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RESUMO

Objetivo: analisar as internagdes por condicdes sensiveis a atengdo primaria em gestantes e os fatores associados a partir do processo da
atencado pré-natal em um municipio pélo do Centro-oeste paranaense (Brasil).

Meétodo: trata-se de um inquérito de morbidade hospitalar realizado com amostra de 86 gestantes internadas em hospitais conveniados
ao Sistema Unico de Satde.

Resultados: o percentual de internagdes foi de 70,97 % (n=59), com destaque para as internagoes especificas do periodo gravidico (51,17 %),
das quais as internagdes por infec¢des no trato geniturindrio foram as mais frequentes. Associaram-se ao risco de internar por condicédo
sensivel: registro incompleto do cartdo da gestante, inicio tardio da assisténcia pré-natal (a partir do 2° trimestre), nimero insuficiente de
consultas e conduta clinica inadequada durante a consulta.

Conclusao: os resultados sugerem que um acompanhamento minimo dessas gestantes diminuiria o risco de internacdes desnecessarias
pressupondo que a qualidade da assisténcia prestada durante o pré-natal na regido apresenta-se insuficiente.

DESCRITORES: Gestantes. Hospitalizagdo. Cuidado pré-natal. Atengdo primdria a satde. Avaliagdo em satde.

PRIMARY CARE SENSITIVE ADMISSIONS IN PREGNANT WOMEN:
ASSOCIATED FACTORS BASED ON THE PRENATAL CARE PROCESS

ABSTRACT

Objective: to analyze admissions for primary care sensitive conditions among pregnant women, and the associated factors, based on the
process of prenatal care, in a city of the center-west of the Brazilian State of Parana (Brazil).

Method: this is an inquiry into hospital morbidity undertaken with a sample of 86 pregnant women admitted to hospitals serving the
Unified Health System.

Results: the percentage of admissions was 70.97 % (n=59), with emphasis placed on admissions specifically during the period of pregnancy
(561.17%), among which, admissions due to infections in the genitourinary tract were the most frequent. The following were associated
with the risk of admission due to a sensitive condition: incomplete records in the woman’s “pregnancy card’ (cartio da gestante), delayed
initiation of prenatal care (after the second trimester), insufficient number of consultations and insufficient care during the consultation.

Conclusion: the results suggest that a minimumlevel of care for these pregnant women would reduce the risk of unnecessary admission,
evidencing that the quality of care provided during the prenatal period in this region is inadequate.

DESCRIPTORS: Pregnant women. Hospitalization. Prenatal care. Primary health care. Health evaluation.
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INTERNACIONES SENSIBLES A LA ATENCION PRIMARIA EN
GESTANTES: FACTORES ASOCIADOS A PARTIR DEL PROCESO DE
ATENCION PRE-NATAL

RESUMEN

Objetivo: analizar las internaciones por condiciones sensibles a la atencion primaria en gestantes y los factores asociados a partir del
proceso de atencion pre-natal en una municipalidad polo del Centro-oeste paranaense (Brasil).

Meétodo: encuesta de morbilidad hospitalaria realizado con una muestra de 86 gestantes internadas en hospitales con convenio al Sistema
Unico de Salud.

Resultados: el porcentual de internaciones fue de 70,97% (n=59), con destaque para las internaciones especificas del periodo gravidico
(51,17%) de las cuales las internaciones por infecciones en el tracto genitourinario fueron las mas frecuentes. Se asociaron al riesgo de
internar por condicion sensible: registro incompleto de la tarjeta de gestante, inicio tardio de la asistencia pre-natal (a partir del 2° trimestre),
numero insuficiente de consultas y conducta clinica inadecuada durante la consulta.

Conclusion: los resultados sugieren que un acompafiamiento minimo de estas gestantes disminuiria el riesgo de internaciones innecesarias

presuponiendo que la calidad de la asistencia prestada durante la atencién pre-natal en la region es insuficiente.

DESCRIPTORES: Mujeres embarazadas. Hospitalizacién. Atencion prenatal. Atencion primaria de salud. Evaluacion en salud.

INTRODUCAO

Um dos indicadores mais utilizados como
instrumento indireto da avaliagdo da capacidade
resolutiva da atengdo primaria a saade (APS) é a
proporcdo de internagdes por condicdes sensiveis
a atencdo primdria (ICSAP), entendidas como um
conjunto de problemas de satde para os quais a
efetiva acdo da atencdo bésica diminuiria os ris-
cos de internagdes evitaveis, representando um
indicador de satde com a finalidade de contribuir
para a compreensao dos determinantes no processo
satde-doenca.

A avaliacao indireta dos cuidados primarios
por meio da utiliza¢do de indicadores hospitalares
foi inicialmente estudada nos Estados Unidos e
atualmente é um tema que permeia discussdes em
diferentes paises no cendrio mundial, em especial
aqueles que adotam este nivel de aten¢do como prio-
ridade da organizacdo dos seus sistemas de satde
por avaliar o impacto das reformas introduzidas
nos altimos anos.*?

A atual politica de assisténcia a satide no pais
tem priorizado o investimento e a reorganizacao da
APS adotando como modelo preferencial a Estraté-
gia Satide da Familia (ESF). A partir de entdo, estu-
dos vém sendo desenvolvidos a fim de se avaliar,
mesmo que indiretamente, a qualidade da atencao
ofertada na atencao basica utilizando dados de inter-
nagdes potencialmente evitaveis com os servigos da
APS, demonstrando que a melhor cobertura desse
nivel de atencdo associa-se a redugdo de ICSAP.*?

No Brasil, as ICSAP foram as responsaveis
por 34% das internagoes pagas pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), custeando para o sistema R$ 1,03
bilhdes de gastos em internagdes hospitalares, sendo
que 51,9% dessas internacdes ocorreram em mulhe-

res.® Alguns estudos evidenciaram maiores propor-
¢Oes de internacdes por CSAP em mulheres superio-
res a 28% em relagdo aos homens.”® Além disso, ao
verificar os grupos de causas e os fatores associados
as internagoes sensiveis especificas de mulheres, ser
gestante apresentou risco maior de internar por uma
CSAP em relacdo aos demais grupos.’ No entanto,
sao poucos os trabalhos publicados em relagao ao
tema na producao cientifica nacional e internacional
até o momento, que evidenciam quais os grupos
de causas de internamentos estdo relacionados as
gestantes avaliando-se indiretamente a qualidade
da assisténcia pré-natal.

Segundo o Ministério da Saade (MS), a ava-
liacdo da politica de satide das gestantes no nivel
primario nos municipios brasileiros mostrou a
existéncia de dificuldades técnicas e administrativas
na maioria deles, resultando em questionamentos
sobre a qualidade da assisténcia prestada a gestante
e o impacto dos indicadores de resultados de satide
nesse grupo.'® Nessa perspectiva, evidencia-se a
necessidade de aprofundar a andlise sobre a ava-
liacao desses servicos por meio dos determinantes
do perfil das internacdes hospitalares sensiveis a
atencdo primadria de gestantes, o que pode forne-
cer subsidios para incrementar a capacidade de
resolucdo da APS ao identificar fatores passiveis
de melhorias nessa édrea e contribuir para que pro-
fissionais, principalmente da enfermagem, insiram
novas condutas e rotinas no atendimento a mulher
no periodo gravidico.

Mesmo com o aumento de 350% na cober-
tura da assisténcia pré-natal pela ESF no pais, as
avaliacoes referentes a qualidade do processo da
assisténcia a gestante ainda sdao preocupantes, uma
vez que um pequeno percentual de mulheres recebe
assisténcia adequada durante a gestagao, contribuin-
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do com a ocorréncia de agravos evitaveis e inter-
nagoes desnecessdrias.!"® Assim, este estudo parte
do pressuposto que um acompanhamento minimo
dessas gestantes diminuiria o risco dessas interna-
¢des. Diante do exposto, analisou-se a proporgao
das internacdes por condicoes sensiveis a atencao
primdria em gestantes e os fatores que determinam
ou influenciam a ocorréncia dessas internacdes,
a partir do processo da atengdo pré-natal em um
municipio pélo do Centro-oeste paranaense.

METODO

Trata-se de um estudo transversal prospectivo
baseado em um inquérito de morbidade hospitalar
realizado entre os meses de marco a junho de 2014,
no municipio de Guarapuava, Parand, pélo da 5
Regional de Satide, com uma populagdo estimada
de 167.328 habitantes. O municipio conta com dois
hospitais gerais de média e alta complexidade (o
primeiro de natureza predominantemente privada
(hospital 1) e o outro se caracteriza por entidade
beneficente sem fins lucrativos (hospital 2)). As
maternidades de ambos os hospitais sao referéncia
para atendimento de gestagao de alto risco. As equi-
pes de ESF do municipio abrangem uma cobertura
equivalente a 52,9% (n=98) da populagao.

O total das internagdes em gestantes registra-
das nas duas institui¢des nos setores da maternidade
no ano anterior a coleta foi de 363 internamentos,
excluindo-se os partos. Para a determinacdo do cal-
culo amostral foi considerada a proporcao global de
ICSAP estimada em 50% para cada instituigao, com
erro aceitavel de 5%, intervalo de confianca de 95% e
acréscimo de 20% de margem de erro para conferir
maior estabilidade estatistica. A amostra resultou
em 22 gestantes para o hospital 1 e 64 para o hospital
2, resultando em uma amostra final de 86 gestantes.

Estiveram elegiveis para a entrevista as ges-
tantes internadas pelo SUS nas duas instituicdes
que fizeram/estavam fazendo o acompanhamento
pré-natal na rede ptiblica de satide. A idade minima
foi de 14 anos, pois as internagdes abaixo dessa faixa
etdria ocorriam no setor da pediatria. Nao houve
limite de idade superior para a inclusao no estudo.
As internacdes transferidas para outras unidades
foram excluidas.

Primeiramente, as gestantes foram entre-
vistadas durante a internacdao hospitalar. Cada
hospital foi visitado de segunda a sexta-feira. No
dia da visita, todas as gestantes internadas eram
entrevistadas e, a cada nova visita, eram excluidas
as que ja haviam participado restando apenas os

casos novos. Posteriormente, a investigagdo sobre
a condicdo nosolégica que motivou a internacao foi
realizada por meio da busca no prontuario eletroni-
co da paciente. Foi considerado apenas o diagndstico
principal registrado na Autorizacao de Internacao
Hospitalar (AIH).

Como instrumento para a coleta de dados foi
utilizado um questiondrio semiestruturado com
questdes que abordaram informacdes sociodemo-
graficas e econdmicas, relacionadas ao uso dos
servicos de satide, a percepgdo sobre a qualidade
da assisténcia recebida ambulatoriamente e a ava-
liacdo do processo da assisténcia pré-natal. Além
disso, a caderneta da gestante também foi avaliada.
Foram definidas como variaveis independentes em
relacdo ao desfecho do estudo as caracteristicas so-
ciodemograficas (idade, estado civil, escolaridade,
condicGes de moradia, renda), além de variaveis
relacionadas a utilizacdo dos servicos de satide como
internagdo prévia (nos altimos 12 meses), controle
regular de satide (dado pela busca regular e perio6-
dica aos servigos de satde nos dltimos 12 meses),
local de referéncia para o controle regular de saade,
profissional que indicou a internagdo e percepcao
sobre a qualidade da assisténcia a satde recebida
ambulatoriamente.

Ainda, as varidveis investigadas registradas
no cartdo da gestante foram: a) naimero de consultas
do pré-natal (obtido pela contagem dos registros das
datas das consultas e considerado o minimo de 06
como adequado); b) idade gestacional (IG) em se-
manas; ¢) inicio do pré-natal no primeiro trimestre
(até 13 semana); d) minimo de seis consultas reali-
zadas ajustadas de acordo com a IG (sendo uma no
primeiro trimestre, duas no segundo trimestre (14*
a27% semana) e trés no terceiro trimestre (a partir da
28% semana)); e) procedimentos realizados durante
a consulta clinica (considerado adequado a aferigao
da pressdo arterial (PA), peso, medida da altura do
fundo uterino (AFU) e registro dos batimentos car-
diofetais (BCF) com pelo menos um registro detecta-
do nas trés primeiras consultas); f) esquema vacinal
completo (considerado a presenca dos registros das
vacinas contra o tétano, hepatite B e influenza); g)
coleta do exame citopatolégico durante a gestagao;
h) exames laboratoriais (considerado completo a
realizagdo dos exames de tipagem sanguinea, toxo-
plasmose, HIV/ Aids, sifilis, hepatite B, hemograma,
parcial de urina, urocultura e glicemia de jejum,
em pelo menos dois momentos durante a gestacao
e ajustados conforme a IG). O registro geral no car-
tao da gestante foi considerado completo diante da
presenca de todos os campos preenchidos. Todos
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esses aspectos foram aferidos de modo dicotdmico
(por exemplo, sim ou ndo, adequado ou inadequado,
completo ou incompleto).

Para a defini¢do das afecgdes cujas internagdes
sao sensiveis ao cuidado primario foi utilizada a lista
publicada pelo MS empregada como instrumento de
avaliacdo da atencdo primaria e para verificacdo do
desempenho dos sistemas de satde."® Como referen-
cial tedrico para analise e interpretagcdo dos dados
adotou-se a Politica Nacional de Atencao Integral
a Saade da Mulher (PNAISM), especificamente
relativa a linha do cuidado na gestante, e o Manual
de Atencdo ao Pré-natal de Baixo Risco.'

Para a anélise dos dados foi utilizado o software
SPSS versao 20.0. Em um primeiro momento, para
estudar a associacdo entre as variaveis independen-
tes e a ocorréncia ou nao do desfecho, foi realizado
andlise bivariada das varidveis em cada nivel de
determinacao utilizando os testes qui-quadrado de
Pearson, quando as varidveis apresentavam distri-
buicao normal e exato de Fisher para os dados nao
paramétricos. Para a associagdo entre as variaveis
foi utilizado Odds Ratio.

A regressao logistica foi utilizada para avalia-
¢do conjunta das varidveis associadas as condicoes
sensiveis de internacdo. As varidveis que se mos-
traram estatisticamente significativas na analise
bivariada foram selecionadas para andlise multi-

variada, utilizando o método backward stepwise
(likelihood ratio) nao condicional. Para todos os
testes estatisticos inferenciais foi utilizado nivel
de significancia p<0,05. A qualidade do ajuste foi
avaliada pelo teste de Hosmer-Lemeshow. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Maringa sob protocolo n.
304.032/06/05/2013 e CAAE 11729513.6.0000.0104.

RESULTADOS

O percentual de internagdes sensiveis ao cui-
dado primadrio em gestantes foi de 70,97% (n=59)
das internac¢des ocorridas no dmbito do SUS. As
internagdes especificas do periodo gravidico apre-
sentaram a maior frequéncia (51,17%). Quanto as
caracteristicas sociodemograficas da populagao
estudada, 61,63% (n=53) eram casadas, 51,16%
(n=44) tinham baixa escolaridade e 75,57% (n=62)
apresentavam renda de até dois salarios minimos.
A média de idade foi de 26,01 anos (6 8,07). A tabela
1 mostra as caracteristicas das gestantes internadas
segundo as variaveis relacionadas a utilizagdo dos
servicos de satide. Apesar das gestantes realizarem
o pré-natal na ESF, 63,95% (n=55) foram internadas
por médicos das unidades de referéncia, de ambula-
torios ou dos proprios hospitais em que as gestantes
foram internadas.

Tabela 1 - Caracteristicas das gestantes internadas na maternidade segundo variaveis relacionadas a
utilizacdo dos servigos de satide na estratégia de satide da familia. Guarapuava, PR, Brasil, 2014

86 internacdes

Variaveis
n %

Realiza controle regular de satide

Sim 57 66,28

Nao 29 33,72
Reside na édrea da Estratégia Satide da Familia

Sim 79 91,86

Nao 07 8,14
Possui vinculo com a Estratégia Satide da Familia

Sim 45 52,32

Nao 41 47,68
Indicacdo da internagao

Meédicos da Estratégia Satde da Familia 31 36,05

Outros médicos 55 63,95
Duragdo da internagdo (dias)

1-4 33 38,37

5-9 46 53,49
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86 internacdes

Variaveis

n %

10-14 07 8,14
Internacao prévia (altimos 12 meses)

Sim 16 18,60

Nao 70 81,40
Internacao por condic¢des sensiveis a atencao primaria

Sim 59 70,97

Nao 27 31,36
Condigoes sensiveis a aten¢do primdria especifica do periodo gravidico

Sim 44 51,17

Nao 42 48,83
Percepcdo sobre a Estratégia Satde da Familia

Otima 06 6,98

Boa 09 45,34

Regular 35 40,70

Ruim 03 3,49

Péssima 03 3,49

As causas das internagdes em gestantes estdo  2° e no 3° trimestre. Por outro lado, as internacoes
distribuidas de acordo com o trimestre gestacional = nao sensiveis prevalentes foram a ameaca de abor-
e foram classificadas em ICSAP e condicdo nao tamento no 1° trimestre e hipertensdo materna nao
sensivel (Tabela 2). As principais causas de ICSAP  especifica no 2° e 3° trimestre.
foram as infecgdes do trato geniturinario ITU no

Tabela 2 - Principais causas de interna¢des em amostra de gestantes hospitalizadas distribuidas entre
condicdes sensiveis e ndo sensiveis conforme o trimestre gestacional. Guarapuava, PR, Brasil, 2014

Causas — Trimestre - Total
Primeiro Segundo Terceiro

Sensiveis a aten¢ao primaria n % n % n % n %
Infec¢oes do Trato Geniturinario gravidez - - 37 43,0* 12 13,9 49 56,9
Pneumonia 1 1,1 3 5,8 - - 4 7,0
Anemia deficiéncia ferro - - 2 2,3 3 3,4 5 5,8
Diabetes sem complicagdo especifica - - 1 11 - - 1 11
Subtotal 1 1,1 43 52,3 15 174 59 70,9

Nao sensiveis a atencao primaria
Hipertensao materna nao especifica - - 5 5,8 5 5,8 10 11,6
Trabalho parto prematuro - - 2 2,3 3 3,4 5 5,8
Ameaca de aborto 5 5,8 - - - - 5 5,8
Pré-eclampsia grave - - - - 3 34 3 34
Pielonefrite - - 1 1,1 - - 1 1,1
Hiperemese gravidica 2 2,3 - - - - 2 2,3
Edema gestacional - - - - 1 1,1 1 1,1
Subtotal 7 81 08 9,3 12 139 27 31,3

Total 8 9,2 51 61,6 27 27,8 86 100

* diferenga significativa entre o grupo etario da amostra para p<0,05 (teste exato de Fisher com correcao de Yates).
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Na tabela 3 estao os resultados das analises
bivariadas entre as varidveis estudadas e o desfecho
do estudo, categorizado como condicao sensivel ou
ndo a atengdo primadria. Nesta primeira andlise as
varidveis que se mostraram associadas foram: regis-

tro incompleto no cartdo do pré-natal, inicio tardio
da assisténcia pré-natal (a partir do 2° trimestre),
namero insuficiente de consultas, consulta clinica
inadequada e percepcao negativa da ESF.

Tabela 3 - Analise bivariada da associacdo entre as caracteristicas estudadas e hospitaliza¢des por
condicdes sensiveis ao cuidado primario em gestantes. Guarapuava, PR, Brasil, 2014

Condigao Condicao nao
Variavel sensivel (n=59) sensivel (n=27) ?Ilé g;tl/z;) p-valor
n % n %
Esquema vacinal 0,74246
Incompleto 24 40,67 12 44,44 1,20 (0,47 - 2,93)
Completo 35 59,32 15 55,55
Registro cartao pré-natal 0,03687
Incompleto 44 57,62 14 51,85 3,40 (1,94 - 4,14)
Completo 15 42,37 13 48,14
Inicio pré-natal 1° trimestre 0,03963
Nao 26 44,06 10 37,03 2,70 (1,90 - 3,29)
Sim 33 55,93 17 62,96
Exame citopatolégico 0,68496
Nao 30 50,84 15 55,55 1,20 (0,48 - 3,01)
Sim 29 49,15 12 44,44
Exames laboratoriais 0,98441
Inadequado 13 22,03 6 22,22 1,02 (0,34 - 3,03)
Adequado 46 77,96 21 77,77
Numero de consultas 0,02928
Insuficiente 48 81,35 16 59,25 3,30 (1,90 - 6,12)
Suficiente 11 18,64 11 40,74
Consulta clinica 0,02159
Inadequada 21 35,59 15 55,55 3,30 (1,90 - 5,67)
Adequada 38 64,40 12 44,44
Percepcao da Estratégia Satde da Familia 0,00025
Negativa 36 61,01 05 18,51 1,10 (1,41 - 2,05)
Positiva 23 38,98 22 81,48

Esta na tabela 4 o resultado da anélise de
regressao logistica multipla para controle dos efei-
tos das varidveis potencialmente confundidoras.
As variadveis que se mostraram estatisticamente
associadas com as condi¢des sensiveis ao cuidado

primdrio em gestantes no modelo ajustado final fo-
ram: registro incompleto do cartdo pré-natal, inicio
tardio da assisténcia pré-natal, nimero insuficiente
de consultas e consulta clinica inadequada.
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Tabela 4 - Regressao logistica dos fatores associados a internacao por condi¢ao sensivel em gestantes.

Guarapuava, PR, Brasil, 2014

Variavel Ajl(l)S?a do IC 95% p-valor
Registro incompleto do cartdo pré-natal 2,31 (1,39 - 3,52) 0,00089
Inicio tardio da assisténcia pré-natal 2,07 (1,97 - 3,79) 0,00092
Numero insuficiente de consultas 2,16 (1,48 - 3,22) 0,00077
Consulta clinica inadequada 2,40 (1,51 - 4,68) 0,00089

DISCUSSAO

As internacdes na populagdo de gestantes por
CSAP mostraram elevado percentual de internagdes
por condi¢des que poderiam ser evitadas ou reduzidas
diante de uma atencao primaria oportuna e adequada.
A principal causa dessas interna¢des ocorreram por
ITU com significancia estatistica para o 2° trimestre,
assim como evidenciado em outros estudos."”*® Apesar
de frequente na gestacao, a prevaléncia de interna-
mentos hospitalares para tratamento da ITU durante
a gravidez demonstra um indicador da ineficacia da
assisténcia pré-natal.!! Um acompanhamento precoce
e qualificado permite identificar gestantes com maior
fator derisco para a ITU podendo assim evita-las, uma
vez que sua prevaléncia estd associada com piores
prognosticos maternos e perinatais.”

Nesse estudo, uma consulta clinica inadequada
apresentou 2,40 vezes a chance de internar por uma
condicao sensivel em relacdo as demais variaveis.
A qualidade do processo da assisténcia pré-natal
verificada por meio dos registros dos procedimen-
tos realizados durante a consulta como abordagem
clinica, exame fisico, verificagdo da pressao arterial,
palpagdo obstétrica, ausculta do BCF, avaliacdo do
estado nutricional entre outros, mostrou estar aquém
das necessidades das gestantes revelando um pior
prognostico e a ocorréncia de internacdes desneces-
sarias, a luz de outros estudos realizados nos Estados
do Espirito Santo e no Rio de Janeiro.**

Ainda, acrescenta-se que a baixa cobertura
da assisténcia pré-natal, expressada pelo namero
reduzido nos registros das consultas, também re-
velou uma falha na qualidade da assisténcia pres-
tada, resultados préximos encontrados em outros
estudos.”!® Em paises de média e baixa renda o
acompanhamento inadequado da atengdo pré-natal
é fator de risco significante para o aumento da mor-
talidade perinatal.*’ Destaca-se que a ndo realizacdao
do ntimero minimo de consultas ajustadas de acordo
com a IG esteve associada com o risco de 2,16 vezes
de se internar por uma CSAP.

A reducao do nimero de consultas pode ser
reflexo do inicio tardio do acompanhamento pré-na-
tal, o que sugere tanto uma auséncia de mecanismos
compensatorios para garantir o acesso ao atendimento
dessas gestantes, quanto um maior risco de se inter-
nar por condi¢des potencialmente evitdveis. Apenas
58,13% das gestantes entrevistadas iniciaram o pré-na-
tal no 1° trimestre, em consonancia com outros estudos
que também identificaram baixa captagdo precoce na
assisténcia.®* A baixa propor¢ao de gestantes que
iniciaram precocemente o pré-natal neste estudo pode
ser explicada pela baixa cobertura de ESF mostrando
que ainda o acesso a assisténcia nesse nivel de atengao
na regido encontra-se deficitério.

O registro incompleto no cartao pré-natal tam-
bém esteve associado com maiores chances de inter-
nacoes por CSAP especificas do periodo gravidico. A
auseéncia de preenchimento dos campos presentes no
cartdo pré-natal é um fator preocupante por expressar
um dos pontos da qualidade da assisténcia prestada
a gestante, uma vez que esse instrumento de registro
tem o papel de permitir o fluxo de informacoes entre
0s servicos de satde e o acompanhamento da evo-
lucdo da gravidez, do parto e do puerpério.’® Além
disso, o registro adequado dos dados no cartao da
gestante é valorizado pelas diretrizes nacionais como
fonte de informacdes do pré-natal da mulher, poden-
do desvendar apenas uma parte das necessidades das
gestantes quanto ao atendimento.” Os campos em
branco nos cartdes sugerem a auséncia da passagem
da gestante pelo servico ou a passagem no servico
sem o devido registro.

Ressalta-se que neste estudo houve uma me-
nor proporcdo de registros quanto ao resultado dos
exames laboratoriais, principalmente para o exame
de urina, semelhante a ocorréncia dos estudos rea-
lizados no Rio de Janeiro e em Porto Alegre?* E
possivel que esteja ocorrendo a caréncia no registro
dos resultados dos exames no cartdo pré-natal da
gestante ou até mesmo uma demora na realizagao dos
mesmos. A avaliacdo das informacdes no cartdo da
gestante em uma revisao sistematica com metanalise

Texto Contexto Enferm, 2017; 26(2):e06060015



Pitilin EB, Pelloso SM

8/10

de 19 ensaios clinicos randomizados e cerca de 17.000
participantes mostrou que varidveis dependentes
de exames diagndsticos foram as que apresentaram
maiores percentuais de dados faltantes.”’

Apesar da ampliagdo na cobertura da atengao
pré-natal no Brasil e a importancia das equipes de
ESF nessa extensao, é evidente a persisténcia de pro-
blemas associados a assisténcia adequada oferecida
a gestante. Embora a ESF apresente vantagens em
potencial na assisténcia pré-natal em relacao aos
demais modelos de satide, ndo se pode pensar que
apenas a passagem burocratica da gestante pelo ser-
vico promove a qualidade da atengdo, considerando
que 79,97% das internagdes foram por condicdes
sensiveis. A verdadeira constru¢do do modelo de
satde pautado na ESF requer mudangas nas préati-
cas profissionais devendo ser realizadas de forma
comprometida com seus preceitos e proposicdes
estratégicas.” Evidencia-se a necessidade derefletir
sobre a implicacdo do processo formativo dos pro-
fissionais de satde, especialmente do enfermeiro,
considerando o pressuposto de que o cuidado se
desenvolve e/ou se adquire durante a formacao e
perpassa, posteriormente, ao espago profissional.?

Esses resultados demonstram o desafio da
assisténcia pré-natal e apontam para a necessidade
de permanentes avaliacdes dos servigos de satde a
fim de se reduzir a persisténcia de agravos consi-
derados evitaveis. A resolutividade do programa
relaciona-se com a capacidade de cumprir o que
lhe compete devendo estar organizado de forma
a atender as necessidades de toda a populacao de
gestantes utilizando-se de meios e recursos adequa-
dos disponiveis.” Ademais, o cuidado durante a
gestacdo necessita ser permeado pela humanizacao
da assisténcia e pelo respeito as mulheres como
sujeitos durante todo o processo.

Ressalta-se que as internacdes analisadas foram
apenas as ocorridas no &mbito do SUS, o que signi-
fica uma visdo parcial da realidade. Contudo, este
estudo pode subsidiar reflexdes e discussoes entre
profissionais e gestores para a melhoria da qualidade
da atencdo oferecida as gestantes. Sugere-se que as
proximas pesquisas utilizem outros indicadores de
qualidade da atengdo bésica fundamentada num
marco conceitual que estabeleca quais fatores sao
influenciados por esse modelo de atengdo a satide.

CONCLUSAO

Neste estudo, grande parte das internacdes
ocorridas em gestantes foram consideradas sensivel
a APS, o que sugere falhas no atendimento primario

que deveria ser oportuno e resolutivo no contexto da
satde reprodutiva da mulher, corroborando com a
hipétese inicial do estudo. Se por um lado a organiza-
cao da rede dos servicos de satide relacionada a baixa
cobertura populacional pela ESF pode ter contribuido
para elevadas internagdes por CSAP, por outro, o pro-
cesso da assisténcia pré-natal também contribuiu para
a ocorréncia do evento como falha no preenchimento
completo do cartao da gestante, inicio tardio da assis-
téncia (a partir do 2° trimestre), nimero insuficiente de
consultas e conduta clinica inadequada, pressupondo
que um acompanhamento minimo dessas gestantes
diminuiria o risco de internacdes evitaveis.

Além disso, por meio dos objetivos desse es-
tudo, foi possivel identificar que outros aspectos do
processo da assisténcia pré-natal como imunizagdo,
exame citopatolégico do colo do titero e solicitacao de
exames laboratoriais também mostraram propor¢des
abaixo do preconizado pelas diretrizes e recomenda-
¢Oes nacionais. Vale ressaltar que as interna¢des por
hipertensdo materna foram a segunda causa mais
frequente totalizando 11,62% dos internamentos. O
diagnoéstico em questao nao é classificado como uma
CSAP, porém seu controle e acompanhamento é de
extrema importancia para a vitalidade fetal e para a
reducao dos indices de mortalidade materna.

Apesar dos achados evidentes nesse estudo
quanto a necessidade de promover acdes especificas
na atengdo as gestantes, ndo foi possivel a obtencao
do desfecho em eventuais gestantes menores de 14
anos. Ressalta-se que as informacdes relevantes na
construgdo da pesquisa foram extraidas a partir dos
registros no cartao da gestante, o que na pratica esse
namero pode evidenciar outra realidade. Ademais,
a confiabilidade diagnoéstica nos registros de AIH
pode configurar outra limitacdo do estudo, ja que o
sistema de informacao hospitalar tem como objetivo
principal o repasse financeiro de acordo com o pro-
cedimento realizado, podendo haver uma tendéncia
aregistrar com mais facilidade procedimentos mais
caros e desse modo, a ocorréncia de se ocultar uma
CSAP registrando-a como nao sensivel. Por fim, o
conhecimento cientifico adquirido por meio deste
estudo podera permear a introdugdo de medidas
diferenciadas para a pratica.
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