CARACTERISTICAS E AGRAVOS PREVALENTES DA POPULACAO ASSISTIDA

NA FASE PERINATAL: ESTUDO EM UM HOSPITAL TERCIARIO DO SUS

CHARACTERISTICS, DISEASES AND INJURIES OF A MATERNAL AND CHILD POPULATION ASSISTED
DURING THE PERINATAL PHASE: RESEARCH PERFORMED IN A HIGH COMPLEXITY HOSPITAL OF THE

PUBLIC HEALTH SYSTEM

CARACTERISTICAS Y PROBLEMAS PREVALENTES EN LA POBLACION ATENDIDA EN PERIODO

PERINATAL: ESTUDIO EN UN HOSPITAL TERCIARIO DEL SUS

Maria Veraci Oliveira Queiroz'
Juliana Freitas Marques?

Maria Salete Bessa Jorge®
Francisco José Maia Pinto*
Lizandra Kely de Sousa Guarita®
Natalia Soares de Menezes®

RESUMO

Com este texto, objetivou-se caracterizar os aspectos sociodemograficos da clientela e determinar o perfil das doencgas
e dos agravos prevalentes da populagdo materno-infantil assistida na fase perinatal. Este € um estudo quantitativo, de
corte transversal, por meio do qual sdo analisados 421 prontudrios do servico de obstetricia de um hospital terciario
do SUS, situado em Fortaleza-Ceara, no periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2006. As variaveis estudadas foram
as caracteristicas socioeconomicas, como idade, estado civil, escolaridade e profissao; caracteristicas obstétricas,
como tipo de parto, consulta pré-natal e complicagdes prevalentes na populacdo da unidade de obstetricia e
neonatologia. Prevaleceram, na populagdo estudada, mulheres de faixa etaria entre 20 a 25 anos (30,2%), solteiras
(56,8%), dentre as quais 45,7% possuiam o ensino fundamental e 56,9% eram donas de casa - “do lar”. Em relagéo as
caracteristicas obstétricas, 21,3% das usuarias realizaram acima de seis consultas pré-natais e 54,5% dos partos foram
do tipo cesarea. A principal complicagdo materna foi a pré-eclampsia (43,4%) e o principal agravo entre os recém-
nascidos foi a sindrome do desconforto respiratério (64,1%). O perfil de doencgas e agravos com a mae e o bebé séo
de médio e alto riscos, carecendo de assisténcia especializada e qualificada; portanto, ha necessidade de ampliagdo
de recursos humanos e materiais para atender as necessidades dessa populagao.

Palavras-chave: Assisténcia Perinatal; Indicadores; Atencao Tercidria a Saude.

ABSTRACT

Objectives: this study aims to characterize the socio demographic aspects of a maternal and child population
assisted during the perinatal phase, as well as the diseases and injuries most prevalent in these patients. Methods:
this is a transversal study with a quantitative approach, in which 421 files from the obstetrics service of a public high
complexity hospital of Fortaleza, Ceara, were analyzed. It took place between January, 2005 and December, 2006.
The following variables were studied: socioeconomic features (age, marital status, education level and profession);
obstetric features (type of delivery, prenatal assistance and complications). Results: 30.2% of the patients were 20 to
25 years old, 56.8% were single, 45.7% had elementary school level and 56.9% were housewives. Regarding obstetrics
features, 21.3% of the patients had had at least 6 prenatal appointments and 54.5% of the deliveries were cesarean
type. The main maternal complication was preeclampsia (43.4%) and the main injury among newborns was the
respiratory distress syndrome (64.1%). Conclusions: Diseases and injuries among mothers and babies are of medium
and high risk and lack qualified assistance. It is essential to enhance human and material resources to meet the needs
of this population.

Key words: Perinatal Care; Indicators; Tertiary Health Care.
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Caracteristicas e agravos prevalentes da populagao assistida na fase perinatal: estudo em um hospital terciario do SUS

RESUMEN

Caracterizar los aspectos sociodemograficos de la clientela y determinar el perfil de las enfermedades y de los
problemas prevalentes en la poblacién materno-infantil atendida en el periodo perinatal. Estudio cuantitativo, de
corte transversal, que analiza 421 prontuarios del servicio de obstetricia de un hospital terciario del SUS de Fortaleza-
Ceara, entre enero de 2005 y diciembre de 2006. Las variables estudiadas fueron caracteristicas socioecondémicas tales
como edad, estado civil, escolaridad y profesién; caracteristicas obstétricas como tipo de parto, consulta prenatal y
complicaciones prevalentes en la poblacién de la unidad de obstetricia y neonatologia. En la poblacién estudiada
prevalecieron las mujeres entre 20 y 25 afos (30,2%), solteras (56,8%), 45,7% con estudios basicos y 56,9% amas
de casa. Con relacion a las caracteristicas obstétricas 21,3% de las usuarias realizaron mas de 6 consultas prenatales
y 54,5% de los partos por cesdrea. La complicacién materna principal fue la preeclampsia (43,4%) y el problema
principal entre los recién nacidos era el sindrome de molestia respiratoria (64,1%). El perfil de las enfermedades y
problemas con las madres y los bebés es de mediano y alto riesgo, no hay atencidn especializada ni cualificada; por lo
tanto, deben ampliarse los recursos humanos y materiales para atender a las necesidades de esta poblacién.

Palabras clave: Atencién Perinatal; Indicadores; Atencién Terciaria de Salud.

INTRODUCAO

O crescente interesse em melhorar a assisténcia
perinatal estd relacionado ao elevado indice de
morbidade e mortalidade na populacdo de criancas
e mulheres, causadas por complicacdes passiveis
de serem evitadas, mediante deteccao precoce e
tratamento adequado nas fases da gravidez e do parto,
momentos cruciais para um nascimento saudavel. A
atencao integral a satde da mulher e do seu filho pode
ser aprimorada com aplicacao racional e humanizada
da tecnologia obstétrica e neonatal ja disponivel, de
modo a alcancar niveis mais baixos de mortalidade
materna e infantil.!

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), na 102 Revisdo
da Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude (CID-10), redefiniu a
fase perinatal, que se inicia em 22 semanas completas
de gestacéo e se estende até 7 dias completos apds o
nascimento. A decisao de cobrir esse periodo da idade
gestacional tornou-se necessaria para a notificacao
dos obitos, em face do deslocamento progressivo dos
limites da viabilidade fetal.? Referida fase gestacional e
de nascimento é significativa no acompanhamento das
condicbes de salde e na prevencao das doengas que
acometem a mae e o recém-nascido.

Mencionada fase do processo de nascimento é
significativa no acompanhamento das condicbes de
saude e das doencas que acometem a mée e o recém-
nascido, considerando que muitas acbes podem ser
realizadas para promover uma qualidade de vida para
a crianga, assim como para a genitora. Com efeito, é
fundamental que seincorpore a avaliacdo da assisténcia
perinatal na rotina do SUS, e ndo somente atender as
demandas contingenciais por auditoria, mediante um
servico de avaliacdo permanente para os hospitais
conveniados e a rede basica de saude. Nesse contexto,
a criacao de mecanismos de incentivo para os servigos,
com resultados favoraveis a mae e ao recém-nascido,
elevaria a qualidade da assisténcia.?
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O aprimoramento da qualidade dos servicos que
atendem a mulher e ao recém-nascido, principalmente
das maternidades, integra o elenco de a¢bes prioritarias
do Pacto Nacional pela Reducdao da Mortalidade
Materna e Neonatal. O pacto é iniciativa do Ministério
da Saude e tem como meta reduzir em 15% os atuais
indices de mortalidade materna e neonatal até o fim de
2006 e em 75% até 2015.

Tomando como base dados do Ministério da Saude
de 2002, quando mais de 2 mil mulheres e mais de
38 mil criangcas com até 28 dias de vida morreram por
complicacdes na gravidez, no parto e no pds-parto,
bem como decorrentes de aborto, a expectativa é salvar
300 mulheres e 5,7 mil recém-nascidos até o final do
atual governo.* Vale destacar que as principais causas
da mortalidade materna sdo a hipertensao arterial,
hemorragia, aborto, infeccdo poés-parto e doencas do
aparelho respiratério, enquanto os 6bitos neonatais
decorrem, sobretudo, de problemas respiratérios
e circulatérios, de prematuridade e baixo peso, de
infeccdes relacionadas ao parto e de hemorragias.®

Nesse contexto, considera-se que a atencdo a saude
materno-infantil reflete-se, consideravelmente, nos
indicadores de saude e, em decorréncia, os resultados
da assisténcia exprimem a qualidade e o impacto das
acdes implementadas. Portanto, torna-se relevante
conhecer caracteristicas da populacao e os agravos, na
perspectiva de contribuir no planejamento das a¢des
para atender a demanda e as necessidades dos usuarios
do Sistema Unico de Saude (SUS), provendo uma rede
de assisténcia integrada com sistemas regionalizados
e hierarquizados. No ambito da assisténcia perinatal,
essa rede de assisténcia permite assegurar o acesso da
gestante e do recém-nascido de modo integral com
servicos eficientes e resolutivos.t

Diante dessas consideragdes, realizou-se um estudo
com suporte nos seguintes objetivos: caracterizar os
aspectos socioecondmicos da clientela assistida na
fase perinatal do hospital em estudo e determinar o
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perfil das doencas e agravos prevalentes da populacdo
materno-infantil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo,
transversal, compreendendo os anos de 2005 e
2006. As informacgdes foram colhidas em prontudrios
da clientela atendida no Servico de Obstetricia e
Neonatologia de um hospital do Sistema Unico de
Saude, situado na cidade de Fortaleza-CE. E um
hospital de nivel de atencdo terciario de referéncia
para todo o Estado e tem certificagdo no Ministério
da Saude como hospital de ensino. O nivel de atencdo
terciario é constituido por grandes hospitais gerais e
especializados, que concentram tecnologia de maior
complexidade e de ponta, servindo de referéncia para
os demais programas, sistemas e servicos.”

A populacdo do estudo compode-se de usudrias
assistidas no Servico de Obstetricia, em relacdo a
ocorréncia de partos e de recém-nascidos assistidos
na Unidade Neonatal de Risco, envolvendo os anos
de 2005 e 2006. A composicao da amostra aleatéria
foi sistematica, com uma constante igual a 15 para
2005 e de 17 para 2006, calculado estatisticamente,
ou seja, a selecao da amostra foi feita por um processo
sistematico aleatdrio representando o subconjunto da
populacao.

Extraiu-se dos censos didrios de internagcao os nimeros
dos prontudrios com base no primeiro sujeito (méae/
crianca) que obteve alta hospitalar no dia 1° de janeiro
de cada um dos anos e obedecendo ao intervalo de
escolha citado. Portanto, no dimensionamento da
amostra, a populacéo foi tomada como finita (nimero
de prontuarios identificados), as principais variaveis
do estudo qualitativa (agravos perinatais) e o nivel de
confianca preestabelecido foi de 95%, para um erro
amostral de tamanho 5.

O levantamento dos dados por meio dos prontuarios
ocorreu no periodo de julho a dezembro de 2007,
diretamente, no Servico de Assisténcia Médica e
Estatistica (SAME) do hospital em estudo, onde se
teve acesso a indicadores estatisticos da populacao
assistida. Para a coleta dos dados, foi elaborado um
formuldrio que continha as informagdes sobre os
aspectos socioecondmicos, caracteristicas da gestacao
e o registro das principais complicacbes e agravos
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perinatais. Os dados coletados foram processados
utilizando-se o programa estatistico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) for Windows, verséo 16.0,
além da planilha eletronica Excel para a construcao das
tabelas com distribuicdo de frequéncia, o que permitiu
a analise descritiva das variaveis socioemogaficas e dos
agravos da populagdo materno-infantil.

O projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual do Ceard (CEP-UECE), que
autorizou a realizacdo da pesquisa com Protocolo
n°® 04252522-5. Houve, também, anuéncia do
representante geral da instituicdo, [6cus da pesquisa.

RESULTADOS

Dos 421 prontudrios pesquisados, obteve-se a classe
de idade das mulheres atendidas nos referidos anos,
correspondendo a idade menor de 20 anos com um
percentual de 23,9%; a faixa etdria de 20 a 25 anos
correspondeu a 30,2% de mulheres; 25 a 30 anos
a 21,2%; 30 a 35 anos com 11,9% de mulheres; 35 a
40 anos, um percentual 8,8%; a classe de idade maior
de 40 anos representou 1,9% do total de sujeitos da
pesquisa (n=421).

Sobre o estado civil observa-se que 56,8% das
parturientes eram solteiras, 25,2% casadas e 11%
vivem com companheiro e a categoria “Outros” (2,1%)
estdo incluidas as subcategorias “divorciada” e “vilva”
4,9% nao revelaram seu o estado civil.

Quanto a escolaridade, 1,9% das maes ndo era
alfabetizado, 6,1% eram alfabetizadas, 45,7%
possuiam o ensino fundamental. Dentre as maes que
se intitularam no ensino médio completo e no nivel
superior foram, respectivamente, 23,9% e 1,6%. Vale
ressaltar que dos prontuarios examinados 20,8% néo
registravam essa informacao, um dado significativo na
caracterizacdo da clientela.

Aocupacéo/profissdo éoutrofatorassociadoacondicao
socioeconOmica que tem repercussao direta no perfil
de salde da mae e do recém-nascido. Observa-se que
o maior percentual foi daquelas maes que disseram
ser“do lar” (56,9% de 421 usudrias). Outras ocupagdes/
profissbes que apareceram em menor escala foram
estudantes (7%), domésticas (5,3%), costureiras (1,9%),
professoras (1,9%) e servicos gerais (1,8%), conforme se
observa naTAB. 1.
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TABELA 1 - Caracteristicas socioecondmicas de mulheres atendidas na fase perinatal de um hospital

terciario do SUS, Fortaleza-CE, 2005-2006.

Variaveis socioeconémicas Total

n %
Faixa etaria
< 20 anos 101 239
20 [25anos 127 30,2
25 }30anos 89 21,2
30 [35anos 50 11,9
35 40 anos 37 8,8
= 40 anos 8 1,9
Sem informacgao 9 2,1
Estado Civil
Solteira 239 56,8
Casada 106 25,2
Unido consensual 46 11,0
Outros 9 2,1
Sem informacao 21 49
Escolaridade
Nao alfabetizadas 8 1,9
Alfabetizadas 26 6,1
Ensino fundamental 192 45,7
Ensino médio 101 23,9
Ensino superior 7 1,6
Sem informacéo 87 20,8
Ocupacao/Profissao
Do lar 240 56,9
Estudante 29 7,0
Doméstica 22 53
Costureira 8 1,9
Professora 8 1,9
Servente 8 1,8
Outras 106 25,2

Fonte: SAME

Em relagcdo as caracteristicas perinatais, observa-se,
na TAB. 2, as caracteristicas gestacionais por meio dos
registros nos prontudrios sobre o nimero de consultas
realizadas no pré-natal, tipo de gestacdo, tipo de
parto e complicagdes e agravos durante a gestacao.
Analisando os dados acima, percebeu-se um dado
relevante: 3,4% das maes nao realizaram nenhuma

568 =

consulta pré-natal, 18,5% realizaram entre uma a trés
consultas e 42,1% realizaram de quatro a seis consultas,
enquanto 21,3% realizaram acima de seis consultas. No
entanto, 14,7% dos prontuarios ndo registravam essa
informacéao.

Nos achados, observa-se, ainda, o tipo de gestacao,
em que a gestacao Unica correspondeu a 86,9% e
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TABELA 2 - Caracteristicas gestacionais de mulheres atendidas na fase perinatal
de um hospital terciario do SUS, Fortaleza-CE, 2005-2006.

Caracteristicas gestacionais Total
n %

Ne de consultas de pré-natal

Nenhuma consulta 14 3,4
1a3 78 18,5
4a6 177 42,1
Acima de 7 90 21,3
Sem informacéo 62 14,7
Tipo de gestacao

Unica 366 86,9

Gemelar 26 6,1

Sem informacdo 29 7,0
Tipo de parto

Distorcia/férceps 7 1,5
Vaginal 171 40,5
Cesarea 229 545
Sem informacgao 14 35

Complicacoes e agravos durante

a gestacao

Sim 242 57,4

Nao 179 42,6
Fonte: SAME

gemelar a 6,1%, mas 7% dos prontudrios nao tinham
esse registro. Em relacdo a prevaléncia do tipo de
parto, o parto com distorcias/férceps foi de 1,5% e
0 parto vaginal correspondeu a 40,5%, enquanto o
parto cesarea foi de 54,5%. Em alguns prontuarios
examinados nao constavam o registro do tipo de parto,
0 que correspondeu a 3,5%, ressaltando mais uma
informacdo ignorada, mostrando a inobservancia do
servi¢o nos registros do prontuario.

No estudo foram identificadas, também, as complica-
¢des maternas constituindo o perfil epidemioldgico

desse servi¢o, que inclui a atencdo especializada a
mulher no processo de nascimento, conforme TAB. 3.

De acordo com os prontudrios analisados, 57,4% das
usudrias tiveram algum agravo e/ou complicacdo
durante a fase perinatal. Dentre as complicagoes
destacadas, houve as sindromes hipertensivas da
gestacdo com 43,4%, e aminiorrexe prematura
prevalecendo em 30,6% das gestantes. A infeccdo
do trato urinério (ITU) teve um percentual de 9,1%,
enquanto diabetes, cardiopatias aparecem com 2,1%
cada. As hemorragias foram detectadas em 5,3%

TABELA 3 - Principais complica¢oes e agravos em mulheres atendidas na fase perinatal
de um hospital terciario do SUS, Fortaleza-CE, 2005-2006.

Complicacdes e agravos durante a gestacao Total
n %
Sindromes hipertensivas da gravidez 105 43,4
Amniorrexe prematura 74 30,6
Infeccao urinaria 22 9,1
Diabetes 5 2,1
Cardiopatia 5 2,1
Hemorragias 13 53
QOutras 18 74
Fonte: SAME
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das gestantes. No entanto, aparecem como outras
complicagbes com 7,4%: anemia, placenta prévia,
prematuridade, DST, dentre outras.

Vale salientar, que em face de o hospital ser de
alta complexidade, ha prioridade ao atendimento
de gestantes com histéria e sinais sugestivos de
complicacdes, limitando o acesso as mulheres que,
supostamente, terdo partos normais e/ou sem compli-
cacodes, exceto quando a mulher chega no servico em
processo de parturicdo.

Dos registros extraidos dos prontudrios, obteve-se,
ainda, o peso do recém-nascido, como mostra a TAB. 4.

Os dados acima mostram recém-nascidos com peso
menor de 1.000 g: 1,5%; entre 1.000 a 1.500g: 6,3%;
recém-nascidos com peso entre 1.500 a 2.000 g foram
registrados 10,7% e entre 2.000 a 2.500 correspondeu
a 13%; houve variacdo de peso entre 2.500 a 3.500g
em 36,8% dos casos. Observou-se, ainda, o percentual
de bebés que nasceram com peso maior que 3.500 g
que foi de 19,3%. Constatou-se, também, que alguns

TABELA 4 Caracteristicas de recém-nascidos atendidos na fase perinatal de um hospital terciario

do SUS, Fortaleza-CE, 2005-2006.

Caracteristicas dos recém-nascidos Total
n %
Peso ao Nascer
< 1.000 gramas 6 1,5
1000 [-1500 gramas 27 6,3
1500 [2000 gramas 45 10,7
2000 [-2500 gramas 55 13,0
2500 3500 gramas 155 36,8
= 3500 gramas 81 19,3
Sem informacao 52 12,4
Complicagoes e agravos do RN
Sim 245 58,3
Nao 176 41,7
Fonte: SAME

prontudrios ndo tinham essa informacdo pesquisada,
correspondendo a 12,4%. Obteve-se, ainda, o registro
das principais complicagdes e agravos dos recém-
nascidos que estavam internados na UTI neonatal.
Do total de prontuarios pesquisados, o percentual
de recém-nascidos que apresentaram complicagoes
correspondeu a 245 (58,3%), representando os bebés
que ficaram internados na UTI neonatal.

Na TAB. 5, ha a distribuicao das principais complicacbes
ocorridas com recém-nascidos na fase perinatal:

As principais complicagdes do RN ocorridas no
periodo estudado foram, em ordem decrescente:
sindrome do desconforto respiratério (64,1%),
ictericia com 9%, hipoglicemia e cianose com 7,7%
e 6,6%, respectivamente, infeccdo neonatal (5,3%),
malformacdo congénita (4,5%), asfixia (2,0%) e as
cardiopatias, correspondendo 0,8% das complica¢des/
agravos.
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TABELA 5. Principais complicacdes e agravos em
recém-nascidos atendidos na fase perinatal de um
hospital terciario do SUS, Fortaleza-CE, 2005-2006.

Principais complicagdes e agravos * Total
n %
Sindrome do Desconforto Respiratério 157 64,1
Infeccdo Neonatal 13 53
Malformacao congénita 1 4,5
Asfixia 5 20
Cardiopatias 2 08
Ictericia 22 9,0
Hipoglicemia 19 7,7
Cianose 16 6,6

Fonte: SAME

*Incluidos apenas os recém-nascidos que tiveram complica¢do ou
agravo

reme - Rev. Min. Enferm.;13(4): 565-573, out./dez., 2009



DISCUSSAO

Neste estudo, a estatistica do servico mostra que ndo
houve mortalidade materna durante os dois anos
pesquisados e, embora a unidade de atencao terciaria
atenda prioritariamente aos casos de riscos, possui
condicdes favordveis a um atendimento capaz de
salvar a vida da mae.

A morte fetal, no entanto, nem sempre € possivel evitar
por motivos ligados a fatores intrinsecamente materno-
fetais. Com relacdao a mortalidade fetal, os fetos tém
maior prevaléncia em situacdes de prematuridade,
porém, em estudo recente, a idade materna foi o fator
mais fortemente associado com a natimortalidade.®

A maior faixa etaria das mulheres pesquisadas esta
entre 20 e 25 anos (30,2% das mées), periodo de grande
fertilidade pelo processo natural, embora alguns
fatores socioecondmicos e culturais influenciem essa
estatistica. Pode-se acentuar que a maior prevaléncia
de gravidez ocorreu em idade jovem (menos de 30
anos), havendo queda significativa de gravidez/partos
na idade acima de 30 anos e, principalmente, entre
mulheres de mais de 40 anos (1,9%), periodo em que
a ocorréncia de gravidez deve ser menor, considerando
os fatores de riscos. Aparece, ainda, o item “Sem
informacdes’, que corresponde a idade ignorada, igual
a 2,1% dos casos, fato consideravelmente sério, pois o
preenchimento dos dados de identificacdo na ficha de
atendimento é incondicional em qualquer situacdo de
atendimento a saude.

As estatisticas mostram, ainda, elevada incidéncia de
gravidez na adolescéncia e, de igual forma, ha mulheres
que optam pela maternidade mais tardiamente.
A analise do perfil de morbidade na adolescéncia
revela a presenca de doencas cronicas, transtornos
psicossociais, farmacodependéncia, doencas sexual-
mente transmissiveis e problemas relacionados a
gravidez, parto e puerpério.

A gravidez nesse grupo populacional é considerada,
em alguns paises, problema de salude publica, uma
vez que pode acarretar complicagbes obstétricas,
com repercussao para a mae e para o recém-nascido.
Vale ressaltar que a gestacao em mulheres com
35 anos ou mais esta associada a risco aumentado
para complicagbes maternas (maior ganho de peso,
obesidade, diabetes mellitus, hipertensao arterial
cronica, pré-eclampsia e miomas).>°

Os dados mostram percentual elevado de solteiras
(56,8%) atendidas no Servico de Obstetricia do
hospital onde a pesquisa foi realizada. Muitas dessas
maes, provavelmente, assumem a maternidade sem
0 apoio do companheiro. Esse é um fator que pode
repercutir no vinculo mae-filho e, consequentemente,
nos cuidados e na saude da crianca. Conforme se
evidencia na pratica, ser solteira configura um fator de
risco, implicando contratempos no desenvolvimento
da gestacao, por ndo contar a gestante com o apoio e
suporte de um companheiro e ter ainda que enfrentar
sozinha a responsabilidade para com o seu filho.
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No Brasil, a assisténcia ao nascimento apresenta
ainda importantes diferenciais por escolaridade. Os
resultados mostram que 45,7% das mulheres atendidas
possuem o ensino fundamental, 23,9% tém certificado
de ensino médio e 1,6% possuem diploma de ensino
superior. O grau de escolaridade apresenta-se como
fator primordial no desenvolvimento da maternidade.
Quanto mais avangadas nos estudos, mais as maes se
mostram interessadas em aprender sobre os cuidados
com o recém-nascido, as modificagdes normais
ocorridas no organismo materno e os principais
parametros quanto ao crescimento e desenvolvimento
da crianga." J& existem indicacbes mostrando que,
quanto maiores a escolaridade e a renda, menor é o
grau de utilizacdo intensiva do SUS,'? o que se configura
nos achados.

A ocupacdo/profissdo é outro fator associado a
condicao socioeconémica, tendo repercussdo direta no
perfil de satide da mae e do recém-nascido. Observa-se
que o maior percentual foi daquelas maes que disseram
ser “do lar” (56,9% de 421 mulheres). E caracterizada
como aquela mulher que é responsabilizada pelas
tarefas domésticas de sua casa, ndo possui vinculo
empregaticio e nenhuma forma de renda. Outras
ocupacodes/profissbes apareceram em menor escala,
porém o predominio da ocupacao “do lar” pode indicar
a falta de profissionalizacdo ou mesmo a auséncia de
emprego entre essa populagdo.

No panorama da situacao obstétrica estudada, 42,1%
das mulheres realizaram de quatro a seis consultas
pré-natais, contudo vé-se que 21,9% dessas mulheres
realizaram de nenhuma a trés consultas, representando
percentual bastante significativo e diretamente
relacionado aos principais fatores de risco para a
mortalidade e perinatal e a qualidade da assisténcia a
gestacao.'®

A falta de vinculo entre a assisténcia pré-natal e a do
parto leva as mulheres em trabalho de parto a uma
peregrinacao a procura de vagas nos hospitais. Além
disso, a maioria das mortes maternas ocorre perto
do parto, demandando intervencbes que garantam
melhor assisténcia nesse periodo. Reiterando o que o
Ministério da Saude preconiza, pode-se observar que
a assisténcia ao pré-natal é o inicio de todo o processo
de nascer saudavel. E esse o momento inicial em que os
profissionais de satide deverdo ensejar o atendimento
humanizado, as informacbes e os esclarecimentos
que se fizerem necessérios, para que os processos de
parturicao e nascimento transcorram num clima de
plenitude, satisfacdo e, sobretudo, de realizacao para
todos, incluindo a dos profissionais envolvidos.'

As mulheres assistidas no Servico de Obstetricia
tiveram acesso a atendimentos variados, dependendo
da sua condicdo clinico-obstétrica. O tipo de gestacdo
que prevaleceu foi a Unica, com 86,9%. Quanto ao
tipo de parto, estdo classificados em partos vaginais,
com distocia/forceps e cesareas. Dentre os resultados
obtidos, nota-se que o parto cesarea foi prevalente,
com 54,5%.
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Caracteristicas e agravos prevalentes da populagao assistida na fase perinatal: estudo em um hospital terciario do SUS

Os resultados descritos sao esperados, o que se justifica,
em parte, pelo fato de o hospital em estudo ser um
servico de atengao terciaria, impondo, muitas vezes, o seu
atendimento voltado para a gravidade das complicagbes
e para o comprometimento do bem-estar fetal. Assim,
0 parto cesdrea, por muitas vezes, é escolhido como
opgao para prevenir complicacbes ao recém-nascido
ou a parturiente, sobretudo em parturicbes de maes
gue se encontram em faixa etdria dos dois extremos
de reproducado. Os partos cesarianos sdao realizados
quando ha indicagbes de severidade materno-fetal,
conforme estudos evidenciam.'>'¢ Deve-se, entretanto,
seguir corretamente esses critérios indicativos, pois se
trata de um procedimento cirdrgico e, como tal, pode
trazer complicacdes.

Em relacdo as complicacdes e agravos durante a fase
perinatal, 57,4% das gestantes apresentaram algum
tipo de complicagdo. As sindromes hipertensivas,
hemorragias, complicacdes do aborto e infeccdes
puerperais constituem causas diretas com 75% das
mortes maternas no Brasil, as quais poderiam ser
evitaveis com a melhoria da qualidade da assisténcia
prestada no ciclo gravidico-puerperal.’” Neste estudo,
a pré-eclampsia, sindrome hipertensiva que ocorre na
gravidez, aparece com maior prevaléncia (43,4%). O
diagnéstico da hipertensao, principalmente da cronica,
também é importante na prevencédo de quadros, como
os de descolamento prematuro da placenta, causa
importante de ébitos maternos e fetais.’

O baixo peso ao nascer é considerado outra causa
significativa de 6bito fetal e é definido pela OMS como
todo recém-nascido com peso inferior a 2.500 gramas,
independentemente da idade gestacional. Destaque-
se, inclusive, que nao apenas o peso deve ser analisado,
mas também o padrdo de crescimento fetal é de
grande valia para detectar os riscos de complicagcdes
dos recém-nascidos.’ Assim, tornou-se importante
identificar e registrar o peso dos bebés, considerando
que a pesquisa envolveu dados sobre as criangas que
sofreram doencas e/ou agravos e que reline em sua
maioria os recém-nascidos prematuros e de baixo peso
como consequéncia.

Dentre os dados obtidos, 31,5% dos recém-nascidos
obtiveram peso menor do que 2.500 gramas, 36,8%
pesaram entre 2.500 e 3.500 gramas, enquanto 19,3%
dos bebés registraram mais de 3.500 gramas ao nascer.
Sobre esse indicador, existem muitas discussoes
relacionando a prematuridade e o baixo peso ao
nascer, como também a associagao de varidveis
dependentes e independentes relacionadas com o
baixo e sobrepeso. Sumariando, estudos apresentados
no Brasil, que fazem associacdo entre o pré-natal e o
peso ao nascer, sdo discutidos em varias publicacées
que incluem indicadores de utilizacdo do pré-natal
isolados ou combinados, modificados ou ndo.%

Outra causa de 6bito fetal estd relacionada aos agravos
e complicagdes que acometem o recém-nascido. Nesta
pesquisa, 58,3% dos recém-nascidos apresentaram
alguma complicagao durante o parto e/ou pds-parto.
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Dentre os principais agravos, a sindrome do desconforto
respiratorio foi a que mais prevaleceu, aparecendo
em 64,1% dos recém-nascidos com complicagdes. Em
estudo recente,® dois ter¢os dos recém-nascidos vém
a 6bto na primeira semana de vida em decorréncia de
causas perinatais, gestdo inadequada de problemas
durante o parto e insuficiente manejo da asfixia.
Foram registradas 28,146 mortes de recém-nascidos
por pneumonia, infeccdes que tém origem durante o
trabalho de parto ou sao adquiridas no periodo pds-
neonatal. Portanto, os problemas estdo diretamente
relacionados as causas evitaveis durante o parto e o
periodo neonatal.

CONCLUSAO

Com base nos resultados desta pesquisa, prevaleceram,
na populacao estudada, mulheres entre 20 e 25 anos
(30,2% das maes), constatando-se que a maioria ndo
tinha companheiro (56,8%). Elevado percentual de
maes possuia o ensino fundamental (45,7%) e era
“do lar” (56,9%), o que pode indicar a auséncia de
profissionalizacdo ou mesmo a escassa oferta de
emprego a esse estrato menos favorecido.

Analisando as caracteristicas obstétricas da populacao
pesquisada, conclui-se que o indice de ceséareas é
elevado (54,5%), sendo esse resultado esperado, em
parte, pelo fato de o hospital em estudo ser um servico
de nivel de atencao tercidrio, referéncia no atendimento
a complicagbes/agravos da fase perinatal.

Neste estudo, foram identificadas, também, as compli-
cacdes maternas, constituindo o perfil epidemiolégico
desse servico, que inclui a atencao especializada
a mulher no processo de nascimento. Dentre os
prontuarios analisados, 57,4% das usuarias tiveram
algum agravo e/ou complicagdo durante a fase
perinatal. Neste estudo, a pré-eclampsia, sindrome
hipertensiva que ocorre na gravidez, aparece com
maior prevaléncia (43,4%). Um significativo percentual
de mulheres realizou de quatro a seis consultas de pré-
natal. Embora isso seja adequado as recomendacbes
do Ministério da Saude, sugere-se que seja de baixa
qualidade, dada a elevada prevaléncia de complica¢ées
durante a fase perinatal, conforme citado.

Nesta pesquisa, 58,3% dos recém-nascidos apresen-
taram alguma complicacdo durante o parto e/ou pos-
parto. Dentre os principais agravos, a sindrome do
desconforto respiratério foi a que mais prevaleceu,
aparecendo em 64,1% dos recém-nascidos.

Finalmente, conhecer os aspectos sociodemograficos
e o perfil das doencas e dos agravos prevalentes da
populacao materno-infantil assistida na fase perinatal
é fundamental para tracar estratégias que sejam mais
sensiveisao atendimento dasdemandasdessaclientela,
no sentido de reduzir a morbimortalidade perinatal e
de fornecer uma assisténcia mais qualificada.

O perfilapresentado mostra ocorréncias sobre o partoe o
nascimento e a necessidade de assisténcia especializada
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para maes e bebés, carecendo de um investimento humanos capacitados a desenvolver uma assisténcia
na conformidade de ampliacdo do ambiente fisico, qualificada que atenda as demandas do servico e as
recursos materiais, equipamentos e, sobretudo, recursos  necessidades especificas de cada usuario.
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