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Resumo

Objetivos: identificar e discutir a frequéncia da assisténcia pré-natal e puerperal de
gestantes da zona leste de Sio Paulo - SP, categorizando-a de acordo com o Indice de
Kessner modificado em 1993 por Takeda, com base nos dados disponiveis no cartdo da
gestante e no resumo de alta, correlacionando os resultados com os indicadores de gravidade
no parto.

Meétodos: trata-se de um estudo descritivo, transversal de carater quantitativo baseado
na andalise das variaveis do cartdo da gestante e nos diagnosticos identificados nos resumos
de alta. Os dados foram coletados por meio de uma pesquisa de campo realizada na zona
leste de Sao Paulo - SP. Foi realizada uma analise estatistica para identificar associag¢des
entre a categorizagdo do atendimento e os indicadores de gravidade presentes nos resumos
de alta.

Resultados: observou-se que a assisténcia pré-natal da zona leste de Sdo Paulo - SP foi
classificada como intermediaria (56,9%). Em relagdo a essa categorizag¢do com os indi-
cadores de gravidade, ha uma maior incidéncia de riscos para a categorizagdo inadequado
(8,89%) quando comparados ao adequado (1,67%) e o intermediario (4,44%).

Conclusées: foi possivel inferir que quanto mais adequada a assisténcia pré-natal, menor
as chances de desfechos desfavoraveis e incidéncia dos riscos.

Palavras-chave Gestio em saide, Saide piblica, Cuidado pré-natal, Fatores de risco
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Introducao

Apesar da consideravel redugéo no indice de morta-
lidade no Brasil entre o periodo de 1990 a 2012,
saindo de um patamar de 140 6bitos por 100.000
nascidos vivos para 68 6bitos por 100.000 nascidos
vivos.l.2 Segundo a Organizagdo das Nagdes
Unidas,3 houve uma redugdo no ritmo dessa desace-
leracdo, sendo necessario rever novas estratégias a
fim de acelerar esse processo, haja vista que a meta
pactuada para 2015 era de 35 6bitos por 100.000
nascidos vivos. Desse modo, confirma-se a
importancia da adequada assisténcia pré-natal, que
consiste em prevenir, diagnosticar e tratar eventos
indesejaveis na gestacdo, no parto e no puerpério.
Essa atencdo qualificada ¢ fundamental para a
redu¢do da morbimortalidade materna e infantil,
portanto, a qualidade desses cuidados esta direta-
mente relacionada a saude integral de maes e de
conceptos.4

Dessa forma, considera-se importante realizar a
analise das informacdes coletadas no cartdo da
gestante e a sua avaliagdo de acordo com padrdes de
classificagdo que indiquem a adequagdo dessa
assisténcia. Além disso, destaca-se a importancia de
investigar se a adequagao da assisténcia pré-natal ou
puerperal estd relacionada, de alguma forma, a
incidéncia de indicadores de gravidade, de forma a
propor agdes para melhorias e prevencao de 6bito.

Perante o exposto, este estudo teve por objetivo
identificar e discutir a frequéncia da assisténcia pré-
natal e puerperal de gestantes da zona leste de Sdo
Paulo - SP, categorizando-a de acordo com o Indice
de Kessner modificado em 1993 por Takeda (IKT),5
com base nos dados disponiveis no cartdo da
gestante e no resumo de alta, correlacionando os
resultados com os indicadores de gravidade no parto.

Métodos

Este estudo adotou os métodos descritivo e trans-
versal de carater quantitativo e baseou-se em analise
das variaveis do cartdo da gestante e na correlagdo
dos resultados com os indicadores de gravidade
identificados no resumo de alta. A analise do resumo
de alta foi realizada por profissionais da area de
obstetricia (médicos e enfermeiros), que identi-
ficaram os indicadores de gravidade relacionados as
morbidades maternas.

O trabalho foi submetido a um comité de ética de
pesquisas com seres humanos sob o protocolo
CAAE n°. 61427016.9.0000.5511, e autorizado
segundo parecer consubstanciado no. 1.839.620 de
28 de novembro de 2016, tendo sido realizado com
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360 puérperas da zona leste da cidade de Sdo Paulo,
dos bairros Sapopemba, Aricanduva, Sdo Mateus ¢
Cidade Tiradentes.

A populagdo da pesquisa foi definida por um
calculo amostral em que se assumiu uma
amostragem aleatéria simples sobre varidveis
categoricas, considerando o nivel de confianga de
95%. De acordo com a base de dados DATASUS, a
regido onde foi realizada a pesquisa apresenta uma
média de 1100 partos ao més. Considerando, ento,
a média de partos realizados na regido, verificou-se
a necessidade de investigagdo de ao menos 285 puér-
peras e, consequentemente, de 285 cartdes de
gestantes ¢ de 285 resumos de alta. A populagdo
investigada foi ampliada para a amostra total para
estabelecer uma margem de segurancga durante o
processo de analise de dados.

Considerou-se como critérios de inclusdo: a) ser
puérpera, acima de 35 semanas, para ndo compro-
meter o critério de avaliagdo de consultas e, conse-
quentemente a analise do IKT; b) em caso de 6bito
materno, ser representada por familiar em 1° grau ou
conjuge; c) ter realizado o pré-natal na rede publica
de saude; d) ser moradora da zona leste da cidade de
Sdo Paulo - SP; e) possuir Cartdo da Gestante e o
resumo de alta; f) Nenhum critério especifico de
exclus@o necessitou ser observado.

Foram utilizados como instrumentos de
pesquisa: a) fotocopias do Cartdo da Gestante; b)
fotocopias do resumo de alta. No presente trabalho,
de acordo com os objetivos estabelecidos, foram
analisadas apenas as variaveis de acompanhamento
pré-natal ou puerperal seguir:

a) Presenca ou auséncia de transfusdo no periodo
intra-parto ou pds-parto;

b) Utilizacdo ou ndo do tratamento com sulfato
de magnésio;

¢) Internagdo na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal;

d) Internacdo na Unidade de Terapia Intensiva
Materna;

e) Presenca ou auséncia de infec¢@o neonatal;

f) Presenga ou auséncia de infec¢do materna;

g) Instalag@o ou ndo de cateter venoso central;

h) Tempo de permanéncia da gestante maior que
7 dias;

i) Desfecho para 6bito materno;

j) Desfecho para 6bito fetal;

k) Natimorto.

A partir dos dados coletados, analisou-se a
frequéncia da assisténcia pré-natal e puerperal das
participantes, em relacdo as consultas e exames e,
estabeleceu-se a relagdo entre o IKT e as variaveis
pertinentes para essa categorizacdo, a fim de avaliar



a assisténcia como adequada, intermediaria ou ina-
dequada.

O IKT, categoriza o pré-natal como:

a) Adequado: no caso de seis ou mais consultas
em idade gestacional inferior a 20 semanas, mais
uma rotina de exames;

b) Inadequado: inicio apds 28 semanas ou menos
de 3 consultas;

¢) Intermediario: demais situagdes.

Com base na categorizacdo da assisténcia
relatada nos casos estudados, os resultados foram
correlacionados com os indicadores de gravidade no
parto. Para os célculos estatisticos foi utilizado o
programa STATA versdo 2014. Para analise da
relagdo das categorias classificadas pelo IKT com os
indicadores de gravidade foi utilizado o método de
Pearson, e para analise da significancia individual
dos indicadores de gravidade, os resultados foram
reagrupados em duas categorias, sendo elas “inade-
quados” e “outros”, sendo entdo aplicado o teste
exato de Fisher.

Resultados

A partir das fotocopias do Cartdo da Gestante e dos
resumos de alta das 360 puérperas participantes da
pesquisa, foi possivel levantar as informagdes de
frequéncia na assisténcia pré-natal e puerperal em
relacdo a consultas e exames, apresentadas na Tabela
1.

Observou-se que apenas 15,3% das gestantes
realizaram um minimo de seis consultas ¢ todos os
exames basicos; 56,9% das gestantes tiveram um
minimo de trés consultas e de uma rotina basica de
exames; ¢ 27,8% tiveram menos de trés consultas e
nenhum exame basico.

A partir dos resultados da analise da assisténcia
pré-natal e puerperal, estabeleceu-se o IKT para os
casos estudados (Tabela 1).

Tabela 1

Assisténcia e indicadores de gravidade no parto

Neste estudo, relacionaram-se ainda os resul-
tados da categoriza¢do do IKT com os indicadores
de gravidade que se caracterizam como eventos niao
esperados no desfecho da gestagdo e que estavam
registrados no Cartdo da Gestante ou no resumo de
alta da participante da pesquisa, conforme o apresen-
tado na Tabela 2. Verificou-se que o total de incidén-
cias de indicadores de gravidade ¢ mais baixa (n=10)
para os casos categorizados como adequados e mais
alta nos casos categorizados como inadequados
(n=75). Entre os casos categorizados como inade-
quados, em que houve maior incidéncia de indi-
cadores de gravidade, destaca-se a internagdo na UTI
Neonatal (n=20) ¢ o tempo de permanéncia superior
a 7 dias (n=20).

Foi realizada uma andalise estatistica da
significancia individual dos indicadores de gravi-
dade, além de avaliada a relagdo das categorias clas-
sificadas pelo IKT com os indicadores de gravidade,
considerando como indicadores que apresentaram
significancia em relacdo a categorizagdo dos IKT:
UTI Neo (<0,001), UTI materna (0,04), Tempo de
permanéncia maior que 7 dias (<0,001), Infeccao
Materna (0,002), Natimorto (0,006) (Tabela 2).

Na Tabela 3 apresenta-se a analise da incidéncia
de risco conforme a categorizagdo da assisténcia pré-
natal e puerperal considerando a significancia dos
fatores de risco. Verificou-se consideravel risco de
gravidade nos casos de assisténcia pré-natal e puer-
peral categorizados como inadequados (8,89%),
seguidos dos casos classificados como inter-
mediarios (4,44%) e dos casos classificados como
adequados (1,67%).

O presente estudo atentou para a importancia da
assisténcia pré-natal e puerperal no controle de
eventos desfavoraveis, relacionando-a também aos
indicadores de gravidade no parto e pos-parto em
casos estudados na zona leste de Sdo Paulo - SP.
Evidenciou-se que a assisténcia as gestantes e puér-

Avaliacdo do processo da assisténcia pré-natal zona leste da cidade de Sao Paulo - SP e Categoriza¢do da assisténcia.

Assisténcia pré-natal e puerperal n %
Menos de 3 consultas 100 27,8
NUmero minimo de 3 ou mais consultas e 1 rotina de exames 205 56,9
Minimo de 6 consultas pré-natais e todos os exames basicos 55 15,3
Total 360 100,0

Categorizacao da assisténcia
Adequado 55 15,3
Intermediario 205 56,9
Inadequado 100 27,8
Total 360 100,0
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peras que fizeram parte do estudo pode ser classifi-
cada majoritariamente como intermediaria mediante
a realizacdo da investigacdo estatistica apresentada:
56,9% dos atendimentos. Além disso, notou-se que a
porcentagem dos atendimentos categorizados como
adequados (15,3%) ¢ inferior ao nimero encontrado

Tabela 2

em outras regides da cidade de Sao Paulo — SP.6
Quanto aos atendimentos categorizados como
inadequados (27,8%), constatou-se ainda que
resultam em maior risco para a presen¢a de indi-
cadores de gravidade, ja que esses casos apresen-
taram ntimero mais alto de incidéncia de risco, em

Relacdo entre indicadores de gravidade e a categorizacdo da assisténcia pré-natal e puerperal da zona leste de Séo

Paulo - SP (bairros Sapopemba, Aricanduva, Sdo Mateus e Cidade Tiradentes).

indice de Kessner modificado em 1993 por Takeda5

Adequado Intermediario Inadequado
n % n % n %

Desfecho
UTI Neo*

Sim 3 5,5 6 2,9 20 20,0

Nao 52 94,5 199 97.1 80 80,0
UTI materna**

Sim 0 0,0 3 1,5 5 5,0

Nao 55 100,0 202 98,5 95 95,0
Sulfato

Sim 1 1,8 5 2,4 2 2,0

Nao 54 98,2 200 97,6 98 98,0
Transfusao

Sim 1 1,8 2 1,0 3 3,0

Nao 54 98,2 203 99,0 97 97,0
Cateter central

Sim 0 0,0 0 0,0 2 2,0

Nao 55 100,0 205 100,0 98 98,0
T.P. > 7 dias***

Sim 1 1,8 4 2,0 20 20,0

Nao 54 98,2 201 98,0 80 80,0
Obito materno

Sim 0 0,0 1 0,5 2 2,0

Nao 55 100,0 204 99,5 98 98,0
Obito fetal

Sim 1 1,8 2 1,0 4 4,0

Nao 54 98,2 203 99,0 96 96,0
Natimorto****

Sim 0 0,0 0 0,0 4 4,0

Nao 55 100,0 205 100,0 96 96,0
Infec. Neo

Sim 2 3,6 2 1,0 5 5,0

Nao 53 96,4 203 99,0 95 95,0
Infec. materno*****

Sim 1 1,8 2 1,0 8 8,0

Nao 54 98,2 203 99,0 92 92,0
Total de incidéncias 10 27 75

*Teste exato de Fisher p<0,001 sendo agrupado IK adequado e intermedidrio; **Teste exato de Fisher p=0,041 sendo
agrupado IK adequado e intermediario; ***Teste exato de Fisher p<0,001 sendo agrupado IK adequado e
intermediario; ****Teste exato de Fisher p=0,006 sendo agrupado IK adequado e intermediario; *****Teste exato de

Fisher p=0,002 sendo agrupado IK adequado e intermediario.
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Tabela 3

Assisténcia e indicadores de gravidade no parto

Incidéncia de risco conforme categorizacdo do indice de Kessner modificado em 1993 por Takeda5 na assisténcia pré-

natal e puerperal da zona leste de Sdo Paulo - SP.

indice de Kessner modificado em 1993 por Takeda5

Adequado Intermediario Inadequado
n % n % n %
Presenca de risco de gravidade
N&o 49 13,61 189 52,50 68 18,69
Sim 6 1,67 16 4,44 32 8,89

Teste Pearson p<0,001.

8,89%, seguidos por 4,44% nos casos intermedidrios
e 1,67% nos casos adequados.

Discussao

O processo gravidico-puerperal, embora seja fisio-
logico, impde ao organismo inumeras adaptacdes
que podem situa-lo no limite do patologico. Para
gestagdes de baixo risco, o Ministério da Saude?
recomenda o minimo de seis consultas, sendo uma
no primeiro trimestre, duas no segundo e trés no
terceiro trimestre. Desse modo, os resultados
chamam a atenc¢do para o fato de que a maioria das
gestantes (56,9%) apresentou um minimo de trés
consultas e de apenas uma rotina de exames,
destoando do minimo preconizado pelo Programa de
Humanizagao de Pré-natal e Nascimento (PHPN) do
Ministério da Satde.

Eventos desfavoraveis e piores indicadores de
gravidade no parto e pos-parto estdo associados ao
numero de consultas menor do que cinco e quando a
gestante ndo recebe o acompanhamento qualificado
no pré-natal, tal fato compromete o resultado gesta-
cional. Além disso, em um estudo realizado em
2008, Parada8 identificou que a baixa cobertura pode
estar associada a perda de registros, falhas, ilegibili-
dades e captacgdo precoce das gestantes na assisténcia
pré-natal. Assim, os servigos de saude devem captar
gestantes ndo inscritas, reduzir o nimero de faltosas,
especialmente as de alto risco, bem como acom-
panhar a evolugdo da gestagdo, incluindo também
trabalhos educativos com a gestante e todo seu grupo
familiar.9

Destaca-se que apenas 15,3% dos casos apresen-
taram um percentual adequado, sendo este numero
considerado baixo se comparado com outras regides
da cidade de Sdo Paulo — SP.6 Em dois estudos rea-
lizados no Hospital Amparo Maternal, em que foi
usado o mesmo critério, constatou-se um indice de
adequacado de 38,4%, que aumentou posteriormente
para 68,8%.10,11 Esses autores concordam entre si

quando se referem ao fato de que o registro dos
resultados das variaveis do Cartdo da Gestante ndo
sofre influéncias de fatores externos ao servigo,
dependendo exclusivamente de materiais minimos e,
principalmente, do comprometimento dos profis-
sionais envolvidos.

Na analise da atuagao dos enfermeiros da zona
leste da cidade de Sdo Paulo - SP, Narchil2 afirma
que estes ndo exercem plenamente suas competén-
cias essenciais porque enfrentam barreiras institu-
cionais e pessoais. O autor concluiu evidenciando a
necessidade de que as politicas publicas sejam
revisadas no que se refere a melhoria da atencdo a
satde materno-infantil e a destinagdo de recursos
humanos suficientes para esse segmento.12

A categorizagdo dos acompanhamentos pré-
natais e puerperais como adequados, intermediarios
e inadequados sdo relevantes para se avaliar a
assisténcia pré-natal, sendo de grande importancia o
estabelecimento de critérios de avaliagdo e o moni-
toramento periddico da forma como vem sendo feita
a assisténcia materno-infantil. Para Coutinho et al.,13
em estudo que visou avaliar a adequagéo do processo
de assisténcia pré-natal entre as usuarias do Sistema
Unico de Satde em Juiz de Fora -MG, o acompa-
nhamento pré-natal realizado na cidade necessitava,
a época, ser revisto de forma qualitativa, inclusive
orientando a realizacdo de avaliagdes periddicas que
poderiam servir de instrumento para que se pudesse
criar programas de aperfeicoamento especialmente
do pessoal envolvido no processo.

Em uma analise inicial, as variaveis indicadoras
de gravidade relacionadas a categorizacdo adequado,
intermediario e inadequado, de acordo com o IKT,
demonstradas na Tabela 2, indicam uma incidéncia
gradativa de risco. Silva e Goisl4 alerta para o fato
de que uma assisténcia de baixa qualidade é um fator
de consideravel influéncia nas taxas de mortalidade
neonatal, especialmente antes de uma semana de
vida.

A andlise estatistica da incidéncia de risco
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evidencia que quanto mais adequado ou inter-
medidrio a assisténcia, menor a probabilidade de
risco ou presenga de indicadores de gravidade.
Borbolato e Cardoso,!5 que buscaram identificar o
impacto do pré-natal na prevengdo, por exemplo, do
parto prematura, demonstraram que uma série de
fatores sdo determinantes para que se possa prevenir
a ocorréncia do desfecho citado, concluindo que um
pré-natal minimo e bem realizado, assim como
sugerido pelo Ministério da Satde, é decisivo para
que se obtenham melhores resultados no periodo
perinatal.

A partir dos resultados aqui apresentados, ¢
possivel inferir que quanto mais adequada a
assisténcia pré-natal, menor as chances de desfechos
desfavoraveis e incidéncia dos riscos (indicadores de
gravidade). Em estudo caso-controle buscando
avaliar o indice de morbidade materna grave na
microrregido de Barbacena - MG, Vidal et al.16
concluiram existir consideravel relagdo entre os
fatores de gravidade e a ocorréncia de fatores
adversos, em especial a morbidade materna, salien-
tando a importancia de identificar precocemente tais
fatores na busca de estratégias buscando prevenir a
ocorréncia de fatores adversos.

E importante salientar que, de forma geral, a
falta de registro no Cartdo da Gestante, bem como as
falhas no preenchimento do resumo de alta sdo
fatores que dificultam a analise dos dados e compro-
metem a qualidade da assisténcia pré-natal, colo-
cando em risco a seguranga das gestantes e dos
conceptos.

Os resultados deste estudo fornecem infor-
magdes que podem ser usadas pelos gestores da
saude materno-infantil a fim de nortear politicas de
saude do segmento materno-infantil e a¢des locais
para uma avaliagdo continua sensiveis a identifi-
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hospitalar para atengdo gravidico-puerperal,l?
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novas estratégias locais.
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