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RESUMO

Introducdo: Um pré-natal adequado tem como objetivo garamia gestacdo sem impacto na saude
materno-infantil.Objetivo: Analisar as caracteristicas do pré-natal nas pr&speternadas no pos-
parto de um hospital de referéncia do municipioGdiziima-SC e classificar em adequado ou
inadequado em relacdo ao preconizado pelo Ministde SaldeMétodos: Realizado estudo
observacional com coleta de dados primarios e sécios e abordagem quantitativa, através da
andlise do cartdo da gestante e questionamente sofatisfacdo quanto a assisténcia prestado. As
variaveis estudadas foram: dados sociodemograficmsero de consultas, idade gestacional do inicio
da assisténcia, exames laboratoriais e ultrassafiagmrealizadas, imunizacdes e prescricdo de acido
folico e ferro. Os dados coletados foram analisgzile software IBM Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versao 23.0. As analisatéstistis inferenciais foram realizadas com nieel d
significancia alfa = 0,05, isto é, 95% de confiarRasultados: Foram incluidas 55 puérperas no
estudo. Destas, 91% realizaram no minimo seis ttasse 63,6% iniciaram o pré-natal até a 122
semana gestacional. A ultrassonografia preconiZailarealizada por 85,5%. A partir disso,
observamos apenas 7,3% das gestantes receberaimate#io adequado e 92,7% inadequado. A
maioria (63,6) das puérperas afirmaram estar sa#isfquanto ao pré-nat&oncluséo: Apesar da

alta cobertura do pré-natal, a maioria dos atenutinseprestados foram considerados inadequados. E
necessaria a implementacéo de estratégias que ymonmgarantir a realizacdo dos critérios minimos
preconizados pelo Ministério da Saude.

Descritores: Pré-natal. Gestante. Puérperas. Ministério da&aud

ABSTRACT

Introduction: An adequate antenatal care aims to ensure aigestathout impact on maternal and
child healthObijective: To analyze the characteristics of antenatal carguerperal women at a
referral hospital in the city of Cricilma-SC anddassify it as adequate or inadequate in relation
that recommended by the Ministry of Healthethods: An observational study was carried out with
primary and secondary data collection and a quaiviit approach through the analysis of the pregnant
woman's card and questioning the satisfaction with assistance provided. The variables studied
were: sociodemographic data, number of visits,afiestal age at the beginning of the care, laboyator
tests and ultrasonography performed immunizatiam$ prescription of folic acid and iron. The
collected data were analyzed by the IBM Statistatkage for Social Sciences (SPSS) software
version 23.0. The inferential statistical analymese performed with significance level alpha = 0.05
that is, 95% of confidenc®esults: Fifty-five puerperal women were included in thedst. Of these,
91% performed at least six consultations, and 636%ted antenatal care until the 12th gestational
week. The recommended ultrasonography was perfoiogel5.5%. From this, we observed only
7.3% of the pregnant women received adequate cak®2 7% were inadequate. The majority (63.6)
of the puerperal women stated that they were gadisfith the antenatal car€onclusion: Despite

the high antenatal care coverage, most of the vprovided were considered inadequate. It is
necessary to implement strategies that promote kange with the minimum criteria recommended
by the Ministry of Health.

Descriptors: Antenatal care. Pregnant. Puerperal women. MingftHealth.



INTRODUCAO

O pré-natal tem por objetivo assegurar o desenvelnio da gestagdo, garantindo o parto
de um recém-nascido saudavel, sem impacto parae saaternd. A importancia de uma assisténcia
pré-natal adequada esta na sua capacidade emrrasltakas de morbimortalidade materno-infantil e
garantir uma melhor qualidade de vida durante tagés e no puerpéffo

A assisténcia pré-natal no Brasil, apesar de tmnghdo uma cobertura praticamente
universal, persiste com desigualdades, que tertanpial de reverter os indicadores perinatais
desfavoraveis ainda observados no BaiEm relacdo aos fatores que contribuem para aabaix
qualidade do pré-natal no pais, se encontram ae#izacdo dos exames laboratoriais de rotina, os
procedimentos basicos recomendados, as prescegiiéntacées durante as consifitas

Em um estudo recerite observou-se que a pior atencdo pré-natal contsamlo
dedicada as mulheres mais jovens, de menor rendhafae de municipios com menor porte, o que
nos mostra que ainda ha muito a ser feito em fdsaeducdo das desigualdades na area da sadde no
Brasil. Segundo o Ministério da Saude, apenas 1&¥%ogulacédo brasileira tem acesso a um pré-natal
de qualidade, fato que vai contra o principio deaemalidade do Sistema Unico de Satde (SUS). O
SUS também defende principios de integralidadeuslade da prestacéo de servigos, mas os estudos
demonstram que a atual realidade da assisténacita &sta muito longe de se tornar integral e
igualitarid®. Com isso, é evidenciado que a atengdo pré-natphts na Ultima década n&o pode ser
considerada adequada, sendo necesséria uma medigiéacia em diversos aspectos, principalmente
de forma qualitativ. Estratégias voltadas para as populagdes menosetidas socialmente s&o
essenciais, com o objetivo de facilitar o ingrgsseroce ao atendimento e o contato com 0s servicos
de salde a fim de garantir a realizac&o de cuidaitisos’.

Pesquisar a qualidade da assisténcia pré-nat&npmré de extrema importancia, ja que
representa um passo necessario para o conhecimeriimitacbes e deficiéncias do atendimento
prestadd. Diante disso, o objetivo do presente estudorfalisar as caracteristicas da assisténcia pré-
natal prestada as puérperas internadas no poésgbarton hospital de referéncia do municipio de
Criciima, Santa Catarina, e classificar em adequadmadequado em relacdo ao preconizado pelo
Ministério da Saude. A pesquisa busca, dessa famdljar na realizacdo de um pré-natal adequado,

com qualidade e igualdade.

METODOLOGIA

Realizado estudo observacional com coleta de damosarios e secundarios e
abordagem quantitativa. A populacdo foi composta p@rperas internadas no pos-parto em um

hospital de referéncia do municipio de Criciima-8&periodo de novembro a dezembro de 2018. Os



dados foram coletados a partir da analise do caledoré-natal e questionamento sobre a satisfagdo
guanto a assisténcia prestada. Foram incluidas elpuérperas internadas no pos-parto no periodo
estabelecido, e excluidas aquelas que: ndo aeeitaaizar a pesquisa, ndo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido ou as que realzgré-natal de alto risco.

As seguintes variaveis foram analisadas: fatoreexdemogréaficos (idade da paciente,
seu estado civil atual e historia obstétrica ppevianimero de consultas realizadas durante o pré-
natal, a idade gestacional do inicio do pré-natalizacdo dos exames laboratoriais preconizados
durante a gestacdo, numero de ultrassonografiizadss, imunizacbes e a prescricdo de acido folico
e ferro. Além disso, também foi avaliado a sat@fada paciente em relacdo a assisténcia pré-natal
prestada.

Para o desfecho principal do estudo, adequabilidkdgré-natal, foi utilizado como
indicadores de qualidade o que é preconizado pétustdrio da Saud® ®: (a) minimo de seis
consulta realizadas durante o pré-natal; (b) irdei@ssisténcia até a 12° semana de idade gesiacion
(c) rotina de exames, sendo a inicial solicitadanraeira consulta - hemograma, tipagem sanguinea e
fator Rh, glicemia, VDRL, anti-HIV, toxoplasmosedge IgM, exame qualitativo de urina (EQU) e
HbsAg - e a seguinte no inicio do terceiro trimesggestacional - hemograma, VDRL, anti-HIV, EQU
e HbsAg; (d) realizacdo de uma ultrassonografipnieiro trimestre; (e) suplementacdo de sulfato
ferroso e acido fdlico; (f) vacinagdo antitetanécaontra a hepatite B. Foi considerado um pré-natal
adequado aquele que cumpriu todas as recomendagisdequado as demais situagdes.

Os dados coletados foram analisados pelo softdrieStatistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 23.0. Os dados quantitdtives expressos por meio de média e desvio
padrdo. Os dados qualitativos foram expressos par de frequéncia e porcentagem.

As analises estatisticas inferenciais foram reddigacom nivel de significAncia alfa =
0,05, isto €, 95% de confianca. A distribuicdo dasiveis quantitativas quanto a normalidade foram
investigadas por meio dos testes de Kolmogorov+8mie Shapiro-Wilk. Quanto a homogeneidade
das variaveis quantitativas, foi investigada poionge teste de Levene.

A média das variaveis quantitativas entre as caegalas variaveis qualitativas foi
comparada por meio do teste t de Student.

A associacdo entre as variaveis qualitativas feiedtigada por meio do teste de
Associacdo linear por linear, com posterior andlige residuo nos casos que apresentaram
significancia estatistica.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité tita e Pesquisa da Universidade do
Extremo Sul Catarinense, sob o numero de pare®2B33838, e de um hospital de referéncia do
municipio de Cricima-SC, sob o0 nimero de pared@8115. O estudo ndo apresenta conflito de

interesses, e 0s pesquisadores foram os respang@l@s aspectos financeiros do projeto.



RESULTADOS

O numero total de puérperas durante a coleta desdai de 61, sendo que, destas, 4
(6,5%) se recusaram a participar da pesquisa €2%J)3ossuiam pré-natal de alto risco. Logo, 55
pacientes foram incluidas no presente estudo.

Observam-se, na tabela 1, os dados sociodemografies puérperas inclusas na
pesquisa. A idade média apresentada foi de 26,d9 @P = 6,54), variando de 13 a 41 anos. Em
relacdo ao estado civil, a maioria se declaroleisalt(36,4%), seguida de casada (32,7%), em uma
unido estavel (29,1%) e divorciada (1,8%). Quarparéddade, houve maior frequéncia de primigestas
(40,0%) e secundigestas (36,4%) comparado a mat§a3,6%).

Os indicadores para um pré-natal adequado, de aoaneth 0 que é preconizado pelo
Ministério da Saude, sdo: niumero minimo de seisutas, inicio do pré-natal até a 12% semana
gestacional, realizacdo dos exames laboratorigi€d®s uma ultrassonografia no primeiro trimestre,
suplementacdo de sulfato ferroso e 4cido féligme fltimo, imuniza¢cdes recomendadas. Na tabela 2,
estdo contidos tais critérios necessarios pararématal adequado.

De acordo com o estudo, 91% das puérperas realizamaninimo seis consultas durante
0 pré-natal e 63,6% iniciaram a assisténcia at@%asémana gestacional. Em relacdo aos exames
laboratoriais do primeiro trimestre, em ordem deoeete de porcentagem de coleta feita, foram:
glicemia (94,5%), tipagem sanguinea e fator Rh7(®2, toxoplasmose 1gG e IgM (89,1%),
hemograma (87,3%), EQU (83,6%), anti-HIV (80,0%psKHg (58,2%), VDRL (56,4%). Os exames
realizados no terceiro trimestre foram menos fratggzquando comparados com os solicitados na
primeira consulta: EQU (76,4%), hemograma (72, 7%)RL (54,5%), anti-HIV (50,9%), HbsAg
(34,5%). A maioria (85,5%) das puérperas realizoulteassonografia preconizada no primeiro
trimestre. Quanto a suplementacéo do sulfato ferecdcido félico, respectivamente, 81,8% e 65,5%
das participantes realizaram a suplementacdo @uameriodo recomendado pelo profissional de
saude. A imunizacdo contra o tétano foi realizatia9@,9% e contra a hepatite B em 87,3% das
puérperas do estudo.

Apenas 7,3% dos pré-natais desta pesquisa forasidevados adequados, e a grande
maioria restante se enquadrou como inadequad&42-m relacdo a satisfacdo, o maior nimero foi
de puérperas satisfeitas (63,6%), seguida de nsaitisfeitas (21,8%) e, em ultimo lugar, pouco
satisfeitas (14,5%). Tais dados estdo descritbabsda 3.

A relacdo da satisfacdo das puérperas com o nudeeamnsultas realizadas durante o
pré-natal, descrita na tabela 4, apresentou signifia estatistica (p=0,013), mostrando que guanto
maior a frequéncia de consultas mais satisfeitasrf@s entrevistadas.

Na tabela 5, ha evidéncias, estatisticamente ggtifas, de associacdo entre a
adequabilidade com a satisfagcdo das participamte®,{01), visto que todas as puérperas que

possuiram um pré-natal adequado estavam muitdesi@ssem relagdo ao servigo prestado. Ja quanto



a relacdo da média de idade e a paridade das pagrmpem a adequabilidade do pré-natal, ndo foi
encontrado evidéncias, visto que ndo houve disnogpaa distribuicdo dos valores.

Na tabela 6, observamos a relevancia de algunsesxa&o preconizados pelo Ministério
da Saude, os quais, porém, séo realizados de r@tipaatica clinica do pré-natal da regido. Sés ele
ultrassonografia do segundo trimestre (94,5%) ted®iro trimestre (78,2%), hemograma do segundo
trimestre (78,2%) e EQU do segundo trimestre (74,5%

DISCUSSAO

O presente estudo tem como objetivo primario aiag@d da adequabilidade da
assisténcia pré-natal prestada as puérperas idterma pos-parto de um hospital de referéncia do
municipio de Criciima, estado de Santa Cataringua se encontra com elevados niveis de
inadequacdo. A grande maioria (92,7%) das partitgsa apresentou um pré-natal considerado
inadequado segundo ao que € preconizado pelo Bfioistla Saude, resultado que revela que o
minimo necessario para um pré-natal adequado té@gersdo cumprido na regiao.

Estudos semelhantes a este, que objetivaram asaljaalidade da assisténcia e ndo s6 a
cobertura garantida, também demonstraram baixdsesde adequagéo. A porcentagem de pré-natais
considerados adequados em tais pesquisas se matgetel% a 8%, assim como no presente
estudd® ™ 2 pPorém, algumas pesquisas obtiveram indices dguag&o superiores, em torno de
259> ) mas que ainda sdo considerados muito abaixo e, idegundo ao recomendado pelos
protocolos nacionais.

Estudo recente, em que se observou a atencao fatérestada na rede basica de saude
dos 5.565 municipios do Brasil, demonstrou que 88%gestantes realizaram seis ou mais consultas
durante seu pré-natal. Contudo, ao serem incluidasnacdes referentes a qualidade da assisténcia,
avaliando a realizacdo de exames complementarescedimentos preconizados pelo Ministério da
Saulde, a porcentagem de pré-natais adequadosazaill§96). Muitas pesquisas também relataram
expressivas quedas nas taxas de adequacéo aeiseadéxames laboratoriais como critéfid§
12.13.15.18 ym dos motivos do elevado nivel de inadequaltlkdaqui demonstrado, portanto, deve-se
ao fato de que dentre os critérios estabelecidsta meesquisa esta a inclusa realizacado de todos os
exames laboratoriais preconizados pelo Ministéadsdude, além de um exame de ultrassonografia,
calendario vacinal atualizado e prescricdo de &diio e sulfato ferroso.

O baixo numero de pré-natais adequados visto neepte estudo deve ter sido
ocasionado, também, pelos indicadores de qualidadsn sido baseados nos ultimos manuais
técnicos de atencdo ao pré-natal do Ministério @#@id8. Muitas pesquisas determinaram a
adequabilidade sem avaliar todos os itens precdosza nivel nacional. Estudo realizado em Vitoria,

Espirito Santo, observou a ndo existéncia de unsermo nacional quanto a padronizacdo dos



parametros minimos a serem observados nos esminiesavaliacio do pré-nata) fato que ocasiona
problemas ao se correlacionar resultados. Em uemte@rtigo de revisdo, foi demonstrada a variacdo
do nivel de adequabilidade nos diversos estuddsatas, devido aplicacdo de diferentes indicadores
para mensurar a qualidade do pré-fatal

Outra questao a observar refere-se a importanci@eknchimento correto do cartdo da
gestante. No presente estudo, a auséncia de oedatrconsiderada como ndo realizagdo do
procedimento. Dessa forma, encontra-se como umdaésesquisa a avaliagdo pelo cartdo do preé-
natal, j& que a falta da informacéao registradaasuiezes ndo se correlaciona com a nao realizacdo d
exame, mas sim com a falta do registro apenadaiaja foi percebido em muitos estudos, os quais
mostram o nimero elevado de descaso com o preesmuirdas informacdes e registros médict's
18,19, 20. 21) peforcamos, com isso, a importancia tanto dazeeglo como também do registro correto
de todos os procedimentos preconizados duranteéaagtal. O correto preenchimento poderia
implicar em alteracbes nos valores da classificagdadequacao do pré-natal.

O numero minimo de seis consultas durante o pwd-feit garantido a maioria das
puérperas, dado ja observado em estudo recentbasarde dados provenientes da Pesquisa Nacional
de Saude de 2013, em que observou que 84% dasitgsestio territério nacional tém acesso a
frequéncia minima de consultas preconiz8da® Ministério da Saude também preconiza iniciar o
pré-natal dentro das 12 primeiras semanas gestég€jon que foi observado em 63,6% das
participantes. Resultados semelhantes foram obgigtosutros estud@$ 2°)

Esta pesquisa também traz evidéncias de que alguasies, que apesar de nao
preconizados pelo Ministério da Saude, séo realzadm elevada frequéncia durante o pré-natal. Os
exames em questdo sdo: a repeticdo do hemogranmaEQU no segundo trimestre, além das
ultrassonografias no segundo e terceiro trimedireultrassonografia do segundo trimestre foi
realizada em 94,5% das gestantes, superando antages de realizagdo do exame do primeiro
trimestre preconizada pelo Ministério da Saude5@53,

Em um estudo realizado no extremo sul do Brasil, gra foram investigadas as
percepcbes e 0s sentimentos de gestantes sobré-ratpt, foi demonstrada a importancia da
ultrassonografia como um procedimento capaz dalémgr os lacos emocionais com o bebé. Apesar
de ter como objetivo a avaliacdo de saude fisicabdtés, as participantes de tal pesquisa também
enfatizaram suas implicacbes emocionais, como wuoegimento importante para a diminuicdo da
preocupacdo com a saude do bebé, na assimilacgestizcdo e na formacdo do vinculo com o
bebé&™.

A imunizacao antitetanica é preconizada a todamugies pelo Ministério da Saude. No
presente estudo, verificou-se que a maioria (90%s puérperas cumpriu o calendario vacinal,
frequéncia também encontrada de maneira elevadaigos estudds’ % %)

Visto que a imunizacdo € de grande valia para géiotéanto da mée quanto do recém-

nascido, o Ministério da Salude enquadrou como umsantedidas minimas de rotina do calendario



vacinal durante a gestacdo a imunizacdo contrgatitee B. Observamos que a maioria (87,3%) das
participantes desta pesquisa foi imunizada, por@sngestudos encontrados relataram inadequada
prevaléncia da realizacdo de tal vacina, por titeecomendacéo médféa’”

A suplementacao de sulfato ferroso durante o pergedtacional tem papel fundamental
na prevencdo de anemia materna, que pode acagret@roblemas tanto a mée quanto ao feto. A
prevaléncia de adesao no presente estudo foi 8884, qual corrobora com a média encontrada em
outras pesquisg$ " %)

Quanto a suplementacdo de 4cido félico, o qualeseowvno uma medida profilatica na
prevencdo da falha do fechamento do tubo neurabgoge até a quarta semana apds a concepc¢ao,
houve frequéncia de realizacdo de 65,5% nesteaesumbrre uma menor taxa de prescricdo de tal
suplemento devido a descoberta da gestacdo endpeariais tardio, sendo que os resultados aqui
encontrados sdo equivalentes aos de demais e$fufdbs

O presente estudo traz algumas limitacdes. Apraserd um pequeno nuamero de
puérperas incluidas na pesquisa, 0 que pode testamado os resultados aqui demonstrados. O
fechamento do servico de maternidade do hospitabfdeéncia, durante o periodo da pesquisa, foi a
causa de nao termos atingido a quantidade deiparites esperada.

Outro fator de interferéncia foi quanto a fontecdéeta de dados, j& que se considerou
apenas o registro nos cartdo da gestante, excetaapaliagdo da satisfagdo materna quanto ao preé-
natal. Existe a possibilidade de preenchimentorietm ou incompleto de dados, assim como j& citado
anteriormente.

Uma vantagem do presente estudo foi utilizar comticadores de qualidade da
assisténcia pré-natal o que é preconizado nos nsatéenicos nacionais, objetivando analisar de
forma mais detalhada o pré-natal. Deve-se levac@msideracdo que, apesar desta pesquisa avaliar
criteriosamente todos os parametros de qualidadéinistério da Saude preconiza apenas critérios
minimos necessérios para a realizagcdo de um paé-dat baixa complexidade, o que torna os

resultados de baixa adequacéo ainda mais sighifisag preocupantes.

CONCLUSAO

Apesar da alta cobertura da assisténcia pré-mgalonstrada pelo nimero de puérperas
que cumprem o minimo de consultas preconizado, iarimados atendimentos prestados foram
considerados inadequados ao serem avaliados taloediwadores de qualidade. Os resultados
elevados de inadequacdo da assisténcia revelaliopresente estudo se devem principalmente ao
critério de realizag&o dos exames laboratoriaisgmieados pelo Ministério da Saude.

Salientamos a necessidade de mais estudos acequalitade da assisténcia pré-natal,

devido as limitagBes desta pesquisa ja descritasiamente.



AvaliacOes futuras nos servicos de saude devemesdivadas de forma periodica e
rotineira, buscando se identificar os problemaastisténcia prestada e propor politicas de satele qu
visem a melhoria dos indices de adequabilidade tdac@o pré-natal, principalmente de forma
qualitativa. E necessaria a implementacio de nagéss e estratégias que promovam garantir a
realizagdo dos critérios minimos preconizados bihistério da Saude.

O presente estudo concluiu também que, quanto adaguado o pré-natal se encontra,
maior satisfacdo da assisténcia prestada é relptdda puérperas. Tal relacdo reforca ainda mais a

importancia em se melhorar o cuidado pré-natal.
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TABELAS

Tabela 1. Dados sociodemograficos das puérpeemattas em um hospital de referéncia do
municipio de Cricidma-SC-Brasil em 2018.

Média = DP, n (%)

n =55

Idade (anos) 26,49 £ 6,54
Estado Civil

Solteira 20 (36,4)

Casada 18 (32,7)

Unido estéavel 16 (29,1)

Divorciada 1(1,8)
Paridade

Primigesta 22 (40,0)

Secundigesta 20 (36,4)

Multipara 13 (23,6)

DP - Desvio Padréo.
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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Tabela 2. Indicadores para um pré-natal adequaglmde o Ministério da Saude.

n (%)
n =55

Numero de Consultas

Minimo de 6 consultas 50 (91,0)
Inicio do PN até 122 semana 35 (63,6)
Exames Laboratoriais Basicos

Glicemia do 1° Trimestre 52 (94,5)

Tipagem sanguinea e Fator Rh 51 (92,7)

Toxoplasmose IgG e IgM do 1° Trimestre 49 (89,1)

Hemograma do 1° Trimestre 48 (87,3)

EQU do 1° Trimestre 46 (83,6)

Anti-HIV do 1° Trimestre 44 (80,0)

EQU do 3° Trimestre 42 (76,4)

Hemograma do 3° Trimestre 40 (72,7)

HbsAg do 1° Trimestre 32 (58,2)

VDRL do 1° Trimestre 31 (56,4)

VDRL do 3° Trimestre 30 (54,5)

Anti-HIV do 3° Trimestre 28 (50,9)

HbsAg do 3° Trimestre 19 (34,5)
USG do 1° Trimestre 47 (85,5)
Suplementacado

Sulfato Ferroso 45 (81,8)

Acido Folico 36 (65,5)
Imunizagéo

Tétano 50 (90,9)

Hepatite B 48 (87,3)

PN - Pré-natal; EQU - Exame qualitativo de urin&GJ- Ultrassonografia.
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Tabela 3. Caracteristicas do pré-natal das puérp¢eadidas em um hospital de referéncia do
municipio de Cricidma-SC-Brasil no ano de 2018.

n (%)
n =55
Numero de Consultas
Menos de 3 2 (3,6)
De 3 a 6 consultas incompletas 3 (5,5)
6 consultas 3 (5,5
Mais de 6 47 (85,5)
Satisfagdo em relacéo ao pré-natal
Pouco satisfeita 8 (14,5)
Satisfeita 35 (63,6)
Muito satisfeita 12 (21,8)
Adequabilidade
Inadequado 51 (92,7)
Adequado 4(7,3)

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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Tabela 4. Relacdo da satisfacao das puérperasadtes em um hospital de referéncia do municipio
de Cricima-SC-Brasil com a frequéncia de consu#azadas durante o pré-natal no ano de 2018.

n (%)
Satisfacdo em relacdo ao pré-natal
Pouco Satisfeita Satisfeita Muito Satisfeita Valpr
n==8 n=35 n=12
Numero de Consultas

Menos de 3 2 (25,0) 0(0,0) 0(0,0) 0,013
De 3 a6 1(12,5) 2(57) 0 (0,0)

6 consultas 0(0,0) 2 (5,7) 1(8,3)

Mais de 6 5 (62,5) 31 (88,6) 11 (91,7)

*Valor obtido por meio da aplicacdo do teste Ass@mdinear por linear.
®Valor estatisticamente significativas apés analseesiduo.
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Tabela 5. Relacao da qualidade do pré-natal catadej satisfacdo e a paridade das puérperas em um
hospital de referéncia do municipio de Criciimafs@sil no ano de 2018.

Média = DP, n (%)
Adequabilidade

Adequado Inadequado Valor - p
n=4 n=>51
Idade 28,00 + 6,48 26,37 + 6,60 0,636
Satisfacdo em relacdo ao PN
Pouco satisfeita 0 (0,0) 8 (15,7) 0,601
Satisfeita 0(0,0) 35 (68,8)
Muito satisfeita 4 (100,0) 8 (15,7)
Paridade
Primigesta 2 (50,0) 20 (39,2) 0,375
Secundigesta 2 (50,0) 18 (35,3)
Multipara 0 (0,0) 13 (25,5)

DP - Desvio Padréo; PN — Pré-natal.

Valor obtido por meio da aplicacdo do teste t del&tt.

*Valor obtido por meio da aplicacdo do teste Assgaidinear por linear.
P\alores estatisticamente significativas ap6s aaélesresiduo.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Tabela 6. Exames ndo preconizados pelo Ministéigalide, mas realizados na pratica clinica do
pré-natal em um hospital de referéncia do muniadpi€riciima-SC-Brasil no ano de 2018.

n (%)

n =55
USG do 2° Trimestre 52 (94,5)
USG do 3° Trimestre 43 (78,2)
Hemograma do 2° Trimestre 43 (78,2)
EQU do 2° Trimestre 41 (74,5)

USG - Ultrassonografia; EQU - Exame qualitativoud@a.
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.



