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Resumo

Esta tese € apresentada sob a forma de artigogé©Osrabalhos apresentados neste
estudo avaliaram o cuidado e 0 manejo das gestantess-natal do Sistema Unico de Salde
(SUS). O primeiro artigo é sobre os cuidados ptais@ avaliagdo do manejo da hipertenséo
arterial em gestantes do SUS no Municipio do Ridateeiro, o segundo aborda a avaliacédo
do manejo da infeccéo do trato urinario no préinata gestantes do SUS no Municipio do
Rio de Janeiro e o terceiro se refere aos cuidpdBsatais e riscos gestacionais associados
as gestantes com histéria de prematuridade no SUBlumicipio do Rio de Janeiro. Na
avaliacdo dos cuidados pré-natais e do manejopatbnsado arterial foi observado que as
anotacdes nos cartbes de pré-natal das gestap@tehsas foram semelhantes ou piores em
comparacao as gestantes de baixo risco. Ocorreubaira proporcdo de manejo adequado
da hipertenséo arterial na gravidez e o fator qais wontribui foi o profissional de saude. O
servico publico de saude foi deficiente no fornemito da medicagdo para tratamento da
hipertenséo arterial. As gestantes hipertensasndeforma geral aderiram as recomendactes
para ter um bom acompanhamento pré-natal. As gestaom hipertensao arterial com idade
maior ou igual a 35 anos foram mais bem assistidague as com idade entre 20 e 34 anos,
assim como as com antecedente de natimortalidadenebmortalidade comparadas as sem
estes passados obstétricos. Na avaliacdo do m@ameéjéeccao do trato urinario (ITU) no preé-
natal, a proporcdo de manejo adequado foi baixacemponente que mais contribui foi o
profissional de saude. Houve uma deficiéncia deigeipublico de saude no fornecimento da
medicacéo para tratamento da ITU. As gestantesi¢ohde uma forma geral seguiram as
recomendagfes para ter um bom acompanhamento tpté-@aacompanhamento pré-natal
foi pior para as gestantes de cor parda em comfuas;de cor branca. Gestantes com baixo
peso, sobrepeso ou obesidade tiveram menor chanceadejo inadequado da ITU em
comparacdo com as eutréficas na avaliacdo do pimifisl de saude. Na avaliacdo das
gestantes, as primiparas tiveram menos chance dejongmadequado em relacdo aquelas
com um ou mais filhos. Na avaliacdo dos cuidadésnptais e riscos gestacionais associados
as gestantes com historia de prematuridade, asG@est nos cartdes de pré-natal foram
semelhantes entre as gestantes com histéria deapmégade em comparagcdo com as
gestantes de baixo risco. As gestantes estavasfegas com o atendimento dos profissionais
de saude, exceto no que se refere as explicacggsci@mente entre as com historico de
prematuridade. Houve uma grande insatisfacdo coempo de espera pelas consultas e em
menor proporcdo com o horario de funcionamento wadades de saude. Foi observada
associagdo entre histéria de prematuridade e bipo arterial, diabetes e antecedente de
natimortalidade e/ou neomortalidade e baixo peswagoer.

Palavras-chave hipertenséo arterial, infeccéo urinaria, premedade, cuidado pré-natal.



Abstract

The three studies for this thesis evaluated thdtihemare and the management of
pregnant women in public prenatal care units in | Janeiro city. The first is related to
prenatal care and assessment of the managemenpeftension in pregnant women. The
second is the evaluation of the management of yrimdection in pregnant women. The third
is concerning prenatal care and the associationMeein gestational risks and history of
prematurity. In the evaluation of prenatal care anthnagement of hypertension, it was
observed that the annotations in the prenatal carfdeomen with hypertension were similar
or worse compared to those at lower pregnancy rglequate management of hypertension
in pregnancy was low and the main associated fagtas the health professional. The
provision of medication for hypertension treatmesats insufficient in public health services.
Overall, pregnant women with hypertension showedr@miate adherence to the
recommendations for a good prenatal care. The @drpregnant women with hypertension
aged 35 years or over was better than those agededem 20 and 34 years. Similarly,
pregnant women with history of stillbirth and/oramatal mortality received better prenatal
care compared to those without obstetric past. he faissessment of urinary infection
management during prenatal care, the proportiormadéquate management was low and the
component ‘health professional’ contributed the mdkere was a deficiency of public health
services in supplying medication for the treatmantTl. As a whole, pregnant women with
UTI followed the recommendations for a good prehatae. The prenatal care was worse
among women with ‘brown’ skin color compared tostavith ‘white’ skin color. Pregnant
women with low weight, overweight and obese hamheet risk of inadequate management of
UTI in prenatal compared to eutrophic in the evdiaa of the health professional. In the
evaluation of pregnant women primiparous had thedst risk of inadequate management in
relation to those with one or more children. Thaleation of prenatal care and pregnancy
risks associated with pregnant women with histdrpreterm birth showed similar notes in
the prenatal cards between women with history etggm birth and those at low risk. The
pregnant women were satisfied with care of healtbfgssionals, with exception of
explanations, especially among those with histofypeematurity. There was a great
dissatisfaction regarding the waiting for appointmeand to a lesser extent with the opening
hours of health care units. There was an assoaiabetween history of prematurity and
hypertension, diabetes and a history of stillbigthd/or neonatal mortality and low birth
weight.
Key words. hypertension, urinary tract infection, prematytiprenatal care.
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1 — Introducéo

A assisténcia pré-natal (PN) constitui em um cajwie condutas para acompanhar a
mulher e o feto durante a gestacéo. Os objetivogrélamatal sdo: aconselhar, acompanhar e
apoiar a gestante e seus familiares em relacdewardgos relacionados a gravidez; conduzir
pequenos disturbios da gravidez e realizar inveglig do risco materno-fetal em toda
consulta, caso seja considerada de alto risco, flarge devera ser submetida a
acompanhamento especializado para prevencao, detpegcoce e tratamento da patologia
que afeta a salide materna e/ou fetal

O Ministério da Saude recomenda que a primeirauttande PN seja até cento e vinte
dias da gestacéo, a realizacdo de no minimo sesitas, sendo uma no primeiro trimestre,
duas no segundo trimestre e trés no terceiro ttimeg gestacdo, desenvolvimento de escuta
ativa da mulher e seus acompanhantes, atividadesatdehs, estimulo ao parto normal,
exames laboratoriais (tipagem sanguinea, VDRLeglia de jejum, urina tipo, anti-HIV e
sorologias, se disponiveis, para hepatite B e tasopse), imunizacdo antitetanica,
avaliacdo e monitoramento do estado nutricionatvemcdo e tratamento dos disturbios
nutricionais, prevencdo ou diagnostico precoce @lacer do colo de utero e de mama,
classificag@o do risco gestacional, atendimenigeatantes com problemas ou co-morbidades
garantindo acesso a unidade de referéncia, registrqprontuario e cartdo da gestante e
atencdo a mulher e ao recém-nascido na primeirargeapos o parto e da consulta puerperal
até o 42° dia de pos-parto

Apesar de normatizagfes e orientacdes sobre candateotina no pré-natal, muitos
componentes desta atencdo ndo foram até hoje dogl@om devido rigor cientifico para
determinar sua verdadeira eficagi@rocedimentos de rotina do pré-natal, sejamotiénou
laboratoriais, precisam ser testados para se de@rseu custo e beneficio e assim serem
recomendados ou néo.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), mpaohamento de rotina no
pré-natal e a realizacdo de exames demonstrarahoraebs resultados maternos e perinatais
3, Sendo assim, é um momento de grande importaacagestante, profissional de salde e
servico de saude. Além disso, para algumas mulhernese-natal € a Unica oportunidade em
que elas tém a possibilidade de acesso ao semwigaldle, de realizar exames preventivos ou
de diagndstico de doencas como hipertensao artdigdletes, cancer de colo de utero e de
mama, como previsto na rotina pré-natalAtualmente, a cobertura pré-natal é ampla no

Brasil, mas a qualidade dessa assisténcia aindix&@*b
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1.2 — Pré-natal

1.2.1 - Programa de Humanizacéo do Pré-Natal

O Ministério da Saude, em 2000, lancou o Prograem&luimanizacdo do Pré-Natal
(PHPN) com o objetivo de normatizar as a¢fes assistis no pré-natal. Porque, embora
houvesse orientacdes sobre a realizacdo da asgsspgé-natal e rotinas bem estabelecidas, a
cobertura pré-natal era baixa e ndo havia umaagéaisistematica desta assisténcia a nivel
nacional. A principal estratégia do programa ese@srar a melhoria do acesso, da cobertura
e da qualidade do acompanhamento pré-natal, detéssa ao parto e puerpério as gestantes
e ao recém-nascido, na perspectiva dos direitegdddania. O programa fundamentava-se no
direito a humanizacédo da assisténcia obstétricaomatal como condicdo primeira para o
adequado acompanhamento do parto e do puePpério

O PHPN tem um componente de incentivo financeirca pgue 0S municipios
aumentem sua cobertura e um sistema de informaegé@itanmte o cumprimento das metas
estabelecidas. Em linhas gerais, no PHPN sdo rewades no minimo seis consultas,
preferencialmente uma no primeiro trimestre, duassegundo trimestre e trés no terceiro
trimestre de gravidez e uma consulta no puerpééoda dias apdés 0 nascimento; exames
laboratoriais: tipagem sanguinea, hemoglobina, t@rito, VDRL, anti-HIV, urina de rotina
e glicemia de jejum na primeira consulta e repstielm torno da trigésima semana (exceto o
primeiro); vacinacao antitetanica; classificacaotomada do risco gestacional e atividades
educativas®. A instituicio do PHPN definiu claramente quaisdes; deveriam ser
rotineiramente implementadas para melhoria datéssia pré-natal, porém ndo garantiu que
essas atividades fossem consolidadas ao longandss a

Dois anos depois do lancamento do PHPN, a OMS qaubla proposta de um novo
modelo de assisténcia pré-natal com menor nimeommkgultas (quatro visitas durante todo
pré-natal) e restricdo de exames. Os exames redames neste modelo sdo tipagem
sanguinea, teste rapido para sifilis, teste deawom fita e hemoglobina, se suspeitar de
anemia. Segundo o ensaio clinico, que comparoudddpaocidental com este modelo da
OMS, nao houve diferenca em relacdo a anemia, gd@@psia, infeccdo urinaria ou recem-
nascido com baixo peso ao nascer. Também n&o liifevenca em relacdo a morte materna,
morte neonatal e eclampsia. Este modelo foi vatidadmente para gestacées sem
complicacdes, as gestantes de risco devem contgehendo um acompanhamento a parte e
diferenciado. As gestantes do grupo do modelo daSQnbstraram insatisfacdo com o
namero de visitas, principalmente nos paises desadus. No trabalho conclui-se que este
novo modelo tem seu uso justificado, pois ndo atendaco para méae e recém-nato e ha
diminuicdo do tempo na utilizacdo dos servicosalels e de recursos ao limitar o nimero de

visitas e procedimentos no PNA insatisfacdo e inseguranca devido a poucasuttassde
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pré-natal € um dos aspectos a ser considerado gmnmto fraco neste modelo de

assisténcia. Mas, o que mais chama a atencdo megsaproposta € ndo haver nenhuma
referéncia sobre teste para deteccdo do HIV outibep@s paises mais pobres do mundo
estdo localizados na Africa subsaariana, os mesmds a epidemia HIV/AIDS mais se

difundiu e atinge grandes parcelas da populacdoateente ativa. Este modelo proposto

pela OMS talvez se aplique a paises com parcossmpara o sistema de saude.

1.2.2 — Utilizag&o do Servico Pré-natal

A utilizacdo dos servicos de saude é determirzala necessidade de saude do
usuario, como morbidade, gravidade e urgéncia dangio Sabe-se também que as
caracteristicas demogréficas, sécio-econdmicagyraig e psiquicas dos usuarios sao fatores
que interferem na relacdo dele com os servicosaddes Além disso, caracteristicas do
profissional de salude como idade, sexo, tempo deuggdo, especialidade, caracteristicas
psiquicas, experiéncia profissional, tipo de peatic forma de pagamento influenciam na
forma como o servico de saude € provido. Por fisncaracteristicas do sistema de saude,
como quantidade e distribuicdo dos recursos, madoechuneracdo, acesso geografico e
social, disponibilidade de médicos, hospitais e @atbrios e tipo de seguro de saude sdo
fatores que estabelecem a forma da sua utilizagdiatilizacdo dos servigos de pré-natal ndo
difere dos demais e por influéncia de diversosréastgofre variagcbes de acordo com a regiao
do Brasil e o tipo de estabelecimento de saudenassno da clientela assistida.

Mulheres atendidas em servicos publicos de satded@m mais freqiéncia, baixa
escolaridade e renda familiar, piores condicoemsoe maior morbidade durante a gravidez,
fatores estes que se associam a maiores percedauaadequacao do uso do atendimento
pré-natal, como mostrado em Séo Luis do MaranAdeduacy of Prenatal Care Utilization
de Kotelchucky. As caracteristicas socioecondmicas foram as @i $8 associaram ao uso
inadequado do pré-natal

Segundo dados da Pesquisa Nacional de Demogr8fa@de da Crianca e da Mulher
(PNDS) de 2006, mulheres com maior escolaridade, melhor situag@momica e usuarias
do sistema privado de saude tiveram maiores chapmeas demais de realizar seis consultas
de pré-natal e consulta no puerpério. Também faeportadas diferengas regionais, com
melhores indicadores para as regifes Sul e Sudasteluiu-se que permanecem importantes
desigualdades regionais, sociais e econémicasteagio de atendimento adequado.

Estudo realizado no Municipio do Rio de Janeironifieou que gestantes
adolescentes, com cor de pele preta ou parda, orasade favelas ou de rua, sem trabalho

remunerado e que tentaram aborto utilizaram men®ssearvicos de pré-natal. Em
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contrapartida, gestantes com maior escolaridadgeyigiam com pai do bebé, que estavam

satisfeitas com a gravidez e diabéticas fizeranomssio deste servidé.

Em Cricidma/SC, ficou constatado que as maes comomenda iniciaram o pre-
natal mais tarde e realizaram menos consultas.t&tasém relataram com menos freqiiéncia
a realizac&o de exame ginecoldgico e que tiveranomerientacdo sobre amamentatido

O motivo de escolha para realizagdo do pré-natal 88% das gestantes foi
proximidade da unidade de saude com sua residéfda, realizaram consulta sempre no
mesmo local e 80% foram atendidas pelo mesmo proffial em Curitiba entre 2000 e 2001
12_

Victora et al., em estudo de avaliacdo da assistgmé-natal, apds considerar renda
familiar, cor da pele e tipo de atendimento, pubbe privado, observaram que as gestantes
de cor branca tiveram melhor atendimento do qudeasor preta. Porém, a andlise ajustada
mostrou que a diferenca foi devido ao tipo de 8&%isa e ndo a discriminacdo racial. Os
autores concluiram que a qualidade do pré-natah&dr no setor privado do que no publico.
N&o foi observada associagdo entre cor da pelequadio de pré-natal

Mulheres que relataram ter sido vitimas de abusoofidurante a gestacdo possuiam
duas vezes mais chance de apresentar uma assigpé@aiatal inadequada do que as sem
histéria de violéncia fisica e quanto maior o alismeo, abuso grave e dependéncia, pior a
assisténcia pré-natsl

Estes resultados vao ao encontro da “lei dos caglawersos”, descrito por Hart em
1971: “os que mais necessitam de cuidados em sdiddes menos por eles beneficiadds”

Pode-se perceber que os fatores que determinaitizagdio do servico de pré-natal
sdo muito complexos e multifatoriais, consequentéenado devem ser estudados de forma

isolada ou fragmentada.

1.2.3 — Qualidade da assisténcia pré-natal

A ampliacdo da cobertura pré-natal no Brasil parg@e ter sido acompanhada de
qualidade na assisténcia, como pode ser obsenedds gados da sifilis congénita, o fato da
hipertenséo arterial ser a principal causa de mugtrna no Brasil e pequena parcela das
gestantes inscrita no PHPN que completam o minmsaddes preconizadas

A qualidade da assisténcia pré-natal gera repsdes diretas para a saude da gestante
e do feto/recém-nato. A auséncia de pré-natal angtal inadequado foram fatores
associados a morte fetal anteparto. A inadequagdarénatal foi a maior fracdo de risco
atribuivel na populacdo para morte fetal antepamoum estudo na cidade de S&o Paulo. Os

riscos atribuiveis na populacdo foram inadequagi@ré-natal (40%), hipertensédo (27%),



17
presenca de pequeno para idade gestacional (3@Mgéncia de unido com mais de um

ano (26%)'°.

Estudo da mortalidade perinatal em Belo Horizomtestatou que 30% destes Obitos
foram anteparto. As mortes anteparto de criancas eso maior que 2.500g (25% do total
de 6bitos de criangas nessa faixa de peso) témaceldireta com a assisténcia pré-natal,
demonstrando a fragilidade da assisténcia no fiaagestacdo. No total, 40% dos Obitos
perinatais e 60% dos 0Obitos neonatais foram coralde evitaveis. Os resultados sugerem
que ha falhas no manejo clinico e na organizacaediaassistencial pré-natal

Dowswell et al*® em artigo de revisdo, comparou cuidado padraeata com o
modelo de numero reduzido de consultas. A mortdigeerinatal foi maior para aquelas com
namero de consultas reduzido, com diferenca etstatismitrofe (RR:1,14, 1C:1,00-1,31).
Em paises com renda alta, o nimero de morte foomemao houve diferenca estatistica
entre os grupos (RR:0,90, IC:0,45-1,80), mas fpiificativamente maior nos paises de baixa
renda ou de renda média (RR:1,15, 1C:1,01-1,32). INfuve diferenca entre os grupos para
outros desfechos. Um maior numero de consultas agmo fator de protecdo para
mortalidade perinatal nos paises de baixa renddeotenda média, a assisténcia medica
compensou 0 risco atribuido a questdo soécio-ecar@dniiodas as mulheres ficaram
insatisfeitas com a redu¢&do do nimero de consultas.

Leal et al.l° verificaram que a utilizacdo adequada do pré-natalliada pelo indice
de Kotelchuck, exerceu efeito favoravel sobre o peso ao nascer.

Gestantes adolescentes com baixo nimero de cansuiéanatal tiveram maior
propor¢cdo de parto prematuro e recém-nascido COROD lpeso. A baixa escolaridade das
adolescentes também foi associada a prematuridadssisténcia pré-natal foi uma politica
compensatoria eficiente para prevencdo da prerdatlgi e baixo peso ao nascer entre
puérperas adolescentés

A incorporacgao de tecnologia sem a existéncia deopolos bem definidos faz com
que exames durante o pré-natal mais important@snsppuco valorizados em relacdo a
outros, de eficacia ndo comprovada. Gongcalves .etedficaram que 99% das gravidas
realizaram ultrassonografia obstétrica, porém, apdri3 foi submetida a exame clinico das
mamas e a exame colpocitoldgico, este exame sdmsiderado para aquelas com preventivo
feito ha mais de 36 meses. Dentre as que naaageain colpocitolégico, metade referiu
nunca ter feito este exame antes. Foi possiveltatansque, muitas mulheres que nunca
fizeram o exame de colpocitologia oncética paravgmedo do cancer do colo de Uutero
realizaram acompanhamento pré-natal e ainda aapibs, terminada a gravidez, continuaram

sem este importante exame. Resultados como esigaef a necessidade de avaliacédo
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constante nos cuidados pré-natais para posteragieEs educativas junto aos profissionais

de saudé®’.

1.2.4 — Avaliacéo da assisténcia pré-natal

Existem varias formas de avaliar a assisténcianpték Na literatura nacional os mais
utilizados sdo os indices de Kessner, o indice deléhuck, cumprimento das metas do
PHPN e realizacdo de procedimentos obstétricoentim encontrar mais de uma forma de
avaliacdo dentro de um mesmo artigo cientificoré3siltados da avaliacdo irdo depender do
critério utilizado, j& que eles ndo oferecem reslds proporcionais de avaliacédo entre si.

Na comparacao de métodos de avaliacdo de pré-gataincluiu indice ddledicine
Institute (Kessner), variacdo do IOMnétitute of Medicing recomendado peldmerican
College of Obstetrics and Gynecolodydice derivado d@J. S. Public Health Service Expert
Panel on Prenatal Panet Adequacy of Prenatal Care UtilizatiofKotelchuck) observou
grande variacdo de resultados. A categoria pré-retaequado variou de 37 a 58%,
inadequado de 9 a 23% e mais que adequado de %.a23autores ressaltam as diferencas
entre os métodos e que 0s mesmos ndo sido comgatavei

Em 2002, foi feita uma avaliagdo do PHPN a nivalioral. Foi identificado que,
aonde h& maior oferta de servico, a realizacaopdosedimentos previstos pelo PHPN foi
proporcionalmente maior, isto ocorreu nas regidels eSSudeste. Indica que a oferta de
servico € um facilitador no cumprimento do prograrRaram observadas as seguintes
fragilidades: falta de integragcéo entre as unidadesrealizam o pré-natal e as que realizam o
parto, reduzida realizacdo dos exames de sangteaeno terceiro trimestre e pouca consulta
de puerpérid®. No mesmo periodo, apenas 20% das gestantesaraatiseis consultas de
pré-natal, 35% realizaram teste anti-HIV e 12% VDEIn 2001, apenas 2% realizaram o
conjunto de todas as atividades assisténcias éstatss pelo PHPN; em 2002 foram 5%

No Ceara uma avaliacdo do PHPN revelou, entre 20@006, piora ao longo do
tempo de alguns desses indices. A porcentagemstienges com mais de seis consultas em
2006 (23%) foi a menor desde 2002. O conjunto gquwelee as seis consultas de pré-natal, a
visita pos-parto, a rotina laboratorial e a imugéa antitetanica tiveram em 2006 a menor
taxa (12%) desde que foi registrado pela primegaem 20033 As vezes a melhoria dos
indicadores do PHPN é discreta. No municipio de Bédo, a avaliacdo de doze Unidades
Basicas de Saude (UBS) que considerou o inicio rdengtal, minimo de seis consultas,
registro VDRL e HIV e retorno no pés-parto, verlicque em 2000 esse indicador nado foi
conseguido por nenhuma UBS e em 2004 por apenakeBezs*.

E possivel verificar que ao longo da primeira déacagos a implantacdo do PHPN

Muito pouco se avancou e ocorreram até muitoscetsns. Este tipo de avaliacdo, baseado
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no cumprimento das normas do PHPN, conforme o runugr consultas, exames

laboratoriais e atividades pontuais como a vacmagditetanica € superficial, ndo aprofunda
a questado do processo e esta muito aquém derrefletirdadeira realidade da qualidade da
assisténcia pré-natal.

O cumprimento das metas estabelecidas pelo PHPNar&ue estar relacionado a
outros indices de avaliacdo de pré-natal. Em umaestien de puérperas, Leal et &.
verificaram, no Municipio do Rio de Janeiro, querags 4% nao fez pré-natal, 61% fez sete
ou mais consultas e 83% iniciou PN antes do quarés. Apesar de serem resultados
aparentemente satisfatorios segundo as expectativé&dHPN, apenas 39% foi considerado
adequado ou mais que adequado e 26 % inadequadorroe indice de Kotelchuck Em
outro estudo, a média de consulta pré-natal fai Bgb feito registro de pelo menos uma
realizacdo de hemoglobina/hematdécrito em 89% dostpérios, da tipagem sanguinea em
86%, do VDRL em 88%, da glicemia em 84% e da utijma | em 85%. Apesar de elevados
valores de realizacdo de exames complementares;alldo com o indice de Kessner, 25%
dos pré-natais foram considerados inadequédoSoutinho et al?® observaram indice de
adequacdo do pré-natal de 27%, segundo indice denkKe 1,9% de acordo com as
recomendagfes do PHPN e 1,1% conforme a realizdgdxames laboratoriais basicos e
procedimentos clinico-obstétricos obrigatorios deauconsulta pré-natal. As anotacdes de
peso materno, pressao arterial e altura uteriranfacima de 99%; idade gestacional 82%;
edema 72%; apresentacao fetal 46% e vacinacaetantda 42%. Os registros de pelo menos
um hematdécrito/hemoglobina foi de 64%, urina tif®%, VDRL 66%, glicemia 52% e teste
anti-HIV 62%.

Em uma coorte de primigestas curitibanas, maisOdé &feriu verificacdo em todas
as consultas da pressao arterial, peso, mediddiuta aterina e ausculta dos batimentos
cardiacos fetais, 80% tiveram mais de seis corssulea PN e 70% referiu ter recebido
orientacdo sobre alimentacdo saudavel e sobre q@@&weao consumo de cigarro, alcool e
drogas. Porém, consideradas consultas e procedisnprevistos, apenas 39% das gestantes
tiveram pré-natal considerado adequ&do

Avaliar um processo de assisténcia médica é mifittil & complexo. Esse processo
envolve o servico de saude, a paciente e o profigstle saude. Pode ser que novos modelos
de avaliacdo aparecam conjugando ao mesmo temipfoamacdes sobre consultas, exame

fisico, resultados laboratoriais e satisfacao dans.
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2 — Justificativa

A cobertura pré-natal € ampla, de forma geral, s@s baixo cumprimento das
normas do programa oficial, devido principalmentapatacao tardia, nimero insuficiente de
consultas e realizacdo de poucos exames comple@&n@omo quase 90% das gestantes
fazem pré-natal com profissionais formalmente djoatios e a média de consulta no SUS
esta acima de quatro por mulher, o Brasil devgrrasentar indicadores perinatais melhores,
mas nao é o que ocorre. Permanecem elevadas @rasrdimortalidade materna e perinatal,
que estdo entrelagadas com o ndo cumprimento destiExlos maternos e perinatais. Além
disso, a inadequacdo dos cuidados pré-natais est&iada a fatores de natureza social
agravada por desigualdades socio-econdmicas. Haessidade de se verificar
qualitativamente a assisténcia pré-natal e promawaiacdes periddicas deste processo.

Esta tese € apresentada sob a forma de trés adigosneiro é sobre os cuidados pré-
natais e avaliagdo do manejo da hipertensio dréenigestantes do Sistema Unico de Salde
(SUS) no Municipio do Rio de Janeiro, 0 segundagesalaliacdo do manejo da infeccédo do
trato urinario no pré-natal em gestantes do SU$uoicipio do Rio de Janeiro e o terceiro
sobre os cuidados pré-natais e riscos gestaci@sasciados as gestantes com histéria de
prematuridade no SUS no Municipio do Rio de Jan&esao utilizados dados do estudo da
avaliacdo do pré-natal na rede SUS do Municipi®idode Janeiro, do projeto “Avaliagdo da
qualidade e da efetividade da assisténcia pré-matalede SUS do Municipio do Rio de
Janeiro: énfase a gestante adolescente”.

O presente estudo avanga na questdo da avaliac@oedwmtal, porque vai além de
guantificar nimero de consultas, exames complementa atividades pontuais para se
estabelecer a qualidade do pré-natal. Informac@eataacao do profissional de saude, do
servico de saude e da paciente sdo utilizadasdem@ever a adequacado do PN. Estas trés
dimensdes sdo avaliadas separadamente e em coajsetes resultados podem nos mostrar
com mais clareza a realidade, os pontos positivas cguie deve ser aprimorado nessa
assisténcia.

O questionario utilizado nesta pesquisa foi elatimn@or uma equipe de médicos com
experiéncia na assisténcia perinatal, dentre elesitor desta tese. Este questionario foi
testado em um estudo piloto e foram feitos ajusteesséarios antes de iniciar o estudo de
campo. Apos a coleta dos dados todos os questisni@riam revisados e codificados pelos
membros da equipe. A analise cartdo de pré-natalavaliacbes dos manejos da hipertensao
arterial, diabetes mellitus, sifilis na gestacaly/ Ha gestacéo, infec¢do urinaria, crescimento
intra-uterino, anemia e prevencao da prematuridiaden feitas por uma equipe de médicos

da qual o autor desta tese foi integrante.
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3 — Metodologia

3.1 — Populacgéo de estudo

Foi desenvolvido um estudo observacional translieregeriodo outubro de 2007 a maio
de 2008, com gestantes atendidas nos estabeleosndnt Sistema Unico de Satde do
Municipio do Rio de Janeiro.

3.2 — Amostragem

Realizou-se amostragem por conglomerado em dagiest No primeiro estagio, foram
selecionados os estabelecimentos de saude comna¢enol pré-natal de baixo risco na rede
SUS do Municipio do Rio de Janeiro. Essas unidapemarias de selecdo foram
estratificadas, conforme tipo de unidade, em umddufsicas de saude (UBS), hospitais e
casa de parto. Todas tinham que apresentar médisahte consultas de pré-natal superior a

80 para serem incluidas no processo de amostragem.

Foram selecionados 40% dos hospitais (n=5) e daS ({iB3-26) na rede SUS do
Municipio do Rio de Janeiro que se encaixavam mibérios de selecdo. Com relacdo ao
estrato casa de parto, como sé existia uma unigadéunicipio do Rio de Janeiro, a mesma

foi selecionada.

Dentro dos estratos de UBS e hospitais, as unidadesarias de selecdo foram
estratificadas por area de planejamento e por ativierritorial e administrativa, conforme
modelo adotado pela Secretaria Municipal de Saodeial de Janeiro (Quadro 1.2.1. Divisdo
administrativa  geral do Municipio  do Rio de  Janeiro- 2001.
http://www.saude.rio.rj.gov.br/saude/pubsms/medramdm_mun.pdf., acessado em
20/Jun/2006) . Foi feita uma selecdo aleatorigpksdas unidades de saude nos estratos de
AP e o numero de unidades selecionadas em cadai pRoporcional ao niumero de unidades

de salde existentes nas mesmas.

O segundo estagio da amostragem selecionou asigsstientro dos estabelecimentos de
saude. Realizou-se uma estratificacdo por turnasiderando o turno da manha de 7 as 12
horas e o turno da tarde de 12 as 17 horas. Ddatoada estrato (turno), as gestantes foram
selecionadas, sistematicamente, segundo ordem ida das consultas de pré-natal, até

completar a amostra prevista para cada unidadalake s

Antes de serem iniciadas as consultas de pré+masalnidades de salde selecionadas, os
entrevistadores verificavam o nimero de gestantesgriam atendidas no turno e dividiam o
mesmo por seis (nimero de gestantes a serem stddas por turno) e, assim, era obtido o

intervalo para a sele¢éo sistematica das mulheres.
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Este estudo foi desenvolvido dentro de um estudmrmaujo objetivo principal foi
avaliar a “adequacdo da atencdo pré-natal’ e, csen iatuito, o tamanho da amostra foi
estabelecido considerando-se este desfecho, estiena®0%', nivel de significAncia de 5%
e margem de erro bilateral de 2,5%. Foi feita @@wepara populagéo finita (n=25.208
consultas de pré-natal/més) e para efeito de desestimado em 1,5. A amostra utilizada

nesta pesquisa foi a mesma do estudo principal.

A alocacdo da amostra por estratos foi feita dadioproporcional ao nimero de consultas
pré-natal em cada estrato (dados da SMS/RJ pana @G@0D6), sendo de 2% para a casa de
parto, 63% para as UBS e 35% para os hospitaisudodipio do Rio de Janeiro.

O tamanho da amostra de cada estrato foi de 1.8383UBS, 832 nos hospitais ou

maternidades e 73 na casa de parto, totalizan2b3 gestantes.

Embora a casa de parto tenha sido consideradatuatoeso planejamento da amostra, na
fase de andlise ela foi excluida, para permitincusdo do efeito de desenho na andlise, ja
que tem sido demonstrado o impacto de variaveisacomluséo do plano de amostragem por
conglomerado na precisdo das estimatf/adara a realizacdo da andlise estatistica, cada
elemento da amostra recebeu uma ponderacao pelsande sua probabilidade de selecédo e
uma calibracéo para restituir a distribuicdo coidedas consultas de pré-natal.

3.3 — Coleta de dados

Os dados foram coletados a partir de um questmipadronizado (Anexo 3) e da analise
do cartdo pré-natal. As gestantes selecionadasnfaatrevistadas por profissionais e
estudantes da area de saude previamente treirealns, supervisdo dos pesquisadores, na
propria unidade de saude. O questionario padrooizad composto de perguntas sobre
condicbes socioecondmicas, antecedentes obstétriamos da gestacdo atual, habitos
maternos e informagdes sobre a consulta atualitas/@snteriores ao servigo de saude. Além
da entrevista, foram também copiados os cartdgsédaatal de todas as gestantes incluidas
no estudo (copia manual ou por servico de repragraf

Todos os questionarios foram revisados e codifiegutos membros da equipe, sendo o
armazenamento dos dados realizado por meio do gmagwindows AccesgMicrosoft
Corp., Estados Unidos). A digitacdo foi realizada compld entrada em 100% dos
questionarios para avaliacdo da concordancia eficag@o de erros. Os problemas

identificados foram solucionados com retorno acstjoeario ou com o entrevistador.
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5 — Consideracdes éticas

Este projeto foi submetido e aprovado pelo Com#éEtica em Pesquisa da Escola
Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca - ENSP/IROZ (Parecer n°® 142/06) (Anexo 1).
Ao ser convidada para participar da pesquisa, uesarigdo verbal e escrita do estudo era
apresentada para cada gestante selecionada. O Ter@onsentimento Livre e Esclarecido
(Anexo 2) foi empregado para descrever os objetvbgneficios esperados da participacéo
da gestante. Todas as gestantes foram informadapagleriam desistir da participacdo no
estudo quando quisessem durante a entrevistaadteg@o do cartdo de pré-natal.

As instituices envolvidas nesta tese de doutofadam Escola Nacional de Saude
Publica Sergio Arouca —ENSP- (coordenacéo) e utstiFernandes Figueira (IFF), ambas
vinculadas a Fundacéo Oswaldo Cruz, UniversidaderaéFluminense (UFF), Universidade
do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), Secretaria ¢ihadi de Saude do Rio de Janeiro
(SMS/RJ), Secretaria Estadual de Saude do Riordérga(SES/RJ), Ministério da Saude e
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientificaeriblégico — CNPQ- (financiamento).

O trabalho de campo, reviséo e digitacdo dos dimiloealizado pela ENSP. As outras
instituicdes, SMS/RJ, UFF, UERJ, SES/RJ e o IFRigygaram na fase de planejamento e na
analise dos dados.
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Artigo | - Cuidados pré-natais e avaliacdo do manejo da bipssd arterial em gestantes do

SUS no Municipio do Rio de Janeiro, Brasil.

Artigo 1l — Avaliagdo do manejo da infeccdo do trato urindngpré-natal em gestantes do

SUS no Municipio do Rio de Janeiro, Brasil.

Artigo Ill - Cuidados pré-natais e riscos gestacionais assacaigestantes com historia de

prematuridade no SUS no Municipio do Rio de Jan8irasil.
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Resumo:

Neste estudo avaliaram-se a adequacdo e o acompamioapré-natal de gestantes com
hipertenséo arterial e de baixo risco, aléem dagdatassociados ao manejo adequado do pre-
natal nas hipertensas. Um estudo seccional foizesl com 1947 gestantes, 187 com
hipertenséo arterial, na rede SUS do Rio de Janemo 2007/2008. Informacbes
demograficas, socioeconémicas, histéria obsté&iadequacdo do pré-natal foram coletadas
através de entrevistas e do cartdo pré-natal. Gejmadequado da hipertenséo arterial foi
avaliado pelas dimensdes: profissional de saudeices de salude e mulher. Utilizou-se o
testey? e regressao logistica multivariada para comparagée os grupos e identificagdo dos
fatores associados ao manejo da hipertensdo ar#&peanas 27% das hipertensas tiveram
manejo da hipertensdo arterial adequado, com mserdpenho do profissional. Gestantes
hipertensas com melhor assisténcia ao pré-natamfas com antecedentes de nati e/ou
neomortalidade e as com 35 anos ou mais. Apesadequada utilizacdo do pré-natal, o
manejo da hipertenséo arterial nas gestantesddenuado.

Palavras-chave Pré-natal, Gravidez, Hipertensao, Avaliacdo ead8a

Abstract:
The aim of this study was to assess the adequapsenéatal care of pregnant women with

hypertension and at low risk. In addition, adequat@anagement of hypertension and
associated factors were investigated. A cross-@eali study was conducted with 1,947
women, 187 hypertension, in public prenatal caretsunn Rio de Janeiro, Brazil in
2007/2008. Demographic and socioeconomic dataettisthistory and adequacy of prenatal
care were collected by interviews and prenatal cased. Adequacy of management of
hypertension was evaluated by professional perfagea health services and women
dimensions. Thg? and multivariate logistic regression were usecttonpare groups and to
identify associated factors with management of tigpsion. Only 27% of pregnant women
with hypertension had appropriate management ofehgpsion, with poor professional
performance. Hypertensive pregnant women with bgitenatal care were those with
previous neonatal deaths and/or stillbirths andstavith 35 years of age or old&espite
the adequate use of prenatal care, the managenidmntpertension in pregnant women was
inadequate.

Key words. PreAntenatal Care, Pregnancy, Hypertension, HeBltaluation.
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7.1 — Introdugéo:

As sindromes hipertensivas sao principal causa d®temmaterna nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento . Além disso,siadromes hipertensivas podem
provocar varias complica¢cdes, como encefalopatperténsiva, faléncia cardiaca, grave
comprometimento da funcdo renal, hemorragia retmiaoagulopatias e associagdo com pré-
eclampsia. O feto também fica em situacdo de essgjeito a restricdo de crescimento intra-
uterino (RCIU), descolamento prematuro de placestdrimento fetal, morte intrautero,
baixo peso e prematuridadle Catov et al® concluiram que, entre 1996 e 2002, a hipertensdo
arterial crénica nos paises nordicos aumentou Braezes o risco do recém-nascido (RN) ser
pequeno para a idade gestacional prematuro e eued¢s de o RN ser pequeno para a idade
gestacional a termo. Em relacdo a morbidade net&morim et al? avaliaram, entre 2003
e 2007, pacientes com critérioar missou morbidade materna grave. Os autores
verificaram que a causa mais comum de internacdouma UTI obstétrica do Recife,
Pernambuco, foram as sindromes hipertensivas (784§te eclampsia ocorreu em 38,8%
dos casos.

As sindromes hipertensivas complicam 5 a 10% dast@$ gestacfes. Na California,
Baraban et af observaram aumento da prevaléncia da hiperteresstaajonal de 40,5 para
54,4 casos por mil, aumento anual de 2,8%, ent@l ¥ 2003. Os autores mostraram
preocupacdo com este aumento e sugeriram pesqosasinvestigar as causas deste
aumento.

As taxas de mortalidade materna no Brasil ainda c@mwsideradas elevadas e a
hipertenséo arterial € uma das principais caussie @¥ento. Em uma analides casos de
Obito materno ocorridos no Municipio do Rio de Janentre 1993 e 1996, a causa de morte
mais comum foi a hipertenséo arterial com 71 6k8@86)°. Em 2007, ocorreram 63 6bitos
maternos, onze (17,5%) devido as sindromes himves) da gravidez, causgue foi
superada apenas pelas complicacdes do trabalhartteeparto que somaram doze 6bitos
(Departamento de Informatica do SUS. Sistema deorrdmcdes em Saude.
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?simifoatrj.def, acessado em 31/Ago/2010).
Revisdo sistematica feita por Khan et alidentificou as hemorragias e as doencas
hipertensivas como as principais causas morte n@atea Asia, Africa, Caribe e América
Latina.

No municipio do Rio de Janeiro, em 2006, a cobardar pré-natal foi universal, de modo
gue 69% das gestantes tiveram sete ou mais camsuitpenas 9% das gestantes tiveram até
trés consultas (Departamento de Informatica do SkiSlema de Informacdes em Saude.
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?idb#06&lef, acessado em 31/Ago/2010). No

entanto, apesar dessa abrangéncia na assisténamiioade mortalidade materna foi de 50,1,
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sendo 17,1 em decorréncia da hipertensdo artehtp:/(www.saude.rio.rj.gov.br/,

acessado em 31/Ago/2010).

O cuidado da gestante hipertensa deve ser feitorepouso e dieta, sendo recomendado
tratamento medicamentoso quando a pressdo artiastiolica da gestante ultrapassa 100
mmHg 18 Adequadas intervencbes no pré-natal colaboram realucdo de complicacbes e
das mortes maternas por hipertensio arterial. Sleg&oopmans et al, a inducdo do parto a
partir de 372 semana parece melhorar os desfettstétricos em pacientes com hipertenséo
gestacional e pré-eclampsia. Segundo estes autoiredicdo do parto apos a 362 semana em
primigestas hipertensas resultou em menores taxasmplicagbes como edema pulmonar,
doenca tromboembdlica e sindrome HELLP, em comparagm as que tiveram conduta
expectante.

Revisado sistematica publicada pela Biblioteca Caefiridentificou que a suplementacao
de célcio no pré-natal previne hipertensdo artegigbré-eclampsia, principalmente em
gestantes com maior risco ou com deficiéncia pré&i®umbold et al'! ndo observaram
reducdo no risco de pre-eclampsia, RCIU e obitonab nas nuliparas que receberam
suplementacao de vitaminas C e E durante a graviiigra revisdo publicada pela Cochrane
apontou que, para prevencdo da eclampsia e proventd reducdo do risco de morte
materna, o uso de sulfato de magnésio deu melhesakados em comparacdo com auséncia
de tratamento, placebo ou com o uso de fenitéin®utras estratégias, ainda em fase de
pesquisa, para reducdo da mortalidade materndomda@a com as sindromes hipertensivas
durante o pré-natal sdo ingestdo das vitaminasE) @so de baixas doses de aspirina e o
reconhecimento precoce da proteiniria, mediantelesitas reagentes.

Apesar da alta cobertura da assisténcia pré-rataiprtalidade materna decorrente da
hipertensédo arterial continua elevada, podendofssumir que um dos problemas € a
qualidade do atendimento pré-natal. Espera-se gaegrupo de gestantes hipertensas,
comparadas as de baixo risco, a faixa etaria saja elevada, predominem as de cor preta,
multiparas, obesas e com antecedentes de desfeebpatais piores. A expectativa é que
muitas gestantes hipertensas tenham seu acompantbgoné-natal considerado inadequado,
principalmente em virtude de falha do profissiatekaltde e do servigo de saude.

O presente artigo avalia uma amostra representdévepdas as gestantes atendidas no
pré-natal da rede SUS no Municipio do Rio de janeiraborda, de forma aprofundada e
inovadora, a adequacéao do manejo durante o préezestgestantes com hipertensao arterial e

os fatores associados ao manejo inadequado.
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7.2 — Metodologia

7.2.1 — Populacéo do estudo
Foi desenvolvido um estudo transversal, no pertadobro de 2007 a maio de 2008, com
gestantes atendidas nos estabelecimentos do Sisteicade Satde do Municipio do Rio de

Janeiro.
7.2.2 — Amostragem

Realizou-se amostragem por conglomerado em dagiest No primeiro estagio, foram
selecionados os estabelecimentos de saude comna¢enol pré-natal de baixo risco na rede
SUS do Municipio do Rio de Janeiro. Essas unidapeémarias de selecdo foram
estratificadas, conforme tipo de unidade em: uraddshsicas de saude, hospitais e casa de
parto. Todas tinham de apresentar média mensadrdriltas de pré-natal superior a 80 para

serem incluidas no processo de amostragem.

Foram selecionados 40% dos hospitais (n=5) e dafates Basicas de Saude (n=26) na
rede SUS do Municipio do Rio de Janeiro que seiesmeam nos critérios de sele¢cdo. Com

relacdo ao estrato casa de parto, foi selecionad&ca existente na cidade.

Dentro dos estratos de UBS e hospitais, as unidadiesarias de selecdo foram
estratificadas por area de planejamento e porativierritorial e administrativa, conforme
modelo adotado pela Secretaria Municipal de Saddrid de Janeiro (Quadrol.2.1. Divisao
administrativa  geral do Municipio  do Rio de  Janeiro- 2001.
http://www.saude.rio.rj.gov.br/saude/pubsms/mediaatdm_mun.pdf, acessado em
20/Jun/2006). Fez-se selecdo aleatdria simplesmdades de saude nos estratos de areas de
planejamento; em cada uma destas, 0 niumero dedesidslecionadas foi proporcional ao
namero de unidades de saude existentes em todasass

No segundo estagio da amostragem, realizou-se usteatiicacdo por turno,
considerando o turno da manha de 7 as 12 horasramda tarde de 12 as 17 horas. Dentro
de cada estrato (turno), as gestantes foram sed&as, sistematicamente, segundo ordem de

saida das consultas de pré-natal, até completapstia prevista para cada unidade de saude.

Antes de serem iniciadas as consultas de pré+masalinidades de saude selecionadas, os
entrevistadores verificavam o niumero de gestantesgriam atendidas no turno e dividiam o
total por seis (niumero de gestantes a serem estiadas por turno). Obtinha-se, assim, o

intervalo para a selecdo sistematica das mulheres.

Este estudo foi desenvolvido dentro de um estudmrmaujo objetivo principal foi
avaliar a “adequacédo da atencdo pré-natal’ e, cstm iatuito, o tamanho da amostra foi
estabelecido considerando-se este desfecho, estiena®0%", nivel de significancia de 5%
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e margem de erro bilateral de 2,5%. Foi feita @d@wepara populacéo finita (N=25.208

consultas de pré-natal/més) e para efeito de desestimado em 1,5. A amostra utilizada

neste estudo foi a mesma do estudo principal.

A alocacdo da amostra por estratos foi feita dadioproporcional ao nimero de consultas
pré-natal em cada estrato (dados da Secretariachdahde Salde do Rio de Janeiro para o
ano 2006), sendo de 2% para a casa de parto, 6@22@pdJBS e 35% para os hospitais do

Municipio do Rio de Janeiro.

O tamanho da amostra de cada estrato foi de 1333UBS, 832 nos hospitais ou
maternidades e 73 na casa de parto, totalizan2b3 Zestantes.

Embora a casa de parto tenha sido consideradattatoaso planejamento da amostra, na
fase de analise ela foi excluida para permitirctus@io do efeito de desenho na analise, ja que
tem sido demonstrado o impacto de variaveis comclsdo do plano de amostragem por
conglomerado na precisdo das estimati?adara a realizacdo da andlise estatistica, cada
elemento da amostra recebeu uma ponderacao pelsande sua probabilidade de selecédo e

uma calibracéo para restituir a distribuicdo cordeedas consultas de pré-natal.
7.2.3 — Coleta de dados

Todos os questionarios foram revisados e codifieguos membros da equipe, sendo o
armazenamento dos dados realizado por meio do gmagiWindows Access (Microsoft
Corp.,Estados Unidos). A digitacdo foi realizadamcalupla entrada em 100% dos
questionarios para avaliacdo da concordancia eficag@o de erros. Os problemas
identificados foram solucionados com retorno acstjoeario ou com o entrevistador.

Considerando a magnitude e transcendéncia dosasgrav gestacdo e seus efeitos nos
resultados perinatais, foi priorizado, na avaliacko assisténcia pré-natal, o manejo de
determinadas afeccdes e, dentre elas, a hipertansiml. Todos 0s questionarios e cartdes
de pré-natal foram revisados por uma equipe de aogdiom experiéncia na assisténcia
perinatal, para identificacdo das gestantes corerteipsdo arterial, diabetes e histéria de

prematuridade, natimortalidade, neomortalidaderesatmento intra-uterino restrito.

Critérios de inclusdo: a gestante devera ter caledoré-natal, estar com o cartdo de pre-
natal no momento da entrevista, no qual deverat@oasanotagdo da pressao arterial, e ter
sido classificada como portadora de hipertensariartou de baixo risco. Cada critério é

obrigatorio.

Critérios de excluséo: néo ter cartdo de pré-retal ndo estar com ele no momento da

entrevista e/ou falta de anotagéo da pressdoamale e/ou apresentar diabetes, restricao de
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crescimento intrauterino, histéria de prematuridadehistéria de natimortalidade e/ou

neomortalidade.

O presente artigo foi submetido ao Comité de EtitaPesquisa da Escola Nacional de
Saude Publica Sergio Arouca, Fundacdo Oswaldo ENSP/FIOCRUZ). Foi entregue as
gestantes, ou ao responsavel por menores de idadd,ermo de Consentimento Livre e
Esclarecido, no qual se expunha o objetivo da pssai solicitava-se a assinatura de cada
amostrada para participar da investigacao.

7. 2.4 —Variaveis do estudo

A Avaliacdo da assisténcia pré-natal foi feita dmmse em um questionario padronizado e
na analise do cartdo pré-natal. As gestantes epbatas foram entrevistadas por profissionais
e estudantes da area de saude, previamente treisad@ supervisdo dos pesquisadores, na
propria unidade de saude. Elas foram questionanla® sdade, cor da pele, escolaridade,
situacao conjugal, atividade remunerada, nUmergedéacdes anteriores, estado nutricional
pré-gravidico e idade gestacional que iniciou @&dn As variaveis foram analisadas de
forma categorizada. Por fim, foi calculado o indieeKotelchuck'®, que avalia a adequacio

do atendimento pré-natal.

Além da entrevista, também foram copiados (manuatieneu por servigo de reprografia)
os cartdes de pré-natal de todas as gestantefdalno estudo, nos quais foram verificadas
as anotacOes da idade gestacional, peso, predséialafundo uterino, batimento cardiaco
fetal e os resultados de exames complementaregrdagiobina, VDRL, anti-HIV, EAS e

ultrassonografia obstétrica.

Foi diagnosticada com hipertensédo arterial durangravidez a gestante cuja pressao
arterial registrada no cartdo de pré-natal foi mgice 130 x 90 mmHg, independente da
idade gestacional e/ou gestante com histéria derteipsdo arterial prévia a gravidez, em uso
de anti-hipertensivo e independente do valor dasaie arterial registrada no cartdo de pré-

natal.

A gestante foi considerada gestante de baixo mgmmdo ndo apresentou hipertenséo
arterial, diabetes, restricdo de crescimento inteano, histéria de prematuridade ou histéria

de natimortalidade e/ou neomortalidade.

Foram convidadas a participar da pesquisa 233armgest Para 21 gestantes delas, néo foi
possivel avaliar o risco de hipertensdo na grayidegue gerou a exclusdo deste grupo. Os
motivos foram: nédo ter cartdo de pré-natal (n=8)p estar com o cartdo de pré-natal no
momento da entrevista (n=4) e falta de anotacapressao arterial no cartdo de pré-natal
(n=9). No total, 271 tinham outro risco gestaciopal apresentar diabetes, restricdo de
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crescimento intrauterino, histéria de prematuridadehistéria de natimortalidade e/ou

neomortalidade, tendo sido, igualmente, excluidasamhalises.
A assisténcia das gestantes hipertensas foi codgasadas consideradas de baixo risco,
a fim de se observarem as diferencas em relacdn grupo que tem a atencdo pré-natal

habitual.

Todas as gestantes identificadas como portadorabipggtensao arterial, tiveram o
manejo dessa afeccédo avaliado por dois obstetraestpiisa de forma independente, sendo

0s casos discordantes resolvidos por consenso.

Considerando as recomendacfes do Ministério daeSaetjundo o manual técnico
Gestacéo de alto risco do Ministério da Saude, nejpada hipertenséo arterial durante a
gravidez foi avaliado em adequado ou inadequfadd manejo foi considerado adequado
quando todas as recomendacfes do manual foramdaegue inadequado quando
constataram-se falhas do profissional de saudélgmas da rede de servicos de saude e/ou

problemas relacionados a mulher.

Foi considerado manejo inadequado por falha doigsiohal de saude: gestante néo
informada sobre diagnostico da hipertensdo artef@l gestante com pressao arterial maior
que 130 x 90 mmHg, sem nova afericdo da pressé@oahmara confirmacgédo do diagnostico
de hipertenséo, e/ou auséncia de orientacéo sebirgcos da hipertensao arterial na gravidez
e/ou auséncia de orientacéo sobre repouso e/oncausie orientacdo sobre alimentacéo e/ou
auséncia de prescricdo medicamentosa quando pragséial superior a 140 x 90 mmHg
e/ou auséncia de encaminhamento para especiatistacqd geral ou cardiologista) de
gestantes em caso de pressao arterial maior que 160 mmHg ou maior que 140 x 90
mmHg com sintomas como cefaléia occipital, epigdgi, escotomas visuais ou proteinuria.

Considerou-se manejo inadequado por problemas da de servicos de saude a
indisponibilidade, no servico de saude, da medagdti-hipertensiva prescrita para a
gestante e/ou ndo realizacdo de consulta com efipeciem servico de referéncia apos
encaminhamento do médico ou enfermeiro do pré-patadificuldade de acesso.

Foi considerado manejo inadequado por problemasudaer a informacédo da gestante
sobre ndo utilizagdo de medicamento prescrito pestes relacionadas a ela (ndo quis tratar,
nao achou importante tratar, ndo tinha dinheira passagem) e/ou nao ida ao especialista ou
ao servico de maior complexidade de referéncia Ipigexrtensao por problemas com ela (né&o
quis ir, ndo achou importante, ndo tinha dinheaapassagem).

7.2.5 — Anédlise

Inicialmente foram estimados os pesos amostraigiporde unidade de saude, os quais

foram empregados em todas as analises estatidiesilise estatistica constituiu no uso de
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testes qui-quadradoy?) para testar hipoteses de homogeneidade de pimsor Nas

analises bivariadas dos dados, aplicou-se o testedépendéncia para variaveis categoricas,
considerando-se o nivel de significancia de 5%.

Para observar as associa¢cfes das caracteristeagestantes hipertensas em relacdo ao
resultado do manejo pré-natal, foram feitos tespeisquadrados. Quando o valor de p
encontrado foi menor que 0,2 a variavel foi incduith regressao logistica multivariada da
avaliacdo do manejo da hipertenséo arterial. Agwadaiaveis com valor de p menor que 5%
foram consideradas estatisticamente significativas.

Utilizou-se o aplicativo estatistico SPSS 17.0 (SR&., Chicago, Estados Unidos).

7.3 — Resultados
7.3.1 — Perfil das gestantes

Foram incluidas 2.039 gestantes, das quais 1.¥3%® aceitaram participar do estudo.
Destas, 1.760 (90,4%) eram de baixo risco e 1&P4Papresentaram hipertensao arterial.

Na avaliacdo do perfil das gestantes, as difereegtie gestantes hipertensas e de baixo
risco foram estatisticamente significativas paed&da gestante, paridade, estado nutricional
pré-gestacional e idade gestacional no inicio denatal (tabela 1).

Entre as hipertensas, a proporcao de gestantesnaasnde 34 anos foi trés vezes maior
do que entre as gestantes de baixo risco (p<0,QuHse a metade delas (42%) era primipara
e uma minoria (14%), multipara. A frequéncia detipatas entre as hipertensas foi o dobro
da encontrada para o grupo de baixo risco (p<0,@Xpbrepeso/obesidade esteve presente
em 39% das gestantes, mas em 497 gravidas a irfa@aontk indice de massa corporal (IMC)
nao estava disponivel. Gestantes com sobrepesonogppimente as obesas predominaram no
segmento das hipertensas. A frequéncia de obesfdadease quatro vezes maior entre as
hipertensas do que entre as do grupo de baixo sra 62% das gestantes, o inicio do pré-
natal se deu no primeiro trimestre, mas, para@ytensas, este valor foi maior (70,8%). Nao
havia esta informacao disponivel para 180 gestantes

A cor da pele parda predominou nos dois grupos¢c@aoiais da metade havia cursado,
pelo menos, o Ensino Fundamental completo e a rmaitia com companheiro. Nao houve
diferenca significativa entre os grupos para copéela, anos de estudo e situagcdo conjugal e

atividade remunerada.

Das gestantes hipertensas, 40 (23%) puderam sasifidadas como hipertensas cronicas

porque, N0 momento da entrevista, estavam com nten@8 semanas de gestacao.
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Para o indice de Kotelchuck, que avalia a adequdg&so dos servigos pré-natais, ndo

houve diferenca entre hipertensas e gestantes p@ Ibigco. As hipertensas tiveram
frequéncia proporcionalmente maior na categoriasn@ue adequado; nas categorias
parcialmente adequado e inadequado, a frequéncienddo semelhante a verificada na
categoria de baixo risco, porém o teste estatistizp mostrou diferenca significativa. Nao

havia informacdes disponiveis para 180 gestantase(@ 1).

7.3.2 — Resultados do acompanhamento pré-natal dgsstantes

De uma forma geral, estavam muito bem registradpeso (95%), a pressao arterial
(95%) e o batimento cardiaco fetal (79%), sem difea estatistica entre os grupbseram
anotacOes intermediarias a idade gestacional (&/®&oyesultado de VDRL (64%). Mais da
metade dos cartGes nao registrava do anti-HIV (488)S (47%) e ultrassonografia no
primeiro (40%) e terceiro trimestres (28%). N&o Jeuliferenca estatistica significativa
destes dados.

Na avaliacdo do cartdo de pré-natal, houve diferestatisticamente significativa entre
hipertensas e as de baixo risco apenas para aoatagéndo uterino apos a vigésima semana
(p=0,03), sendo desfavoravel para as hipertensas. Mdvia informacfes disponiveis das
anotacdes do fundo uterino e batimento cardiaebdpts a vigésima semana em 453 cartdes
(Tabela 2). A mesma tendéncia de menor anotacacart®s das gestantes hipertensas se
verificou para todos os itens, exceto para as afietada pressao arterial e VDRL.

No total, 91% dos cartdes das gestantes tinhame emtna e trés anotacdes de
ultrassonografias obstétricas; entretanto, menos¥%etinham mais de trés anotacgdes,
inclusive entre as hipertensas. A anotacao desstireografia obstétrica se concentrou mais
no segundo trimestre; em todos os trimestres este@imento foi mais anotado nos cartdes
das gestantes de baixo risco, mas as diferencafordéin significativas. Os dados sobre as
ultrassonografias de terceiro trimestre sdo imptetapara avaliar crescimento fetal, contudo
somente 25% das gestantes hipertensas tinham oeexaniltimo trimestre registrado no
cartdo de pré-natal.

Apenas 81 gestantes faziam acompanhamento prémaatdlBS, destas 31 (38%) foram
encaminhadas para unidade de referéncia. Nao pestante hipertensa fazendo pré-natal na

casa de parto.
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7.3.3 — Resultados do manejo da hipertensao artetia

7.3.3.1 — Avaliacéo do profissional

No grupo de gestantes hipertensas, 68 ja sabianmipentensao arterial antes da gravidez.
Entre as que desconheciam este problema, 12%restatgue os profissionais deixaram de
alertar sobre esta condicdo de saude. Apenas 58%udaforam alertadas referiram que a
presséao arterial foi verificada novamente paraiooagdo de sua elevacdo no momento do
diagndstico (Tabela 3).

A maioria disse ter recebido esclarecimentos sobmescos da hipertenséo na gravidez. A
necessidade de repouso foi referida por 66% e mRdos com a alimentacdo, por 76%.
Dentre as 115 que foram medicadas para tratameatoerdermidade, 42% foram
encaminhadas para um clinico, cardiologista ouoomgdico e 37%, para um nutricionista.
As hipertensas consideradas graves, por apresenfaessao arterial maior que 160 x 110
mmHg ou por terem sido medicadas com anti-hipeitessforam encaminhadas mais vezes

a um clinico ou cardiologista (p<0,001).

7.3.3.2 — Avaliacao do servico de saude

Entre as 187 gestantes avaliadas como hipertehBagpram medicadas para tratamento
da hipertensdo. Das 102 que tentaram retirar ascaraentos no servico de saude, 33% nao
conseguiram seguir o tratamento de forma completgue o remédio ndo estava disponivel.
Mais de 90% das gestantes encaminhadas para coglicrdiologista ou nutricionista

tiveram a consulta disponibilizada pelo servicsaéde.

7.3.3.3 — Avaliacao da mulher

Dentre as 115 gestantes medicadas para trataegdmnpao, 11% nao tentaram retirar o
medicamento. Em relacdo aquelas encaminhadas@asalta com clinico, cardiologista ou
outro médico, apenas duas das 55 ndo foram. Fanaaménhadas 56 para o nutricionista e

apenas 1 ndo compareceu.

7.3.3.4 — Avaliagéo global

A avaliagdo do manejo da hipertensao arterial agidez pode ser feita em 184 gestantes.
Destas, 73% tiveram seu manejo considerado inadequ#8% por responsabilidade do
profissional de saude com que se cuidava, 22% mdienas da rede de saude e 8% por
causa da propria mulher. No total, 53 foram enchatas para consulta com clinico, cinco
para o cardiologista, 56 para o nutricionista & p&a outro profissional.

Na avaliacdo do manejo de acordo com a gravidadeipEatensédo, as gestantes com

quadro grave tiveram 71% de manejo inadequadaeragjuadro leve, 74%.
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7.3.3.5 — Resultados do perfil das gestantes emagfio ao manejo da hipertenséo arterial
no pré-natal do SUS no Municipio do Rio de Janeiro

Conforme a Tabela 4, a chance de as gestantes @bdnieh de natimortalidade e/ou
neomortalidade terem manejo adequado para hipédeios quatro vezes maior do que a
daquelas sem este passado obstétrico. Nao hasranefdes disponiveis de 52 gestantes para
esta variavel.

Identificou-se tendéncia de ter manejo adequad@réenatal entre as hipertensas que
iniciaram o acompanhamento pré-natal no primeimestre, que tinham abaixo de 34 anos,
mais escolaridade, viviam sem companheiro, possataidade remunerada, eram nuliparas
e tinham IMC adequado. No entanto, as diferencasrgradas nao foram significativas do
ponto de vista estatistico.

N&o havia informacdes disponiveis sobre historigoematuridade, estado nutricional

pré-gestacional e diabetes de, respectivament®25d 129 gestantes.

7.3.3.6 — Resultado da regresséo logistica da aeghfio do manejo adequado da
hipertenséao arterial

Na regressao logistica multivariada, as variaveesapresentaram significancia estatistica
foram idade da gestante (p=0,02) e antecedentewrati®ortalidade e/ou neomortalidade
(p=0,03). Verificou-se que a chance de ser submetidm manejo adequado da hipertensao
arterial no pré-natal foi 2,4 vezes maior para Egueom idade igual ou superior a 35 anos,
quando comparadas aquelas com as com idade enge82anos (OR=2,36, 1C:1,15-4,85,
p=0,02). Também foi constatado que gestantes castoris de natimortalidade e/ou
neomortalidade tiveram chance quase quatro vezéx ma serem submetidas a manejo
adequado da hipertensao arterial no pré-natal enpa@cado com as que nao tinham esses
passados obstétricos (OR=3,85, IC:1,16-12,75, 3¥(Tabela 5).

7.4 — Discusséo

A proporcédo de gestantes com hipertensédo arteriadd 8,4%, um pouco inferior aos
10% que Leal et al” descreveram em uma amostra de puérperas em matsigiblicas e
privadas do municipio do Rio de Janeiro, entre 1©3901. Vasconcellos et #.e Oliveira
et al.® verificaram taxas, respectivamente, de 11% e 10%studarem puérperas em dois
centros de atengdo terciaria.

Estas diferencas de prevaléncia em relacdo ao msssdo devem-se ao fato de aqueles

autores terem estudado puérperas, enquanto ndavist&mos gestantes em diferentes
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momentos da assisténcia pré-natal quando estawnaielda sob risco de desenvolverem

esta enfermidade até o parto.

Entre as hipertensas, predominaram aquelas comdea3$ anos, obesas e multiparas.
Assis et al?’ encontraram idade acima dos 30 anos e obesidade fatores de risco
independentes para hipertensdo cronica sobrepogteé-aclampsia (HACSPE) e para
hipertensdo gestacional e HACSPE, respectivamédsta et al?! identificaram a idade
materna acima dos 40 anos como fator de risco @mtkgmte para o surgimento da
hipertens@o induzida pela gravidez, independentani(doero de filhos e da presenca de
hipertensé&o arterial cronica.

Houve um maior encaminhamento das gestantes hmgagepara unidade de referéncia
quando o quadro era grave, demonstrando preocugagdace desses casos. Das gestantes
consideradas graves, muitas ja se encontravam earugiade de assisténcia secundaria ou
terciaria e ndo precisaram ser referenciadas.

Por outro lado, na avaliacdo do cartdo do pré-netaificou-se que a anotacdo do fundo
uterino foi menor no cartdo das gestantes hipeateds que no cartdo das gestantes de baixo
risco. Sabe-se que a verificacdo do fundo utesipds a vigésima semana € um meétodo
importante no acompanhamento do crescimento fetqye as sindromes hipertensivas sédo
causa importante de restricdo de crescimento itetian. O esperado era que este registro na
quase totalidade dos cartdes nos dois grupos porosea da consulta pré-natal, ou que
houvesse predominio de registro no grupo das leipsas, porém encontrou-se justamente o
contrério.

Nao houve diferenca, nos cartdes de pré-natal,tguamnotacdo do peso e da pressao
arterial, que tiveram elevadas taxas nos dois grupaixo risco e hipertensas. Os achados
referentes aos registros das auscultas do batinvamtbaco fetal apds a vigésima semana
indicam que ndo ha preocupacédo por parte do piaimisde salde em anotar este dado do
exame fisico, componente o exame obstétrico hapindependente de haver, ou néo, risco
gestacional.

No que se refere aos exames complementares, nae liierenca na anotacdo da
hemoglobina, VDRL e anti-HIV entre os grupos. Tdesdos sugerem que as gestantes
hipertensas ndo dispdem de atencédo diferenciada taso quando comparadas as de baixo
risco.

Em decorréncia das potenciais complicacfes fetampbém era de se esperar que as
hipertensas tivessem realizado mais ultrassoneg@istétrica, o que nido aconteceu. E
possivel que a utilizagcdo semelhante entre os grupaté inferior entre as hipertensas, tenha
se dado por falta de acesso ao exame, uma veztdepende de equipamento de alto custo

e profissional especializado. Ainda assim, era elesperar que nos hospitais, locais de
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referéncia para as hipertensas, houvesse maiolidéal® de acesso aos exames

complementares.

As formas de avaliacdo do crescimento fetal - @gdatala medicdo do fundo uterino no
cartdo de pré-natal e ultrassonografia obstétricade foram mais freqlentes entre as
hipertensas, mais propensas a estas complicacé@s. f®liveira et al.l®, associaram
hipertensdo gestacional e hipertensdo crénica @mre@ascido pequeno para idade
gestacional, Apgar baixo no primeiro minuto e premdade.

Elevado numero de gestantes hipertensas teve seypacshamento pré-natal considerado
inadequado, com possiveis repercussdes materrerinatpis. O que mais contribuiu para o
insucesso do manejo pré-natal foi a falha do mimial de saude, mas ha que se considerar
gue este foi 0 componente que teve maior nUmeitkios para a avaliacdo, aumentando
assim, a chance desse desfecho.

Mais da metade dos profissionais ndo aferiram ssprearterial da gestante novamente
para confirmacdo diagndstica, o que pode ter dedmeum excesso no diagndstico de
hipertensio arterial. Tucker et &F avaliaram o pré-natal de hipertensas na Escocia e
concluiram que ocorreu diagnostico excessivo, cais mncaminhamentos e internacdes no
pré-natal do que o recomendado, segundo as noogeis.lAlém disso, embora a maioria dos
profissionais de saude tenha alertado a paciemeaquressao arterial estava elevada, quase
um terco das gestantes nédo foi esclarecido dossrigge a doenga acarreta na gravidez. Este
dado revela a dificuldade dos profissionais de sa&md conversar com as pacientes, como,
poe exemplo, orientagbes sobre planejamento refivodpara as mulheres hipertensas. Esta
deveria ser uma preocupacado do pré-natalista, sgoalaa mulher provavelmente voltara a
engravidar e ter uma nova gestacéao de risco.

Orientacdo alimentar, primeira linha de tratamed#o hipertensdo arterial e sempre
complementar ao tratamento medicamentoso, ndoefdizada por quase um quarto dos
profissionais de saude. Menos da metade das gestar@dicadas para tratar a hipertensao
arterial foi encaminhada para o clinico, cardiagdtai ou nutricionista. Estas condutas
inadequadas podem ter ocasionado um aumentado menmae gestantes medicadas, além
de ter dificultado o controle da pressédo arteRal. outro lado, uma vez encaminhadas para
estes especialistas, os servicos de saude, em randegmaioria, disponibilizaram as
consultas, e as pacientes por sua vez compareeestan.

A medicacao para tratamento da hipertensdo artglestava disponivel para um terco
das pacientes nos servicos de saude. Cerca de #8%gebtantes ndo foram pegar a
medicacdo prescrita. A dificuldade de adquirir odic@mento certamente traz grande
prejuizo para as gestantes e seus conceptos. @sosede pré-natal devem garantir o

fornecimento continuado destas medicacfes parasanges hipertensas, a fim de que haja
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uma melhoria do cuidado pré-natal e avanco na deeteducdo das taxas de mortalidade

materna. Noronha et &°, em uma revisio sistematica, enfatizaram a nelsekside ensaios
clinicos randomizados para verificar o beneficio tlatamento com hipotensores de
manutencdo na pré-eclampsia, mas ndo questionaramss nas formas cronicas, devido aos
riscos cardio e cerebrovasculares.

O grupo com maior proporcdo de gestantes hipedeanaicas era o daquelas com idade
maior ou igual a 35 anos, as quais, no momentmulawista, estavam na primeira metade da
gravidez e com hipertensao arterial (dados ndoratist). Essa informacao contribuiu para
gue tais gestantes chegassem ao pré-natal comdusié aconselhamento do profissional de
saude, rotina prévia de pegar medicacdo e habitir @s consultas com especialistas,
possibilitando maior chance de manejo adequadmcAte especial foi dada as com mais
idade, que apresentam mais frequentemente quadredeelampsia e eclampsia, sendo esta
Ultima a forma mais grave de hipertensdo na gravid®on et al?* descreveram como
preditores para pré-eclampsia tardia e hipertegsdtacional a idade materna aumentada,
IMC, histéria familiar ou historia de pré-eclampsia

A hipertensao arterial na gravidez esta associadadesfechos perinatais desfavoraveis,
especialmente nos casos mais graves. Neste egeatantes com histéria de natimortalidade
e/ou neomortalidade tiveram maior atengéo e cuidadpré-natal. Esta atencao diferenciada
deve ter se dado, principalmente, pelo conhecimente os profissionais tém dessa
associacdo. Gestantes hipertensas graves apraseriaco significativamente aumentado
para parto pré-termo, recém-nascido com baixo peswascer, recém-nascido pequeno para
idade gestacional, admissdo em UTI neonatal, naati# neonatal e natimortalidade,
segundo Carvalho et &P.

Chama a atencédo que a hipertensao arterial porrgic seja elemento suficiente para que
a gestante tenha uma atencédo pré-natal adequagaoidsionais prestam maiores cuidados
quando ela traz a historia de um desfecho desfesioedn gestacdo anterior, indicando que
eles assumem maior compromisso com a reparacam desucesso do que com a prevencao
de um futuro novo dano. As gestantes com passdmétocos desfavoraveis provavelmente
também se preocuparam mais em se cuidar, usar agédice ir aos especialistas,
contribuindo, assim, para melhores resultados deejoalo pré-natal.

Apoés os resultados encontrados neste artigo, rewsree que 0s servicos de saude
promovam a educacao continuada dos profissionagadde com enfoque na comunicacao
com o paciente, no preenchimento do cartdo pré-eatalorizacdo deste como instrumento
para identificar as gestantes de risco, além desale reciclagem sobre hipertenséo arterial
na gestacdo. As unidades de salde, sugere-se adatiraero de atendimentos no pré-natal,

a fim de possibilitar maior tempo para esclarecio®mnios riscos da doenca na gravidez. E
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importante, ainda, chamar a atencéo das autorigad#icas da salde para a necessidade

do fornecimento regular de medicamentos para anranto da hipertensao.

7.5 — Conclusoes

As anotacdes nos cartbes de pré-natal sobre exaioe ¢ exames complementares das
gestantes hipertensas foram semelhantes ou pioreomparacdo as anotacdes nos cartdes
das gestantes de baixo risco.

Segundo indice de adequacdo de Kotelchfick cuidado pré-natal das gestantes com
hipertenséao arterial ndo diferiu do dispensadceatagtes consideradas de baixo risco.

A proporcao de manejo da hipertensao arterial genptal adequado foi baixa. O fator
que mais contribui para um manejo inadequado feirajissional de saude. Houve uma
deficiéncia do servi¢o publico de saude no forneaitm da medicacdo para tratamento dessa
doenca na gravidez. As gestantes com hipertenséiagrde uma forma geral, aderiram as
recomendacgdes para ter um bom acompanhamentotpté-na

As gestantes hipertensas com idade maior ou ig@al @nos foram mais bem assistidas
do que as com idade entre 20 e 34 anos, assim asroom antecedente de natimortalidade

e/ou neomortalidade comparadas as sem estes pasdmtétricos.
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Tabela 1 — Perfil sécio-demografico e obstétrico dagestantes no pré-natal do SUS,
segundo a presenca ou auséncia de hipertensdo aidr Municipio do Rio de Janeiro,
Brasil, 2007-2008.

Caracteristicas Categorias Hipertensas Baixo risco Todas n = 1947 Valor p
das gestantes n=187 n=1760
Idade da gestante | <19 anos 18 (9,6) 471 (26,8) 489 (25,1) <0,001
(n,%) 20 a 34 anos 131 (70,1) 1167 (66,3) 1298 (66,7)
> 35 anos 38 (20,3) 122 (6,9) 160 (8,2)
Total 187 1760 1947
Cor da pele Branca 45 (24,5) 461 (26,8) 506 (26,6) 0,39
Parda 89 (48,4) 873 (50,9) 962 (50,6)
Preta 50 (27,1) 383 (22,3) 433 (22,8)
Total 184 1717 1901*
Anos de estudo <8 91 (48,7) 785 (44,6) 876 (45) 0,39
>8 96 (51,3) 975 (55,4) 1071 (55)
Total 187 1760 1947
Situacéo conjugal | N&o vive com o 37 (19,8) 421 (23,9) 458 (23,5) 0,28
companheiro
Vive com companheiro 150 (80,2) 1339 (76,1) 14898y
Total 187 1760 1947
Atividade Sim 75 (40,1) 590 (33,5) 665 (34,2) 0,11
remunerada Nao 112 (59,9) 1170 (66,5) 1282 (65,8)
Total 187 1760 1947
Namero de 0 48 (25,6) 763 (43,4) 811 (41,7) <0,001
gestacoes lou?2 85 (45,5) 781 (44,4) 866 (44,5)
anteriores >3 54 (28,9) 215 (12,2) 269 (13,8)
Total 187 1759 1946
Estado Baixo peso 10 (7,2) 268 (20,4) 278 (19,2) <0,001
nutricional pré- Eutrofica 26 (18,7) 578 (44,1) 604 (41,6)
gestacional Sobrepeso 44 (31,7) 314 (24) 358 (24,7)
Obesa 59 (42,4) 151 (11,5) 210 (14,5)
Total 139 1311 1450
IG no inicio do 1° trimestre 121 (70,8) 974 (61) 1095 (62) 0,02
pré-natal, n(%) 2° trimestre 44 (25,7) 583 (36,6) 627 (35,5)
3° trimestre 6 (3,5) 39 (2,4) 45 (2,5)
Total 171 1596 1767
IG na entrevista Até 202 semana (inclusive 40 (23) 420 (26,2) 4609) 0,47
Apo6s a 202 semana 134 (77) 1180 (73,8) 1314 (74,1
Total 174 1600 1774
indice de 0,26
Kotelchuck
Mais que adequado 23 (13,4) 125 (7,8) 148 (8,4)
Adequado 114 (66,3) 1140 (71,5) 1254 (71)
Parcialmente adequado 16 (9,3) 130 (8,2) 146 (8,2)
Inadequado 19 (11) 200 (12,5) 219 (12,4)
Total 172 1595 1767

* excluidas 46: amarelas e indigenas
Valor de p refere-se ao teste qui-quadrado
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Caracteristicas das gestantes Hipegnsas Baixorisco n Total Valor p
n =187 =1760 n=1947
Anotacao da ldade gestacional no cartdo PN (n,%) 0,82
Sim 123 (66,1) 1176 (67,4) 1299 (67,3
Total 186 1744 1930
Peso anotado no cartdo PN em todas as consultas 0,65
Sim 176 (94,6) 1661 (95,2) 1837 (95,2
Total 186 1744 1930
Presséo arterial anotada no cartdo PN em todas as 0,49
consultas
Sim 180 (96,3) 1661 (94,4) 1841 (94,6
Total 187 1760 1947
Fundo uterino anotado no cartdo PN em todas as 0,03
consultas com IG>20 sem
Sim 116 (77,3) 1146 (85,5) 1262 (84,6
Total 150 1341 1491
Anotacao do bcf no cartdo PN (IG>20 sem) 0,59
Sim 116 (77,3) 1063 (79,2) 1179 (79)
Total 150 1342 1492
Anotacédo da hemoglobina no cartéo de PN 0,16
Sim 149 (79,7) 1481 (84,8) 1630 (84,3
Total 187 1746 1933
Anotacgédo de VDRL no cartdo de PN 0,76
Sim 123 (65,8) 1121 (64,2) 1244 (64,3
Total 187 1747 1934
Anotacao de anti-HIV no cartdo de PN 0,43
Sim 84 (44,9) 843 (48,3) 927 (48)
Total 187 1746 1933
Anotacédo de EAS no cartdo de PN 0,11
Sim 48 (30) 852 (48,4) 900 (46,9)
Total 160 1760 1920
Realizacéo de Ultrassonografia obstétrica 0,43
N&o fez nenhuma 6 (5,1) 35(2,8) 41 (3)
Fezentrele 3 105 (89) 1143 (91,6) 1248 (91,4
Fez mais de 3 7 (5,9) 70 (5,6) 77 (5,6)
Total 118 1248 1366
Realizacédo de Ultrassonografia obstétrica
1° trimestre  Sim 69 (36,9) 692 (39,8) 761 (39,6) 0,99
Nao 42 (22,5) 420 (24,2) 462 (24)
N&o se aplica 76 (40,6) 625) 701 (36,4)
Total 187 1737 1924
2° trimestre  Sim 77 (44,5) 862 (54,3) 939 (53,4) 0,38
Nao 19 (11) 156 (9,8) 175 (9,9)
Nao se aplica 77 (44,5) 580,9) 646 (36,7)
Total 173 1587 1760
3° trimestre  Sim 29 (25,2) 287 (28,5) 316 (28,1) 0,52
Nao 24 (20,9) 192 (19) 216 (19,2)
Nao se aplica 62 (53,9) &=35) 591 (52,7)
Total 115 1008 1123

Valor de p refere-se ao teste qui-quadrado
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Tabela 3 - Resultados da avaliacdo do manejo da leipiensao arterial no pré-natal em
gestantes do SUS. Municipio do Rio de Janeiro, Biigs2007-2008.

Dimensbes do manejo Manejo adequado Total Intervalo de
(n=187) confianca (%)
Profissional de salde , n(%)
Falou que a PA estava alta 102 (87,9) 116 * 828 93
Aferiu a PA outra vez 57 (56,4) 101 *§ 46,7 - 66,1
Explicou os riscos 118 (69,4) 170 § 62,5-76,3
Conversou sobre repouso 112 (65,9) 170 8§ 58,8 -73
Conversou sobre alimentacéo 129 (76,3) 169 8 68297-
Encaminhamento para clinico, cardiologista ou oytro 48 (41,7) 115# 32,7-50,7
médico #
Encaminhamento para nutricionista # 42 (36,5) 115 # 27,7 - 45,3
Servico de salde
Fornecimento da medicacdo, dentre as que tentaram 68 (66,7) 102 # 57,6 - 75,8
pegar (13 ndo tentaram pegar)
Consulta ¢/ clinico, cardiologista ou outro médico 51 (92,7) 55 85,8 - 99,6
Consulta ¢/ nutricionista 53 (94,6) 56 88,7 - 100
Gestante
Tentou remédio para tratamento 102 (88,7) 115 # ,9 824,5
Consulta ¢/ clinico, cardiologista ou outro médico 53 (96,4) 55 91,5-100
Consulta ¢/ nutricionista 55 (98,2) 56 94,7 - 100
Avaliacéo global 50 (27) 184 20,6 -334
Profissional 77 (41,8) 184 34,7 - 48,9
Servigco de saude 141 (77,9) 181 71,9 - 83,9
Mulher 167 (91,8) 182 87,8-95,8
Gravidade da hipertensao arterial
Hipertensas graves 24 (28,6) 84 18,9 - 38,3
Hipertensas leves 26 (26) 100 17,4-34,6
Total 50 (27,2) 184 20,8 - 33,6

Valor de p refere-se ao teste qui-quadrado
* 68 ja sabiam ser hipertensas
§ 14 né&o foram informadas que a PA estava alta

# entre as 115 que foram medicadas para tratardartigpertenséo arterial



Tabela 4— Resultados do perfil das gestantes em relagéo ao mego da hipertenséo

arterial no pré-natal do SUS. Municipio do Rio de dneiro, Brasil, 2007-2008.
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Manejo adequado Total n=187 Valor p
I G no inicio do pré-natal, n (%) 0,09
1° trimestre 38 (80,9) 119 (70,8)
2° trimestre ou 3° trimestre (sé duas gestanted® miom.) 9 (19,1) 49 (29,2)
Total 47 168
Idade da gestante 0,09
<19 anos 7 (14) 18 (9,8)
20 a 34 anos 36 (72) 128 (69,6)
> 35 anos 7 (14) 38 (20,6)
Total 50 184
Cor da pele 0,12
Branca 13 (26) 45 (24,8)
Parda 19 (38) 89 (49,2)
Preta 18 (36) 47 (26)
Total 50 181
Escolaridade da gestante 0,17
<8 anos de estudo 20 (40,8) 87 (47,5)
> 8 anos de estudo 29 (59,2) 96 (52,5)
Total 49 183
Situacéo conjugal da gestante 0,07
N&o vive com companheiro 14 (28,6) 35 (19,1)
Vive com companheiro 35(71,4) 148 (80,9)
Total 49 183
Gestante possui atividade remunerada 0,12
Sim 23 (46) 73 (39,7)
Nao 27 (54) 111 (60,3)
Total 50 184
NUmero de gestagbes anteriores 0,50
0 15 (30) 49 (26,6)
>1 35 (70) 135 (73,4)
Total 50 184
Historia de prematuridade 0,99
Sim 10 (28,6) 37 (27,8)
Nao 25 (71,4) 96 (72,2)
Total 35 133
Historia de natimortalidade e/ou neomortalidade 0,01
Sim 7 (19,4) 15 (11,1)
Nao 29 (80,6) 120 (88,9)
Total 36 135
Estado nutricional pré-gestacional 0,72
Baixo peso 2(,1) 9 (6,7)
Eutrofica 9 (23,1) 25 (18,5)
Sobrepeso 13 (33,3) 43 (31,8)
Obesa 15 (38,5) 58 (43)
Total 39 135
Diabetes 0,40
Diabéticas 2 (9,5) 8 (13,8)
Nao diabéticas 19 (90,5) 50 (86,2)
Total 21 58

Valor de p refere-se ao teste qui-quadrado
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Tabela 5 — Resultados da andlise de regressdo loiges da avaliagdo do manejo
adequado da hipertenséo arterial no pré-natal em geantes do SUS. Municipio do Rio

de Janeiro, Brasil, 2007-2008.

Variaveis selecionadas Parametros de referéncia OR Intervalo de Valor p
Confianga
IG inicio do pré-natal 2/3° trimestre 1
1° trimestre 0,22 0,04 -1,14 0,07
Idade da gestante <19 anos 3,11 0,44 -22,1 0,24
20 a 34 anos 1
> 35 anos 2,36 1,15-4,85 0,02
Cor da pele Branca 1
Parda 2,08 0,59-7,41 0,19
Preta 0,52 0,19-1,43 0,24
Escolaridade da gestante < 8 anos de estudo 1,30 0,47 — 3,64 0,60
> 8 anos de estudo 1
Situacdo conjugal da gestante Viver com companheiro 1
N&o viver com companheiro 0,95 0,38 — 2,39 0,92
Gestante possui atividade remunerada Sim 1
Nao 1,47 0,75-2,88 0,25
Histéria de natimortalidade e/ou N&o 1
neomortalidade Sim 3,85 1,16 — 12,75 0,03
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Resumo:

Neste estudo avaliou-se o perfil sécio-demogradieoisco para infeccédo do trato urinario
(ITU) e ainadequacao do pré-natal (PN), segundicérde Kotelchuck, dessas gestantes. Um
estudo seccional foi realizado com 1091 gestami@ts,com ITU, na rede SUS do Rio de
Janeiro em 2007/2008. Informac¢des demograficaspemmomicas, histéria obstétrica e
adequacdo do PN foram coletadas através de emaievis do cartdo PN. O manejo
inadequado da ITU foi avaliado pelas dimensfedigsional de saude, servicos de saude e
mulher. Utilizou-se o testg? e regressao logistica multivariada para comparagdre os
grupos e identificacdo dos fatores associados awjmaa ITU. As gestantes adolescentes,
anémicas, diabéticas e com qualidade do pré-nataigimente adequado ou inadequado
foram as que mais apresentaram chance de ITU. &lmgdo global, 72,2% tiveram manejo
da ITU inadequado e a chance foi maior para aguidasor parda em comparagcdo com
aquelas de cor branca. Na avaliagdo do profiss@aalde, as gestantes com baixo peso e
com sobrepeso e obesidade tiveram menos chanceadejaninadequado para ITU e na
avaliacao da gestante, as primiparas tiveram maresxe de manejo inadequado em relacéo
aquelas com um ou mais filhos.

Palavras-chave: Infeccdo do trato urinario, Cuidado pré-natal, \@tez, Avaliacdo em

Saude.

Abstract:

The purpose of this study was to assess the secmgraphic profile of risk factors for
urinary tract infection (UTI) and inadequacy of patal care, assessed through Kotelchuck
Index. A cross sectional study was conducted w1l women, 501 with UTI, in public
health prenatal care units in Rio de Janeiro ciBrazil, in 2007-2008. Demographic and
socioeconomic data, obstetric history and adequatyprenatal care were collected by
interviews and prenatal care card. Inadequacy mamagnt of UTI was evaluated by the
following dimensions: health professional, healttrvices and women. Chi-square and
multivariate logistic regression were used to comspgroups and to identify associated
factors with UTI managemenRregnant teenagers, those with anemia, diabetes veitiu
quality of prenatal care partially appropriate aonappropriate showed higher odds of UTI. In
the overall assessment, 72,2% of pregnant womernirfaattquate management of UTI. The
chance of UTI was greater among those with brown s&lor compared to those with white
skin color. In the assessment of health professipagormance, pregnant women with low
weight, overweight and obesity had less chanceaifaquacy management and evaluation of
UTIL. In the women dimension, primiparous women lhesk odds of UTI inadequacy

management compared to those with one or morerehild
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8.1 — Introducéo:

As formas clinicas da infeccdo do trato urinaribll) sdo: bacteraria assintomatica
(BA), cistite ou pielonefrite. A BA acomete 2 a ¥ das gestantes, das quais 25 a 35 %
desenvolverdo pielonefritt Jacociunas et alencontraram incidéncia de 16% de BA na
gravidez e Magalh&es et &tle 6,4% de ITU em adolescentes gravidas.

A ITU na gravidez ocorre devido a dilatacdo pélveeahidroureter, aumento do
tamanho renal, aumento da producédo de urina, madan@osicdo da bexiga que de pélvica
passa a abdominal, reducao do tdnus vesical earalento da musculatura lisa da bexiga e do
ureter causado pela impregnacéo de progesteréo@siia e aminoacidiriat,

A principal complicacdo da ITU na gravidez é a patmdade. Além desta, a ITU
pode provocar restricdo de crescimento intrautgfiRf@lU), recém-nascido (RN) com baixo
peso ao nascer, paralisia cerebral, retardo meanfatcgéo, faléncia de mdultiplos 6rgao e
morte. A ITU também pode causar graves complicagda&®rnas como celulite, abscesso
perinefrético, obstrucdo urinaria, trabalho de @aprematuro, rotura prematura de
membranas, anemia, corioamnionite, endometriteguoséptico, faléncia de mdultiplos
6rgéos e até obite® "8

O diagnéstico de ITU deve ser feito com culturaudea, considerada padrao-ouro.
Outras formas de exames mais rapidos indicativaafdecao urinaria sdo o exame do tipo |
e a coloracdo pelo método Gram da urina. No exaeeurtha tipo |, a presenca de
leucocittria, hematuria, proteintdria e cilindrosdpm indicar processos infecciosasO
exame de urina do tipo | deve ser solicitado dsaioha primeira consulta de pré-natal e
repetido proximo a 302 semana de gestacdo. No dest® exame apresentar bactérias,
leucdcitos ou pidcitos deve-se entdo pedir a cultieruring.

O tratamento da ITU na gravidez ird depender dadaclinica. Na BA o resultado de
teste de sensibilidade aos antibidticos (TSA) ¢aie€na terapéutica. A cistite e a pielonefrite
deverdo ser tratadas mesmo antes do resultado Alod€8ido aos riscos de complicagdes ja
citados; nestes casos € importante o conhecimegtaopdas bactérias mais comuns e do
padréo de resisténcia local para a escolha doiGtittiin

Adequadas intervencgdes no pré-natal (PN) colabgama reducdo das complicacdes
causadas pela ITU na gravidez. A realizacdo de egala urina de rotina durante o PN, em
gestantes assintomaticas, para identificacdo entmEito das gestantes com BA, traz
beneficios as gestantes e aos RN. Em revisdo siitamfoi observado que o tratamento da
BA reduziu o risco de pielonefrite e de RN com bapeso, mas n&o houve diferenca em

relacédo a prematuridad®
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As taxas de RN com baixo peso ao nascer, entre 22007, no municipio do Rio

de Janeiro permaneceram elevadas, em torno de diE%mo com ampla cobertura na
assisténcia PN. (DATASUS. Sistema de Informacdes endaude.
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sicastivrj.def, acessado em 13/Dez/2010). E
possivel que muitos RN de baixo peso tenham sidoaws de gestantes com ITU tratada de
forma inadequada durante PN. Além disso, ITU foiseade 3 mortes maternas em 2005 e 2
mortes em 2006 e em 2007. (DATASUS. Sistema de rirdgdes em Saulde.
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinifoatrj.def, acessado em 10/Dez/2010).
Como se pode observar a ITU continua sendo um gmablrelevante no PN. Além disso,
poucos estudos abordam o seu manejo na avaliagéN.do

O presente artigo ira abordar de forma mais apdzfda e inovadora a adequacao do
manejo da ITU durante o PN. O objetivo principal V¥erificar o manejo da ITU no PN
segundo avaliacdo do profissional de saude, sedacsalde e gestante, de acordo com as
recomendacGes do MSA hipdtese principal é que o profissional de sa@édo maior

responsavel pela dificuldade de uma assisténciadeijuada em relacéo a ITU.

8.2 — Metodologia
8.2.1 — Populacgao do estudo

Foi desenvolvido um estudo transversal, no pertadobro de 2007 a maio de 2008, com
gestantes atendidas nos estabelecimentos do Sisteicmde Satde (SUS) do Municipio do

Rio de Janeiro.
8.2.2 — Amostragem

A amostragem do estudo foi por conglomerado em ésiidgios. No primeiro estagio,
foram selecionados os estabelecimentos de saudateostimento pré-natal de baixo risco na
rede SUS do Municipio do Rio de Janeiro. Essasades primérias de selecdo foram
estratificadas, segundo tipo de unidade em: Ungl&#sicas de Saude (UBS), hospitais e
casa de parto e tinham que apresentar média mémsainsultas de pré-natal superior a 80

para serem elegiveis na amostra.

Foram selecionados 40% dos hospitais (n=5) e daS ({iB3-26) na rede SUS do
Municipio do Rio de Janeiro que se encaixavam mibérios de selecdo. Com relacdo ao
estrato casa de parto, como sé existia uma unigadéunicipio do Rio de Janeiro, a mesma

foi incluida.

Dentro dos estratos de UBS e hospitais, as unidadesarias de selecdo foram
estratificadas por area de planejamento e por ativierritorial e administrativa, conforme

modelo adotado pela Secretaria Municipal de Saddrid de Janeiro (Quadrol.2.1. Divisao
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administrativa geral do  Municipio do Rio de Janeiro-  2001.

http://www.saude.rio.rj.gov.br/saude/pubsms/mediraatdm_mun.pdf, acessado em
20/Jun/2006). Fez-se selecédo aleatdria simplesrdades de saude nos estratos de areas de
planejamento; em cada uma destas, 0 niumero dedesidslecionadas foi proporcional ao
numero de unidades de saude existentes em todasass

O segundo estagio da amostragem selecionou asigsstientro dos estabelecimentos de
saude. Realizou-se uma estratificacdo por turnasiderando o turno da manha de 7 as 12
horas e o turno da tarde de 12 as 17 horas. Dedetoada estrato (turno), as gestantes foram
selecionadas, sistematicamente, segundo ordem ida das consultas de pré-natal, até

completar a amostra prevista para cada unidadalaie s

Antes de serem iniciadas as consultas de pré+masalinidades de saude selecionadas, os
entrevistadores verificavam o nimero de gestantesgriam atendidas no turno e dividiam o
mesmo por seis (nimero de gestantes a serem stadag por turno) e, assim, era obtido o

intervalo para a sele¢éo sistematica das mulheres.

Este estudo foi desenvolvido dentro de um estudmrmaujo objetivo principal foi
avaliar a “adequacdo da atencdo pré-natal’ e cdm iptlito o tamanho da amostra foi
estabelecido considerando-se este desfecho, estiena®0%', nivel de significAncia de 5%
e margem de erro bilateral de 2,5%. Foi feita @@wepara populagédo finita (n=25.208
consultas de pré-natal/més) e para efeito de desestimado em 1,5. A amostra utilizada

neste estudo foi a mesma do estudo principal.

A alocacdo da amostra por estratos foi feita dadioproporcional ao nimero de consultas
pré-natal em cada estrato (dados da SMS/RJ pana @G@0D6), sendo de 2% para a casa de

parto, 63% para as UBS e 35% para os hospitaisudodipio do Rio de Janeiro.

O tamanho da amostra de cada estrato foi de 13&3UBS, 832 nos hospitais ou

maternidades e 73 na casa de parto, totalizand®8, g&stantes.

Embora a casa de parto tenha sido consideradatuatoaso planejamento da amostra, na
fase de analise ela foi excluida, para permitirciusédo do efeito de desenho na analise, dado
que tem sido demonstrado o impacto de variaveisaomluséo do plano de amostragem por
conglomerado na precisdo das estimatifadara a realizacdo da andlise estatistica, cada
elemento da amostra recebeu uma ponderacao pelsande sua probabilidade de selecédo e

uma calibracéo para restituir a distribuicdo cordeedas consultas de pré-natal.
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8.2.3 — Coleta de dados

Os dados foram coletados a partir de um questmpadronizado e da analise do cartdo
pré-natal. As gestantes selecionadas foram ertiad®ass por profissionais e estudantes da area
de saude previamente treinados, sob a supervisipasmuisadores, na préopria unidade de
saude.

Todos os questionarios foram revisados e codificgudos membros da equipe, sendo o
armazenamento dos dados realizado por meio do gmagWindows Access (Microsoft
Corp.,Estados Unidos). A digitacdo foi realizadamcalupla entrada em 100% dos
questionarios para avaliagdo da concordancia eficagi@o de erros. Os problemas
identificados foram solucionados com retorno acstjoeario ou com o entrevistador.

Considerando a magnitude e transcendéncia dosaagrev gestacado e seus efeitos nos
resultados perinatais, foi priorizado, na avaliacko assisténcia pré-natal, o manejo de
determinadas afeccdes e, dentre elas, a infeccdmtourinario. Todos os questionérios e
cartdes de pré-natal foram revisados por uma eqd@emédicos com experiéncia na
assisténcia perinatal para identificacdo das gestatom infeccéo do trato urinario, anemia,

diabetes e histdria de prematuridade e natimoata¢ice/ou neomortalidade.

Critérios de inclusao: ter cartdo de pré-natalt@remm o cartdo de pré-natal no momento

da entrevista e ter sido classificada com ou séaeg@o do trato urinario.

Critérios de excluséo: auséncia do exame de uaita,de registro do exame de urina no
cartdo de pré-natal ou auséncia de tratamentatnadpsno cartdo de pré-natal e/ou relatado
pela paciente.

O presente artigo foi submetido ao Comité de EtitaPesquisa da Escola Nacional de
Saude Publica Sergio Arouca, Fundacdo Oswaldo GEMSP/FIOCRUZ) (Parecer
n°142/06). Foi entregue um Termo de Consentimentwele Esclarecido, no qual era
exposto o0 objetivo da pesquisa e solicitada a atsse de cada gestante amostrada para
participar no estudo, ou ao seu responsavel pooregmle idade.

8.2.4 — Variaveis do estudo

As variaveis foram analisadas de forma categorizaggerguntas foram sobre idade, cor
da pele, escolaridade, situacdo conjugal, ativideslaunerada, numero de gestactes
anteriores, estado nutricional pré-gravidico, idgdstacional que iniciou pré-natal. Por fim,
foi calculado o indice de Kotelchudk que avalia a adequacgdo do atendimento pré-natal.
Além da entrevista, também foram copiados os cartlie pré-natal de todas as gestantes
incluidas no estudo (cépia manual ou por servicaepeografia). Foram verificadas nos
cartbes de pré-natal as anotacdes da idade gesthcipeso, resultados de exames
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complementares do EAS (elementos anormais sedidw®)ta urinocultura e

ultrassonografia obstétrica e registro de tratampata infeccdo do trato urinario.

Foi considerada infeccéo do trato urinario durantgavidez a gestante com urinocultura
positiva registrada no cartdo de pré-natal ou géagtscom resultado de EAS alterado (com
mais de doze pidcitos por campo, pilria macicajn@ontaveis pidcitos; nitrito positivo)
registrado no cartdo de pré-natal ou registro alarrento para infeccédo do trato urinario no
cartdo de pré-natal ou relato da gestante de deritifeccdo do trato urinario e ter sido
prescrito tratamento durante esta gravidez

A assisténcia pré-natal das gestantes com infedgdi@to urinario foi comparada as sem
esta patologia com a finalidade de se observaifa®icas em relacdo a um grupo que teve

atencao pré-natal semelhante.

Todas as gestantes identificadas como tendo tid@gao do trato urinario, tiveram o
manejo dessa afecgcédo avaliado por dois obstetragestpiisa de forma independente, sendo
0s casos discordantes resolvidos por consenso.

Considerando as recomendacdes do Ministério daeSagdundo o Manual Técnico Pré-
natal e Puerpérid, o manejo da infeccdo do trato urinario (ITU) dueaa gravidez foi
avaliado em adequado ou inadequado. O manejo fEiderado adequado quando seguiu

todas as recomendagdes do manual.

Foi considerado manejo adequado do profissionakaiele: profissional informou a
gestante com ITU que tinha ITU, gestante com ITiirldada de forma correta, profissional
explicou a gestante com ITU os riscos da ITU, pedgestante com suspeita de ITU cultura
de urina e pediu a gestante novo exame de uricardeole apés tratamento da ITU.

Foi considerado manejo adequado do servico de s®ldeexame de urina e medicagao

para tratamento de ITU estavam disponiveis paggstantes.

Foi considerado manejo adequado da gestante $ezetaexame de urina solicitado, foi
buscar e tomou a medicagéo para tratamento da ITU,

Foi considerado manejo inadequado por falha doigsiohal de saude: gestante com
urinocultura positiva e/ou resultado de EAS altereghistrado(s) no cartdo de pré-natal e a
gestante ndo sabia que tinha ITU e ndo foi tratdda gestante com infeccdo do trato
urinario, mas o médico ou enfermeiro nao expliceuiscos da ITU na gravidez e/ou gestante
com suspeita de infeccdo do trato urinario e o ceédu enfermeiro nédo pediu cultura de
urina e/ou apos o diagnoéstico de ITU o médico darereiro ndo prescreveu tratamento e/ou
apos o tratamento da ITU o médico ou enfermeiro sd@digitou novo exame de urina para

controlel.
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Foi considerado manejo inadequado por problemawdia de servicos de saude: ndo

haver exame disponivel no servico de saude e/olnader disponivel no servico de saude a
medicacédo prescrita para tratamento da ITU.

Foi considerado manejo inadequado por problemaswadber: gestante ndo realizou o
exame de urina solicitado por ndo achar importaotporque nao quis fazer ou porque nao
tinha dinheiro para passagem e/ou gestante ndout@egar a medicacdo prescrita no posto
ou no hospital da rede publica porque ndo quiarti@s ndo achou importante tratar ou nao
tinha dinheiro para passagem.

8.2.5 — Andlise

Inicialmente foram estimados o0s pesos amostrais tipor de unidade de saude e
empregados em todas as analises estatisticas.li8ea@statistica constituiu no uso de testes
qui-quadrado para testar hipéteses de homogeneitapiporcdes. Nas analises univariadas
e bivariadas dos dados, aplicou-se o teste de éndéncia para variaveis categoricas
considerando-se o nivel de significancia de 5%.

Para observar as associacdes das caracteristieagesi@antes com risco de ITU foram
feitos testes qui-quadrados. Quando o valor decpregrado foi menor que 0,20 a variavel foi
incluida na regressao logistica multivariada ddiagé@o do risco de ITU.

Para observar as associa¢gfes das caracteristisagest@ntes com ITU em relagdo ao
resultado do manejo pré-natal foram feitos testaéisqgadrados. Quando o valor de p
encontrado foi menor que 0,20 a variavel foi intduna regressao logistica multivariada da
avaliacdo do manejo da ITU. Inicialmente forama®iavaliacdes separadas do profissional
de saude, servi¢o de saude e gestante e em segaldagdo global.

Utilizou-se o aplicativo estatistico SPSS 17.0 (SHt., Chicago, Estados Unidos).

8.3 — Resultados
8.3.1 — Perfil das gestantes

Foram recrutadas 2331 gestantes, 92 (4,0%) recngaaicipar e 1148 (49,2%) foram
excluidas por nao ter sido possivel avaliar o rieanfeccéo do trato urinario (ITU). Foram
incluidas 1091 (46,8%), destas 501 (45,9%) tinhBlthd 590 (54,1%) nao tinham ITU.

Na avaliacao do perfil das gestantes, as difereegtie as que tiveram ITU e as que ndo
tiveram, foram estatisticamente significativas palade das gestantes, situacdo conjugal,
anemia, diabetes e idade gestacional do iniciaélmatal (Tabela 1).

A ITU foi mais frequente nas gestantes mais jov&méte as com ITU, a proporcao de
gestantes com menos de 19 anos foi 1,4 vezes em@i@omparagdo com aquelas sem ITU
(p=0,01). A maioria (76,1%) vivia com companheiressas tiveram menos infeccéo do trato

urinario quando comparadas com as que viviam sempaoheiro. No total, 26,5% das
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gestantes tinham anemia e esta foi 2,5 vezes mej§ente nas que tinham infeccdo do

trato urinario. O diabetes também foi mais encaiatrao grupo de gestantes com ITU, apesar
de ser apenas 2,2% do total da amostra (p=0,0D).his@a informacado disponivel para 360

gestantes sobre diabetes. O inicio do pré-natdeaeno primeiro trimestre para 64,1% das
gestantes, as gestantes com ITU iniciaram pré-mat tardiamente.

Para o indice de Kotelchuék que avalia a adequacio do pré-natal, 84,4% dbdas
gestantes tiveram indices adequado ou mais queadiegAs gravidas com ITU tiveram pior
desempenho, 23,6% delas ficaram nas categoriaspagate adequado ou inadequado, taxa
bem superior aos 9,0% daquelas que nao tiveram ITU.

A cor parda predominou nos dois grupos, a maioéia tinha o ensino fundamental
completo e nao tinha atividade remunerada. No,tptaldominaram gestantes com uma ou
duas gestacOes anteriores, com indice de massar&o(fMC) normal e sem historia de
prematuridade e natimortalidade e/ou neomortaliddde houve diferenga significativa entre
0S grupos para cor da pele, anos de estudo, aezid@munerada, niumero de gestacdes
anteriores, estado nutricional pré-gestacionatphe de prematuridade e de natimortalidade

e/ou neomortalidade.

8.3.2 — Resultados da analise de regresséo logestido perfil socio-demografico das
gestantes com infeccéo do trato urinario

Na regressao logistica multivariada as variaveesapresentaram significancia estatistica
foram idade da gestante, anemia, diabetes e iddig®telchuck® (Tabela 2).

Foi verificado que a chance de ter infeccdo dm trainario no pré-natal foi 1,8 vezes
maior entre as adolescentes comparadas as comadade20 a 34 anos. (OR=1,79, IC:1,12-
2,88, p=0,02). As gestantes com anemia tiveram mzhance de ter infeccdo do trato
urindrio em relacdo aquelas sem anemia (OR=1,83,282,72, p=0,01), assim como as
diabéticas comparadas as nao diabéticas (OR=3586,26-10,19, p=0,02). Gestantes com
indice de Kotelchuck?® parcialmente adequado ou inadequado apresenthi@mec1,6 vezes
maior de ter infec¢do do trato urinario no pré-havanparadas aquelas com indices adequado
ou mais que adequado (OR=1,55, 1C:1,03-2,33, p50,04

8. 3.3 — Resultados do manejo da infeccéo do tratoinario
8.3.3.1 — Avaliagéo do profissional

No grupo de gestantes com infec¢do do trato udn&3,1% disseram ter recebido
esclarecimentos sobre os riscos da ITU na gravidegolicitacdo de exame de urina foi

relatada por 74,6% das gestantes e 95,7% referside medicada para tratamento da ITU.



60
Um novo exame de urina para controle apos o trattrda infec¢do do trato urinério foi

solicitado para 67,3% das gestantes (Tabela 3).

8.3.3.2 — Avaliacéo do servigo de saude

Conforme € mostrado na tabela 3, o exame de esteve disponivel no sistema
publico de saude para a grande maioria das gest@8@®%) e a medicacdo para tratamento
da infeccdo do trato urinario foi disponibilizadarg 71,8% das que tentaram pegar a

medicacéo.

8.3.3.3 — Avaliacéo da mulher
Entre as gestantes em que o exame de urina foitadb, 93,9% conseguiram fazé-lo.
Das 376 medicadas para tratamento da infeccdoatio trinario, 81,0% tentou pegar a

medicagdo prescrita e 85,1% tomou o remédio ptescri

8.3.3.4 — Avaliacéao global

A avaliacdo do manejo da infeccéo do trato urinaa@ravidez péde ser feita em 496
gestantes, destas 358 (72,2%) tiveram seu manejsidevado inadequado, sendo 309
(62,3%) por conta do profissional de salde queamaicda mesma. Problemas da rede de
saude puderam ser verificados em 482 gestante® €218%) tiveram manejo inadequado.
Entre as 492 mulheres que puderam ser avaliadd8, ) foram inadequadas por conta da

prépria mulher.

8.3.3.5 — Resultados do perfil das gestantes emagho ao manejo da infeccdo do trato
urinério no pré-natal do SUS no Municipio do Rio deJaneiro

Gestantes com baixo peso tiveram menor proporcéaxa@panhamento inadequado
da infecc&o do trato urinario no pré-natal em camagio as eutroficas (p=0,05) (Tabela 4).

Observou-se uma tendéncia de manejo inadequadofetxdo do trato urinario no
pré-natal para as gestantes mais velhas, pardas@nos escolaridade, que viviam com
companheiro, com atividade remunerada, com peloomema gravidez anterior, com
historia de prematuridade, com anemia, sem histi@iaatimortalidade e/ou neomortalidade
e as sem diabetes. Nao havia informacfes dispsrsebre diabetes e anemia de 269 e 165

gestantes, respectivamente.
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8.3.3.6 — Resultado da regresséo logistica da aeghio do manejo da infecgéo do trato

urinario

Conforme mostrado na tabela 5, segundo avaliac@oafissional de saude, as gestantes com
baixo peso e com sobrepeso e obesidade tiveramsnobiance de manejo inadequado para
ITU (OR=0,45, 1C:0,25-0,81, p=0,01; OR=0,58, 1C:0,%99, p=0,05, respectivamente) em

comparacdo com as eutroficas. Na avaliacdo do mat®jservico de saude, ndo houve

diferenca estatistica das variaveis estudadas. &acdo a avaliacdo da gestante, as
primiparas tiveram trés vezes menos chance de mar@jequado em relacdo aquelas com
um ou mais filhos (OR=0,31, I1C:0,12-0,76, p=0,01).

Na avaliacdo global, a variavel que apresentouifgigncia estatistica foi cor da pele
(p=0,01). Foi verificado que a chance de ser subimet um manejo inadequado da infec¢ao
do trato urinario no pré-natal foi 2,5 vezes maiara aquelas de cor parda em comparacao
aquelas de cor branca (OR=2,53, IC:1,31-4,87, d3@abela 6).

8.4 — Discusséo
A proporcao de gestantes com infeccdo do trat@uarflTU) foi de 45,9%Narchi et

al. ¥ por meio de entrevista e andlise do cartio deata, encontraram taxa de 51% de ITU
na gravidez. Entretanto, em estudos com dadosmiaidos por pacientes do servi¢co publico,
Nascimento et al®verificaram taxa de infeccéo urinaria na gravide2€,9% e Leal et af®

de 19,2%. No estudo que acrescentou cartdo degpabaomo fonte de informacéo para ITU
na gravidez, o dado da literatura foi semelhantaa®sso, ou seja, apenas a informacgao auto-
referida subestima a prevaléncia de ITU, futurdades devem considerar outras fontes de
informacado, como o cartdo de pré-natal.

Dentre as adolescentes, 54,8% tiveram ITU e foranais macometidas
proporcionalmente em comparacido com as que tinhais de 19 anos. Cabral et .
verificaram que a infeccdo do trato urinario foiisneomuns entre gestantes adolescentes.
Faria et all®observaram taxa de 35,7% de ITU em gravidas adoiess.

Mulheres que viviam com companheiro tiveram memdecgdo do trato urinario.
Segundo Kodner et al’, atividade sexual freqiilente em mulheres é o nyaieditor de
recorréncia de infeccdo do trato urinario. Provaregite mulheres que vivem sem
companheiro tém mais parceiros sexuais e maigdatlei sexual, o que proporciona maior
risco de ITU.

Anemia foi mais freqiiente no grupo com ITU, 42,4éstds gestantes tinha anemia.
Duarte et al?° verificaram que 57,0% das gestantes com pieloaediresentavam anemia.

Diabetes foi mais encontrada no grupo com ITU, ipebaente pela queda na imunidade
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provocada pelo diabetes. Alvarez et &i.observou incidéncia 2,5 vezes maior de

bacteridria assintomatica em gestantes diabétaraparadas as néo diabéticas.

As gestantes com baixo peso, sobrepeso ou obedigadEm melhor assisténcia do
profissional de saude no PN em relagéo a ITU enpeoagdo as eutroficas, o que demonstra
preocupagao com estas gestantes de risco.

O exame de urina de rotina no pré-natal, EAS onouatiltura, foi solicitado para
74,6% das gestantes. Apenas metade das gestames|Tdd referiu ter recebido
esclarecimento sobre os riscos na gravidez. Essdtado sugere que o profissional pouco
conversa com a paciente, talvez pelo excessivo minhe atendimentos, com uma pratica
médica mais voltada para solicitar exames e imstintamento, ou ainda a falta de
compreensao das orientacdes por parte das pacibloesnta e seis por cento das gestantes
com ITU foram tratadas. Porém, em um terco dosscado foi pedido novo exame de urina
para controle apés o tratamento da ITU, conformecémendado pelo Ministério da Sadde
E possivel que somente os exames de urina altetaloam sido anotados no cartido de pré-
natal, o que pode ter gerado um viés de selec@ardatmacao.

A disponibilidade do exame de urina na rede puldicaampla, mas um quarto das
pacientes ndo conseguiu a medicacdo para tratameédtoratamento da ITU na gravidez
reduz o risco de complicagBes. Além de benefickapacientes, o tratamento ambulatorial
envolve menor custo do que o hospitalar.

As gestantes que tiveram melhor desempenho naag&alido PN em relacdo a ITU
foram as primigestas comparadas as que ja tinhdmrmpenos um filho. As primigestas
parecem demonstrar mais preocupac¢éao e zelo coaviaez do que aquelas que ja tém filho.
A maioria das gestantes, 81,0%, tentou pegar aag@&aliprescrita no SUS e 85,1% referiu ter
tomado a medicacao. Esta diferenca pode ter sidpuealgumas adquiriram a medicacao de
outra forma ou a resposta dada foi enviesadadeidésformacéo, sobre o uso do remédio para
tratar ITU.

Foi identificado que gestantes adolescentes, azemia e diabetes tiveram chance
maior de infeccdo do trato urinario durante o patah Porém, essas situacdes de risco nao
foram suficientes para chamar atencao do profiabide salde para o cuidado durante o pré-
natal, ou seja, ndo apareceram como fator de @@{egra manejo inadequado da ITU no PN.
A cor da pele foi condicdo determinante para unm, gaa melhor, manejo da ITU no preé-
natal. As gestantes de cor parda, comparadas @w theanca, tiveram pior acompanhamento
pré-natal em relagdo a ITU. Leal et Zlreportaram a persistente condigdo desfavoravel das
mulheres de pele preta e parda em relacdo as bBraaassisténcia pré-natal no Municipio do
Rio de Janeiro. Na categoria pré-natal inadequaégundo o indice de Kotelchuék os

valores foram bem mais elevados entre pretas epaainparadas as brancas.
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As gestantes sem histéria de natimortalidade efmmortalidade tiveram uma

tendéncia de terem sido pior acompanhadas em oed&cianejo da ITU do que as com estes
passados obstétricos. Parece haver uma preocupaicgarte dos profissionais de saude com
estas gestantes com histéria obstétrica de rigooapelmente por terem conhecimento das
conseqiiéncias de ndo investigar e tratar a ITUranidpz. Mazor-Dray et af® observaram
associacdo independente de ITU com RCIU, pré-gdéancesariana e parto prematuro.
Porém, ndo foi observada diferenca na taxa de huade perinatal entre os grupos de
gestantes com ou sem ITU.

A pior avaliacdo foi a do profissional de saude,362 inadequado. O que mais
contribuiu para este desempenho ruim foi esclamgiondos riscos da ITU na gravidez. Esta
avaliacao pode ter sido influenciada pelo graustelaridade das gestantes e a dificuldade do
profissional de saude em estabelecer uma relacdoondeersa e entendimento com as
gestantes com pouco estudo, que ndo tiram duavidaazem perguntas. Ainda assim, as
gestantes com até 4 anos de estudo estavam migieisest com o atendimento do que
aquelas com menos de 4 anos de estudo. Referiemdimento 6timo ou bom 82,6% das
gestantes com menor nivel de escolaridade cont@2o/dlentre as com melhor nivel de
escolaridade (p=0,01, dados nao mostrados). Asuttihdes de comunicacdo com as
pacientes podem ser observadas também pela comp@miescrita. Os profissionais podem
ter dificuldade em se expressar e se fazer entesejarpelo vocabulario préprio ou pela letra
de dificil compreens&o na receita médica. Sand. éf,@m um grupo de receitas médicas
pediatricas, verificaram que o0s acompanhantes rativecompreensao ruim ou regular de
29,0% das receitas médicas e os entrevistadorkes, d&.

Uma limitacdo deste estudo foi que metade da amésitrexcluida por ndo ter sido
possivel avaliar o risco de infeccdo do trato urindo que pode ter gerado um viés de
selecdo. Na analise do grupo excluido em compare@doo grupo incluido no estudo foi
observado que ndo houve diferenca entre eles exparela faixa etaria, situagdo conjugal,
paridade, estado nutricional, historia de premdagde® e de natimortalidade e/ou
neomortalidade, idade gestacional do inicio donat@&l. Porém houve diferenca em relacdo a
cor da pele, anos de estudo, trabalho remuneradonia, diabetes e adequacdo do PN,
segundo o indice de Kotelchutk Foram mais excluidas as de cor de pele preta,ncenos
anos de estudo, sem trabalho remunerado, com agneliaidéticas e com indices de
Kotelchuck parcialmente adequado ou inadequadomdédsndo excluidas mais aquelas com
anemia, diabéticas e com indices de Kotelchuckiglarente adequado ou inadequado, ainda
assim essas caracteristicas permaneceram paraagxpliisco de ITU no PN. Em relacéo a
cor da pele preta, se néo tivesse ocorrido esteedifa na selecdo das pacientes, talvez na

avaliacdo global do manejo da ITU tivesse entrasdmrade pele preta junto com a parda
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como fator de risco para manejo inadequado. Asagd@s do manejo da ITU do servigo

de saude e da gestante também poderiam ter am@semésultados diferentes. A
escolaridade, que também apresentou exclusdo riifada, quase foi significativa na
avaliagdo do manejo das gestantes (p=0,09). E vebssgile se esta exclusdo nio tivesse
ocorrido desta forma, esta variavel fosse estaistente significativa. Com essas exclusoes,
pode ter ocorrido uma subestimacéo das medidassdeiacao.

Recomendamos, apos os resultados encontrados arégte que os servicos de saude
promovam treinamento dos profissionais de saldeesmlhumanizacdo do atendimento as
gestantes. E importante também educaco contirdestas profissionais sobre a relevancia
da ITU da gravidez, com enfoque nas potenciaisrcepsdes negativas e assim incentivar a
realizacdo de exames de urina no pré-natal. Asadeglde salde sugere-se adequar 0 nimero
de atendimento no pré-natal, a fim de possibilitarmelhor tempo para esclarecimentos dos
riscos da doenca na gravidez. E importante tambéamar a atencdo das autoridades
publicas da saude sobre a necessidade do forndoimerfiorma regular de medicacéo para o
tratamento da ITU na gravidez.

Os resultados deste estudo sdo validos apenas palheres que fizeram
acompanhamento pré-natal em unidade de salde oe biaco. Os resultados aqui
apresentados devem ser melhores do que para aapapueral, que inclui as gestantes sem

acompanhamento pré-natal.

8.5 — Conclusbes

As gestantes que mais apresentaram chance de ITigénuatal foram as adolescentes,
anémicas, diabéticas e com qualidade do pré-nataigimente adequado ou inadequado,
segundo indice de Kotelchutk

A proporcdo de manejo inadequado da ITU no pré-rataalta. O fator que mais
contribuiu para um manejo inadequado foi o pradisal de saiude. Houve uma deficiéncia do
servico publico de saude no fornecimento da meda@aara tratamento da ITU na gravidez.
As gestantes com ITU de uma forma geral aderirameésmendacdes para ter um bom
acompanhamento pré-natal.

O acompanhamento pré-natal, em relagdo ao manéjdJddoi pior para as gestantes de
cor parda em comparacao as de cor branca na @mlggbal. As gestantes com baixo peso,
com sobrepeso e obesidade tiveram menor risco dejmaadequado da ITU no PN em
comparacdo com as eutréficas na avaliacdo do pimi@l de salude. Na avaliacdo da
gestante, as primiparas tiveram menor risco de jmamadequado em relacdo aquelas com

um ou mais filhos.
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Tabela 1 — Perfil sécio-demografico das gestantes rpré-natal do SUS, segundo a
presenca ou auséncia de infeccdo do trato urinariddunicipio do Rio de Janeiro, Brasil,

2007-2008.
Caracteristicas das Categorias Gestantes com ITU Gestantes sem ITU Total Valor p
gestantes, n(%) n =501 n=590 n =1091
Idade da gestante <19 anos 142 (28,4) 117 (19,8) 259 (23,8) 0,01
20 a 34 anos 327 (65,4) 423 (71,7) 750 (68,8)
> 35 anos 31(6,2) 50 (8,5) 81 (7,4)
Total 500 590 1090
Cor da pele Branca 114 (23,2) 166 (29,2) 280 (26,4 0,21
Parda 274 (55,7) 291 (51,1) 565 (53,3)
Preta 104 (21,1) 112 (19,7) 216 (20,3
Total 492 569 1061*
Anos de estudo <4 47 (9,4) 45 (7,6) 92 (8,4) 0,32
>4 454 (90,6) 545 (92,4) 999 (91,6
Total 501 590 1091
Situagdo conjugal N&o vive com o 142 (28,3) 119 (20,2) 261 (23,9) 0,01
companheiro
Vive com companheiro 359 (71,7) 471 (79,8) 830%y6,
Total 501 590 1091
Atividade remunerada Sim 183 (36,5) 224 (38) 407 (37,3 0,57
Néo 318 (63,5) 366 (62) 684 (62,7
Total 501 590 1091
Numero de gestagdes 0 198 (39,5) 225 (38,1) 423 (38,8 0,72
anteriores lou?2 215 (42,9) 270 (45,8) 485 (44,4
>3 88 (17,6) 95 (16,1) 183 (16,8)
Total 501 590 1091
Estado nutricional pré- | Baixo peso 83 (22,1) 84 (18,3) 167 (20) 0,64
gestacional Eutréfica 153 (40,8) 194 (42,4) 347 (41,7
Sobrepeso 93 (24,8) 120 (26,2) 213 (25,6)
Obesa 46 (12,3) 60 (13,1) 106 (12,7
Total 375 458 833
Anemia Sim 144 (42,4) 93 (16,8) 237 (26,5 <0,001
Néo 196 (57,6) 460 (83,2) 656 (73,5
Total 340 553 893
Diabetes Sim 10 (4,2) 6(1,2) 16 (2,2) 0,01
Néo 226 (95,8) 489 (98,8) 715 (97,8
Total 236 489 731
Historia de Sim 56 (20,7) 53 (16,3) 109 (18,3) 0,28
prematuridade Nao 214 (79,3) 273 (83,7) 487 (81,7
Total 270 326 596
Historia de nati Sim 22 (8,2) 21 (6,4) 43 (7,2) 0,41
/neomortalidade Nao 247 (91,8) 306 (93,6) 553 (92,8
Total 269 327 596
IG no inicio do pré- 1° trimestre 275 (58,4) 391 (68,8) 666 (64,1) 0,01
natal 2° trimestre 185 (39,3) 167 (29,4) 352 (33,9)
3° trimestre 11 (2,3) 10 (1,8) 21 (2,0)
Total 471 568 1039
indice de Kotelchuck Mais que adequado 43 (9,2) 76 (13,4) 119 (11,5) 0,01
Adequado 316 (67,2) 441 (77,6) 757 (72,9)
Parcialmente adequado 46 (9,8) 18 (3,2) 64 (6,2)
Inadequado 65 (13,8) 33(5,8) 98 (9,4)
Total 470 568 1036

ITU: infecgéo do trato urinério
Excluidas 28: amarelas e indigenas
Valor de p refere-se ao teste qui-quadrado
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Tabela 2 — Resultados da anélise de regresséao loiges do perfil sécio-demografico
das gestantes com infec¢éo do trato urinario no pygatal do SUS. Municipio do Rio de

Janeiro, Brasil, 2007-2008.

Referéncia considerada OR Intervalo de | Valorp
como fator de risco para Confianca
infeccao urinaria
Idade da gestante <19 anos 1,79 1,12 -2,88 0,02
20 a 34 anos 1
> 35 anos 0,59 0,29-1,22 0,15
Situagéo conjugal Vive com companheiro 1
N&o vive com companheiro 1,2y 0,85-1,8p 0,23
Anemia Sim 1,83 1,23-2,72 0,01
N&o 1
Diabetes Sim 3,56 1,25-10,19 0,02
N&o 1
Idade gestacional inicio do Pré-natal 1° trimestre 1
2° ou 3° trimestre 0,99 0,66 — 1,50 0,96
indice de Kotelchuck Adequado ou mais que 1
adequado
Parcialmente adequado ou| 1,55 1,03-2,33 0,04
inadequado




Tabela 3 - Resultados da avaliacdo do manejo da @dcdo do trato urinario no pré-
natal em gestantes do SUS. Municipio do Rio de Jar® Brasil, 2007-2008.

Dimensdes do manejo, n(%) Manejo| Manejo Total Intervalo de

adequado| inadequado | (n=501) Confianca
(%)

Profissional de saude

Explicou os riscos 257 (53,1) 227 (46,9) 484 48517,5

Pediu exame de urina 361 (74)6) 123 (25/4) 484 4085

Foi passado remédio 464 (95,7) 21 (4,3 485 9395

ApOs tratamento foi pedido novo exame 264 (67,3) 8 (B2,7) 392 62,7-71,9

Servico de saude

Disponibilizou exame de urina, dentre as que38 (98,0) 7(2,0) 345* 96,5 -99,5

tentaram fazer

Fornecimento da medicacao, dentre as que 270 (71,8)| 106 (28,2) 376 ** 67,3-76,3

tentaram pegar

Gestante

Conseguiu fazer o exame de urina 338 (93,9) 22 (6 360 *** 91,4-96,4

Tentou remédio para tratamento 376 (81,0) 88(19|0) 464 77,6 —84,4

Tomou a medicacao prescrita 393(85,1) 69 (14)9) 2 46| 81,9-88,3

Avaliacao global 138 (27,8)] 358 (72,2) 496 23,9-31,7

Profissional 187 (37,7 309 (62,3 496 33,4-42

Servico de saude 372 (77,2) 110 (22,B) 482 738,98

Mulher 452 (91,9) 40 (8,1) 492 89,5-94,3

* 15 ndo tentaram fazer o exame
** 88 ndo tentaram pegar medicacao

*** 7 ndo conseguiram fazer exame de urina porcdifiade de acesso ao servico de salde



Tabela 4 — Resultados do perfil das gestantes emagéo ao manejo da infeccéo do
trato urinario no pré-natal do SUS. Municipio do Rio de Janeiro, Brasil, 2007-2008.

Manejo Manejo Total n=501 Valor p
adequado inadequado
IG no inicio do pré-natal, n(%) 0,77
1° trimestre 75 (58,5) 196 (41,5) 271 (58)
2° trimestre ou 3° trimestre (s6 onze gestante?°rivm.) 57 (41,5) 139 (58,5) 196 (42)
Total 132 335 467
Idade da gestante 0,07
<19 anos 48 (35,0) 92 (25,7) 140 (28,3)
20 a 34 anos 85 (62,0) 240 (67,0) 325 (65,6)
> 35 anos 4 (3,0) 26 (7,3) 30 (6,1)
Total 137 358 495
Cor da pele 0,11
Branca 37 (27,2) 76 (21,7) 113 (23,2)
Parda 66 (48,5) 205 (58,4) 271 (55,6)
Preta 33 (24,3) 70 (19,9) 103 (21,2)
Total 136 351 487
Escolaridade da gestante 0,11
<4 anos de estudo 8 (5,8) 38 (10,6) 46 (9,3)
> 4 anos de estudo 130 (94,2) 320 (89,4) 450 (90,7)
Total 138 358 496
Situagdo conjugal da gestante 0,76
N&o vive com companheiro 40 (29,2) 99 (27,7) 131p
Vive com companheiro 97 (70,8) 259 (72,3) 356 (71,9)
Total 137 358 495
Gestante possui atividade remunerada 0,57
Sim 47 (34,1) 135 (37,8) 182 (36,8)
Néo 91 (65,9) 222 (62,2) 313 (63,2)
Total 138 357 495
Nuamero de gestagdes anteriores 0,45
0 58 (42,0) 138 (38,5) 196 (39,5)
>1 80 (58,0) 220 (61,5) 300 (60,5)
Total 138 358 496
Estado nutricional pré-gestacional 0,05
Baixo peso 32 (31,4) 53 (19,8) 85 (23)
Eutréfica 35 (34,3) 112 (41,8) 147 (39,7)
Sobrepeso ou Obesa 35(34,3) 103 (38,4) 138 (37,3)
Total 102 268 370
Historia de prematuridade n=305 * 0,66
Sim 12 (18,5) 42 (20,9) 54 (20,3)
Néo 53 (81,5) 159 (79,1) 212 (79,7)
Total 65 201 266
Histéria de natimortalidade ou neomortalidade n=305 * 0,34
Sim 7 (10,6) 15 (7,5) 22 (8,2)
Néo 59 (89,4) 186 (92,5) 245 (91,8)
Total 66 201 267
Diabetes 0,88
Sim 3(4.,2) 6 (3,7) 9(3,9)
Néo 69 (95,8) 154 (96,3) 223 (96,1)
Total 72 160 232
Anemia 0,57
Sim 39 (38,2) 101 (43,2) 140 (41,7)
Néo 63 (61,8) 133 (56,8) 196 (58,3)
Total 102 234 336

* excluidas as 196 primigestas

70
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Tabela 5 — Resultados da anélise de regresséao ltigess para o manejo inadequado da
infeccdo do trato urinario conforme as dimensdes:pfissional de saude, servico de
saude e mulher, no pré-natal em gestantes do SUSuMcipio do Rio de Janeiro, Brasil,

2007-2008.
Referéncia considerada OR Intervalo de | Valorp
como fator de risco para Confianca
manejo inadequado
PROFISSIONAL DE SAUDE
Idade Gestacional no inicio do pré- 1° trimestre 1
natal 2° ou 3° trimestre 1,30 0,88 - 1,92 0,18
Idade da gestante <19 anos 0,76 0,41-1,39 0,36
20 a 34 anos 1
> 35 anos 0,74 0,26 — 0,99 0,99
Escolaridade Até 4 anos de estudo 1,79 0,55-5/88 0,32
Mais de 4 anos de estudo 1
Estado Nutricional pré-gestacional Baixo peso 0450,25-0,81 0,01
Eutréfica 1
Sobrepeso / Obesa 0,58 0,33-0,99 0,05
SERVICO DE SAUDE
Idade Gestacional no inicio do pré- 1° trimestre 1
natal 2° ou 3° trimestre 0,93 0,41-2,17 0,88
Cor da pele Branca 1
Parda 1,18 0,45 - 3,13 0,74
Preta 0,45 0,12-1,69 0,23
Estado Nutricional pré-gestacional Baixo peso 0,500,10-2,44 0,38
Eutrofica 1
Sobrepeso / Obesa 1,37 0,62 - 3,03 0,43
Histdria obstétrica de risco Sim 1,85 0,62 — 5,56 0,26
N&o 1
GESTANTE
Idade da gestante <19 anos 2,13 0,91-4,76 0,07
20 a 34 anos 1
> 35 anos 0,41 0,58 - 10,0 0,21
Cor da pele Branca 1
Parda 1,20 0,57 -2,50 0,62
Preta 0,43 0,12-1,61 0,21
Escolaridade Até 4 anos de estudo 2,44 0,87 - 6/67 0,09
Mais de 4 anos de estudo 1
Numero de gesta¢cBes anteriores 0 0,31 0,12-0{76 ,01 O
>1 1
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Tabela 6 — Resultados da anélise de regresséao loiges para avaliacao global do
manejo inadequado da infec¢do do trato urinario n@ré-natal em gestantes do SUS.
Municipio do Rio de Janeiro, Brasil, 2007-2008.

Referéncia considerada OR Intervalo de | Valorp
como fator de risco para Confianca
manejo inadequado
Idade da gestante <19 anos 1,34 0,46 — 3,93 0,58
20 a 34 anos 1
> 35 anos 2,18 0,45 -10,64 0,33
Cor da pele Branca 1
Parda 2,53 1,31-4,87 0,01
Preta 1,52 0,61 - 3,80 0,36
Escolaridade Até 4 anos de estudo 1,79 0,36 — 8,84 0,46
Mais de 4 anos de estudo 1
Estado Nutricional pré-gestacional Baixo peso 0,630,22 -1,75 0,36
Eutrofica 1
Sobrepeso / Obesa 0,74 0,34 -1,60 0,42
Histéria de natimortalidade ou Sim 1
neomortalidade N&o 3,18 | 0,82-12,30 0,09
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Resumo

Neste estudo avaliou-se a adequacao, acompanhapréntatal (PN) e a satisfacdo das
gestantes com historia de prematuridade, além idogsr gestacionais relacionados a estas
pacientes. Um estudo seccional foi realizado cor@91@estantes, 259 com histéria de
prematuridade na rede SUS do Rio de Janeiro em/2008. Informagbes demograficas,
socioecondmicas, historia obstétrica, adequaca®Nice sobre satisfacdo foram coletadas
atraveés de entrevistas e do cartdo PN. Utilizoa-sstey? e regressao logistica multivariada
para comparacdo entre os grupos e identificacdoridoss gestacionais relacionados a
histéria de prematuridade. Nao houve diferencadegwacdo e no cuidado do pré-natal entre
as gestantes com histéria de prematuridade comgmesdde baixo risco. A insatisfacdo com
o tempo de espera pelas consultas e com horafimdemnamento das unidades de saude foi
significativa, assim como com as explicacoes dadigmionais de saude. A histéria de
prematuridade foi associada a histdéria de natiridaide e/ou neomortalidade e ao baixo peso
ao nascer.

Palavras-chave: Prematuridade, Baixo peso ao nhascer, Cuidado gie¢;nGravidez,

Avaliacdo em Saude.

Abstract

The aim of this study was to assess the adequagsepétal care and satisfaction of
pregnant women with history of prematurity, and &ssociated gestational risks factors of
these patients. A cross sectional study was coaduetth 1,239 women, 259 with history of
prematurity, in public prenatal care units in Rie dlaneiro city, Brazil in 2007/2008.
Demographic and socioeconomic data, obstetric hystadequacy of prenatal care and on
satisfaction with pregnancy were collected by miwvs and prenatal care card. Chi-square
and multivariate logistic regression were used éonpare groups and to identify associated
gestational risk factors related to history of prnrity. There were no differences in the
adequacy of prenatal care between pregnant wom#nhistory of preterm delivery and with
low pregnancy risk. Dissatisfaction with waitinghg for appointments and opening hours of
prenatal care units were significant, as well asgagmling explanations of health
professionals. History of preterm birth was asstemawith history of stillbirth and / or
neonatal mortality and low birthweight.

Key words. Prematurity, Low birthweight, Prenatal care, Preancy, Health Evaluation.
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9.1 — Introdugé&o:

A prematuridade representa um grande desafio psaade publica no Brasil. Apesar dos
esforcos para melhorar a assisténcia ao pré-resaidos apontam para um crescimento do
namero de partos prematuros. No Brasil, ocorreu ammento na prevaléncia da
prematuridade a partir da década de 1990. NaSaz@ul e Sudeste a taxa de prematuridade
aumentou de 3,4% para 15,0%, entre os anos de€lQ@84, e na regido Nordeste de 3,8%
para 10,2%, entre 1984 e 1988Uma coorte de Pelotas, nas Ultimas trés décatlasyvou
aumento significativo nas taxas de prematuridagg®pGem 1982, 11,4% em 1993 e 14,7%
em 2004. As mées de 2004 apresentavam inicio meisqe e maior numero de consultas de
pré-natal em relacdo as dos anos anteriores. Essento foi parcialmente explicado pelas
crescentes taxas de cesariana e de parto inddziBorém, segundo dados do Sistema
nacional de nascidos vivos (SINASC), a taxa de pteridade em 2005 no Brasil foi 6,6%, o
que denota pouca confiabilidade desta fonte denredQac’.

Os partos prematuros sdo, no Brasil e no mundajnaipmal causa de mortalidade e
morbidade neonatal. Aradjo et Atelataram que os recém-nascidos (RN) prematuresativ
risco de 6bito quatro vezes maior em comparacdoRddsa termo. A importancia das
repercussbes da prematuridade n&o fica restritapaeaturos extremos. Kramer et al.
reportaram que a mortalidade dos prematuros ertre 33 semanas e com mais de 34
semanas representaram uma parcela significatineod@lidade infantil nos EUA e Canada.

RN prematuros também tém morbidade aumentada, ¢@nce maior de apresentar
hemorragia intraventricular, leucomalacia perivientar, displasia broncopulmonar e
enterocolite necrotizante, especialmente os prawsextremos e gemelarksAlém disso, a
prematuridade podera gerar sequelas que levar&o @omprometimento da perspectiva de
vida futura. Ex-prematuros apresentaram alterag@esbrais anatdmicas que se associaram a
prejuizos cognitivos, como alteragbes de inteligénmemoria, capacidade para calculos,
funcdo cognitiva global, déficits motores, capadalale planejamento e de associacao,
coordenac&o motora e na atentao

A predicdo da prematuridade é dificil e contestatastudo feito com gestantes com
histéria de prematuridade constatou risco maiopréenaturidade na presenca de colo curto
(£ 3 cm entre a 242 e a 282 semarmaZx5 cm na 322 semana) e teste da fibronectinh feta
positivo na 282 semarfa Gestantes com niveis aumentados de alfa-fet@ipeotno soro
materno entre 15 e 20 semanas tiveram risco maipado prematuro, DPP, placenta acreta
e restricio do crescimento intra-uterifio Além de fatores bioldgicos, alguns estudos
encontraram forte associacao entre fatores soaiéetcos e prematuridade. Gestantes com

baixa renda familiar, sem companheiro e que tivesam parto em hospital publico tiveram
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mais risco de parto prematufb Vettore et alllidentificaram associacédo entre condicbes

de moradia inadequada e prematuridade associduxanpeso ao nascer.

Diferentes estratégias tém sido empregadas paa timinuir o risco de prematuridade,
dentre elas a ampliagdo da cobertura pré-natal.2806, 80,9% das gestantes no Brasil
tiveram pelo menos seis consultas de pré-ndtaPesquisas mostraram que adequadas
intervencdes durante a gravidez determinaram iroppeositivo para reducdo das taxas de
prematuridade. No Rio de Janeiro, foi encontradeb@acdo entre maes adolescentes e
prematuridade naquelas que nao fizeram pré-natgjueutiveram menos de 3 consultas. A
atencdo adequada ao pré-natal diminuiu o risco rdengturidade!®. Camargo et all*
verificaram que o tratamento da vaginose bactegana antibioticos imidazolicos durante o
pré-natal reduziu o risco de parto prematuro.

Apesar da cobertura da assisténcia do pré-nateseqpar sinais de melhora, a qualidade
deste tipo de assisténcia ainda € deficiente. &eal. ® verificaram que apenas 3,9% das
puérperas nao haviam feito pré-natal, porém oscésdide pré-natais inadequados ou
intermediarios foram mais da metade, 57,2%, segoniadice de Kotelchuck. Malta et al.

17" em estudo sobre as causas mortalidade infanfrasil, entre 1997 e 2006, verificaram
um aumento de 28,3% das causas de morte relacorRaddequada atengdo a mulher na
gestacdo. As causas por adequada atencdo a mallparto apresentaram uma reducdo de
27,7% e por adequada atencao ao RN declinou 42,5%.

Em menores de um ano, vem ocorrendo um aument@ldtiss no periodo neonatal e
diminuicdo proporcional do componente poOs-neonatalreducdo do componente pés-
neonatal foi devido a implantacdo de programasasodirecionados a saude publica como
vacinacdo em massa, acompanhamento pré-natal ecdm-inascido (RN), campanhas de
aleitamento materno e de suplementacdo alimen@m@iacdo do saneamento basico e
melhora do estado nutricional infantil nas ultimdécadas'®. A queda da fecundidade
também teve um papel fundamental para a sobrevavélos recém-nascidos, pois as maes
passaram a ter um menor namero de filhos para rcuddapoliticas de saude publica ainda
nao foram capazes de atingir de forma eficienteogtalddade neonatal, assim como foram
com a mortalidade pds-neonatal (IBGE. Instituto sBero de Geografia e Estatistica.
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacamiiadevida/2009/notastecnicas.pdf,
acessado em 25/Fev/2011).

A reducédo da prematuridade é um dos objetivos alsancado no pré-natal, mas é
dificultada pela complexidade do tema e pelos plaki fatores envolvidos. Um melhor
conhecimento da qualidade de atendimento as gestaute jA& experimentaram um parto
prematuro e a identificacédo de riscos gestacicasseciados a prematuridade pode promover

um aperfeicoamento nas condutas durante o pré-rgtalesta forma, ajudar a reduzir
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efetivamente as suas taxas. Os objetivos destgo didram caracterizar o perfil sécio-

demografico das gestantes com histéria de prerdatigj avaliar neste grupo de gestantes a
qualidade da assisténcia pré-natal e a satisfagéafiear os riscos gestacionais associados a
histéria de prematuridade. A hipotese principal @e cas gestantes com historia de
prematuridade tém melhor acompanhamento pré-nataletacdo as de baixo risco. Além
desta, espera-se encontrar associacdo de doeng¢emsiasa como hipertensdo arterial e

diabetes, com historia de prematuridade.

9.2 — Metodologia
9.2.1 — Populacéo do estudo

Foi desenvolvido um estudo transversal, no pertadobro de 2007 a maio de 2008, com
gestantes atendidas nos estabelecimentos do Sisteicmde Satde do Municipio do Rio de

Janeiro.
9.2.2 — Amostragem

A amostragem do estudo foi por conglomerado em ésiidgios. No primeiro estagio,
foram selecionados os estabelecimentos de saudateostimento pré-natal de baixo risco na
rede SUS do Municipio do Rio de Janeiro. Essasades primarias de selecdo foram
estratificadas, segundo tipo de unidade em: Ungl&#sicas de Saude (UBS), hospitais e
casa de parto e tinham que apresentar média mémsainsultas de pré-natal superior a 80

para serem elegiveis na amostra.

Foram selecionados 40% dos hospitais (n=5) e daS (iB3-26) na rede SUS do
Municipio do Rio de Janeiro que se encaixavam mibérios de selecdo. Com relacdo ao
estrato casa de parto, como sé existia uma unigadéunicipio do Rio de Janeiro, a mesma

foi selecionada.

Dentro dos estratos de UBS e hospitais, as unidadesarias de selecdo foram
estratificadas por area de planejamento e por ativierritorial e administrativa, conforme
modelo adotado pela Secretaria Municipal de Saddeid de Janeiro (Quadrol.2.1. Divisao
administrativa  geral do Municipio  do Rio de  Janeiro- 2001.
http://www.saude.rio.rj.gov.br/saude/pubsms/medramtdm_mun.pdf, acessado em
20/Jun/2006). Fez-se selecdo aleatodria simplesmdades de saude nos estratos de areas de
planejamento; em cada uma destas, o numero dedesidelecionadas foi proporcional ao
namero de unidades de saude existentes em todasass

O segundo estagio da amostragem selecionou asigsstientro dos estabelecimentos de
saude. Realizou-se uma estratificacdo por turnasiderando o turno da manha de 7 as 12

horas e o turno da tarde de 12 as 17 horas. Ddatoada estrato (turno), as gestantes foram
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selecionadas, sistematicamente, segundo ordemida das consultas de pré-natal, até

completar a amostra prevista para cada unidadalaie s

Antes de serem iniciadas as consultas de pré+masalinidades de saude selecionadas, os
entrevistadores verificavam o niumero de gestantesgriam atendidas no turno e dividiam o
mesmo por seis (nimero de gestantes a serem stddag por turno) e, assim, era obtido o

intervalo para a selecéo sistematica das mulheres.

Este estudo foi desenvolvido dentro de estudo meigo objetivo principal foi avaliar a
“adequacdo da atencao pré-natal”’ e com este intuttomanho da amostra foi estabelecido
considerando-se este desfecho, estimado em&08tvel de significancia de 5% e margem
de erro bilateral de 2,5%. Foi feita correcéo emaulacao finita (n=25.208 consultas de pré-
natal/més) e para efeito de desenho, estimado ®nfAJgmostra utilizada neste estudo foi a

mesma do estudo principal.

A alocacdo da amostra por estratos foi feita dadioproporcional ao nimero de consultas
pré-natal em cada estrato (dados da SMS/RJ pana @G@0D6), sendo de 2% para a casa de
parto, 63% para as UBS e 35% para os hospitaisudodipio do Rio de Janeiro.

O tamanho da amostra de cada estrato foi de 13&3UBS, 832 nos hospitais ou

maternidades e 73 na casa de parto, totalizand®8, g&stantes.

Embora a casa de parto tenha sido consideradatuatoaso planejamento da amostra, na
fase de analise ela foi excluida, para permitirciusédo do efeito de desenho na analise, dado
que tem sido demonstrado o impacto de variaveisaomlusédo do plano de amostragem por
conglomeradma precisdo das estimativds Para a realizacdo da andlise estatistica, cada
elemento da amostra recebeu uma ponderacao pelsande sua probabilidade de selecédo e

uma calibracéo para restituir a distribuicdo cordeedas consultas de pré-natal.
9.2.3 — Coleta de dados

Os dados foram coletados a partir de um questmpadronizado e da analise do cartdo
pré-natal. As gestantes selecionadas foram entimdais por profissionais e estudantes da area
de saude previamente treinados, sob a supervisipasmuisadores, na propria unidade de
saude.

Todos os questionarios foram revisados e codifieguos membros da equipe, sendo o
armazenamento dos dados realizado por meio do gmagWindows Access (Microsoft
Corp.,Estados Unidos). A digitacdo foi realizadamcalupla entrada em 100% dos
questionarios para avaliacdo da concordancia eficag@o de erros. Os problemas

identificados foram solucionados com retorno acstjoeario ou com o entrevistador.



79
Considerando a magnitude e transcendéncia doscsgnavgestacao e seus efeitos nos

resultados perinatais, foi priorizado, na avaliadaoassisténcia pré-natal, a satisfacdo e o
cuidado das gestantes com historia de prematuridaderealizada também uma avaliacéao
dos riscos gestacionais relacionados a histérigrdmaturidade. Todos os questionarios e
cartdes de pré-natal foram revisados por uma eqd@emédicos com experiéncia na
assisténcia perinatal para identificacdo das gestacom histéria de prematuridade,
hipertenséo arterial, diabetes, sifilis, infecc@ionaria, anemia, histéria natimortalidade e/ou
neomortalidade e baixo peso ao nascer, gestantebadtm peso, sobrepeso ou obesidade e
idade materna de risco.

Critérios de incluséo: ter cartdo de pré-natalt@re®m o cartdo de pré-natal no momento

da entrevista e informar histéria de prematuridade

Critérios de exclusdo: nao saber informar histdegrematuridade e/ou néo ter cartdo de
pré-natal e/ou ndo estar com o cartdo de pré-matamomento da entrevista e/ou ser

primipara.

O presente artigo foi submetido ao Comité de EtitaPesquisa da Escola Nacional de
Saude Publica Sergio Arouca, Fundacdo Oswaldo CENSP/FIOCRUZ) (Parecer n°
142/06). Foi entregue um Termo de ConsentimenteelevEsclarecido, no qual era exposto o
objetivo da pesquisa e solicitada a assinaturaada gestante amostrada para participar no
estudo, ou ao seu responsavel por menores de idade.

9.2.4 — Variaveis do estudo

As variaveis foram analisadas de forma categoaizAd variaveis sécio-demograficas e
qualidade do pré-natal incluiram idade, cor da,p=eolaridade, situacdo conjugal, atividade
remunerada, numero de gestacOes anteriores, estattwional pré-gravidico, idade
gestacional que iniciou pré-natal e por fim, folcatado o indice de Kotelchuck. Para
avaliacdo do cartdo de pré-natal foram copiadosadées de pré-natal de todas as gestantes
incluidas no estudo (cépia manual ou por servicaepeografia). Foram verificadas nos
cartdes de pré-natal as anotacOes da idade gesthqieso, pressao arterial, fundo uterino,
batimento cardiaco fetal e os resultados de exaoraplementares da hemoglobina, VDRL,

anti-HIV, EAS e ultrassonografia obstétrica.

Na verificagdo da satisfacéo, as gestantes foraguptdas sobre o tempo de espera para
ser atendida, maneira como foi tratada antes entueaconsulta, respeito a sua privacidade,
explicacbes dos profissionais de saude, horarfort@onamento da unidade de saude e o que
ela diria do atendimento pré-natal. As resposteeniacategorizadas em 6timo, bom, regular,

ruim ou péssimo.
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Em relagédo aos fatores de risco associados aihistérprematuridade, as gestantes

foram avaliadas quanto a presenca de hipertens&rtahrdiabetes, sifilis, infeccéo urinaria,
anemia, histéria de natimortalidade e/ou neomaddk, historia de baixo peso ao nascer,
baixo peso, sobrepeso ou obesidade, idade matemer mue 19 anos e idade materna maior
ou igual a 35 anos.

9.2.5 — Grupos de comparacao

As gestantes com historia de prematuridade foranmpacadas com as de baixo risco para

determinacao do perfil sécio-demografico, do indieotelchuck® e da satisfacao.

Em uma segunda etapa, as gestantes com e semiahid&rprematuridade foram

comparadas para verificagdo dos fatores de rismrglos a historia de prematuridade.

Foram consideradas gestantes com historia de pradate as que informaram parto

prematuro em gestacao anterior e/ou se esta inf@iomestava anotada no cartdo do pré-natal.

Gestantes de baixo risco eram assim consideradgeeando apresentaram hipertensao
arterial, diabetes, histéria de prematuridade owtohia de natimortalidade e/ou

neomortalidade.

Foram classificadas como gestantes sem histOraaieaturidade aquelas que relataram

nao ter tido parto prematuro e néo ter a informalgiparto prematuro registrado no cartao.

9.2.6 — Andlise

Inicialmente foram estimados o0s pesos amostrais tipor de unidade de saude e
empregados em todas as analises estatisticas.li8ea@statistica constituiu no uso de testes
qui-quadrado para testar hipéteses de homogenetitageopor¢cdes. Nas analises bivariadas
dos dados, aplicou-se o teste de independénciavpagreis categoricas considerando-se o
nivel de significancia de 5%.

Para observar a associacdo das gestantes comiah#Oprematuridade com 0s riscos
gestacionais foram feitos testes qui-quadradosnua valor de p encontrado foi menor que
0,20 a variavel foi incluida na regressao logisticaltivariada da avaliagdo do risco
gestacional associado a histéria de prematuridade.

Utilizou-se o aplicativo estatistico SPSS 17.0 (SHt., Chicago, Estados Unidos).

9.3 — Resultados
9.3.1 — Perfil das gestantes

Foram recrutadas 2331 gestantes, 92 (3,9%) recnspaaticipar, 923 (39,6%) foram

excluidas porque eram primigestas e 77 (3,3%) gomfo sabiam informar histéria de
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prematuridade. Este estudo inclui, portanto 1239agees, das quais 259 (20,9%) tinham

historia de prematuridade e 980 (79,1%) nao tinham.

Na avaliacdo do perfil das gestantes, as difereegdie gestantes com histéria de
prematuridade e de baixo risco foram estatisticanesignificativas para atividade
remunerada e numero de gestacdes anteriores (Tabela

Entre as com historia de prematuridade, a propom@ogestantes com atividade
remunerada foi 1,3 vezes maior do que no grupoaideokrisco (p=0,02). A proporcao de
multiparas foi quase o dobro no grupo com histdgaprematuridade em relagdo as que
tinham 1 ou 2 filhos comparada as de baixo rise®,@01). A maioria (79,4%) tinha entre 20
e 34 anos e esta proporcéao foi igual nos dois grugs gestantes de cor preta, com menos
escolaridade e sem companheiro predominaram n@ grom histéria de prematuridade em
relacdo ao baixo risco. A proporcao de gestantes loaixo peso foi maior entre as com
histéria de prematuridade, porém as obesas pre&valacentre as de baixo risco. As gestantes
com historia de prematuridade iniciaram pré-natailsntardiamente do que as de baixo risco.
N&o houve diferenca significativa entre os grupms pdade da gestante, cor da pele, anos de
estudo, situacao conjugal, estado nutricional gstagional e idade gestacional no inicio do

pré-natal.

Para o indice de Kotelchuék que avalia a adequagdo do uso dos servigos fais;naéo
houve diferenga entre as gestantes com historiprel@aturidade e as de baixo risco. As
frequéncias foram muito semelhantes entre os grugas havia informacdes disponiveis

para 117 gestantes (Tabela 1).

9.3.2 — Resultados do acompanhamento pré-natal

De uma forma geral, estavam muito bem registragiuse 90 e 100%, no cartdo de pré-
natal o peso (95,5%) e a pressao arterial (94,9%gram anotacdes intermediarias, entre 50
e 89%, o fundo uterino (86,0%), batimento cardifetal (79,4%), a idade gestacional
(67,2%), VDRL (60,9%), ultrassonografia no tercammestre (61,1%) e EAS (57,3%). Mais
da metade dos cartdes nao tinha registro do ali(éh,8%) e ultrassonografia no primeiro
trimestre (42,7%)Nao houve diferenca estatistica significativa dedeelos (Tabela 2).

Houve uma maior tendéncia de anotacéo da idadaay@sal, fundo uterino e batimento
cardiaco fetal nos cartbes de pré-natal das gestaatn historia de prematuridade em relacao
as de baixo risco. Os registros de peso, presd@daBr hemoglobina e quantidade de
ultrassonografia obstétrica realizada foram seméliseentre os grupos. As gestantes de baixo

risco tiveram melhor preenchimento do VDRL, ant¥HEAS e ultrassonografia obstétrica
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nos trés trimestres. Na avaliacdo do cartdo dengta; ndo houve diferenca

estatisticamente significativa entre gestantes loisbdria de prematuridade e de baixo risco.
Entre as gestantes com historia de prematuridageprimeira consulta de pré-natal,
apenas 21,6% foi submetida a toque vaginal e 74¢dsdas recebeu solicitacdo de
ultrassonografia obstétrica. A prescricdo de coidie, entre a 282 e a 34% semana de gestacao,
para acelerar a maturacado pulmonar fetal, foi pitaggara somente 3,0% destas gestantes de

risco.

9.3.3 — Resultados da satisfagdo com o pré-natal ddagestantes com histéria de
prematuridade

De uma forma geral, tiveram elevadas frequénciagsjgostas boas ou 6timas a maneira
como foram tratadas antes e durante as consultasspeito a sua privacidade, sempre acima
de 80%. Mas, em relacdo as explicacbes do prafigkae salde, as respostas boas ou 6timas
somaram 61,9%. Menos da metade das gestantes, ,4&f&¥%u que o tempo de espera pelo
atendimento foi bom ou 6timo (Tabela 3).

As gestantes com historia de prematuridade refericue o tempo de espera pelo
atendimento foi bom ou 6timo em uma propor¢do mesrar comparacdo as sem esse
histérico (p=0,02). Dezenove por cento dessas mgestacom historia de prematuridade
disseram que as explicacdes dos profissionaisiedaram ruins ou péssimas, o dobro em
relacdo as gestantes sem esse passado obstéticol(p

Em quase todos 0s outros aspectos perguntados satisfacao, exceto respeito a sua
privacidade que teve propor¢cdes semelhantes estggupos, as gestantes com histéria de
prematuridade também apresentaram frequéncia gmstasbom ou 6timo inferior em
comparacdo as gestantes sem historico de prenataridNdo houve diferenca

estatisticamente significativa para essas variaveis

9.3.4 — Resultados dos riscos gestacionais assoofadis gestantes com historia de
prematuridade

Como € mostrada na tabela 4, a proporcdo de gestanim hipertensdo arterial
(p<0,001), com histdria de natimortalidade e/ounmedalidade (p<0,001) e histéria de RN
com baixo peso ao nascer (p<0,001) foi maior eagreom histéria de prematuridade do que
as sem esse passado obstétrico. A hipertensadalafter 1,7 vezes mais freqiente nas
gestantes com histéria de prematuridade em confmaragm as sem esse historico. As
gestantes com historia de baixo peso ao nascer ratiaortalidade e/ou neomortalidade
tiveram freqUéncias, respectivamente, 9,6 e 9,@svamior entre as gestantes com histoéria de

parto prematuro em comparacdo com as sem esselpadsdétrico.
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Por outro lado, diabetes foi mais comum entre astagées sem historia de

prematuridade em relacdo as com essa histériaQprMN&ao havia informacdes disponiveis
para 773 gestantes.

A taxa de gestantes com idade igual ou superi& @n8s foi semelhante entre 0s grupos,
e as adolescentes predominaram no grupo sem Ahistiéri prematuridade. Ndo houve
diferenca estatistica significativa destes dados.

A sifilis, infeccdo urinaria e anemia foram maisgfientes no grupo de gestantes com
histéria de prematuridade em comparacdo as semhegdeco, mas ndo houve diferenca
estatistica significativa para estes dados.

Gestantes com baixo peso e eutrdficas prevalecaramgrupo com histéria de
prematuridade em comparacdo com o grupo sem lisiéste agravo, enquanto que as com
sobrepeso e obesas foram mais freqlentes entemmakistoria de prematuridade em relacdo

as com este historico de risco. Nao houve diferestatistica significativa destes dados.

9.3.5 — Resultado da regressao logistica dos risasstacionais associados a histéria de
prematuridade

As gestantes com historia de natimortalidade esmmuortalidade e baixo peso ao nascer
tiveram chance dez vezes maior de ter historiaregturidade em comparacdo com as sem
esses passados obstétricos (OR=10,82, 1C:4,32523<@001 e OR=10,46, 1C:4,91-22,29,
p<0,001, respectivamente). Ndo houve diferencdistita para os outros riscos avaliados:
hipertensao arterial, diabetes, anemia e estadiziontl pré-gestacional (Tabela 5).

9.4 — Discusséo

A proporcéo de gestantes com historia de prencaini foi de 12,0%. E um nGmero
preocupante, pois é um desfecho adverso da gragigerende a se repetir. Leal et?4lem
uma amostra de puérperas no Municipio do Rio deittarencontraram taxa de 12,8% de
prematuridade. Silva et & encontraram associacdo de prematuridade com ihistérRN
prematuro em gestacao anterior.

Entre as gestantes com histéria de prematuridadpa@das as de baixo risco, foi
mais frequente aquelas com atividade remuneradambiéo tempo se questiona se as
atividades laborais causam ou predispde a prerdatigi Silva et al?> ndo verificaram
associagdo de trabalho materno na posicao ort@stétrante a gravidez e prematuridade. Ja
foi encontrada associacdo entre atividades espasifiomo subir escadas ou permanecer em
pé por periodos prolongados e prematuriddddalvez estas mulheres que fizeram mais
esforco fisico fossem pobres, mas isto ndo podensaiado neste estudo. E possivel que

repouso no leito possa diminuir parto prematurcs né&o foi encontrada evidéncia que apdie
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esta associacdo. Esta conclusdo pode ser masgaldaomplexa multicausalidade da

prematuridade e seus fatores inter-relacionadqeediaistas acreditam que esta pratica nao
deva ser padronizada como parte do tratamentgopavanir prematuridacé.

As multiparas predominaram no grupo de gestantashistoria de prematuridade em
relacdo as de baixo risco. A historia de premadaiédende a ser mais freqlente quanto maior
a possibilidade dela ocorrer, ou seja, quanto meaiparidade da paciente. Outro fator a ser
considerado é a idade da gestante, pois as makigapporcionalmente se concentraram
mais no grupo com mais idade, 35 anos ou maiscerasnenos filhos entre as adolescentes
(p<0,001, dados ndo mostrados). Andrade €f abservaram que gestantes com mais de 39
anos tiveram maior taxa de prematuridade em corp@araquelas com idade entre 18 e 29
anos, assim como maior ocorréncia de baixo pespnasoer e Obito fetal. Outros estudos
verificaram associagdo de prematuridade com gravideadolescéncfr®.

Na comparagao entre 0s grupos, ocorreu uma teradéag@redominar as de cor preta,
em relacdo as brancas e pardas, naquelas comagdprematuridade em comparacdo com
as de baixo risco. Leal et dP verificaram que a qualidade da assisténcia pral-ruts
gestantes de cor preta foi pior, segundo indic&kakelchuck, do que as de cor branca.
Whitehead et af’ observaram, entre gestantes de baixo risco, clmaaime de prematuridade
nas gestantes de cor preta em comparacéo as hrarasagpenas entre multiparas.

Os registros nos cartbes de pré-natal ndo apresentdiferencas entre gestantes com
historia de prematuridade e aquelas de baixo risb&o houve distincdo, por parte do
profissional de saude, em realizar ou anotar ntAeade pré-natal informacdes sobre a
gravidez, exame fisico e exames complementaress Bscientes de risco, devido ao
historico de prematuridade, ndo receberam atené@enkciada no pré-natal em relacdo as de
baixo risco, segundo registros dos cartdes de qad-a o indice de Kotelchuék

Entre as pacientes com histéria de prematurida#l®%« delas receberam solicitacdo de
ultrassonografia obstétrica na primeira consdégré-natal, mas em apenas um quarto delas
foi realizado toque vaginal. A avaliacdo do comgnimo do colo uterino pela ultrassonografia
obstétrica, assim como a observacao da dilatacawificio interno do colo sdo importantes
na predicdo e prevencdo do trabalho de parto pmété®. Carvalho et al?® encontraram
diferenca significativa no comprimento do colo dera entre a 232 e a 242 semana entre as
gestantes com parto prematuro (comprimento médi@ 28m) e com parto a termo
(comprimento médio 39,3 mm) e concluiram que estieser um método de predicdo da
prematuridade.

As gestantes, de uma forma geral, estavam satisfetim o atendimento do profissional
de saude. Contudo, as explicacdes prestadas teopresissional ndo foram boas para mais

de um terco delas. A insatisfacdo com as explicag@ve ter sido devido ao uso de uma
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linguagem inadequada, pois as gestantes com méverde escolaridade eram as mais

insatisfeitas (p=0,05, dado ndo mostrado). Muitodigsionais de saude tém dificuldade de se
expressar, 0 que tornam as explicacbes de difimhpceensdo. Esta dificuldade na
comunicacdo também pode ser observada pela incengibdidade das receitas médicas.
Estudo feito com receitas médicas demonstrou qu¥@€elas tiveram compreensao ruim ou
regular 3. As gestantes com histéria de prematuridade estawais insatisfeitas com as
explicacbes do que as sem esse passado obstEscgparece demonstrar preocupacao que
estas gestantes de risco tinham em procurar satiersobre sua gravidez, como possiveis
causas e formas de se evitar novo parto prematuro.

A insatisfacdo com o servico de saude foi muitondeaem relacdo ao tempo de espera
para atendimento, principalmente para aquelas detaria de prematuridade. Pode ser que
essas gestantes sejam mais ansiosas, pela h@iétérica ruim, e assim o tempo de espera
pela consulta deve ter tido um impacto negativoomdilulheres com antecedentes de
prematuridade, perda fetal ou neonatal precocecgarder qualidade de vida pior e mais
sintomas de ansiedade e depressio durante a gestaca

O horario de funcionamento da unidade de saudeé&amitfio agradou uma boa parcela
das gestantes. Muitas pacientes precisam faltathegar atrasadas no trabalho para ir as
consultas e isso deve ter gerado descontentanpemton as mais descontentes com o horario
de funcionamento da unidade de saude n&o tinhdmalliaremunerado (p=0,03, dado ndo
mostrado).

Houve uma forte tendéncia de a hipertensdo artesédr associada a historia de
prematuridade em comparagdo ao grupo sem esselpadsstétrico (p=0,06). A hipertensdo
arterial pode acarretar complicacdes maternasfefais que levarao a interrupcédo prematura
da gravidez. As sindromes hipertensivas da gravamtem associadas a um aumento no risco
de parto prematuro, segundo Olusanya ét.al.

O histoérico de natimortalidade e/ou neomortalidad®ixo peso ao nascer prevaleceram
guando havia também na histéria parto prematurpridcipal causa de natimortalidade e/ou
neomortalidade em nosso meio € prematuridade, mortséo desfechos, que apesar de
distintos, estio diretamente relacionados. Aquinal.€® verificaram que foi fator de risco
para mortalidade perinatal a prematuridade, baesopao nascer, idade materna igual ou
superior a 35 anos e baixa escolaridade da gestzeitere et al'* encontraram associagio
de historia de prematuridade com baixo peso aenasgrematuro baixo peso.

Recomenda-se, ap0s os resultados encontrados arégt® que 0s servicos de saude
promovam educacdo continuada dos profissionaisaddescom enfoque na comunicacao
com o paciente, no preenchimento e valorizacaoadgi@a pré-natal como instrumento para

identificar as gestantes de risco. As unidades aigles sugere-se adequar o nimero de
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atendimentos no pré-natal, a fim de possibilitarmethor tempo para esclarecimentos dos

riscos da prematuridade na gravidez. E importantédbém chamar a atencéo das chefias das
unidades de saude para criar instrumentos a fidindi@uir o tempo de espera pelas consultas
de pré-natal e, na medida do possivel, flexibilipahorario de funcionamento dessas
unidades.

Os resultados deste estudo sdo validos apenas palheres que fizeram
acompanhamento pré-natal em unidade de salde de biaco. Os resultados aqui
apresentados devem ser melhores do que para aapapueral, que inclui as gestantes sem

acompanhamento pré-natal.

9.5 — Conclusotes

As anotacdes nos cartbes de pré-natal sobre exaioe ¢ exames complementares das
gestantes com histéria de prematuridade foram $amigls em comparacdo as gestantes de
baixo risco.

As gestantes estavam satisfeitas com o atendindestprofissionais de saude, exceto no
que se refere as explicacdes, especialmente entrena historico de prematuridade. Houve
uma grande insatisfacdo com o tempo de esperagmeiasitas e em menor proporgédo com o
horario de funcionamento das unidades de saude.

Foi observada associacao entre historia de preitiatiere antecedente de natimortalidade

e/ou neomortalidade e baixo peso ao nascer.
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Tabela 1 — Perfil sécio-demogréafico e obstétrico dagestantes no pré-natal do SUS,
segundo a presenca ou auséncia de historia de premmédade. Municipio do Rio de
Janeiro, Brasil, 2007-2008.

Caracteristicas das | Categorias Historia de Baixo risco Todas n=1115| Valor
gestantes prematuridade n = 856 p
n =259
Idade da gestante <19 anos 19 (7,3) 80 (9,4) 99 (8,9) 0,42
(n,%) 20 a 34 anos 205 (79,2) 679 (79,4) 884 (79,4
> 35 anos 35 (13,5) 96 (11,2) 131(11,8)
Total 259 855 1114
Cor da pele Branca 61 (24,2) 212 (25,4) 273 (25,1) 0,07
Parda 120 (47,6) 446 (53,3) 566 (52)
Preta 71 (28,2) 178 (21,3) 249 (22,9)
Total 252 836 1088
Anos de estudo <8 139 (53,9) 448 (52,3) 587 (52,7) 0,51
>8 119 (46,1) 408 (47,7) 527 (47,3)
Total 258 586 1114
Situag&o conjugal Nao vive com o 48 (18,5) 131 (15,3) 179 (16,1) 0,23
companheiro
Vive com companheirg 211 (81,5) 724 (84,7) 935983,
Total 259 855 1114
Atividade Sim 112 (43,2) 290 (33,9) 402 (36,1) 0,02
remunerada Nao 147 (56,8) 565 (66,1) 712 (63,9)
Total 259 855 1114
Numero de lou?2 143 (55,2) 650 (75,9) 793 (71,1) <0,00
1
gestacdes anteriores | >3 116 (44,8) 206 (24,1) 322 (28,9)
Total 259 856 1115
Estado nutricional Baixo peso 37 (17,8) 93 (14,6) 130 (15,4) 0,51
pré- gestacional Eutrofica 91 (43,8) 269 (42,3) 360 (42,7)
Sobrepeso 48 (23,1) 181 (28,5) 229 (27,1)
Obesa 32 (15,3) 93 (14,6) 125 (14,8)
Total 208 636 844
IG no inicio do pré- | 1° trimestre 134 (57,5) 457 (59,9) 591 (59,3) 0,51
natal, n(%) 2° trimestre 96 (41,2) 284 (37,2) 380 (38,2)
3° trimestre 3(1,3) 22 (2,9) 25 (2,5)
Total 233 763 996
indice de Kotelchuck 0,96
Mais que adequado 18 (7,7) 53 (6,9) 71 (7,1)
Adequado 162 (69,3) 533 (69,8) 695 (69,7)
Parcialmente adequadp 23(9,8) 71 (9,3) 94 (9,4)
Inadequado 31 (13,2) 107 (14) 138 (13,8)
Total 234 764 998

* excluidas 31: amarelas e indigenas
Valor de p refere-se ao teste qui-quadrado



Tabela 2 - Resultados informados no cartdo de préatal das gestantes do SUS.
Municipio do Rio de Janeiro, Brasil, 2007-2008.

Caracteristicas das gestantes Historia de Baixo risco Total Valor p
prematuridade n=856 n=1115
n=259
Anotacao da ldade gestacional no 0,19
cartdo PN (n,%)
Sim 182 (70,8) 558 (66,1) 740 (67,2)
Total 257 844 1101
Peso anotado no cartdo PN em todas 0,66
as consultas
Sim 245 (95) 808 (95,6) 1053 (95,5)
Total 258 845 1103
Presséo arterial anotada no cartédo PN 0,89
em todas as consultas
Sim 246 (95) 811 (94,9) 1057 (94,9)
Total 259 855 1114
Fundo uterino anotado no cartédo PN 0,59
em todas as consultas com 1G>20 sem
Sim 168 (87,5) 575 (85,6) 743 (86)
Total 192 672 864
Anotacao do bcf no cartdo PN (IG>20 0,65
sem)
Sim 155 (80,7) 531 (79) 686 (79,4)
Total 192 672 864
Anotacgédo da hemoglobina no cartéo 0,75
de PN
Sim 142 (75,5) 436 (74,7) 578 (74,9)
Total 188 584 772
Anotacao de VDRL no cartdo de PN 0,10
Sim 141 (54,7) 531 (62,8) 672 (60,9)
Total 258 846 1104
Anotacéo de anti-HIV no cartdo de 0,19
PN
Sim 109 (42,2) 407 (48,2) 516 (46,8)
Total 258 36,9 1103
Anotacao de EAS no cartdo de PN 0,61
Sim 63 (54,3) 263 (58,1) 326 (57,3)
Total 116 453 569
Realizacédo de Ultrassonografia 0,93
obstétrica
N&o fez nenhuma 5@3) 20 (3,4) 25(3,3)
Fezentrele 3 154 (91,1) 535 (91,3) 689 (91,3)
Fez mais de 3 10 (5,9) 31 (5,3) 41 (5,4)
Total 169 586 755
Realizacédo de Ultrassonografia 0,85
obstétrica
1°trimestre  Sim 64 (42,1) 218 (42,9) 282 (32,7
Nao 28 (18,4) 89 (17,5) 117 (17,7)
N&o se aplica 60 (39,5) 284,6) 261 (39,5)
Total 152 508 660
2° trimestre  Sim 116 (82,3) 395 (84) 511 (83,7) 0,68
Nao 22 (15,6) 60 (12,8) (83,4)
Nao se aplica 3(21) 123, 18 (2,9)
Total 141 470 611
3° trimestre  Sim 29 (56,9) 136 (62,1) 165 (61,1) 0,56
Nao 20 (39,2) 81 (37) 101,88
N&o se aplica 23,9 2)0,9 4(1,5)
Total 51 219 270

Valor de p refere-se ao teste qui-quadrado
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Tabela 3 - Satisfacdo com o pré-natal do SUS, segiana presenca ou auséncia de
histéria de prematuridade. Municipio do Rio de Jan&o, Brasil, 2007-2008.

Satisfacdo Categorias Historia de Baixo risco Todas Valor p
prematuridade n = 856 n=1115
n =259

Tempo de espera | Otimo/ Bom 95 (36,7) 369 (43,1) 464 (41,6) 0,02
para ser atendida | Regular 75 (29) 281 (32,9) 356 (32)
(n,%) Ruim / Péssimo 89 (34,3) 205 (24) 294 (26,4)

Total 259 855 1114
Maneira que te Otimo/ Bom 221 (85,3) 745 (87) 966 (86,7) 0,66
trataram antes da | Regular 30 (11,6) 94 (11) 124 (11,1)
consulta Ruim / Péssimo 8(3,1) 17 (2) 25 (2,2)

Total 259 856 1115
Maneira que te Otimo/ Bom 205 (79,5) 713 (83,3) 918 (82,4) 0,28
trataram durante | Regular 37 (14,3) 106 (12,4) 143 (12,8)
a Ruim / Péssimo 16 (6,2) 37 (4,3) 53 (4,8)
consulta Total 258 856 1114
Respeito a sua Otimo/ Bom 227 (87,7) 749 (87,6) 976 (87,6) 0,10
privacidade Regular 19 (7,3) 89 (10,4) 108 (9,7)

Ruim / Péssimo 13 (5) 17 (2) 30 (2,7)

Total 259 855 1114
Explicacdes dos | Otimo/ Bom 142 (54,8) 548 (64) 690 (61,9) 0,01
profissionais de Regular 68 (26,3) 219 (25,6) 287 (25,7)
salde Ruim / Péssimo 49 (18,9) 89 (10,4) 138 (12,4)

Total 259 856 1115
Horério de Otimo/ Bom 172 (66,7) 586 (69) 758 (68,5) 0,20
funcionamento da | Regular 40 (15,5) 155 (18,3) 195 (17,6)
unidade de sautde | Ruim / Péssimo 46 (17,8) 108 (12,7) 154 (13,9)

Total 258 849 1107
O que voceé diria | Otimo/ Bom 184 (71) 632 (74,1) 816 (73,4) 0,62
do atendimento Regular 54 (20,9) 168 (19,7) 222 (20)
pré-natal Ruim / Péssimo 21 (8,1) 53 (6,2) 74 (6,6)

Total 259 853 1112

Valor de p refere-se ao teste qui-quadrado
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Tabela 4 - Risco gestacional no pré-natal do SUSgundo a presenca ou auséncia de
histéria de prematuridade. Municipio do Rio de Jan&o, Brasil, 2007-2008.

Risco gestacional Categoriag Histdria de Sem historia de Todas Valor p
prematuridade prematuridade n=1239
n =259 n=980
Idade < 19 anos (n,%) | Sim 19 (7,3) 88 (9) 107 (8,6) 0,34
Nao 240 (92,7) 892 (91) 1132 (91,4)
Total 259 980 1239
Idade > 35 anos Sim 33 (12,7) 118 (12) 151 (12,2) 0,33
Nao 226 (87,3) 862 (88) 1088 (87,8)
Total 259 980 1239
Hipertenséo arterial Sim 38 (14,8) 84 (8,8) 122 (10) <0,001
Nao 219 (85,2) 874 (91,2) 1093 (90)
Total 257 958 1215
Diabetes Sim 2(2,2) 14 (3,7) 16 (3,4) 0,01
Nao 90 (97,8) 360 (96,3) 450 (96,6)
Total 92 374 466
Sifilis Sim 6 (6) 14 (3,1) 20 (3,6) 0,34
Nao 94 (94) 436 (96,9) 530 (96,4)
Total 100 450 550
Infeccao urinaria Sim 56 (51,4) 213 (44,7) 269 (45,9) 0,32
Nao 53 (48,6) 264 (55,3) 317 (54,1)
Total 109 477 586
Anemia Sim 54 (42,2) 202 (36,8) 256 (37,8) 0,18
Nao 74 (57,8) 347 (63,2) 421 (62,2)
Total 128 549 677
Historia de Sim 67 (26,3) 26 (2,7) 93 (7,6) <0,001
natimortalidade e/ou Nao 188 (73,7) 944 (97,3) 1132 (92,4)
neomortalidade Total 255 970 1225
Histéria de baixo peso| Sim 113 (44,3) 43 (4,6) 156 (13,2) <0,001
ao nascer Nao 142 (55,7) 882 (95,4) 1024 (86,8)
Total 255 925 1180
Estado nutricional Baixo peso 37 (17,8) 98 (13,5) 135 (14,5) 0,18
pré- gestacional Eutrofica 91 (43,7) 286 (39,6) 377 (40,5)
Sobrepeso 48 (23,1) 208 (28,8) 256 (27,5)
Obesa 32 (15,4) 131 (18,1) 163 (17,5)
Total 208 723 931

Valor de p refere-se ao teste qui-quadrado
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Tabela 5 — Resultados da analise de regresséo Itigess do risco gestacional no pré-
natal do SUS, segundo a presenc¢a ou auséncia dedria de prematuridade. Municipio
do Rio de Janeiro, Brasil, 2007-2008.

Referéncia considerada OR Intervalo de | Valor p
como fator de risco para Confianca
historia de
prematuridade
Hipertensao arterial Sim 1
N&o 1,86 0,97 - 3,56 0,06
Diabetes Sim 1
Nao 0,31 0,03 -2,90 0,29
Anemia Sim 1
N&ao 0,73 0,35-1,52 0,39
Histéria de natimortalidade e/ou Sim 1
neomortalidade N&o 10,82 4,32 -27,09| <0,001
Histéria de baixo peso ao nascer Sim 1
N&o 10,46 | 4,91-22,29| <0,001
Estado nutricional pré- gestacional Baixo peso 0,76 0,33-1,75 0,50
Eutréfica* 1
Sobrepeso 1,06 0,47 - 2,40 0,88
Obesa 0,91 0,32-2,61 0,85

* Neste caso, a categoria eutrdéfica foi usada cafezéncia porque todas as outras séo de risco
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10 — Conclusodes da tese

O cuidado pré-natal, avaliado pelo indice de adggude Kotelchuck, das gestantes com
alto risco, devido a presenca de hipertenséao alrtaui histéria de prematuridade, néo diferiu
das gestantes consideradas de baixo risco.

As anotagcBes nos cartbes de pré-natal sobre exi@ine & exames complementares
dessas gestantes de risco foram semelhantes @s [gior comparacdo as gestantes de baixo
risco.

A proporcdo de manejo adequado da hipertensddahrter pré-natal foi baixa e de
manejo inadequado da infec¢cdo do trato urinaridJYIToi elevada, de acordo com as
recomendacfes do Ministério da Saude. O profissamaaude teve o pior desempenho nas
duas avaliacdes, principalmente no que se refezg@Eacoes sobre 0S riscos.

As gestantes hipertensas mais bem acompanhadag-natpl foram aquelas com idade
maior ou igual a 35 anos e com antecedente de ordtildade e/ou neomortalidade.

As gestantes que mais apresentaram chance de ITigénumatal foram as adolescentes,
anémicas e diabéticas. A ma qualidade do pré-teatddém foi associada a chance maior de
ITU.

O pior acompanhamento pré-natal, em relacdo aojmdadTU, foi para as gestantes de
cor parda em comparagdo as de cor branca. As teEsteom alteragbes de peso tiveram
menos chance de manejo inadequado para ITU naag&alido profissional de saude e a
primiparas na avaliacdo da gestante.

Foi observada associacao entre historia de preiadiere antecedente de natimortalidade
e/ou neomortalidade e baixo peso ao nascer.

Na avaliacdo das gestantes com historia de preictadigr;, houve grande insatisfacdo com
o tempo de espera pelas consultas e com o hogéfilmdionamento das unidades de saude.

Foi verificada deficiéncia do servico publico d€ida no fornecimento das medicagdes
para tratamento da hipertensao arterial e da ITgranadez.

As gestantes aderiram as recomendacdes para tesrmaracompanhamento pré-natal.
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10 — Conclusodes da tese

N&o houve diferenca na adequacdo do cuidado paé-emifre as gestantes com
hipertenséo arterial ou historia de prematuridads éemais, quando avaliadas pelo indice de
Kotelchuck ou pelas anotagfes nos cartdes de paé-na

As avaliacdes do manejo das afeccOes estudadastempio arterial e infeccdo do trato
urinario, apontaram para uma baixa qualidade netéssia prestada pelo profissional de
saude. Chamou atencéo a falta de dialogo e decagfb dos riscos ocasionados por essas
patologias por parte dos profissionais de sauddereiando uma necessidade de treinamento
desses profissionais para o cumprimento dessa iamperatividade educativa.

A avaliacdo das gestantes foi boa, mostrando otguséio receptivas e aderidas as
recomendacdes dos profissionais de saude. Evidesei@a grande potencialidade do didlogo
e do processo educativo nessa etapa da vida da@mulh

O servico de saude foi deficitario no fornecimed&s medicacdes para tratamento da
hipertensdo arterial e da infeccdo do trato umnama gravidez. Ressalta-se aqui,
primeiramente, a importancia destas patologiasa pebs frequéncias e repercussbes para
mae e feto/recém-nascido, e por ultimo por naarsérgtamentos de custos elevados.

As gestantes hipertensas que tiveram melhor resultlto acompanhamento pré-natal
foram aquelas com mais idade e com antecedentatiieontalidade e/ou neomortalidade.

De uma forma geral, as gestantes de cor pardamivpror acompanhamento pré-natal da
infeccdo do trato urinario em comparacao as dé@rca. Na avaliacao do profissional, as
gestantes com alteracdes de peso tiveram melhesalados, enquanto que na avaliacdo da
gestante foram as primiparas que foram mais bedadas.

As gestantes que mais apresentaram chance ded&afelcgtrato urinario no pré-natal
foram as adolescentes, anémicas e diabéticas. Aualiddade do pré-natal, avaliado pelo
indice de adequacgéo de Kotelchuck, foi associadiaa chance maior de infeccdo do trato
urindrio.

Gestantes com historia de prematuridade tambémartinhmais antecedentes de
natimortalidade e/ou neomortalidade e baixo pesuagoer.

Na avaliacdo sobre satisfacdo entre as gestanteshistoria de prematuridade, houve
grande descontentamento com a dindmica de funciemamdas unidades de saulde,
especificamente com o tempo de espera pelas casslltom o horario de funcionamento

destas unidades.
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CAAE: 0140.0.031.000-06

Titulo do Projeto: “Avaliagio da qualidade e da efetividade da assisténcia pré-natal na rede
SUS do Municipio do Rio de Janeiro: énfase 2 gestante adolescente”

Classificacdo no Fluxegrama: Grupo I
Pesquisadora Responssvel: Maria do Carmo Leal

Instituicio onde se realizara: Departamento de Epidemiologia e Métodos Quantitativos em
Saide — DEMQS/ENSP/FIOCRUZ.

Tipo do projeto: Individual
Data de recebimento no CEP-ENSP: 21 /11 / 2006
Data de apreciaciio: 06 / 12 /2006

O projeto “Avaliagio da qualidade e da efetividade da assisténcia pré-natal na rede
SUS do Municipio do Rio de Janeiro: énfase 3 gestante adolescente”, da pesquisadora Maria
do Carmo Leal foi analisado pelo Comité de Ftica em Pesquisa da Escola Nacional de Saiide

Publica e considerado aprovado.

Parecer do CEP: Aprovado
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Anexo 2: Formulario de Termo de Consentimento Livree Esclarecido

Ministério da Satde
FIOCRUZ
Fund o] ldo Cruz

Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezada
vocé estd sendo convidada a participar do projeto de pesquisa: “Avaliacdo da qualidade
da assisténcia pré-natal na rede do Sistema Unico de Satide do Municipio do Rio de
Janeiro”, de responsabilidade da FIOCRUZ.

O estudo pretende avaliar como as gestantes e puérperas vém sendo atendidas nas
unidades de saude.

A sua participagéo ira contribuir para a melhoria da qualidade do atendimento, ndo
havendo qualquer risco envolvido.

Gostariamos de pedir o seu consentimento para fazer uma entrevista, quando serdo
feitas perguntas sobre vocé e sobre como foi atendida nesta unidade de saude. Suas
respostas serdo anotadas em um formulario.

Suas informagdes ficardo em segredo, e o seu nome ndo serd divulgado. Vocé tem
direito de pedir outros esclarecimentos sobre a pesquisa e pode se recusar a participar.

Eu declaro ter sido informada e concordo em participar, como voluntéria, desta pesquisa.

Assinatura da entrevistada

Rio de Janeiro, ___ /___/ Entrevistador o e i

Para esclarecimentos, entrar em contato com: Dra. Maria do Carmo Leal ou Dra. Silvana Granado.
Endereco: Rua Leopoldo Bulhdes 1480, sala 808, Manguinhos. Tel: 2598 2621 ou 2598 2620.
Endereco do Comité de Etica e Pesquisa da Escola Nacional de Satde Publica: Rua Leopoldo
Bulhdes, 1480 - Sala 314 Manguinhos - Rio de Janeiro - RJ / CEP. 21041-210 Tel e Fax - (21) 2598-
2863.

Enderego do Comité de Etica em Pesquisa da SMS/RJ: Rua Afonso Cavalcanti 455/601

e-mail: cep @ensp.fiocruz.br e http://www.ensp.fiocruz.br/etica

O horério de atendimento ao publico do CEP/ENSP é de 14:00 as 17:00.




Anexo 3: Questionario

Avaliacao da qualidade da assisténcia pre-
natal na rede do Sistema Unico de Saude do
Municipio do Rio de Janeiro

GESTANTE
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® |
L] L]
Ministério da Satide
] i FIOCRUZ ; " ‘ \
Fund: (o] Ido Cruz ZSCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca SER(éi(’)\lASROPUCA

Entrevista com a Gestante no Pré-Natal
QUESTIONARIO|__|__ || |
INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO
Para todo questionario, preencher 8 para nio se aplica e 9 para nio sabe informar ou nao se

lembra.

1. IDENTIFICACAO DO QUESTIONARIO

1. Nome da Unidade
2. N° do prontudrio da gestante Iz &) ilea |ai: [oas)ai]on]or |

IL. IDENTIFICACAO DA MULHER E DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS
Vou fazer algumas perguntas sobre vocé, sua familia e sua casa.

11. Hora de inicio da entrevista [ el ] =i
12. Qual o seu nome completo?
13. Quantos anos vocé tem? [ | lanos

14. Qual a data do seu nascimento? I [ ) O R o] 2
15. Qual o seu endereco completo?

16. Tem algum ponto de referéncia?

17. Em que bairro vocé mora?

18. Em que comunidade ou sub-bairro vocé mora?

19. Em que Municipio? 1. Rio de Janeiro 2. Outro =

20. Vocé tem telefone(s) para contato?

0.Ndo Sim qual(is)? ) [ I e e

21. A respeito da sua situagdo conjugal, vocg...
1. Vive com companheiro
2. Tem companheiro, mas ndo vive com ele
3. Nio tem companheiro |
22. Qual a sua raga ou cor?
1.Branca 2.Preta 3. Amarela 4. Parda (morena/mulata) 5. Indigena |

23. Qual foi a tltima série que vocé completou na escola?
|___| Série/ anos completos de faculdade || 1. Fundamental (1°grau) 2. Médio (2°grau) 3. Superior (3°grau)

24. Vocé tem algum trabalho em que ganhe dinheiro atualmente?(remunerado)
0. Ndo (va paraa27) 1.Sim ||
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4
25. Qual o seu trabalho atual? 1.Servidora piiblica 2.Empregada, ndo servidora publica
3.Auténoma (vd paraa27) 4.Empregadora (v4 paraa27) [
26. Vocé tem carteira assinada? 0.Ndo 1.Sim Jisied
27. Vocg tem outro tipo de fonte de renda, como pensdo, aposentadoria, biscate ou bolsa familia? iti]
0.Ndo 1.Pensdo 2.Aposentadoria 3.Biscate 4.Bolsa familia 5.Outro |
28. Quantas pessoas moram na sua casa, contando com vocé? Jif= |
29. Quem € o chefe da familia? (ler até a alternativa 3)
1. Vocé (a prépria mulher) (v4 para a 31) 2. O companheiro
3. Outra pessoa da familia 4. Outro L |
30. Qual foi a dltima série que o (chefe da familia) completou na escola?
|__| Série/ anos completos de faculdade | | 1. Fundamental (1° grau) 2. Médio (2°grau) 3. Superior (3°grau)
31. Qual € a renda do (chefe da familia)? Lo RO | | RS
32. Qual a renda familiar total? RS [l =

Agora, vou fazer algumas perguntas sobre coisas que vocé pode ter ou ndo ter na sua casa.

Na sua casa tem...

33.Radio . 0. Nao Sim, quantos? L |
34. Geladeira 0. Ndo Sim, quantas? L
35. Freezer | 0. Nao Sim, quantos? L
36. Videocassete ¢ 0. Ndo Sim, quantos? I:I
37.DVD ., 0. Ndo Sim, quantos? L
38. Mdquina de lavar roupa (nfio incluir tanquinho) / 0. Ndo Sim, quantas? L |
39. Forno de microondas 0. Nao Sim, quantos? L
40. Linha de telefone fixo 0. Nao Sim, quantos? L
41. Computador 0. Ndo Sim, quantos? L
42, Televisdo 0. Nio (va para a 44) Sim, quantas?

43, Quantas sdo a cores?

44. Aspirador de p6 0. Nio Sim, quantos? L
45. Ar condicionado 0. Ndo Sim, quantos? L
46. Carro particular » 0. Ndo Sim, quantos?

47. Voce paga alguém para te ajudar no cuidado da casa ou dos teus filhos? 0. Ndo (v4 para a 49) 1. Sim

48. Vocé tem empregada mensalista? 0. Ndo Sim, quantas?

1. ANTECEDENTES OBSTETRICOS
Agora vou fazer algumas perguntas sobre gravidez.

49. Quantas vezes vocé jd esteve gravida, contando com esta gravidez e algum aborto ou perda
que vocg tenha tido? Se 01, va para o bloco IV.

50. Vocg fez pré-natal nas outras vezes em que ficou gravida?
0.Em nenhuma 1. Apenas em algumas 2. Sim, em todas




51. Vocé j4 teve algum aborto ou perda? 0.N3o (va paraa 53)  Sim, quantos?

52. Quantos abortos foram espontineos?

53. Quantos partos vocé j teve? (Se 0, va para 60)

54. Quantos partos foram cesarianas?

55. Quantos filhos nasceram vivos?

56. Algum filho nasceu morto? 0.Ndo Sim, quantos?

57. Algum bebé seu nasceu vivo e morreu antes de ter um més de vida?
0.Ndo Sim, quantos?

58. Vocé j4 teve algum bebé que nasceu com peso menor que dois quilos e meio (2,5 kg)?
0.Ndo Sim, quantos?

59. Qual foi a data do seu dltimo parto (bebé vivo ou morto), antes desta gravidez? | [E=00 e

IV. HISTORIA DA GRAVIDEZ ATUAL
Agora vou fazer algumas perguntas sobre a_sua gravidez atual.

60. Qual foi a data da sua dltima menstrua¢do? (se niio informado, va para 62) | S N

61. Vocé tem certeza desta data? 0.Nio 1.Sim

62. Com quanto tempo de gravidez o médico ou enfermeiro disse que vocé
estd?

|__|__|semanas |__| _|meses

63. Vocé procurou atendimento pré-natal em outra unidade de satide antes desta?
0.Nfo (va paraa 65) 1.Sim

64. Por que vocé veio para este posto/maternidade? (néio ler as alternativas)
1. N#o conseguiu atendimento na outra , 2. N#o gostou do atendimento na outra
3. Foi encaminhada para cd 4. Este € o mais préximo da sua casa
5. Outro

65. Antes da 1° consulta de pré-natal, vocé teve algum atendimento em que pediram exame de sangue
e/ou urina? 0.Ndo 1.Sim

Atencéo! Se primeira consulta va para a 67.

66. Com quanto tempo de gravidez vocé teve a 1* consulta individual de pré-natal
com médico ou enfermeiro? | |sem]|

| meses

Atencio! Se inicio do pré-natal antes de 14 semanas ou 3 meses, va para 68.

67. Por que vocé nido teve esta 1* consulta mais no inicio da gravidez? (ndo ler as alternativas)
1. Dificuldade de acesso (tentou, mas ndo conseguiu consulta antes)
2. Dificuldades familiares (ndo tinha com quem deixar os filhos, ndo tinha quem a acompanhasse)
3. Dificuldade financeira (ndo tinha dinheiro para o transporte)
4. Questdes pessoais (ndo tinha certeza se queria manter esta gravidez, ndo acha importante iniciar
o pré-natal cedo)
5. Dificuldades relacionadas ao trabalho/escola (falta de tempo para ir as consultas)
6. Nio sabia que estava grdvida
7. Outro

68. Quantas consultas vocé jd teve desde que comegou o pré-natal, contando com a de hoje?

69. Depois de cada consulta de pré-natal vocé teve a sua proxima consulta marcada?
0.Nunca (va para 74) 1.As vezes 2.Sempre 3. Vai ser marcada hoje

70. Por problema no posto/maternidade ou por dificuldade sua vocé perdeu alguma consulta marcada?
0.Ndo (va para a 74) 1.Sim
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71. Por que vocé perdeu a consulta? (nfio ler as alternativas)
1. Dificuldades de acesso (o posto ndo funcionou, profissional faltou, etc)
2. Dificuldades familiares (ndo tinha com quem deixar os filhos, ndo tinha quem a acompanhasse) ||
3. Dificuldade financeira (ndo tinha dinheiro para o transporte)
4. Questdes pessoais (ndo tinha certeza se queria manter esta gravidez, ndo acha importante fazer todas as | |___|
consultas de pré-natal)
5. Dificuldades relacionadas ao trabalho/escola (falta de tempo para ir as consultas) |
6. Outro
72. Teve dificuldade para remarcar essa(s) consulta(s) perdida(s)? 0.Ndo (va paraa 74) 1.Sim -
73. Que dificuldade vocé teve para remarcar a consulta? (ndo ler as alternativas)
1. Dificuldade de acesso (tentou, mas néo conseguiu a consulta)
2. Dificuldades familiares (no tinha com quem deixar os filhos, ndo tinha quem a acompanhasse) [
3. Dificuldade financeira (no tinha dinheiro para o transporte)
4.Questdes pessoais (ndo tinha certeza se queria manter esta gravidez, ndo acha que € problema perder |
uma consulta de pré-natal)
5. Dificuldades relacionadas ao trabalho/escola (falta de tempo para ir as consultas) f—|
6. Outro
EXAMES
Agora vou fazer algumas perguntas sobre exames feitos durante a gravidez atual.
74. Em alguma consulta deste pré-natal o médico ou enfermeiro examinou suas mamas? 0.Ndo 1.Sim |||
75. Vocé fez o exame preventivo durante este pré-natal? 0.Nio 1.Sim (vaparaa77) |||
76. Quando vocé fez seu tiltimo exame preventivo? (ndo ler as alternativas)
1. Ha menos de 1 ano 2. Entre 1 e 3 anos 3.Hd mais de 3 anos 4. Nunca fez L
Durante o pré-natal foi a) 0.Ndo 1.Sim b) Foi feito? c) Teve dificuldade |d) Qual foi a
pedido... 0.Nao 1.Sim para fazer? dificuldade?
2. Foi pedido hoje 0.Ndo 1.Sim =)
77. Exame de sangue? | | I =]
(Se 0, v paraa78) | (Se2,vd paraa78) | (Se0,v4 paraa78) |
78. Exame de urina? ] e Lo
(Se 0, vaparaa79) | (Se2,viparaa79) | (Se0,vaparaa?79) ]
79. Exame de fezes? | | ey
(Se 0, vd para a 80) | (Se2,vd paraa80) | (Se0,va para a 80) ||
80. Ultra-sonografia? L | |
(Se 2, va paraa 83) | (Se0, va paraa 81) .|

(*) Nao ler as alternativas

1- Dificuldades de acesso (aparelho quebrado, ndo conseguiu marcar, ndo tinha o exame)
2- Questdes pessoais (ficou com medo, ndo achou importante fazer o exame, ndo quis fazer o exame)
3- Dificuldade financeira (no tinha dinheiro para a passagem)

4- Outra

Atencio! Caso a gestante ndo tenha feito ultra-sonografia nesta gravidez, va para a 83.

81. Quantas ultra-sonografias foram feitas?

82. Vocé pagou por algum exame de ultra-sonografia ou fez pelo plano de saide?

0.N3o 1. Sim

83. Durante esta gravidez vocé teve algum problema de satide que te incomodou?

0. Nio (va para a 105) 1. Sim
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Qual foi o tipo de problema? (nio ler as alternativas)

84. Enjoo 0.Ndo 1.Sim |2
85. Vomito 0.Nfo 1.Sim |
86. Azia/Queimacio 0.Ndo 1.Sim fe2
87. Prisdo de ventre 0.Nfo 1.Sim =
88. Hemorr6ida 0.Nfo 1.Sim =]
89. Dor de cabeca 0.Ndo 1.Sim B
90. Nervosismo 0.Nfo 1.Sim ]
91. Dor nas costas 0.Nfo 1.Sim (===
92. Inchaco nas pernas 0.Nio 1.Sim |2}
93. Pressio alta 0.Nfo 1.Sim |
94. Agtcar no sangue 0.Ndo 1.Sim [5 g
95. Sifilis 0.Nfo 1.Sim L
96. Corrimento vaginal 0.Ndo 1.Sim [22]
97. Anemia 0.Nfo 1.Sim |
98. Infeccio na urina 0.Nfo 1.Sim =
99, Ameaga de aborto 0.Ndo 1.Sim -
100. Ameaga de parto prematuro 0.Ndo 1.Sim szt ]
101. Perda de liquido 0.Ndo 1.Sim oLzl
102. Sangramento 0.Nio 1.Sim |
103. Outro 0.Ndo 1.Sim |

104. Voce acha que o pré-natal te ajudou a resolver esse(s) problema(s)?
0.Ndo 1.Sim, todos 2.Sim, alguns

105. Durante esta gravidez vocé foi internada alguma vez? 0.Ndo (va para o bloco V) 1.Sim

Por que voce foi internada? (n@o ler as op¢des para a entrevistada)

106. Pressio alta 0.Ndo 1.Sim =]
107. Diabetes 0.Nfo 1.Sim |
108. Sangramento vaginal 0.Ndo 1.Sim =
109. Perda de liquido 0.Ndo 1.Sim ll:4)
110. Ameaca de aborto 0.Ndo 1.Sim o
111. Ameaga de parto prematuro 0.Ndo 1.Sim |
112. Anemia 0.Nfo 1.Sim [
113. Infecciio urindria 0.NZo 1.Sim L.no]
114. Vomitos 0.Nfo 1.Sim |
115. Outro 0.Ndo 1.Sim
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V. INFORMACOES NUTRICIONAIS

Agora vou fazer algumas perguntas sobre seu peso e alimentagdo.

116. Qual era o seu peso antes de ficar gravida? (anotar em Kg) | | AP

117. Voce foi pesada hoje? 0.Ndo Sim, qual o peso? (anotar em kg) [l

118. Nesta consulta de pré-natal, falaram para vocé como estava o seu ganho de peso?
0. Nao falaram nada 1. Disseram que estava normal
2. Disseram que estava ganhando pouco peso 3. Disseram que estava ganhando muito peso |pc]

Atencao! Se primeira consulta va para a questdo 120.

119. Em cada consulta de pré-natal, aqui neste posto/maternidade, vocé foi pesada?
0.Nunca 1. As vezes 2. Sempre |

1-20. Qual € a sua altura? (anotar em metros) A e |
121. Sua altura foi medida em alguma consulta deste pré-natal? 0.Ndo 1.Sim (=5
Durante o pré-natal, aqui no(a) posto/maternidade, falaram para voce ....

122. comer mais frutas e legumes? 0.Ndo 1.Sim Jos]
123. beber mais leite, iogurte ou queijo? 0.Ndo 1.Sim |
124. beber bastante dgua? 0.Ndo 1.Sim [t
125. comer menos sal? 0.N3o 1.Sim |
126. comer mais feijao? 0.Ndo 1.Sim {£]
127. comer figado 1 vez por semana? 0.Nio 1.Sim { P
128. as quantidades e os alimentos que vocé deveria comer em cada refeicio? 0.N3o 1.Sim |

Atencao! Se todas as questdes de 122 a 128 forem Nao (0), va para a questdo 131.

129. Neste posto/maternidade, quem falou com vocé sobre alimentagio? (pode marcar mais de 1)

1.Nutricionista ~ 2.Enfermeiro  3.Médico 4. Outro

130. Conversaram com vocé sobre alimentacio: (pode marcar mais de 1)

1. Na consulta 2. Em grupo 3. De outro jeito

131. Neste posto/maternidade, vocé recebeu alguma orientacdo por escrito sobre alimentagio na gravidez?
0. Ndo 1. Sim

VI. ACONSELHAMENTO PRE-NATAL
Vou fazer algumas perguntas sobre o pré-natal deste posto/maternidade.

132. Vocé foi convidada a participar de algum grupo de gestantes neste posto/maternidade?
0. N2o 1. Sim

|

133. Vocé participou de alguma atividade de grupo, neste posto/maternidade?
0. Nio 1. Sim (marque 1 na 135 e va para a 136)

134. Por que nio participou da atividade? (ndio ler as alternativas)

1.Dificuldade de acesso (tentou, mas ndo conseguiu vaga)

2.Dificuldades familiares (ndo tinha com quem deixar os filhos, néo tinha quem a acompanhasse)
3.Dificuldade financeira (ndo tinha dinheiro para o transporte)

4.Questdes pessoais (ndo quis ir, ndo achou importante)

S.Dificuldades relacionadas ao trabalho/escola

6. Nao tem/ ndo sabe da existéncia de trabalho de grupo com gestantes (marque 0 na 135 e va para a 136)
7.0utro

135. Neste posto/maternidade tem trabalho de grupo com gestantes? 0.Nzo 1. Sim

Durante o pré-natal, neste posto/maternidade, falaram para vocg...

136. Nio faltar as consultas marcadas? 0.Ndo 1.Sim [ [
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137. Nao fumar? O.Nao 1.Sim |

138. Evitar bebida alcodlica? 0.Ndo 1.Sim 4

139. Sobre a importéncia de vocé ter uma consulta com um dentista durante a gestagio? 0.Ndo 1. Sim ===

140. Trazer sempre o cartdo de pré-natal nas consultas? 0.Ndo 1.Sim L]
Durante o pré-natal, neste posto/maternidade, conversaram sobre...

141. Relagdo sexual na gravidez? 0.N3o 1.Sim ]

142. Situagdes em que deveria procurar atendimento de emergéncia? 0.Ndo 1.Sim |

143. Direitos trabalhistas durante a gravidez, como licenca maternidade, licenga paternidade, licenga
para amamentacdo ou algum outro? 0.Nzo 1.Sim

Atencao! Se gestante com menos de 7 meses ou 28 semanas de gestacdo (questio 62), va para a o bloco VIL

144. Durante o pré-natal, neste posto/maternidade, te explicaram sobre os diferentes tipos de parto?

0.Ndo 1. Sim |
145. Explicaram sobre as vantagens do parto normal? 0.Ndo 1.Sim L
146. Durante o pré-natal neste posto/maternidade, te explicaram sobre os sinais do trabalho de parto?

0.N3o 1. Sim =]
147. Explicaram sobre o que acontece durante o trabalho de parto normal? 0.Ndo 1.Sim

Durante o pré-natal, neste posto/maternidade, explicaram que, para ajudar no trabalho de parto e sentir menos

dor, vocé deve...

148. Tomar banho para relaxar? ) 0.Ndo 1.Sim [ri]
149. Caminhar e mudar de posi¢do? 0.Ndo 1.Sim [ |
Durante o pré-natal, neste posto/maternidade, explicaram...
150. Que vocé ndo precisa fazer raspagem dos pelos para o parto? 0.Ndo 1.Sim [~ |
151. Que vocé nio precisa fazer lavagem intestinal para o parto? 0.Ndo 1.Sim |
152. Explicaram que vocé tem direito de ter um acompanhante durante o trabalho de parto, o parto e o
pds-parto? 0.NZo (va para a 154) 1. Sim -
153. Explicaram que esse direito & acompanhante é garantido por lei? 0.Ndo 1.Sim L

Atencdo! Se todas as questdes de 144 a 153 forem Nio (0), va para a questdo 155.

154. Neste posto/maternidade, conversaram com vocé sobre o parto: (pode marcar mais de 1)
1.Naconsulta 2. Em grupo 3. De outro jeito.

155. Durante o pré-natal, neste posto/maternidade, disseram para qual maternidade vocé deveria ir no
momento do parto? 0.NZo (va para a 157) 1. Sim

156. Para qual maternidade disseram que vocé deveria ir?

157. Falaram para vocé levar o cartdo de pré-natal para a maternidade? 0.Ndo 1.Sim

VIL INFORMACOES SOBRE ALEITAMENTO MATERNO

Vou fazer algumas perguntas sobre o que explicaram para vocé sobre amamentagdo neste pré-natal.

158. Aqui neste posto /maternidade falaram com vocé sobre amamentagao? 0.Ndo 1.Sim

159. Aqui, explicaram para vocé como colocar o bebé no peito para mamar? 0.Nio 1.Sim

160. Explicaram como tirar o leite do peito com as maos, depois do parto, se precisar? 0.Ndo 1.Sim

161. Neste posto/maternidade explicaram que quanto mais 0 neném mamar, mais leite a mée vai ter?

0.Nio 1.Sim |
162. E explicaram que ndo se deve dar mamadeira ao bebé? 0.Néo 1.Sim fe 1
163. Falaram até quando o bebé deve mamar $6 no peito? 0.Ndo Sim, até quantos meses? |

Atenciio! Se todas as questdes de 158 a 163 forem Néo (0), va para a questao 165.
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164. Neste posto/maternidade conversaram com vocé sobre amamentagao:(pode marcar mais de 1) |
1. Naconsulta 2. Em grupo 3. De outro jeito |_|
165. Vocé acha que este posto/maternidade estd apoiando vocé para poder amamentar o seu bebé? (nédo
ler as alternativas) O.Ndo 1.Sim 2. Mais ou menos e
VIII. MANEJO DA HIPERTENSAO ARTERIAL
166. Voce jé teve problema de pressido alta sem estar gravida? (excluir hipertensio gestacional)
0.Ndo 1. Sim (v4 para 172) =]
Atencdo !! Se for primeira gestaciio va para a 168.
167. Em alguma gravidez, antes desta, vocé teve pressdo alta? 0.Ndo 1.Sim [ £]
168. Mediram a sua pressdo hoje? 0.Ndo 1. Sim [l
Atencdo! Se primeira consulta v para a questdo 170.
169. Nas consultas deste pré-natal, mediram a sua pressdo? i1
0. Nunca (va para bloco IX). 1. As vezes 2 .Sempre |
170. Em alguma consulta deste pré-natal te falaram que sua pressdo estava alta?
0.No (vé para o bloco IX)  1.Sim [5-]
171. Nesta consulta em que a pressdo estava alta, o médico ou enfermeiro mediu sua pressdo outra vez
para ter certeza que ela estava alta? 0.Nio 1.Sim ']
172. O médico ou enfermeiro explicou sobre os riscos da pressdo alta para vocé e para o bebé?
0.Nio 1.Sim £33
Neste pré-natal, para cuidar da sua pressdo, conversaram com voce sobre...
173. fazer repouso 0.Ndo 1.Sim =
174. sua alimentagdo 0.N3o 1.Sim i ]
175. Passaram remédio para pressdo alta? 0.N3o (v paraa 178) 1. Sim L
176. Vocé conseguiu o(s) remédio(s) aqui ou em algum posto ou hospital da rede ptiblica?
0. Ndo 1. Sim, apenas alguns 2. Sim, todos (va para a 178) 3. Nio tentou (va para a 178) ==
177. Qual foi a dificuldade para conseguir? (nao ler as alternativas)
1. Dificuldade de acesso (nd@o tinha o remédio)
2. Questdes pessoais (ndo achei importante, ndo quis tratar) L
3. Dificuldade financeira (ndo tinha dinheiro para a passagem) e
~ 4. Outra
178. Vocé toma remédio para presso alta no momento? 0.Nao 1.Sim |2
Neste pré-natal, por causa b) Vocé conseguiu ter a c) Teve alguma d) Qual
da pressao alta, vocé foi 0.Nao 1.Sim consulta? dificuldade para ter a | dificuldade?
encaminhada para uma 0. Nio 1.Sim consulta? *)
consulta: 2. Foi encaminhada hoje 0.Nzo 1.Sim
179. com um clinico ] = | =]
geral? (Se 0, v4 para 180) (Se 2, v4 para 180) (Se 0, v4 para 180) D
180. com um || |1 [
cardiologista? (Se 0, va para 181) (Se 2, va para 181) (Se 0, va para 181) |
181. com um -] (] |1
nutricionista?  (Se 0, v4 para 182) (Se 2, v4 para 182) (Se 0, vi para 182) |
182. com algum outro || || =4
profissional? (Se 0, vé para 183) (Se 2, va para 183) (Se 0, v4 para 183) .|
(*) Nao ler as alternativas.
1. Dificuldades de acesso (ndo conseguiu marcar consulta, nao tinha médico, demorou para marcar)
2. Questoes pessoais (ndo achei importante, nao quis ir)
3. Dificuldade financeira (ndo tinha dinheiro para a passagem)
4. Outra
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183. Vocé foi encaminhada para continuar seu pré-natal em outro posto ou maternidade por causa da
pressdo alta? 0.Ndo (va para o bloco IX) 1.Sim [ i
184. Vocé conseguiu ser atendida nesse outro posto ou maternidade? (néo ler as alternativas)
0.Nio 1. Sim (va para o bloco IX)
2. Foi encaminhada hoje (vé para o bloco IX) 3. Data j4 foi marcada (va para o bloco IX) |
185.Qual foi a dificuldade que vocé teve para ser atendida? (ndo ler as alternativas)
1. Dificuldades de acesso (ndo conseguiu marcar a consulta, ndo tinha vaga)
2. Questdes pessoais (ndo achei importante, ndo quis ir)
3. Dificuldade financeira (ndo tinha dinheiro para a passagem) e
4. Outra,
IX. MANEJO DO DIABETES MELLITUS
186. Vocé tem diabetes, problema de agtcar alto no sangue, quando nao estd gravida? (excluir diabetes
gestacional) 0.Ndo 1.Sim (v4 para 189) |
Atencio! Se primeira gestaciio va para 188.
187. Vocé jd teve diabetes nas outras vezes em que esteve gravida? 0.Nao 1.Sim s
188. Durante esta gravidez seu exame de sangue mostrou agtcar alto?
0.Nzo (va para o bloco X) 1.Sim 2. Nio fez exame (va para o bloco X)
3.Nio recebeu o resultado do exame (va para o bloco X) |
189. Neste pré-natal, o médico ou enfermeiro explicou os riscos do acticar alto no sangue para vocé e seu
bebé? 0.Ndo 1.Sim fie]
190. Explicaram sobre a alimentacdo que vocé deve ter para ajudar a controlar o acticar no sangue?
0.Ndo 1.Sim |
191. Foi passado remédio para controlar o agticar no sangue? (néo ler as alternativas)
0. Nio (v4 para a 194) 1. Sim , insulina 2. Sim, outro remédio =]
192. Vocé conseguiu este remédio aqui ou em algum posto ou hospital da rede piiblica?
0.Ndo 1.Sim (v4 paraa194) 2.Nio tentou (viparaal194) | | |
193. Qual foi a dificuldade para conseguir? (néo ler as alternativas)
1. Dificuldade de acesso (ndo tinha o remédio)
2. Questdes pessoais (ndo achei importante, ndo quis tratar)
3. Dificuldade financeira (ndo tinha dinheiro para a passagem) ]
4. Outra
194. Vocé usa algum remédio para diabetes no momento? 0.Ndo 1.Sim L
Neste pré-natal, por causa do b) Vocé conseguiu ter a ¢) Teve alguma d) Qual
agtcar alto no sangue, vocé 0. Ndo 1.Sim consulta? dificuldade para ter | dificuldade?*
foi encaminhada para uma 0. Nao 1.Sim a consulta?
consulta: 2. Foi encaminhada hoje 0. Ndo 1.Sim
195. com um clinico geral? || Jced] ==
Se 0, vé para 196 Se 2, va para 196 Se 0, v4 para 196 {=+
196. com um || | |
endocrinologista? Se 0, vé para 197 Se 2, vé para 197 Se 0, va para 197 L |
197. com um nutricionista? || (. -
Se 0, vd para 198 Se 2, va para 198 Se 0, vd para 198 |
198. com algum outro || [ el
profissional? Se 0, vé para 199 Se 2, v4 para 199 Se 0, vé para 199 |
(*) Ndo ler as alternativas.
1. Dificuldades de acesso (ndo conseguiu marcar consulta, ndo tinha médico)
2. Questdes pessoais (ndo achei importante, no quis ir)
3. Dificuldade financeira (nfo tinha dinheiro para a passagem)
4.0utra
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199. Voce foi encaminhada para continuar seu pré-natal em outro posto ou maternidade por causa do
diabetes? 0.Nzo (va para o bloco X) 1.Sim

200. Vocé conseguiu ser atendida nesse outro posto ou maternidade? (ndo ler as alternativas)
0.N3o 1.Sim (va para o bloco X)
2.Foi encaminhada hoje (va para o bloco X) 3.Data j4 foi marcada (vé para o bloco X)

201. Qual foi a dificuldade que vocé teve? (néo ler as alternativas)
1. Dificuldades de acesso (ndo conseguiu marcar a consulta, ndo tinha vaga)
2. Questdes pessoais (ndo achei importante, ndo quis ir)
3. Dificuldade financeira (nfo tinha dinheiro para a passagem)
4. Outra

X. MANEJO DA SIFILIS NA GESTACAO

Neste pré-natal foi pedido um exame de sifilis/VDRL...

202. Antes da sua primeira consulta, na triagem? (ndo ler as alternativas)
0.Ndo 1.Sim (va paraa 204) 2. Nio sabe o que € Sifilis/ VDRL (v para o bloco XI)

203. Na sua 1°* consulta de pré-natal? ~ 0.N#o (v4 paraa 205) 1.Sim 9. No sabe (v4 para a 205)

204. Voce fez esse exame? 0.Ndo 1.Sim (va para a 206) 2. Foi pedido hoje (v4 para o bloco XI)

205. Vocg fez algum exame de sifilis/VDRL neste pré-natal?
0.N3o (vé para o bloco XI) 1.Sim 9. Nao sabe (va para o bloco XI)

206. Qual foi o resultado do seu primeiro exame para sifilis/VDRL?
0. Negativo (va para a 216) 1. Positivo 2. Néo chegou o resultado (va para a 216)

207. Neste pré-natal, o médico ou enfermeiro explicou sobre os riscos da sifilis para vocé e o bebé?
0.Nao 1.Sim

208. Foi passado algum tratamento para vocé? 0.Nio (va para 213) 1.Sim

209. Qual foi o tratamento passado para vocé?
1. Sim, Benzetacil 2 injecdes de uma vez s
2. Sim, Benzetacil 2 inje¢des (no mesmo dia), por semana, durante 2 semanas
3. Sim, Benzetacil 2 inje¢des (no mesmo dia), por semana, durante 3 semanas
4. Sim, Eritromicina, 4 comp./dia, por 14 dias
5. Sim, Eritromicina, 4 comp./dia, por 30 dias
6. Sim, Outro

210. Vocé fez o tratamento?
0.N7o 1.Sim (v4 para a 212) 2.Ainda estd em tratamento (va para 213)

211. Por que ndo fez o tratamento? (ndo ler as alternativas)
1. Dificuldade de acesso (ndo tinha o medicamento) (va para 213)
2. Questdes pessoais (ndo quis tratar, teve medo do tratamento) (va para 213)
3. Dificuldade financeira (ndo tinha dinheiro para a passagem) (vé para 213)
4.0utra (va para 213)

212. Vocé fez um novo exame de sifilis apés terminar o tratamento?
0.Nfo 1.Sim 2.Ainda estd em tratamento(tratamento hd menos de 1 més)

213. Neste pré-natal, foi pedido um exame de sifilis para o seu parceiro?
0.Nzo 1.Sim 2.Ndo tem parceiro (va para 215)

214. Foi passado tratamento para o seu parceiro? 0.N3o 1.Sim

215.  Explicaram sobre o0 uso de camisinha, neste pré-natal? 0.Nfo 1.Sim

MANEJO DA SIFILIS NA GESTACAO

Atencdo! Se gestante com menos de 7 meses ou 28 semanas (questio 62) va para o bloco XI.

216. Foi pedido um exame de sifilis depois do sétimo més de gravidez?
0.Nzo (va para o bloco XI)
1.Sim
2.Sim, s foi feito 1 exame e este foi ap6s 7 meses (va para o bloco XI)
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217. Qual foi o resultado desse outro exame para sifilis, o exame de VDRL, pedido ap6s o sétimo més de
gravidez? 0. Negativo (va para o bloco XI) 1. Positivo
2. Nio recebeu o resultado (va para o bloco XI) 3. Nio fez o exame (va para o bloco XI)

218. Neste pré-natal, o médico ou enfermeiro informou sobre os riscos da sifilis para vocé e o bebé&?
0.Ndo 1. Sim

219. Foi passado algum tratamento para vocé? 0.N3o (va para 224) 1.Sim

220. Qual foi o tratamento passado para vocé?
1. Sim, Benzetacil 2 inje¢es de uma vez s6
2. Sim, Benzetacil 2 inje¢es (no mesmo dia), por semana, durante 2 semanas
3. Sim, Benzetacil 2 inje¢des (no mesmo dia), por semana, durante 3 semanas
4. Sim, Eritromicina, 4 comp./dia, por 14 dias
5. Sim, Eritromicina, 4 comp./dia, por 30 dias
6. Sim, Outro

221.Vocé fez o tratamento? 0.Nzdo 1. Sim (v4 para a 223) 2.Ainda estd em tratamento (v4 para 224)

222. Por que nido fez tratamento? (néo ler as alternativas)
1. Dificuldade de acesso (no tinha o medicamento) (va para 224)
2. Questdes pessoais (ndo quis tratar, teve medo do tratamento) (va para 224)
3. Dificuldades financeiras (néo tinha dinheiro para a passagem) (va para 224)
4. Outra (va para 224)

223. Vocé fez novo exame depois de terminar o tratamento?
0.Ndo 1. Sim

224. Foi pedido exame para o seu parceiro? 0.Ndo 1.Sim 2.NZo tem parceiro (va para 226) L |
225. Foi passado tratamento para o seu parceiro? 0.Nido 1.Sim [
226. Conversaram com vocé sobre o uso de camisinha? 0.Ndo 1.Sim

XI. MANEJO DO HIV NA GESTACAO

Neste pré-natal, foi pedido um exame para diagndstico da infec¢do pelo HIV, o virus da Aids...

227. Antes da sua primeira consulta, na triagem? (n#o ler as alternativas)
0.N7o 1.Sim (v4 para a 229) 2. Nio sabe o que é HIV/AIDS (vé para o bloco XII)

228.Na sua 1* consulta de pré-natal? ~ 0.Ndo (vd paraa231) 1.Sim 9.Nao sabe (va para a 231)

229. Conversaram com vocé sobre esse exame antes dele ser pedido? 0.Ndo 1.Sim

230. Vocé fez esse exame? 0.Ndo 1.Sim (va para a 232) 2.Foi pedido hoje (vé para o bloco XII)

Atencéo! Se primeira consulta va para o bloco XII.

231. Vocé fez algum exame para diagndstico da infeccdo pelo HIV, o virus da Aids neste pré-natal?
0.N3o (va para o bloco XII) 1.Sim 9.NZo sabe (va para o bloco XII)

232. Vocé teve alguma dificuldade para fazer esse exame? (no ler as alternativas)
0. Nao
1. Dificuldade de acesso (exame no disponivel)
2. Questdes pessoais (fiquei com medo, ndo achei importante, ndo quis fazer)
3. Dificuldade financeira (ndo tinha dinheiro para a passagem)
4. Nio sabia que tinha que fazer este exame
5. Outra

'233. Qual foi o resultado do primeiro exame que vocé fez?
0. Negativo 1.Positivo (va para o bloco XII) 2. Indeterminado(va para o bloco XII)
3. Nio recebeu o resultado (va para o bloco XII)

MANEJO DO HIV NA GESTACAO

Atenciio! Se gestante com menos de 7 meses ou 28 semanas (questiio 62) va para o bloco XII.

234. Foi pedido um outro exame para diagndstico da infeccdo pelo HIV, o virus da Aids, depois do
sétimo més de gravidez? 0.N3o (va para o bloco XII) 1.Sim
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235. Vocé fez este exame? 0. Ndo (va para o bloco XII) 1. Sim

2. Sim, s6 foi feito um exame e este foi apds 7 meses (va para o bloco XII)

236. Qual foi o resultado? 0. Negativo 1.Positivo 2. Indeterminado 3.N@o recebeu o resultado

XII. MANEJO DA INFECCAO URINARIA

237. Vocé teve alguma infec¢do na urina durante esta gravidez?
0.Nzo (v4 para o bloco XIII) 1.Sim 9. Nio sabe (v4 para o bloco XIII)

238. 0 médico ou enfermeiro falou sobre os riscos da infec¢do na urina para vocé e o bebé?
0.Nio 1.Sim

239. Foi pedido um exame de cultura de urina?
0.Ndo (v4 para a 242) 1. Sim 2.Foi pedido exame de urina, mas ndo sabe qual

240). Vocé conseguiu fazer o exame?
0.N3o 1.Sim (vé4 paraa242) 2.Data ji foi marcada (va para a 242)

241. Que dificuldade vocg teve? (ndo ler as alternativas)
1. Dificuldade de acesso (exame néo disponivel)
2. Questdes pessoais (ndo achei importante, ndo quis fazer)
3. Dificuldade financeira (ndo tinha dinheiro para a passagem)
4. Outra

242. Foi passado algum remédio para vocé?
0.N7o (va para o bloco XIII) 1. Sim

243, Vocé conseguiu o(s) remédio(s) aqui ou em algum posto ou hospital da rede publica?
0.Ndo 1. Sim (v4 para a 245) 2. Nio tentou (va para a 245)

244. Que dificuldade vocé teve? (ndo ler as alternativas)
1. Dificuldade de acesso (ndo tinha o remédio)
2. Questdes pessoais (néo achei importante, ndo quis tratar)
3. Dificuldade financeira (ndo tinha dinheiro para a passagem)
4. Outra

245. Vocé tomou o remédio como o médico passou?
0.No (v4 para247) 1.Sim 2. Ainda estd tomando o remédio (v4 para 247)

246. Apés o tratamento o médico pediu um novo exame de urina?
0.Ndo 1.Sim 2. Ainda estd em tratamento

XIII. MANEJO DO CRESCIMENTO INTRA-UTERINO

Atenciio! Se gestante com menos de 20 semanas ou 5 meses (questao 62) va para o bloco XIV.

2477. Mediram sua barriga hoje? 0.Nio 1.Sim

=

248.Em algum momento deste pré-natal o médico ou enfermeiro disse para vocé que a sua barriga:
1. Estava crescendo normalmente (vé para o bloco XIV)
2. Estava crescendo menos do que deveria
3. Estava crescendo mais do que deveria (va para o bloco XIV)
4. Nunca falou sobre 0 assunto (va para o bloco XIV)

249. Explicaram o motivo da sua barriga estar crescendo pouco? 0.Ndo 1.Sim |
250. Foi pedido um a) b) Foi feito? ¢) Teve dificuldade d) Qual foi a
exame de ultra- 0.Nio 1.Sim 0.Ndo 1.Sim para fazer? dificuldade(*)?
sonografia para 2. Foi pedido hoje 0.Ndo 1.Sim
avaliar o || fod =S ||
crescimento do (se 0, va para 251) | (se2,vapara251) | (se0,v4 para 251)
bebé?

(*)Nao ler as alternativas

1. Dificuldades de acesso (ndo conseguiu marcar o exame, exame no disponivel)
2. Questdes pessoais (fiquei com medo, ndo achei importante, ndo quis fazer o exame)
3. Dificuldade financeira (ndo tinha dinheiro para a passagem)

4. Outra
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251. Quando o médico disse que sua barriga estava crescendo pouco, ele marcou para vocé voltar para a
consulta em menos de um més? 0.Nao 1.Sim

252. Vocé foi encaminhada para continuar o pré-natal em outro posto ou maternidade por causa da sua
barriga estar crescendo pouco? 0. Nao (va para o bloco XIV) 1. Sim

253. Voce conseguiu ser atendida no posto ou maternidade para o qual foi encaminhada?
0. Nao 1. Sim (va para o bloco XIV) 2. Foi encaminhada hoje (v4 para o bloco XIV)
3. Data jé foi marcada (va para o bloco XIV)

254. Que dificuldade vocé teve? (ndo ler as alternativas)
1. Dificuldades de acesso (ndo conseguiu marcar a consulta, ndo tinha vaga)
2. Questdes pessoais (fiquei com medo, ndo achei importante)
3. Dificuldade financeira (ndo tinha dinheiro para a passagem)
4. Outra

XIV. MANEJO DA ANEMIA

255. Durante este pré-natal o médico ou enfermeiro disse que vocé estava com anemia?
0. Ndo (va paraa 264) 1.Sim

256. Neste pré-natal, foi passado sulfato ferroso ou outro remédio com ferro?
0. Ndo (va paraa 261) 1.Sim

257. Vocé conseguiu o remédio aqui ou em algum posto ou hospital da rede piblica?
0.N3o 1.Sim (vé para a 259) 2. Nio tentou (va para a 259)

258. Que dificuldade vocé teve? (ndo ler as alternativas)
1. Dificuldade de acesso (nd@o tinha o remédio)
2. Questdo pessoal (ndo achei importante)
3. Dificuldade financeira (ndo tinha dinheiro para a passagem)
4.0utra

259. Neste pré-natal falaram para vocé que esse remédio deve ser tomado...
1. Durante as refei¢des
2. Uma hora antes das refeigdes
3. De algum outro jeito

260. Vocé esta tomando sulfato ferroso ou outro remédio com ferro? 0.Ndo 1.Sim

261. Vocé foi encaminhada para continuar pré-natal em outro posto ou maternidade por causa da anemia?
0. Ndo (va paraa 269) 1.Sim

262. Vocé conseguiu ser atendida?
0. Nao 1.Sim (va para a 269) 2.Foi encaminhada hoje (va para a 269)
3. Data ja foi marcada (va para a 269)

263. Que dificuldade vocé teve? (ndo ler as alternativas)
1. Dificuldades de acesso (ndo conseguiu marcar a consulta, nfo tinha vaga) (va para a 269)
2. Questdes pessoais (ndo achei importante) (va para a 269)
3. Dificuldade financeira (ndo tinha dinheiro para a passagem) (va para 269)
4. Outra (va para a 269)

264. Mesmo sem anemia, passaram para vocé sulfato ferroso ou outro remédio com ferro?
0. Néo (vd paraa 269) 1.Sim

265. Vocé conseguiu o remédio aqui ou em algum posto ou hospital da rede piblica?
0.Nao 1.Sim (va para a 267) 2. Nio tentou (vé para a 267)

266. Por que vocé ndo conseguiu o remédio? (ndo ler as alternativas)
1. Dificuldade de acesso (ndo tinha o remédio)
2. Questao pessoal (ndo achei importante)
3. Dificuldade financeira (n@o tinha dinheiro para a passagem)
4.0utra

|

267. Falaram para vocé que esse remédio deve ser tomado...
1. Durante as refeicdes
2. Uma hora antes das refei¢des
3. De algum outro jeito
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268. Vocé est4 tomando este remédio? 0.N3o 1.Sim

269. Neste pré-natal passaram para vocé dcido f6lico?
0. N3o (v4 para o bloco XV) 1. Sim 9. Nio sabe (vé para o bloco XV)

270. Vocé conseguiu o dcido f6lico aqui ou em algum posto ou hospital da rede piiblica?
0.Nzo 1.Sim (va para o bloco XV) 2. Nio tentou (va para o bloco XV)

271. Por que vocé ndo conseguiu o 4cido f6lico? (ndo ler as alternativas)
1. Dificuldade de acesso (ndo tinha o remédio)
2. Questdo pessoal (ndo achei importante)
3. Dificuldade financeira (ndo tinha dinheiro para a passagem)
4.0utra

XV. MANEJO DA PREVENCAO DA PREMATURIDADE

Atencio! Se mulher na primeira gravidez, va para o bloco XVI.

272.Voce ja teve algum bebé que tenha nascido antes de completar 9 meses de gravidez?
0.NZo (va para o bloco XVI) 1.Sim

Agora vou perguntar sobre o pré-natal desta gravidez atual...

273. Foi feito toque vaginal na 1* consulta? 0.Nio 1.Sim

274. Foi pedida uma ultra-sonografia na primeira consulta deste pré-natal? 0.Ndo 1.Sim

275. Foi coletado material da vagina para exame, em alguma consulta deste pré-natal?
0.Ndo 1.Sim

276. Foi passado algum tratamento para inflamagéo na vagina?
0. Ndo (v4 para 279) 1. Sim

277. Vocé conseguiu o remédio aqui ou em algum posto ou hospital da rede piblica?
0.Ndo 1.Sim (vd para279) 2. Nio tentou (va para a 279)

|

278. Que dificuldade vocé teve? (ndo fer as alternativas)
1. Dificuldade de acesso (ndo tinha o remédio)
2. Questdes pessoais (ndo achei importante, ndo quis tratar)
3. Dificuldade financeira (ndo tinha dinheiro para a passagem)
4. Outra

Atencfio!! Se gestante com menos de 6 meses ou 24 semanas de gestaciio (questiio 62), (v para o bloco XVI)

279. Neste pré-natal foi passada alguma inje¢do para ajudar a amadurecer o pulmao do bebé? (injecdo de
corticoide) 0. Nzo (va para o bloco XVI) 1.Sim

-

280. Vocé conseguiu o remédio aqui ou em algum posto ou hospital da rede piblica?
0. Nio 1. Sim (v para o bloco XVI) 2. Nio tentou (vé para o bloco XVI)

]

281. Que dificuldade vocé teve? (ndo ler as alternativas)
1. Dificuldade de acesso (no tinha o remédio)
2. Questdes pessoais (ndo achei importante, ndo quis tratar)
3. Dificuldade financeira (ndo tinha dinheiro para a passagem)
4. Outra

XVI. SATISFACAO COM O PRE-NATAL

Agora vou fazer algumas perguntas sobre a sua satisfagdo com o pré-natal.

282. Vocé diria que o tempo de espera para ser atendida na(s) consulta(s) € ...
1. Otimo (muito bom) 2.Bom 3. Regular (mais ou menos) 4. Ruim 5. Péssimo

283. A maneira que te tratam antes da(s) consulta(s), na pesagem, para medir pressao, €...
1. Otima (muito boa) 2.Boa 3. Regular (mais ou menos) 4. Ruim 5. Péssima

284. A maneira que te tratam durante a(s) consulta(s) é€...
1. Otima (muito boa) 2.Boa 3. Regular (mais ou menos) 4. Ruim 5. Péssima

285. A maneira como a tua privacidade foi respeitada durante a(s) consulta(s)?
1. Otima (muito boa) 2.Boa 3. Regular (mais ou menos) 4. Ruim 5. Péssima

286. As explicacdes dos profissionais de sadde sdo...
1. Otimas (muito boas) 2. Boas 3. Regulares (mais ou menos) 4. Ruins 5. Péssimas
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287.0 horério de funcionamento da unidade de satide € ...
1. Otimo (muito bom) 2. Bom 3. Regular (mais ou menos) 4. Ruim 5. Péssimo

288.Vocé diria que o seu atendimento pré-natal, até hoje, foi...
1. Otimo (muito bom) 2. Bom 3. Regular (mais ou menos) 4. Ruim 5. Péssimo

XVIL OPINIAO DA ENTREVISTADA

289.Voce gostaria de dizer mais alguma coisa? 0.N3o Sim (escrever o que for relatado)

Obrigada pela sua colaboragado!

XIII. PARA SER PREENCHIDO PELO ENTREVISTADOR AO FINAL DA ENTREVISTA

290.A cooperacdo da entrevistada foi:
1. Excelente 2. Muito boa 3. Boa 4. Razodvel 5. Fraca

Observagoes:

Hor4rio de término |__ | |:|__| |
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Ministério da Satde > v
FIOCRUZ
Fundacé&o O: Ido Cruz £SCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
Escola Nacional de Sade Piblica Sergio Arouca SERGIO AROUCA
CARTAO DA GESTANTE
: ) QUESTIONARIO|__| | | |
_ L. IDENTIFICACAO DO QUESTIONARIO
1. Nome da Unidade
2. N°do prontudrio da gestante o o o G N PV
i 4. Data da entrevista /

I Cartiio da Gestante
Anotar as informac6es do cartdo. Atenciio! Como existem varios tipos de cartio em uso na rede de satide,
quando a varidvel ndo constar do cartio da gestante anotar 88.

11. Nome da Gestante:

12. Hora de inicio do preenchimento do cartdo [0 BN .

13. Posso ver o seu cartio de pré-natal? ~ 0.Nfo 1.Sim 2.Ndo tenho 3.Nio trouxe ‘ |

14. N°do SISPRENATAL Y N I s I el s il

15. Qual o tipo de Cartdo da Gestante utilizado?

1. Rosa (MS) 5. Amarelo e branco (SUS - Projeto Nordeste)
2. Verde e amarelo(MS) 6. Espelho azul e branco

3. Cartio azul e branco (SMS) 7. Préprio do hospital [
4. Branco e amarelo (CLAP) 8. Outro

16. Nome da gestante 9. N#o informado 1. Informado [z
17. Nome da Unidade de Satde do pré-natal 9. N#o informado 1. Informado [t
18. Niimero do prontudrio 9. Ndo informado 1. Informado {50
19. Escolaridade 9. N7o informado 1. Informado |

20. Idade 9. Ndo informado 1. Informado

Antecedentes Familiares:

22. Diabetes mellitus 9. Ndo informado 0.Nao 1.Sim L

23. Hipertensao arterial 9. Ndo informado 0.Nao 1.Sim |
Antecedentes pessoais:

24. Hipertensdo arterial 9. Ndo informado  0.No 1.Sim |

25. Diabetes mellitus 9. Nio informado  0.Ndo 1.Sim [}

26. Infecciio urindria 9, N7o informado 0.Ndo 1.Sim |
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27. Infertilidade 9. Ndo informado  0.Ndo 1.Sim {iae
28. Cirurgia pélvica /uterina 9. Ndo informado  0.Ndo 1.Sim ==
29. Outros 9. Ndo informado  0.Nfo 1.Sim

Antecedentes obstétricos:

anotar os valores que constam no cartio

31.

Gesta

32,

Abortos

33.

Partos vaginais/ normais

34.

Partos vaginais a férceps

35

Cesarianas

36.

Filhos nascidos vivos

37.

Filhos nascidos mortos (natimorto)

38.

Filhos nascidos a termo

39.

Filhos nascidos prematuros

40.

Filhos nascidos com peso < 2500g

Gravidez atual / controle pré-natal:

41.

oces (morreram na

primeira semana)

43. Peso anterior (Kg) o Il R |
| 44, Altura /estatura 5 |

45. Nimero de doses de vacina anti-tetAnica [

46. Reforco ou vacinagdo prévia 9. Ndo informado  0.Ndo 1.Sim s f

47. Grupo sanguineo LA 2B 30 4.AB |

48. Fator RH 0. Negativo 1. Positivo fisss |

49. Coombs 0. Negativo 1. Positivo e |

50. Sensibilizagdo 0. Negativo 1. Positivo |l

51. Tabagismo 0. Negativo 1. Positivo [

52. Sorologia para Lues (VDRL) — 1° exame 0. Negativo 1. Positivo |

53. Data do 1° exame VDRL | s L R

54. Sorologia para Lues (VDRL) — 2° exame 0. Negativo 1. Positivo ’ |

55. Data do 2° exame VDRL e e | R |

56. Hematdcrito — 1° exame i e % G [

57. Hematdcrito — 2° exame o ]

58. Hemoglobina - 1° exame =kl | o%

59. Hemoglobina - 2° exame |l _le%

60. Glicemia de jejum — 1° exame Lol solle  [mp%

61. Glicemia de jejum — 2° exame [zl |- | mg%

62. Sorologia HIV - 1° exame 0. Negativo 1. Positivo 2. Indeterminado [- i

63. Data do 1° exame HIV e} o R

64. Sorologia HIV —2° exame 0. Negativo 1. Positivo 2. Indeterminado l [

65. Data do 2° exame HIV T i S
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66.

68.

70.

EAS (urina) 1° exame — descrever

EAS (urina) 2° exame — descrever

Numero de USG realizadas

71.

Idade gestacional na 1° USG

|| |sem

72

Peso fetal na 1° USG ‘ B O S TR

73.

i1

74.

Data da 1* USG : \ =
Idade gestacional na 2° USG '

[ || Jsem

75

Peso fetal na 2* USG

== L lg

76.

Data da 2* USG ! ‘ &=

a1

71.

Idade gestacional na 3* USG

| LI [sem

78.

Peso fetal na 3* USG [ o R 0

79

Data da 3* USG ==

o 8

Observar as anotacoes no grafico:

80. Tipo de gréfico de avaliagdo antropomética:

Nio tem gréfico

Grifico IMC / semana de gestagdo

Grifico aumento de peso materno / semanas de amenorréia

Gréfico % de peso materno em relagéo ao peso ideal para altura / semana de gestagéo

Outro (escrever eixo Y/X)

|

. Ntimero de anotagdes no gréfico de avaliagio antropométrica

. Ntimero de anotagdes altura uterina/idade gestacional na curva

Anotacdes das consultas pré-natais:

1 2 3 4 5 6 7 8

10 11

34.

Data / / / / / / / /

85.

1G (DUM)

86.

IG (semanas)

87.

Semanas de
amenorréia

88.

IG(USG)

89.

Peso

90.

PA

9l

AU/FU

92.

BCF
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Anotar todas as informacdes descritas no cartdo:

Horirio de término do preenchimento do cartdo || |:|__| |



