complicagbes que podem
comprometer a saude materna e fetal e assim se torna factivel realizar acbes promotoras
de novas condig¢des para a evolugdo de uma gestagao saudavel e um parto tranquilo (Carolli
et al., 2001).

Diante desse cenario, € essencial a identificacdo de fatores de risco
relacionados com a ocorréncia da morte materna no periodo gravidico puerperal de modo
que seja possivel o planejamento das agdes e intervengdes da equipe de saude (BRASIL,
2006). Todas as orientagdes fornecidas pelos profissionais de saude as gestantes durante
o acompanhamento pré-natal sdo parte importante nesse processo de cuidado (Carolli et
al., 2001).
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3.2 POLITICAS E PROGRAMAS

No Brasil, a atencdo primaria a saude (APS), norteada pela Politica
Nacional de Atencédo Basica (PNAB), destaca que é competéncia da equipe de saude o
acolhimento e a atengdo a saude da gestante e da crianga, englobando a prevengao de
doencgas, a promogao da saude e o tratamento de agravos ocorridos durante o periodo
gestacional até o periodo puerperal e os cuidados com a crianga (Marques et al., 2020).
Com o intuito de melhorar o acesso, a cobertura e a qualidade da atengao pré-natal no
Brasil, o Ministério da Saude langou, no ano 2000, o Programa de Humanizag¢ao no Pré-
natal e Nascimento (PHPN).

O Programa de Humanizagé&o no Pré-natal e Nascimento (PHPN) tem como
objetivo assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento
pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e ao recém-nascido, na pers-
pectiva dos direitos de cidadania (BRASIL, 2002).

A Rede Cegonha, instituida no &mbito do Sistema Unico de Saude, consiste
numa rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo
e a atengao humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianga o direito
ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis (PARANA, 2022).

Segundo recomendacgdes de organismos oficiais de saude, deve ter inicio
precoce, ter cobertura universal, ser realizado de forma periddica, estar integrado com as
demais agbes preventivas e curativas, e deve ser observado um numero minimo de
consultas (Grandi; Sarasqueta, 1997).

A Linha de Cuidado Materno Infantil € um conjunto de agdes que visa
garantir o acesso e a atengao integral e de qualidade as mulheres em seu periodo gravidico

puerperal e as criancas até 2 anos de vida, na Rede de Atengdo a Saude (PARANA, 2022).

3.3 BENEFICIOS DO PRE-NATAL

A mulher gravida deve iniciar o pré-natal na Atengao Primaria a Saude tao
logo descubra ou desconfie que esteja gravida, preferencialmente até a 122 semana de
gestacao captacao precoce (BRASIL, 2013).

Uma experiéncia positiva durante o pré-natal para as gestantes é reflexo
da relagao profissional - usuaria que se estabelece durante a assisténcia e baseada no
dialogo, e as informagdes e orientagdes sobre os cuidados em saude s&o vistas como um
diferencial que contribui para o alcance da qualidade (Gaiva et al., 2017).
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durante o acompanhamento pré-natal sdo parte importante nesse processo de cuidado
(Carolli et al., 2001). Gestantes que frequentaram os servicos de atencédo pré-natal
apresentaram numero menor de casos de complicagdes e os fetos, adequado crescimento
intrauterino (Rasia; Albernaz, 2008).

Sabe-se que a qualidade da assisténcia pré-natal “impacta diretamente nos
indicadores de saude, contribuindo para a redugao das taxas de morbimortalidade materna
e perinatal” (Mayor et al., 2018).

Dessa forma, é importante que a equipe multiprofissional organize o
atendimento para avaliar se ha fatores de risco que afetam a gestagdo e de que maneira
eles podem ser reduzidos, em todos os niveis de assisténcia. A avaliagao e a estratificagao
de risco devem acontecer na primeira € nas demais consultas do pré-natal, permitindo a
orientagdo e os encaminhamentos adequados em cada momento da gravidez (PARANA,
2022).

Porém, embora a assisténcia ao pré-natal tenha tido uma crescente
melhora nos ultimos anos, especialmente apds a criagdo do Programa de Humanizagao do
Pré-Natal e Nascimento (PHPN) em 2000, infelizmente ainda persiste muitas inadequacdes
na assisténcia a gestante, especialmente devido as desigualdades regionais e sociais que
envolvem a cobertura e qualidade dos servigos ofertados a esta populagao, ocasionando,
direta ou indiretamente, a baixa adesédo de muitas mulheres a este servigo tdo fundamental
(Nascimento et al., 2021).

A Razéo da mortalidade materna e o coeficiente da mortalidade infantil sdo
influenciados pelas condi¢cbes de assisténcia ao pré-natal e ao parto, bem como pelos
aspectos biolégicos da reprodugdo humana e pela presenga de doengas provocadas ou
agravadas pelo ciclo gravidico puerperal (Coimbra et al., 2003).

Cuidados adequados a saude materna podem gerar beneficios como

gestagdes futuras saudaveis e salde e bem-estar em longo prazo (PARANA, 2022).

3.4 AIMPORTANCIA DO SANITARISTA NAATENCAO PRIMARIA

O sanitarista € um profissional que possui grande poténcia para agir dentro
dessa dimensao a partir do seu nucleo especifico de saber, em que 0 mesmo ja se encontra
apto para trabalhar com questdes relacionadas a articulacdo, monitoramento, avaliagao e
dentre outras ferramentas que sao trabalhadas dentro de sua prépria formacéo (Silva;
Souza, 2021).

A atuagao do sanitarista nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)

Jersao FLneteiP'side’ fundamental na expansdo e diversificagdo das agdes de saude, promovendo
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intervencgdes e prevenindo problemas de saude, contribuindo assim para uma rede de
cuidados de saude mais integrada (Araujo, 2021).

O sanitarista colabora no fortalecimento do monitoramento e avaliagao das
acdes, no fortalecimento de praticas coletivas de prevengdo de agravos e promogéo da
saude, na implementag¢ao do apoio matricial na organizagéo dos processos de trabalho das

equipes que atuam na APS e na articulagao de redes no territério (Silva; Souza,2021).
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4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Foi realizado um estudo transversal. Os estudos transversais contribuem significativamente
para a compreensao de varias doengas ou outros eventos de interesse. Permitem estimar
a prevaléncia de uma doenca e quando analitico podem fornecer uma estimativa da
associagao entre os individuos expostos comparados aos ndo expostos (Romanowski et
al., 2019).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada com os dados de gestantes atendidas na unidade
basica de saude do Morumbi Ill na cidade de Foz do Iguagu. A cidade de Foz do Iguagu
esta localizada no extremo oeste do Parana, na divisa entre o Brasil, Paraguai e Argentina.
Segundo a prefeitura Municipal de Foz (2020) a cidade € reconhecida como um centro
turistico e econdmico na regido oeste do Parana, Foz do Iguagu destaca-se como um dos
destinos turisticos mais importantes do Brasil. Com uma populagao de cerca de 260 mil
habitantes, a cidade €& marcada por sua notavel diversidade cultural, abrigando
aproximadamente 80 nacionalidades, com destaque para as influéncias do Libano, China,
Paraguai e Argentina.

A unidade basica de saude escolhida para a realizacdo da pesquisa foi a
UBS Morumbi Ill, localizada no distrito leste da cidade. De acordo com o DATASUS o
numero de nascidos vivos no ano de 2020 na cidade foi de 4.159 (BRASIL, 2020). Aunidade
basica de saude do Morumbi Ill tem aplicado o programa de Assisténcia Médica
Ambulatorial (AMA), Estratégia de Saude da Familia (ESF) sendo dividida em quatro areas
(equipes: rosa, amarela, verde e azul) e conta com servigos especializados na atengao
primaria como consulta clinica/ odontoldgica, imunizagéo, coleta de exames laboratoriais,
farmacia, acompanhamento de hiperdia, acompanhamento pré-natal, parto e nascimento.
A UBS tem uma grande concentracao de pacientes por ser uma das unidades com maior
demanda de atendimento do distrito leste de Foz do Iguagu. De acordo com o seminario de
gestdo realizado pela prefeitura no ano de 2022 a unidade contava com 13.091 de
populagao de abrangéncia (UBS MORUMBI 111,2023). Em 2022 a unidade realizou 65.580
atendimentos (RP, 2023).

Versdo Final Honol ogada
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4.3 POPULACAO DO ESTUDO

Foram utilizados os dados secundarios de gestantes atendidas na unidade
basica de saude do Morumbi Ill na cidade de Foz do Iguagu. Sendo incluidas no estudo
164 gestantes que receberam atendimento no ano de 2022 e que deram a luz no mesmo
ano. Aquelas que nao obedeciam a estes critérios foram excluidas do estudo, a saber 98
registros foram excluidos pois embora o atendimento ocorreu em 2022, o nascimento foi
somente em 2023, por sua vez foram removidos também 20 registros de nascimentos
devido a auséncia de atendimento em 2022. Essas mulheres receberam os cuidados de
pré-natal no ano anterior (2021). (Imagem1: fluxograma de incluidas).

Os relatérios dos acordos com um ano especifico foram revisados para
determinar o numero de mulheres atendidas. Uma vez que uma gestante era identificada
no documento, ela era excluida dos demais meses de acompanhamento para evitar

repeticoes de participantes nos outros periodos.

Imagem 1: Fluxograma de inclusédo

NASCIMENTOS ATENDIMENTOS
184 262
EXCLUIDAS EXCLUIDAS
20 98
EXCLUIDAS AS QUE EXCLUIDAS AS QUE
NAO TIVERAM O PARTO OCORREU
ATENDIMENTO EM 2022 EM 2023
TOTAL DE INCLUIDAS

Fonte: Elaboracgao prépria

4.4 FONTE DOS DADOS

Os dados foram obtidos do registro de prontuario eletrénico utilizado como
sistema de informagdes da unidade de saude. Esse sistema € o RP Saude e é utilizado no
municipio pelas UBS, UPA, SMSA, de acordo com a empresa RP Smart (2021) o programa
RP Saude é um software house com foco no atendimento ao cliente, possui sistema de

versa0 Fi n20€StAQ de prontuarios médicos e informagbes de saude. Ele € utilizado por profissionais da
25/ 04/ 2024 16: 47
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area da saude para armazenar e acessar dados dos pacientes, como histérico médico,
resultados de exames, prescricdoes médicas, entre outros. O RP Saude é uma ferramenta
importante para auxiliar os profissionais na organizagao e gerenciamento das informacgdes
dos pacientes, contribuindo para uma melhor prestacdo de cuidados de saude. Este
sistema abrange diversas categorias e subdivisdes, permitindo a coleta detalhada de dados
para a pesquisa. A empresa responsavel pelo sistema de informacgdes € a RP Smart que é

uma empresa que desenvolve sistemas informatizados (RP, 2021).

4.5 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados do RP em agosto de 2023, com o acesso da
responsavel pelo servico de saude, onde foram retirados os relatérios do ano de 2022
(Anexo I/ Anexo lll) referente a cada mulher que realizou o pré-natal. Cabe destacar que o
informe incluia os nomes das participantes, mas, esses dados foram excluidos do arquivo

da pesquisa para preservar a identidade.

4.6 VARIAVEIS DO ESTUDO

Na analise, foram incluidas variaveis sociodemograficas (Anexo VII), como
idade, escolaridade, nacionalidade e situagcdo conjugal. Além disso, foram consideradas
variaveis gestacionais (Anexo VI), como idade gestacional, gestagdes anteriores, nimero
de abortos anteriores, comorbidades, classificagdo de risco na gestagao atual, total de
consultas pré-natal, consultas odontoldgicas realizadas, tipo de parto na gestagao atual e
classificagao internacional de assisténcia primaria (CIAP) apds o parto.

O desfecho do estudo focalizou a realizagcdo adequada do pré-natal,
definida por iniciar as consultas no primeiro trimestre e realizar seis ou mais consultas

durante toda a gestacéo, de acordo com o protocolo do ministério da saude (BRASIL, 2012).

4.7 ANALISE DOS DADOS

As informagbes foram armazenadas em uma planilha Excel (Anexo V) e
analisados no Epi-info que € um software que oferece ferramentas para uma facil
elaboracdo de bases de dados e formularios de entrada de dados, uma experiéncia
personalizada de entrada de dados e analise com estatisticas, graficos e mapas

Versdo Final
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tecnologias da informacéo (CDE, 2022).

Os dados foram submetidos a técnicas exploratérias simples: média (M),
desvio padrdo (DP) e distribuicdo de frequéncias. Os resultados foram apresentados
através de tabelas, quadros e graficos. Associagdes estatisticas foram avaliadas através de
razao de prevaléncia e teste de Qui-quadrado e seus intervalos de confianca assumindo-

se significancia estatistica de 95% e valor de p menos que 0,05.

4.8 QUESTOES ETICAS

O protocolo de pesquisa foi protocolado geral, junto com o temo de
compromisso para utilizagdo de dados- TCUD (Anexo VIII). Seguidamente o projeto foi
aprovado pela Secretaria Municipal de Saude da cidade (SMSA) por meio do Protocolo
Geral de nimero 50399 (Anexo |). e pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) com aprovacao
de numero 6.082.569 (Anexo IV). Neste estudo, dispensa-se o uso do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido -TCLE, uma vez que nao envolveu contato direto com
os participantes e nao utilizou variaveis identificadoras. Conforme detalhado previamente,

a pesquisa foi conduzida com base em dados secundarios.
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5 RESULTADOS

Foram coletados os dados das gestantes que receberam atendimento na
unidade basica de saude do Morumbi 3 e que deram a luz em 2022. A populagao analisada
foi composta por 164 mulheres com idades entre 15 e 46 anos, apresentando uma média
de 27,4 anos, um desvio padrdo de 6,5 (com moda de 22 e mediana de 27).

A Tabela 1 evidencia que a maior parte, ou seja, 77,4% das participantes,
estava na faixa etaria de 18 a 34 anos; 14,5% possuiam ensino médio completo ou superior;
aproximadamente 30% conviviam com um parceiro, sendo 22,6% casadas e 9,1% em uniao
estavel, enquanto menos de 10% das gestantes eram estrangeiras. Das participantes, 61%
planejaram a gravidez, 34,8% né&o a planejaram, e em 4,3% dos casos nao foi possivel
encontrar registro sobre essa informacao; 23,2% estavam em sua primeira gestacéo.
Observa-se que o numero de gestacdes registradas variou de 1 a 10, com moda e mediana
de 2, e uma média de 2,6 gestagdes, apresentando um desvio padrao de 1,64.

Quanto ao desfecho do pré-natal, notou-se que 37,2% dos registros
indicaram parto vaginal. No que diz respeito as consultas odontolégicas, 49,4% nao tiveram
registro da consulta. O numero de acompanhamento odontolégico variou de 0 a 5, com
moda em 0, mediana em 1 e uma média de 0,9 (desvio padrdo de 1,18). Quanto a
classificagao de risco, notou-se que 65,2% das mulheres foram categorizadas com riscos
habituais relacionados a gravidez. Em relagdo as comorbidades, 81,7% das gestantes nao
apresentavam condi¢gdes associadas, € no contexto de aborto, 62,8% nao tiveram
experiéncia de aborto em gestacgdes anteriores. O numero de abortos registrados variou de
0 a 4, com moda e mediana em 0, apresentando uma média de 0,28 gestac¢des (desvio
padrao de 0,58).

Quanto as variaveis de escolaridade, situagdo conjugal e tipo de parto,
destaca-se a presenga significativa de dados ausentes registrados no sistema de

informacao, 71,3%, 62,2% e 26,8%, respectivamente.
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Tabela 1 - Distribuicdo das mulheres atendidas numa UBS em relagdo as caracteristicas estudadas. Foz do
Iguacu (PR), Brasil, 2022. (N=164) (continua)

Variaveis Total %
Idade

15-17 9 55
18-34 127 77.4
35-46 28 171
Escolaridade

Médio incompleto ou - 22 13.4
Médio completo ou + 25 15.2
Sem Informagéao 117 71.3
Situagao Conjugal

1) Solteira/ namora 9 5.5
2) Separada 1 0.6
3) Amasiada 15 9.1
4) Casada 37 22.6
5) Sem informagéao 102 62.2
Nacionalidade

Angolana 1 0.6
Paraguaia 10 6.1
Venezuelana 3 1.8
Brasileira 150 91.5
Gravidez planejada

Sim 100 61.0
N&o 57 34.8
Sem informagéo 7 4.3

Numero de Gestagoes

1)4 ou + 25 15.2
2) 2-3 71 43.3
3)1 38 23.2
Sem informagéo 30 18.3
Tipo de parto

1) Aborto 8 4.9

2) Vaginal 61 37.2
3) Cesarea 51 311

4) Sem informagao 44 26.8
Total 164 100.0

Fonte: elaboragao propria
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Tabela 1 - Distribuicdo das mulheres atendidas numa UBS em relagdo as caracteristicas estudadas. Foz do
Iguacu (PR), Brasil, 2022. (N=164) (continuagao)

Variaveis Total %

Classificagao de risco

1) Habitual 107 65.2
2) Intermediario 16 9.8

3) Alto risco 41 25.0
Comorbidades

1) Nao 134 81.7
2) Sim 30 18.3
Teve aborto

1) Nao 103 62.8
2) Sim 31 18.9
3) Sem informagéo 30 18.3
Consultas odontolégicas

1) Nao 81 49.4
2) Sim teve 1 ou + 83 50.6
Total 164 100.0

Fonte: elaboragao prépria

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo da realizacdo do pré-natal,
considerando as semanas de inicio do acompanhamento e o numero de consultas
realizadas. Cerca de 68,9% das gestantes comegaram o pré-natal no primeiro trimestre (até

12 semanas), enquanto 46,3% realizaram oito ou mais consultas pré-natais.

Tabela 2 - Distribuicdo da realizagdo de pré-natal, segundo semana de inicio e nimero de consultas, entre
mulheres atendidas em uma UBS, categorizados em adequado e inadequado. Foz do Iguagu (PR), Brasil,
2022. (N=164)

Pré-natal N %
Semana de inicio

1° 113 68,9
trimestre

2° 46 28,1
trimestre

3° 5 3,1
trimestre

Numero de consultas

1a5 54 32.9
6 11 6.7
7 23 14.0
8 ou+ 76 46.3
Total 164 100.0

Fonte: elaboracgao prépria
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Na Tabela 3, mostra a distribuicdo do pré-natal agrupado em adequado e
inadequado, segundo o MS e a Linha de cuidado Materno Infantil do Parana, nao foi
observada grande diferenca: aproximadamente 50% das mulheres foram classificadas com
realizacado do pré-natal adequado e 50% inadequado, independentemente, do método de
classificagdo. O numero de consultas do pré-natal variou de 1 a 18; moda de 9 e mediana

de 7, com média de 6,9 (desvio padrao 3,14) atendimentos.

Tabela 3 - Distribuicdo da realizagdo de pré-natal, entre mulheres atendidas numa UBS, categorizados em
adequado e inadequado, segundo o MS e Programa PR. Foz do Iguagu (PR), Brasil, 2022. (N=164)
Pré-natal N % Categorizagao

Ministério da Saude
Nao realizou minimo de 6
80 48,8 consultas e/ou ndo iniciou no 1°
Inadequado trimestre
Realizou minimo 6 consultas e

Adequado 84 51.2 iniciou no 1 ° trimestre

Programa PR

Inadequado N&o realizou minimo de 7
85 51,8 consultas e/ou nao iniciou no

1 ° trimestre

Adequado Realizou minimo 7 consultas e
9 48,2 iniciou no 1 ° trimestre

Total 164 100.0

Fonte: elaboragao propria

A Tabela 4 revela que a prevaléncia de realizacao de pré-natal inadequado
que variou de 13,3% para aquelas com alguma comorbidade a 77,8% das mulheres com
idade entre 15 a 17 anos. Notavelmente, a incidéncia de pré-natal inadequado foi mais
elevada entre mulheres mais jovens, com quase 80% das mulheres de 15 a 17 anos
classificadas nessa condicdo. A realizacdo de pré-natal inadequado mostrou uma
associacao estatisticamente significativa com variaveis como idade da mulher e nimero de
gestacoes. Aproximadamente 55,1% das gestantes foram classificadas como risco habitual.
Isso sugere que uma parte significativa desse grupo apresenta condi¢des de gravidez
consideradas normais ou de baixo risco. Cerca de 51,6% das gestantes nao tiveram abortos
em gestacdes anteriores. Ja para aquelas que apresentaram aborto durante a gestacao
atual a prevaléncia foi de 100%. Relacionando a escolaridade, 40% das gestantes tinham
ensino médio completo ou mais.

No que diz respeito a nacionalidade, as maiores incidéncias de pré-natal
inadequado foram observadas entre mulheres estrangeiras, atingindo 50%. Quanto as
consultas odontologicas, a prevaléncia mais expressiva de inadequacéo foi de 54,3%,
representando aquelas que nao buscaram atendimento odontologico ao longo de todo o
periodo de assisténcia. Cerca de 53% das gestantes ndo planejaram a gravidez, 50% das

gestantes eram solteiras, namoravam ou eram separadas. Essa associagao sugere que ha

versao Fnaymalcorrelagao significativa entre a situagao conjugal e o nao planejamento da gravidez.
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Tabela 4 - Prevaléncia do pré-natal inadequado em relagao as caracteristicas estudadas, entre mulheres
atendidas em uma UBS. Foz do Iguagu (PR), Brasil, 2022. (N=164") (continua)

Variaveis Pré-natal Inadequado
Total' N2 Prevaléncia® RP* I1C5 95% Valor® P
Idade
1) 15-17* 9 7 77.8 -
2) 18-34 127 59 46.5 1.7 1,267-2,4877
3) 35-46 28 14 50.0 1.6 0,9350-2,5881 0,1901
Escolaridade
1) Médio incompleto ou -* 22 7 31.8 -
2) Médio completo ou + 25 10 40.0 0.8 0,3655-1,7311 0,5602
Situacao Conjugal
1) Solteira/ 5
namora/Separada* 10 50.0 --
2) Casada/Amasiada 52 15 28.8 1.7 0,8167-3,6790 0,1900
Nacionalidade
1) Estrangeira® 14 9 64.3 --
2) Brasileira 150 71 47.3 1.4 0,8876-2,0782 0,2249
Gravidez atual planejada
Nao* 100 53 53.0 -
Sim 57 26 45.6 12 0,8285-1,6296 0,3734
Numero de Gestagoes
(Incluindo a atual)
1) 4 ou +* 25 18 72.0 -
2)2-3 71 27 38.0 1.9 1,2888-2,7814
31 38 16 42.1 1.7 1,0949-2,6707 0,019
Tipo de parto (Gravidez
atual)
1 ) Aborto* 8 8 100.0 -
2) Vaginal 61 27 443 23 1,7048-2,9941
Consultas odontolégicas (Gravidez atual)
1) N&o* 81 50 61.7 -
2) Sim teve 1 ou + 83 30 36.1 1.7 1,2236-2,3837 __ 0,0010

1): o total de algumas categorias das variaveis estudadas ndo é igual ao ndmero total de participantes (n=164) devido a falta de
informacgao nos registros. 2 e 3) respectivamente: nimero e prevaléncia de pré-natal inadequado segundo varidveis estudadas. 4) RP:
razao de prevaléncia (prevaléncia entre os expostos*/ prevaléncia entre ndo expostos). 5) IC intervalo de confianga. 6) valor de P do
teste Qui-quadrado. (*) categoria de referéncia ou grupo classificado como exposto.

Fonte: elaboragao prépria
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Tabela 4 - Prevaléncia do pré-natal inadequado em relagdo as caracteristicas estudadas, entre mulheres
atendidas numa UBS. Foz do Iguagu (PR), Brasil, 2022. (N=164") (continuagdo)

Variaveis Pré-natal Inadequado
Total' N2 Prevaléncia® RP* I1C5 95% Valor® P
Classificagao de risco
(gravidez atual)
1) Habitual* 107 59 55.1 .
2) Intermediario 16 6 37.5 15 0,7573-2,8114
3) Alto risco 41 15 36.6 1.5 0,9645-2,3191 0,0826
Teve aborto (gestagoes
anteriores)
Né&o* 31 16 51.6 -
Sim 103 45 437 1.2 0,7877-1,7717 0,4373
Comorbidades
1) Nao* 134 4l 53.0 -
2) Sim 30 9 30.0 1.8 0,9994-3,1212 0,0228

Versdo Final

1): o total de algumas categorias das variaveis estudadas ndo é igual ao numero total de participantes (n=164) devido a falta de
informacgéo nos registros. 2 e 3) respectivamente: nimero e prevaléncia de pré-natal inadequado segundo variaveis estudadas. 4) RP:
razédo de prevaléncia (prevaléncia entre os expostos*/ prevaléncia entre ndo expostos). 5) IC intervalo de confianga. 6) valor de P do
teste Qui- quadrado. (*) categoria de referéncia ou grupo classificado como exposto.

Fonte: elaboragao propria
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6 DISCUSSAO

Este estudo analisou dados secundarios de gestantes que estavam em
atendimento de pré-natal, por esse motivo, 100% delas tinham realizado pelo menos uma
consulta, mas quase metade delas ndo realizou o pré-natal minimamente adequado. E
importante ressaltar que, de acordo com as diretrizes do Ministério da Saude, um pré-natal
adequado inclui a realizagao de seis ou mais consultas e o inicio do acompanhamento até
a 122 semana de gestacao (BRASIL, 2012). Neste estudo, constatou-se que 52,1% das
mulheres realizaram o pré-natal adequadamente de acordo com esse parametro. Essa
analise adiciona uma perspectiva importante a discussido, destacando a necessidade de
garantir ndo apenas a quantidade, mas também a qualidade do cuidado pré-natal oferecido.

O estudo de Cesar et al. (2023) mostrou prevaléncia semelhante aos
resultados desta pesquisa, referente a pratica de pré-natal adequado. Ja o estudo de Reis
et al. (2021), realizado em Vale do Jequitinhonha MG, esse numero foi superior chegando
a 78,6% diferentemente do resultado encontrado por Silva et al. (2019) que a adequagao
foi de apenas 22,6% entre as gestantes de Jodo Pessoa PB.

Dentre os principais fatores do pré-natal inadequado observamos relagao
com a idade da gestante, mulheres mais jovens com idade entre 15 a 17 anos apresentaram
maior prevaléncia de pré-natal inadequado sendo de 77,8%, fato que também foi observado
em um estudo realizado por Coimbra e seus colaboradores no municipio de Sao Luis (MA)
no periodo de 1997 a 1998 (Coimbra et al., 2003). Essa descoberta levanta preocupacdes
sobre possiveis desafios especificos enfrentados por adolescentes na busca por cuidados
pré-natais adequados, como falta de acesso aos servicos de saude, falta de
conscientizagao sobre a importancia do pré-natal ou barreiras sociais e culturais.

O estudo realizado por Cesar et al. (2023) no municipio de Rio Grande (RS)
encontrou uma adequacgéao da assisténcia ao pré-natal entre jovens no periodo de 2007 a
2019, passando de 13,8% para 52,5%, contudo, este estudo utilizou apenas adolescentes
com idade até 19 anos. A assisténcia pré-natal tem melhorado no Brasil, sobretudo nas
ultimas duas décadas (Franca et al., 2016) inclusive entre adolescentes (Cesar et al., 2023).
Esta melhora pode ser atribuida, sobretudo, a expansao da Estratégia Saude da Familia-
ESF (Tomasi et al., 2017).

Com relagéo a escolaridade, um estudo realizado em Jo&o Pessoa entre
2015 a 2016 se mostrou estaticamente significativa mostrando que gestantes com
escolaridade menor apresentam baixa adesao e adequacéao do pré-natal (Silva et al., 2019).
Ja neste estudo a prevaléncia de pré-natal inadequado foi maior em gestantes com maior

versao £ naindice de escolaridade (40%) em comparagao a mulheres com menor escolaridade (31,8%),
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mostrando RP de 0,8, contudo este dado néo foi estatisticamente significativo (P maior do
que 0,05).

Mulheres solteiras ou separadas apresentam maior proporgao de
realizacdo de pré-natal inadequado, valores esses também encontrados por Reis et al.
(2021). Elas podem apresentar dificuldades tanto por questdes sociais quanto emocionais,
0 que pode impactar diretamente na adesao correta do acompanhamento.

Mulheres com quatro filhos ou mais apresentaram maior prevaléncia
estatisticamente significativa de pré-natal inadequado ao comparado com mulheres com 2
a 3 e com apenas uma gestagdo. A alta paridade apareceu como fator de risco de
inadequacao (Coimbra et al., 2003). A rotina agitada e a experiéncia prévia podem
influenciar o motivo de algumas mulheres com mais filhos ndo conseguirem realizar o pré-
natal de forma adequada.

Com relacéo ao planejamento da gestagao, observou-se que mulheres que
nao planejaram a gravidez tiveram uma maior prevaléncia de inadequacgao, resultado este
que também foi encontrado no estudo de Nascimento et al. (2021). Elas podem néo ter se
preparado tanto para o momento, o que inclui buscar o acompanhamento médico
adequado. Além disso, algumas podem se sentir despreparadas ou até mesmo em negagao
sobre a gravidez, o que pode afetar a busca por cuidados pré-natais.

Sobre as gestantes e suas comorbidades associadas cerca de 53% das
mulheres que nao apresentavam doencgas prévias realizaram o acompanhamento de forma
inadequada, conforme no estudo de Coimbra et al. (2003). Neste estudo os resultados
foram semelhantes, as mulheres sem comorbidade tiveram 1,8 vezes mais probabilidade
de ter realizado o pré-natal de forma inadequada (p=0,02).

Essas descobertas ressaltam a complexidade e a diversidade dos
elementos que afetam a realizagcdo do pré-natal de forma adequada. Para enfrentar de
maneira eficaz as desigualdades identificadas e promover uma maior igualdade no acesso
aos cuidados pré-natais, sdo essenciais estratégias integradas que levem em consideragao
nao apenas as necessidades clinicas das gestantes, mas também os fatores sociais,
econdmicos e culturais que impactam sua utilizagcao e acesso aos servigcos de saude. Esse
enfoque abrangente é crucial para assegurar que todas as mulheres tenham a chance de
receber os cuidados pré-natais adequados, independentemente de sua idade, situacéo
financeira, estado civil ou nacionalidade.

Apesar dos achados deste estudo proporcionarem uma visdo ampla dos
elementos ligados a uma gestagédo saudavel, é crucial ressaltar sua limitagao relacionada
ao fato de ter sido realizado em apenas uma unidade de saude, o que impede a
generalizagdo dos resultados para todo o municipio. No entanto, esta pesquisa foi a
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na UBS Morumbi 3 e pode servir como modelo para estudos subsequentes que abranjam
todas as UBS.

Outra limitagdo do presente estudo esta relacionada a utilizagado de dados
secundarios, devido a identificacdo de uma grande propor¢cado de dados incompletos em
algumas variaveis, como escolaridade e situagdo conjugal, que apresentaram 71,3% e
62,2% de registros sem informacao, respectivamente. Os dados secundarios utilizados
nesta pesquisa foram obtidos do sistema RP, o qual, embora ainda necessite de
aprimoramentos, destaca-se por conter informagdes importantes sobre os usuarios de
saude, tendo assim grande potencial para pesquisas deste tipo, principalmente devido as
vantagens como baixo custo e rapida execugédo, gragas as fontes de dados secundarios
disponiveis. Nesse sentido, na secdo de consideracbes finais e recomendagdes, sao
apontadas algumas sugestdes que podem contribuir para melhorar a qualidade do sistema
RP saude.

Versdo Final Honol ogada
25/ 04/ 2024 16: 47



Versdo Fina
25/ 04/ 2024

34

7. CONSIDERAGOES FINAIS E RECOMENDACOES

Os resultados deste estudo ressaltam a relevancia fundamental do
acompanhamento pré-natal adequado para garantir a saude tanto da mae quanto do bebé.
A investigacdo dos elementos associados evidenciou diversos fatores essenciais de
natureza socioeconémica, demografica e comportamental que impactam a realizagao
adequada do pré-natal de gestantes atendidas em uma Unidade Basica de Saude em Foz
do Iguagu, no estado do Parana.

O reconhecimento desses elementos traz informacdes importantes para a
criacado de planos de intervencgéo eficazes, com o objetivo de aprimorar a exceléncia e o
cuidado durante a gestagao, sendo assim, apontam-se algumas sugestdes que podem vir
a melhorar a situagcao do pré-natal na unidade:

- E essencial que as politicas e iniciativas de satide publica sejam voltadas
para enfrentar os obstaculos sociais, econdmicos e culturais enfrentados por diversas
mulheres ao acesso aos servigos de saude, assegurando assim que todas as gestantes
recebam atendimento pré-natal adequado.

- Isso implica na adogédo de estratégias para alcangar essas mulheres,
visando implementar a¢des dentro da comunidade, isso inclui a criagao de grupos de apoio
a gestante, a realizagdo de palestras educativas sobre cuidados pré-natais, nutricdo e
planejamento familiar, além de visitas domiciliares por profissionais de saude.

- Parcerias com organizagdes comunitarias e campanhas de sensibilizagao
também sao importantes para aumentar a conscientizacdo sobre a importancia do pré-natal
e incentivar as gestantes a procurarem cuidados de saude durante a gravidez e no periodo
pos-parto.

No referido as limitacbes apontadas neste estudo, entende-se que o
preenchimento das informagdes na base de dados, estdo relacionadas possivelmente a
qualidade do preenchimento dos dados no RP pelos profissionais, sendo assim, apontam-
se algumas sugestdes que podem vir a melhorar a situacédo do pré-natal na unidade:

- Necessidade de capacitar os profissionais, com o intuito de sensibiliza-los
em relacdo a relevancia da inser¢cao correta de informagdes nos prontuarios, a fim de
melhorar a precisdo dos dados para estudos posteriores.

- Além disso, € necessario desenvolver diretrizes claras e protocolos para
orientar os profissionais sobre o registro de dados.

- Adicionalmente, melhorias na interface do RP podem tornar o sistema
mais intuitivo e facil de usar para os profissionais de saude, reduzindo o tempo necessario

para, treinamento e aumentando a eficiéncia no uso do sistema. Além disso, a
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implementacdo de recursos adicionais, como uma area para preenchimento de informacgdes
complementares, como estado civil, pode ser valiosa. Esses dados podem ser Uteis para
enriquecer o conjunto de informacgdes disponiveis durante a abertura do acompanhamento
pré-natal, contribuindo para uma compreensdo mais abrangente do perfil da gestante e
facilitando a prestacdo de cuidados ao longo do pré-natal e disponibilizando de mais
informacdes que podem ser uteis para pesquisas futuras com a utilizacdo do mesmo
sistema.

A melhoria dos cuidados pré-natais ndo se resume apenas a um problema
de saude coletiva, mas também uma questdo de justica social e igualdade na area da
saude. Ao assegurar que todas as mulheres gravidas tenham acesso igualitario aos
cuidados pré-natais com exceléncia, podemos contribuir de forma significativa para diminuir
as desigualdades de saude materna e fetal e promover assim a saude e o bem-estar em
nossa sociedade.

Espera-se que com este estudo se possa contribuir para o entendimento
dos determinantes do pré-natal inadequado e, desse modo, fornecer evidéncias para a

formulacéo de estratégias diferenciadas nas UBS do municipio.
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ANEXOS

Anexo I- Autorizagado da Secretaria Municipal de Saude

Prefeitura do Municipio de Foz do Iguagu

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal da Saiide
AUTORIZAGAO

A gestora do Sisterna Unico de Sadde do municipo de Foz do iguagu, Jaguelne Tontirs,
AUTORIZA a acacdmica MARIELY CARDOSO DA SILVA - da Uniersidade Federal da
Integraclo Lating Amencana (UNILA), sob 3 onentagio da Professora Dra. Carmen Justine
Gamarra, i eakzar pesquisa parto & Diretoria de Alsecio Pricndda em Saide, no dmtio
dosta Secretana da Sadce do Fox 0o Iguagy, pars realzacho 00 Drojelo “Falores AsSOciados
80 pré-nalal ieQuUaTo om L unidode Sésics de saude de For do puagwPR”

Fica esta sulorzagho condicionada A cénca e cbserviincia de cumprimonic, pola académica
o pola Instituiglo de Ensino, dos critérios estabelecidos por esta Secretaria, m

m«uom“mwwwomwm.wm
reSPOiANdc-s& O Sigilo do iInformagdes, com O COMPrOMISSO ¢8 NBO senem veculacas Lus
informagdes ou divigadas, obedecendo &s disposicles dlicas de proteger 08 paricipantes
da pesquisa, gauntindo-lhes 0 méxnmo de benelicos & 0 minimo de necos & assegurando 3
privacidade dos pessoas Gladas nos documentos institucionas e'ou contatadas dretamonte,
de modo a peoleger suas imagens, bemn como garantindo que nilo utizardo as informagdes
coletadas om prejulzo dessas pessoas o'ou da Insttuicso. Também deverd haver dovolutiva
G0 resudilado da PasSquUisa S0 SEMVCO 0 ST ONde 1N desenvoivido © propetd

Por ser o5la a epesssho da vercade, firmo O presenis nstrumento DArs Que surly seus
edetos logais

Foz d0 Igusiu, 12 de dezembro de 2022

\ J
l\l. adaN i Lyl )

Tontini o
Responsével pein Secretariy Municpal da Sadde
\ﬁﬁ

SRS
.4“

SECRETARIA MUNICIPAL DA SALDE
Av Brasd, 2637, sala 301 . 3* andar ~ Cento ~ 85851000 - Fox do igeagu ~ Parang
TELEFONE (4512105-1129, -l sade@ons pr gov br

Fonte: PMFI, 2022.
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Anexo lI- Modo de gerar relatorio de gestante no periodo, RP saude

7 aade

Fonte: RP saude, 2023.

Anexo llI- Modelo de Subdivisdes do sistema RP saude

) Saden

BAMEA

Fonte: RP saude, 2023.
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Anexo IV- Parecer consubstanciado do CEP (Comité de Etica em Pesquisa)

‘ UNIVERSIDADE ESTADUAL DO

OESTEDOPARANA-  QRGrad
UNIOESTE

Titulo da Pesquisa: FATORES ASSOCIADOS AD PRE-NATAL ADEQUADO EM UMA UNIDADE BASICA
OF SAUDE OF FOI DO IGUACIPR

Pesquisadar: Camen Astre Gamara

Arca Tomatca

Veorsdo:

CAAE: 091716222 0000 0107

Instiuicdo Proponente. UNIVERSDADE FEDERAL DA IWTEGRACAD LATINO.AME FUCANA
Patrocinador Principal: Foandamento Progro

DADOS DO PARECER

Numoro do Parecer: 0 082 560

Aprosentacdo do Projeto:

Os/as pesguisadores'as visam Gerdficar Guals S0 ot Aores gue imerfenam drstamente ou indiretamaerte
na aassldocia prestade 33 Qostartes que ralzaram acompanhamento do pré-natal no ano de 2021 na
unidade Basica de saude do Morumbt BI no municiplo de Faz do puau

Oujetivo da Pesqguina

Identificar quals 830 0t fatores que IMerferitam dretaments ou Ndretamants fa assissdnoa prestada s
gostanies que realizacam acompanhamento 30 prénatal no a0 de 2027 na unkiade baska de waude 9o
Monamts B no municipio de Foz do Iguagu

Avaliacdo dos Riscos o Boneficios

Descriios com dareza

Comentarios ¢ Consideracdes sobwe a Pesquisa:

Aterde ace ueros CEPICONER para set deserwvoiviaa

Considoracdes sobre 08 Termas de apresentacdo obrigatona

Todos apresentados

Rocomendacoes

Divulger 08 resuliacdos em eventos © prestar ratono fnal ao CEP

Enterege  MUA UNVERSITANIA 610

Barre  UNNERSIT AN CEP: psame 110
wom Marseipen  CASCAVIL
Toleterm (4032002000 Cmet  wp riay @ emate by

P - W
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO

OESTEDOPARANA-  QREraA ™
UNIOESTE

Do Wi 20 Parscss DS Sl

Conclusbas cu Pendénclas ¢ Lista de Inadeguagdes:
Mo ha perdnois & 0uU inadequagies.

Considorapbos Finais a critéro do TEP:

Esio parecer ol elaborads baseado nos documanios abaino relacionedos:

imcrmagbes Basicas|PE_FORMALOES BASICAS DO P | 27042023 FrrT

go Froet RCUETO 2037252 pdl D035

Propeio Detalhads ! |PROJETO_COMPLETO. pdf 2EM42023 |MARIELY Acelio

Erooiuira 121732 | CARDOE0 D

Invesigador SILV A

Custres TOUD pt 2642023 |MARIELY Acelio
121519 | CARDO S0 DA

Fodma de Rcaio fedraDeRosie assimade. pdf JE042023 |MARIELY Acelio
L LARQLIST DA,

Custres ll_jemo de use de dados em banoo| 26042023 |MARIELY Acelio

i D CublCosodl 1d. AR DA,

Custres terra denificecan _da_pesquisa.pd 2EM42023 |MARIELY Acelio
120258 |CARDOS0 DA

Culres IV i=mo_pesquisa_nao_niceda pd | ZEM42023 |MARIELY Aceic
12:01:83 | CARDOS0 DA

Declaracds de ALTORLZA_PAWIF] pi JEi042023 |MARIELY Acelio

Instiuigso & 11:56:08 | CARDOS0 D

Lt o ali B SlLWA

Situagdo do Farooor:

Aprovado

Hersssita Apretiacdo da COMEP:
e

CASCANEL, 35 de Mako de 2033

Assinado por:
José Carlos da Cosia
[Coordanadoral]

Endermsgee  FLUA URIVERS TARLIS 1513

Baire UNKFERSIT AR CEF: g=ar110
oF: PR Municipie: CASCAWEL
Talwlcre: (&5 [1130-30602 E-mail- op prppgSusscesis br

Fgrea Tl i 00

Fonte: CEP, 2023.
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Anexo V- Planilha de gestantes

GESTARMTE 1 CESTERTEZ | GISTARTE 3 CESTAHTE &

Traitwkiah o6 Bodld Bsaan-L U P lads 36 g raad anteessLs Ti ik (b B8 Wi oL :u..w.:.r'lur\-s,r\-\.'.uum'.lru

Abrral peasa ey ASoiisL Eipohid ree e (e Vo Aboties #uperedraon:

Comoatedodn: Corredbad Cemzibedodn: CoTeriscetew

Chiriitisda e e Chiriad Dl b 1 bt Chiri bt ik e Chaslias il i

il i R o -l Vil ks o s e it vl Pt e (. e - \Vekalde oaviabue de ot iatal
fai b pana Tiga 20 pane: [ fan ez para: |Tige: dios part e

CiRFz CIAF: CiaF: =it

CRPE Lk T i danie i Py kil

Fonte: Elaboragao propria

Anexo VI- Planilha variaveis gestacionais

WAELEW IS GUESTACICINGT
Thusnsidesde de W HISL k. [ e k] [ Lt ] b
1-d 13 1-2
-3 (= -5
ah mty >
Menhum Menhum Kerdern
1-d b3 1.2
] =3 xl
Menhum Menhum himrivr
L k. Cnmarhidades k] Cnmarhidsdes ]
Hm Hm Sim
Hie Ko HAn
Hines habrbos | Hizrs hahibas B Fobtual
Hizco Intermesdsnn |II|1.-r|Ianr—\.-F.I arin |H|l|rﬂlnr\--'rr|.-r||.irm
Al rimen | Al renrn | Ao
Tnesl de e pris-nacsl k] Tetal o i pari-natal k] Tatal de conwaita de préatal b
1-1 1-1 1.4
A ERl -1,
2 i =
Ao Sormal Parin Mormne Fartn Normos
Craarsn [ RTIr e ras
ClaP ke AN iy CIAF bl
Parta ¢ normple prneT e naws o wsn Partn ol complicacSes de roscido s Parn e complicacheg de narsds vive
Parta of rormmbe Rone de nate o veen Farto & complicacsses de roncidn v Parne complicechieg s naness v

Fonte: Elaboragao propria
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Anexo VII- Planilha variaveis sociodemograficas gestantes

L* Trimealrs gt scioeal deaberiun 1" Tnmemtp pelscinrual e ahsshus

Fonte: Elaboragao prépria
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Anexo VIlI- Termo Compromisso para Utilizagdo e Manuseio de Dados- (TDUC)

MIMSTERIO DA EDUSACAD UNILA
UNVTRSCADE FEDFRAL DA NTEONACAD LATINO-AMERICANA

TERMO COMTROMISSO PARA UTILIZACAD E MASLSLIO DE DADOS (TCUD)

Lu, Marely Cardoso da Silva, da Usiversidade Federal da Imegraglo Latino Americana,

pesquisadona do progeno de pasquisa ienrulado “Egees Associades a0 ped-aara) adoquado sm ums

a8 ( myTicip) : su*, declars, pora o devidin Fns, conhecer ¢

cumpelr & Resadugdes Eticas Drasileiras, em especial 2 Resoksgdo o 46812 do Conselro Naciomal ¢
Saade.

Esie peoicto de pesquisa ndo apresesta Termo de Comsentissento Livee ¢ Esglarecido (TCLE),
pols s¢ Tata de pesquisa observaciosal, em prontadeios, = ndo serh possivel cbier o consentimento livee
e axclarecido das pessoas cuos dadas 6o conndos nesses documentos de aceaso restrio, pais clas i
frequentam a istitngdo desensora. Por 10, propemes 30 Sistema CEP/CONEP 2 dispersa de TCLE
Para estz pesquisa.

Mo comprometo com 2 utilizagdo dos dados contidos no sistema do Kegistro de Proatuir (RP)
da Insutigdo prefeines muncipal de For ¢ soorstars municipal & sadde, geo serlio manuseados
somento 2p0s receber 3 aprovagio do sistema CEP-CONEP ¢ da insumuigho detentora

Mz comprometny & manier 3 confidencialidads e sgilo dos dados costidos nos pronssdsios, bem
comeo 2 peivacidade de sees coalehlos, mastendo & imegrifade meeal ¢ 2 povacdade dos indavidues
que terdo suas mformagdes acessadas. Nio repassarer o5 dados coletados ou o banco de dados em saa
fntegra, ou parte &ele, &5 peswony ndo exvolvidas na equpe di posquisa

Tamdm me compromess com a guarda, cxidads ¢ welieacdo du iformacdes apenas pan
sumprmentn dox objetives previatos zexta pesqena aqui referida. Qualquer cutna pesquisa, em qus
secessiyr coletyr infoemagdes, serk submetids para apeeciaglo do Comité de Etica em Pesquiss. Os
dados obtidos da pesquisa documental serfo guardados de forma sigilow, segira, confidencial ¢
privads, por cinoo anos, ¢ depans serio desruidos,

Ao publicar o resukados & poiquia, smasiorrmos o aronimano das pessoas cujos dados foram

pesgasados.
™~ Fox do lguagu, 0= de Abril g 2023,
N . : ) ~n 7N
ossin ¥ wdes do Sl
Q
Magiels Cardose da Silva
(Pesquisadon)

Fonte: Elaboragao propria
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