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RESUMO

Objetivo: Analisar a adequacdo da assisténcia pré-natal em Casa de Parto e as causas associadas com as transferéncias maternas e
dos recém-nascidos para o hospital.

Métodos: Estudo transversal dos atendimentos da Unica Casa de Parto, de 2009 a 2014, no Rio de Janeiro. As analises estatisticas
foram pelo Teste y2 e Razdo de Prevaléncia (RP).

Resultado: A assisténcia pré-natal adequada predominou (42,8%) e ndo houve associacao (p=0,55) com as transferéncias. A
transferéncia materna é causada pela bolsa amnidtica rota (RP= 2,09; 1C 95% 1,62-2,70) e batimentos cardiacos fetais alterados
(RP=13,06;1C95% 2,13-4,39). As transferéncias do recém-nascido estdo associadas com a presenca de meconio no liquido amniético
(RP=2,40; 1C 95% 1,30 - 4,43); Apgar abaixo de 7 (RP= 5,33; 1€ 95% 2,65-10,73) e assisténcia ventilatoria ao nascer (RP=9,41;
1C95% 5,52-16,04).

Conclusdo: As intercorréncias na assisténcia intraparto sdo as causas associadas com as transferéncias.

Palavras-chave: (entros de assisténcia a gravidez e ao parto. Cuidado pré-natal. Trabalho de parto. Cuidados de enfermagem.
Enfermagem obstétrica.

ABSTRACT

Objective: To analyze the adequacy of prenatal care in a Birth Center and the causes associated with maternal and newborn transfers
to the hospital.

Methods: Cross-sectional study of the care provided at the only Birth Center in Rio de Janeiro, from 2009 to 2014. Statistical analyzes
were based on the y2 test and Prevalence Ratio (PR).

Results: Suitable prenatal care was predominant (42.8%) and there was no association (p = 0.55) with the transfers. Maternal
transferis caused by the ruptured amniotic sac (PR = 2.09, 95% (I 1.62-2.70) and altered fetal heart rates (PR = 3.06,95% (, 2.13-
4.39). Newborn transfers are associated with the presence of meconium in the amniotic fluid (PR = 2.40, 95% (I 1.30-4.43); Apgar
below 7 (PR = 5.33, 95% (1 2.65-10.73); and ventilatory assistance at birth (PR =9.41,95% (1 5.52-16.04).

Conclusion: Complications during intrapartum care are the causes associated with transfers.

Keywords: Birthing centers. Prenatal care. Labor, obstetric. Nursing care. Obstetric nursing.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la adecuacion de la asistencia prenatal en Casa de Parto y las causas asociadas con las transferencias maternas y
de los recién nacidos para al hospital.

Métodos: Investigacion transversal de los atendimientos de la tnica Casa de Parto, de 2009 a 2014, en Rio de Janeiro. Los analisis
estadisticos fueron por el Test x2 y Razon de Prevalencia (RP).

Resultado: La asistencia prenatal adecuada predomind (42,8%) y no hubo asociacion (p = 0,55) con las transferencias. La
transferencia materna es causada por la bolsa amnidtica ruta (RP = 2,09, 1€ 95% 1,62-2,70) y batimientos cardiacos fetales alterados
(RP=3,06, IC95% 2,13-4,39). Las transferencias del recién nacido se asocian con la presencia de meconio en el liquido amniético
(RP = 2,40; 1C95% 1,30 - 4,43); Apgar abajo de 7 (RP=5,33; 1C 95% 2,65-10,73) y asistencia ventilatoria al nacer (RP=9,41; IC
95% 5,52-16,04).

Conclusiones: Las intercurrencias en la asistencia intraparto son las causas asociadas con las transferencias.

Palabras clave: Centros de asistencia al embarazo y al parto. Atencién prenatal. Trabajo de parto. Atencion de enfermeira. Enfermerfa
obstétrica.
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B INTRODUCAO

A qualidade da assisténcia pré-natal impacta direta-
mente nos resultados maternos e neonatais. No Brasil,
ainda sao observados problemas no acesso e inicio tardio
das consultas pelas gestantes, bem como as inadequacoes
referentes ao nimero de consultas e aos procedimentos
preconizados pelos programas de saude voltados para a
atencdo ao pré-natal‘2,

Além disso, ha dificuldades na comunicacéo e integra-
¢ao entre 0s servicos da atencao basica, que realizam o cui-
dado pré-natal, e os da rede hospitalar, que sdo responsaveis
por quase a totalidade dos atendimentos ao parto no pais®.
Para tal, os programas ministeriais para a humanizacao do
parto tém visado a integracdo das acdes desses servicos e
criacdo de dispositivos que favorecam a expansao, como
por exemplo, dos Centros de Parto Normal (CPN) no pais®.

Mesmo diante dessa iniciativa, o Brasil tem enfrentado
dificuldades para concretizar o aumento dessas institui-
¢oes, tendo em vista que dispde de pouquissimas Casas de
Parto (CP), sendo estas uma modalidade de CPN fisicamen-
te independente dos hospitais. As Casas de Parto oferecem
assisténcia continua as mulheres, incluindo a assisténcia
ao pré-natal, parto e puerpério imediato; contam com um
hospital de referéncia para as eventuais complicacdes a
salde materna e do recém-nascido, e dispdem de enfer-
meiras obstetras como responsaveis técnicas pelo cuidado
e por todas as acoes correlacionadas®.

Apesar da garantia da continuidade assistencial e o
suporte oferecido pelo hospital de referéncia, as CP en-
frentam resisténcias e desconfiancgas por parte de alguns
segmentos da populacdo e profissionais de salde acerca
de sua qualidade e seguranca dos cuidados prestados, em
comparagao com os recursos médicos e tecnolégicos dos
hospitais, sendo estes vistos como ambientes mais seguros
para a mulher e seu filho“®.

Em contraposicdo a essa perspectiva dominante em
nosso pafs, estudos internacionais consideram que 0s
Centros de Nascimento independentes (free-standing Birth
Centers) estao associados a taxas significativamente mais
baixas de intervengdes durante o parto e nascimento, com-
plicagdes maternas e admissdées em unidades neonatais,
em comparacdo as unidades hospitalares tradicionais®.
Além disso, a necessidade de transferéncia da mulher e
do seu filho para o atendimento hospitalar de referéncia
nao implica em aumento na morbimortalidade, mas asse-
gura a continuidade da assisténcia em um nivel de maior
complexidade. Assim, estes centros sdo considerados uma
alternativa segura para as mulheres saudaveis ou de risco
obstétrico habitual, independentemente da paridade®.
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Em consideracdo a caracteristica da assisténcia ser conti-
nua em Casa de Parto, desde o pré-natal até o momento do
parto e nascimento, e dispor de unidade hospitalar de refe-
réncia para as intercorréncias, propds-se a seguinte questao
de pesquisa: Qual o nivel de adequacao da assisténcia pré-
-natal e as causas associadas com as transferéncias maternas
e dos recém-nascidos da Casa de Parto para o hospital?

Para responder a essa questdo, a pesquisa objetivou
analisar a adequacédo da assisténcia pré-natal em Casa de
Parto e as causas associadas com as transferéncias mater-
nas e dos recém-nascidos para o hospital.

A pesquisa se justifica pela necessidade de ampliar o
conhecimento sobre o cuidado integral prestado em CP,
que é conduzido pela enfermeira obstetra, e contribuir
para verificar a adequacdo da assisténcia ao pré-natal
nesta unidade de saude singular, bem como em relagdo
as causas envolvidas nas transferéncias para o hospital, de
modo a subsidiar as politicas de salde que visam melhorar
a atencdo obstétrica e estimular os CPN e CP no Sistema
Unico da Satde (SUS).

B METODO

Trata-se de estudo transversal, com base nos registros
dos atendimentos na Casa de Parto David Capistrano Filho
(CPDCF) e das transferéncias para os hospitais de referéncia.
A CPDCF é a Unica existente no municipio do Rio de Janeiro
e atende as mulheres com gestac¢des de feto Unico, carac-
terizadas como risco habitual e que desejam ter seus cui-
dados na instituicao, cujo inicio se da no periodo pré-natal.

As gestantes podem iniciar o seu atendimento pré-
-natal desde o inicio da gravidez ou dar continuidade as
consultas conduzidas pela unidade bésica de saude, desde
que nao ultrapassem a 322 semana de gestacao. Para que
0 parto normal ocorra na CPDCF, as mulheres devem reali-
zar as consultas pré-natais, participar de oficinas educativas
programadas para o periodo gestacional, ndo apresentar
condicao de risco obstétrico e seu filho estar posicionado
em vértice por ocasido do parto.

Quanto aos hospitais de referéncia, cumpre esclarecer
que, ao ser inaugurada em 2004, a CPDCF teve como re-
feréncia uma maternidade situada nas proximidades da
instituicao, cerca de 8 km de distancia, até o primeiro se-
mestre do ano 2013. Posteriormente, no segundo semes-
tre de 2013, inaugura-se uma maternidade na mesma drea
de planejamento em salde da CPDCF e distanciada cerca
de 6 km da instituicao. Desde entao, essa maternidade é o
hospital de referéncia para as transferéncias maternas, quer
seja no periodo pré-natal, do parto e do pds-parto, e para
as transferéncias dos recém-nascidos.



Adequacdo da assisténcia pré-natal em casa de parto e causas associadas com as transferéncias hospitalares Il

Cabe destacar que a CPDCF e os seus hospitais de refe-
réncia ndo dispdem de sistema informatizado dos registros
assistenciais e 0 acesso a esses dados exigem o manuseio da
documentacdo de cada prontudério sob a guarda dessas ins-
tituicdes. Em virtude dessa restricdo, optou-se por estudar a
amostra da populagdo no periodo de 2009 a 2014. O ano de
2009 foi definido a partir da vigéncia da Resolucéo da Direto-
ria Colegiada n° 36 da Agéncia de Vigilancia Sanitdria, de 03
de junho de 2008, que regulamentou o funcionamento dos
Servicos de Atencao Obstétrica e Neonatal no pafs, e definiu
0S processos operacionais assistenciais e as normas sobre
0s servicos de referéncia e os procedimentos pertinentes”.

O célculo amostral foi obtido a partir da populagédo
atendida na CPDCF entre 2009 a 2014. Neste periodo, 1525
mulheres foram internadas em trabalho de parto e 1290
mulheres pariram na instituicdo, o que corresponde 235
(15,4%) mulheres transferidas para o hospital de referéncia.
A amostra minima foi estimada em 296 mulheres cujo par-
to e nascimento ocorreram na CPDCF e em 152 mulheres
transferidas, com um intervalo de confianca de 95% e erro
maximo aceitdvel de 5%. Observou-se a proporcionalidade
anual em relacao ao total de parturientes admitidas e de
partos normais no periodo de 2009 a 2014 para estipular o
quantitativo minimo das unidades amostrais de prontua-
rios em cada ano deste perfodo.

A amostragem aleatéria foi conduzida por meio de
sorteio a partir do Ultimo nimero de cada prontudrio das
mulheres admitidas na CPDCF em cada ano do periodo in-
vestigado, com variagao possivel de zero a nove. Quando o
sorteio resultou na repeticado do Ultimo numero sorteado,
procedeu-se um nNovo sorteio. Apds o processo de amostra-
gem, esses prontuarios foram solicitados no setor de arqui-
vo da CPDCF e nas maternidades de referéncia, e seleciona-
dos com base nos critérios de inclusdo e exclusdo a seguir.

Inclufram-se na pesquisa os atendimentos das mulhe-
res que realizaram consultas de pré-natal e foram interna-
das em trabalho de parto na CPDCF, tendo a resolucdo do
parto nessa instituicdo ou na maternidade de referéncia.
Exclufram-se os registros da assisténcia as mulheres inter-
nadas na CPDCF no periodo expulsivo do parto.

Na coleta de dados, realizada no periodo de junho a
setembro de 2016, utilizou-se um formulario estruturado
sobre os dados obstétricos maternos; da assisténcia pré-
-natal; das ocorréncias no periodo da gestacao, parto e
nascimento, e das transferéncias maternas e neonatais.
Definiu-se como variavel dependente a transferéncia para
o hospital de referéncia, sendo tratada de forma dicotémi-
ca, do tipo sim e nao. As varidveis independentes foram a
adequacdo da assisténcia pré-natal e as intercorréncias du-
rante a assisténcia da gestagao, parto e nascimento.

Para avaliar a adequacéo da assisténcia pré-natal, utili-
zaram-se 0s parametros assistenciais do Programa de Hu-
manizagao do Pré-natal e Nascimento (PHPN), descritos no
anexo da Portaria n° 569, de 1° de junho de 2000®, e com-
plementados com as recomendacdes do anexo da Portaria
n° 650, de 05 de outubro de 2011, da Rede Cegonha, que
preconiza o inicio precoce da assisténcia pré-natal até a 122
semana de gravidez; quatro encontros educativos para cada
gestante, e os exames laboratoriais e complementares que
todas as gestantes devem realizar, tanto na primeira con-
sulta do pré-natal e quanto até a 302 semana da gestacao®.

Estes exames recomendados s&o a tipagem sanguinea
(ABO); fator Rh, Teste Coombs indireto para RH negativo;
Hematocrito; Hemoglobina; Glicemia; Exame de urina tipo
| (EAS), Teste Venereal Disease Research Laboratory (VDRL);
Testes sorolégicos para infeccao pelos virus HIV (Anti-HIV1
e Anti-HIV2) e da Hepatite B (HBsAQ); sorologia para Toxo-
plasmose (IgM); Urinocultura; Parasitolégico; Citopatolégi-
co cérvico-vaginal e Ultrassom obstétrico.

Os parametros recomendados para a assisténcia pré-
-natal foram avaliados por meio da anélise dos registros
contidos em cada um dos prontudrios maternos incluidos
na pesquisa, o que possibilitou a atribuicdo de uma pontu-
acao para a assisténcia prestada a cada uma das mulheres
da amostra aqui estudada, com escore maximo 6 pontos,
como pode ser observado no quadro 1.

Parametros

Pontuacao

Minimo de
seis consultas

Captacao precoce (até
122 semana®)

Exames completos (na
primeira consulta)

Exames completos (até
302 semana¥®)

Quatro grupos
educativos realizados

Imunizagao antitetanica 1

Total 6

Quadro 1 - Parametros recomendados e utilizados na ava-

liagao da assisténcia pré-natal
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
(*) Semanas de gravidez.

O nivel de adequacao da assisténcia pré-natal foi aferi-
do a partir das pontuacées resultantes da avaliacdo destes
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parametros e de acordo com o seguinte juizo de valor: 6
pontos, adequado superior; 5 pontos, adequado; 4 pontos,
intermediario; e 3 pontos ou menos, inadequado.

Apds a construcao do banco de dados por meio do sof-
tware ExcelO 2010, foram realizadas as andlises estatisticas
no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS”)
versao 19.0 for Windows. Posteriormente, foram calculadas
as respectivas prevaléncias e, no caso das analises univa-
riadas e bivariadas, aplicou-se o Teste Qui-Quadrado (x?)
para verificar a associacdo entre a varidvel independente
e as varidveis dependentes, com valor de p<0,05. Ao ser
constatada a associacao estatisticamente significava, de-
terminou-se a Razao de Prevaléncia (RP) com intervalo de
confianca de 95%.

Cabe esclarecer que as ocorréncias na assisténcia da
gestacdo, parto e nascimento foram estudadas como fato-
res de exposicao e testadas para o desfecho transferéncia
hospitalar, néo sendo analisados hierarquicamente o tem-
po, a intensidade ou a gravidade dessas ocorréncias.

Para identificar os fatores associados com a transferén-
cia neonatal, optou-se por analisar o grupo de recém-nas-
cidos transferidos para a unidade neonatal da maternidade
de referéncia, cujo nascimento se deu tanto na casa de par-
to quanto nessa unidade hospitalar. Tal opcao foi motivada
pelo fato de que esse grupo de bebés apresenta condi¢oes
de risco para a sua vitalidade.

O estudo respeitou as normas regulamentadoras e pro-
cedimentos éticos em pesquisa, sendo aprovado pela Co-
missao de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro, parecer de n° 1.028.107.

Bl RESULTADOS

A amostra estudada foi de 482 (100%) prontuarios
de mulheres internadas em trabalho de parto na CPDCF,
no periodo de 2009 a 2014. Dessa totalidade, foram 330
(68,5%) mulheres que tiveram o parto normal nessa CP
e 152 (31,5%) mulheres foram transferidas para a ma-
ternidade de referéncia. Ndo ocorreu morte materna no
periodo investigado. A maioria dos registros analisados
descrevia mais de uma causa para a transferéncia mater-
na, com predominancia da bolsa amnidtica rota (50%),
presenca de mecodnio no liquido amnidtico (32,2%) e
alteracdo nos batimentos cardiacos fetais (17,8%). Entre
as mulheres transferidas, 37,5% teve como desfecho do
parto a cesariana.

Quanto aos recém-nascidos, quase a totalidade (91,7%)
apresentou peso normal ao nascer, de 2500g a 3999q.
Aqueles com baixo peso ao nascer, abaixo de 2500g, cor-
responderam a nove bebés (2,7%) assistidos na CPDCF e
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um bebé (0,7%) atendido no hospital. Entre os nascimen-
tos na CPDCF, 34 (10,3%) recém-nascidos foram encami-
nhados para a maternidade de referéncia, cuja principal
causa foi o desconforto respiratério (6,1%).

O indice de Apgar abaixo de sete no quinto minuto foi
atribuido a 2,7% dos bebés nascidos na CPDCF e a 12,5%
dos nascimentos no hospital de referéncia. Verificaram-se
39 (8,1%) recém-nascidos transferidos para a unidade neo-
natal deste hospital na totalidade da amostra aqui estuda-
da, 482 parturientes.

Houve um caso de obito neonatal devido a méa-for-
macao em multiplos érgaos causada pela Sindrome de
Vacterl, de origem genética e ndo diagnosticada durante
a assisténcia pré-natal, sendo esse bebé transferido logo
apds o nascimento, cuja morte ocorreu na maternidade
de referéncia.

A amostra de atendimentos maternos foi composta
por quase a totalidade de mulheres em idade reprodutiva
e inseridas na faixa etaria considerada de baixo risco obsté-
trico ou risco habitual, de 15 a 35 anos de idade. Quanto as
mulheres nos extremos da idade reprodutiva, nove (1,9%)
estavam com mais de 35 anos de idade e duas (0,4%) com
idade menor que 15 anos, sendo essas adolescentes refe-
renciadas para a unidade hospitalar no momento de ca-
racterizacao do risco gestacional ainda durante a assistén-
cia pré-natal. As primigestas (60%) e as nuliparas (68,5%)
foram predominantes.

Ao considerar as varidveis da assisténcia pré-natal, 403
(83,6%) gestantes realizaram todas as consultas de pré-
-natal na CPDCF e as demais (16,4%) foram admitidas por
meio de referéncia de outros servicos de salde e deram
continuidade a essa assisténcia na CP.

Constatou-se o predominio das gestantes que inicia-
ram o pré-natal tardiamente (87,1%), apds 12 semanas de
gravidez; que realizaram sete ou mais consultas (81,1%);
participaram de quatro ou mais grupos educativos (65,1%)
e tiveram todos os exames laboratoriais e complementa-
res realizados na primeira consulta (69,5%) e até a 302 se-
mana de gravidez (82,2%). Os registros sobre o plano de
parto da mulher foram encontrados em apenas 36,1% dos
prontuarios analisados.

As alteracdes clinicas na gestacdo foram observa-
das em 48,1% das mulheres, sendo as mais frequentes a
anemia (33,8%) e a infeccdo do trato urinério (23,4%). As
demais ocorréncias registradas em 29 (6,1%) prontuarios
maternos foram a condilomatose genital, vaginoses, ame-
aca de trabalho de parto prematuro, alteracédo de glicemia
sanguinea, entre outras.

Considerando a avaliagdo da assisténcia pré-natal,
a partir dos registros nos prontuarios maternos, o nivel
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adequado foi mais frequente (34,9%) e o nivel adequado
superior, com pontuacao maxima de seis pontos, foi obti-
do por 7,9% da amostra, o que corresponde a prevaléncia
de 42,8% de atendimentos de pré-natal avaliados como
adequados. Os demais prontudrios maternos analisados
alcancaram o nivel intermediario de adequacao (34,2%) e
o nivel inadequado (23%) para essa assisténcia.

Na verificacdo da associacao entre o nivel inadequado
da assisténcia pré-natal e a transferéncia das mulheres em
trabalho de parto para o hospital de referéncia, ndo se ob-
servou resultado estaticamente significativo pelo teste ¥
O mesmo resultado foi encontrado quando se agrupou
os dados em duas variaveis categoéricas “adequado” e "nao
adequado’, como pode ser observado na Tabela 1.

Tabela 1 - Prevaléncia da adequagao da assisténcia pré-natal segundo a transferéncia materna para o hospital de referén-

cia. Casa de Parto, Rio de Janeiro- RJ, 2009-2014

Nivel de adequacao

N EGELEY))

Transferéncia

Nao (n=330)

Adequado superior® 8,8
Adequado® 3538
Intermediario® 336
Inadequado*® 21,8

Fonte: Prontudrios arquivados na CPDCF e nas maternidades de referéncia.

Notas: *Teste x> com valor de p =0,55 e a<0,05. *Varaveis agrupadas em dois niveis, adequado e ndo adequado, Teste y’ com valor de p =0,23 e a<0,05.

Ao ser testada a associagdo das ocorréncias na gesta-
¢do e no parto com a transferéncia maternas da CPDCF
para o hospital de referéncia, o resultado do teste x2 foi
estatisticamente significativo para a alteracdo clinica na
gestacdo (p=0,01), a bolsa amnidtica rota (p<0,01), meco-
nio no liquido amnidtico (p<0,01) e batimentos cardiofe-
tais alterados (p<0,01).

Quanto a probabilidade de transferéncia materna para
o hospital devido a essas ocorréncias durante a gestacdo e

trabalho de parto, constatou-se que a alteragao clinica da
gestacdo reduz essa probabilidade (RP=0,70; IC 95% = 0,54
- 0,92), enquanto que a bolsa amnidtica rota (RP= 2,09; IC
95% 1,62 - 2,70), mecdnio no liquido amnidtico (RP= 1,96,
IC 95% 1,47 - 2,60) e batimentos cardiacos fetais alterados
(RP=13,06;1C95% 2,13 - 4,39) aumentam a probabilidade de
transferéncia da parturiente para o hospital, como pode ser
observado na Tabela 2.

Tabela 2 - Prevaléncia das intercorréncias associadas com a transferéncia materna da Casa de Parto para o hospital de
referéncia. Rio de Janeiro —RJ, 2009-2014

Transferéncia
Variaveis Sim Nio p valor*
(n=152) (n=330)
Alteracdo clinica na gestacao 39,5 52,1 0,01 0,70 0,54-0,92
Bolsa amnidtica rota 50 24,2 <0,01 2,09 1,62-2,70
Mecébnio no liquido amnidtico 32,2 13,9 <0,01 1,96 1,47 - 2,60
Batimentos cardiacos fetais alterados 13,8 09 <0,01 3,06 2,13-4,39

Fonte: Prontudrios maternos arquivados na CPDCF e nas maternidades de referéncia.
Nota: *Teste y?, valor de a<0,05. Legenda: RP= Razdo de Prevaléncia
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Em relacdo aos fatores associados com a transferén-
cia do recém-nascido para a unidade neonatal do hospi-
tal de referéncia, verificou-se que as ocorréncias de bolsa
amnidtica rota no trabalho de parto (p=0,40) e de bati-
mentos cardiacos fetais alterados (p=0,47) néo apresen-
tam associacao estatistica significativa através do Teste ¥°.
Contudo, ao testar as varidveis alteracéo clinica materna
na gestacdo (p<0,01), presenca de mecoédnio no liquido
amnidtico (p=0,01), indice de Apgar< de 7 (p<0,01) e as-
sisténcia ventilatdria ao nascer (p<0,01) houve associacao
estatistica significativa para o desfecho de internacdo em
unidade neonatal.

Ao verificar a razdo de prevaléncia desses fatores estatis-
ticamente associados com a internacdo do recém-nascido

em unidade neonatal, constatou-se que a histéria materna
de alteracdo clinica na gestacédo (RP= 0,32; IC 95% 0,16 -
0,64) ndo aumenta a probabilidade de internacdo. Enquan-
to que a presenca de mecoénio no liquido amnidtico (RP=
2,40;1C 95% 1,30 - 4,43); a transferéncia materna (RP= 2,53;
IC 95% 1,33 -4,85); 0 indice de Apgar abaixo de 7 (RP=5,33;
IC 95% 2,65 - 10,73) e a necessidade de assisténcia ventila-
téria ao nascer (RP=9,41;1C 95% 5,52 - 16,04) aumentaram
a probabilidade do RN ser internado em unidade neonatal,
sobretudo quando o recém-nascido exige manobras ven-
tilatérias, como pode visualizado na Tabela 3.

Tabela 3 - Prevaléncia das intercorréncias associadas com a transferéncia dos recém-nascidos de mées atendidas na Casa
de Parto para a Unidade Neonatal do hospital de referéncia. Rio de Janeiro — RJ, 2009-2014

Unidade Neonatal

Variaveis Sim Nio p valor* IC-95%
(n=39) (n=443)
Alteragao clinica na gestacao 23,1 50,3 <0,01 032 0,16-0,64
Transferéncia materna 53,8 29,6 <0,01 2,53 1,33-4,85
Mecédnio no liquido amnidtico 36,8 18 0,01 2,40 1,30-4,43
indice de Apgar<7 18 2,7 <0,01 533 2,65-10,73
Assisténcia ventilatdria ao nascer 69,2 15 <0,01 9,41 552-16,04
Fonte: Prontudrios maternos arquivados na CPDCF e nas maternidades de referéncia.
Nota: *Teste y?, valor de a<0,05. Legenda: RP= Razéo de Prevaléncia
H DISCUSSAO Por outro lado, ndo se pode desconsiderar as questoes

O estudo encontrou a mesma tendéncia de inicio
tardio das consultas de pré-natal, apds a 122 semana de
gestagao, como nos estudos de base populacional e com
abrangéncia nacional®'®. Embora os resultados encontra-
dos ndo possam ser comparados com os achados desses
tipos de estudos, o fato das gestantes da CDCDF iniciarem
tardiamente o seu pré-natal pode denotar que elas tém
dificuldades de acesso oportuno semelhantes as demais
gestantes atendidas nos servicos de pré-natal do paifs.

O inicio tardio do pré-natal retarda o diagndstico pre-
coce da gestacdo e a realizacdo dos exames recomenda-
dos para o primeiro trimestre da gestacao''. Tais difi-
culdades demandam estratégias para que as gravidas da
CDCDF tenham o acesso facilitado ao cuidado pré-natal no
periodo recomendado, até 122 semana de gestacao®.
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de ordem pessoal das mulheres com acesso tardio a assis-
téncia pré-natal, como a gravidez ndo planejada. Pesquisa
brasileira® constatou que mais da metade das mulheres
entrevistadas ndo desejavam engravidar e um terco ti-
nham sentimentos negativos ou ambivalentes em relagao
a gestacao atual. Portanto, os motivos do inicio tardio do
pré-natal pelas mulheres que optaram pelos cuidados em
CP devem ser pesquisados, afim de que as enfermeiras
obstetras possam atuar nas suas causas e, assim, melhorar
a adequacao da assisténcia pré-natal prestada.

Quanto aos encontros educativos preconizados, verifi-
cou-se que dois tercos da amostra de gestantes estudada
realizaram quatro ou mais encontros durante o pré-natal.
Como a participagéo nos grupos educativos programados
é um dos critérios para a mulher parir na CPDCF, presume-
-se que o inicio tardio das consultas pré-natais possa ter
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influenciado para que um terco de sua clientela ndo tenha
alcancado esse parametro recomendado, bem como expli-
car a menor frequéncia de exames completos no primeiro
trimestre (69,5%) em comparac¢ao aos do inicio de terceiro
trimestre (82,2%). A perda de pontuagao nesses parame-
tros pode ter contribuido para que 34,2% da amostra estu-
dada tenha ficado no nivel intermediario de adequacéo da
assisténcia pré-natal.

Ainda que os critérios de avaliacdo da adequacdo de
pré-natal tenham considerado a captagdo precoce para o
pré-natal e o0 quantitativo de quatro grupos educativos rea-
lizados pelas gestantes, a prevaléncia do nivel adequado na
CPDF (42,8%) foi mais elevada que a verificada em servicos
da atencao basica (15%)™" e entre as puérperas entrevista-
das durante a internacao hospitalar (21,6%; 23,7%)"*'.

Destaca-se que, na CPDCF, as mulheres atendidas sdo
saudaveis, sem risco obstétrico associado e, portanto, com
perfil mais homogéneo em comparacao a populacéo das
gestantes brasileiras que sdo predominantemente as-
sistidas por médicos, mesmo em servicos da rede basica
de saude®.

Essa caracteristica da populacdo usudria da CPDCF
também pode ter influenciado no resultado de ndo asso-
ciacao do nivel de adequacao da assisténcia pré-natal com
a transferéncia materna para o hospital, visto que a inade-
quacado dessa assisténcia esta relacionada com o aumento
do risco materno e neonatal na populagdo de gestantes
brasileiras?>11", Em estudo coorte retrospectivo em cen-
tro de nascimento americano as chances de transferéncia
da parturiente também foram mais elevadas quando a as-
sisténcia pré-natal foi inadequada‘™.

A assisténcia pré-natal visa a prevencao de desfechos
maternos e neonatais negativos. Corroborando com essa
perspectiva, as alteracdes clinicas durante a gestacdo
na amostra de mulheres aqui estudada nao representa-
ram maior probabilidade de transferéncia materna para
o hospital e do recém-nascido para a unidade neonatal.
Presume-se que o diagndstico oportuno dessas altera-
¢des clinicas, realizado pelas enfermeiras, e a permanéncia
das mulheres no atendimento pré-natal da CPDCF até o
momento do parto podem indicar que o risco obstétrico
ndo foi confirmado pelo médico que realizava acompa-
nhamento concomitante no servico de referéncia, uma
vez que esta avaliacdo é recomendada quando surgem
essas alteracoes!.

Quanto a transferéncia materna intraparto na CPDCF,
o percentual de 15,4% é semelhante ao observado em es-
tudos internacionais sobre 0s centros de nascimento, que
variaram de 11,6% a 25.4%%'19, porém é mais elevada que
a verificada em outra CP no Brasil, 4%,

Nesta pesquisa, as ocorréncias obstétricas da as-
sisténcia intraparto sdo as que estdo associadas com a
transferéncia materna para o hospital, como a bolsa am-
nidtica rota, presenca de mecédnio no liquido amnidtico e
batimentos cardiacos fetais alterados, que também séo os
motivos descritos na literatura para essas transferéncias.
Contudo, a bolsa amnidtica rota apresentou prevaléncia
(50%) maior que a observada em centros de nascimento
internacionais (20,4%)°.

As causas desta elevada prevaléncia devem ser estuda-
das juntamente com as caracteristicas sociais e obstétricas
das mulheres pesquisadas, que aqui ndo foram testadas,
como o perfil etéario, educacional, étnico e da paridade,
bem como sua relacdo com as alteracdes clinicas ma-
ternas mais prevalentes na CPDFC, que foram a anemia
(33,8%) e a infeccao do trato urinario (23,4%), uma vez que
as condicdes sociais desfavoraveis e essas morbidades
estdo associadas a ocorréncia da ruptura prematura das
membranas amnidticas!®.

Considerando o desfecho do parto entre as gestantes
da CPDCF transferidas para o hospital, verificou-se que
a prevaléncia da cesariana foi mais elevada (37,5%) em
comparagao aos estudos internacionais sobre os resulta-
dos da assisténcia em centros de nascimento, de 12.1% a
23.1%1>1 Tal achado pode denotar uma possivel influén-
cia da tendéncia de elevada proporcao de partos cirdrgi-
cos na obstetricia brasileira®?. Ou ter sido uma indicagao
médica em virtude das situagdes de emergéncia ocorridas
nesse grupo de parturientes, o que também requer inves-
tigacdo sobre as causas associadas ao desfecho do parto.

Essa possibilidade de maior exposicdo ou a necessida-
de de intervencdes médicas pode implicar no aumento da
probabilidade do recém-nascido ser transferido para a Uni-
dade Neonatal entre as maes transferidas da CPDCF. Con-
tudo, a proporcao (8,1%) de recém-nascidos transferidos
para essa unidade no estudo aqui descrito foi menor que
a observada em dois centros de nascimentos independen-
tes australianos, 13,7%, e maior que a observada em outro
centro de nascimento, 6,7%, deste mesmo pais(*'”.

A causa mais prevalente dessas transferéncias em cen-
tros de nascimento australianos foi a ocorréncia de proble-
mas respiratérios (70,2%), sequida do indice de Apgar abai-
xo de 7 no 52 minuto de vida (11,7%), como também foram
verificados na CPDCF"3!”, Estas duas ocorréncias estdo as-
sociadas a maior probabilidade de o recém-nascido neces-
sitar de cuidados neonatais mais complexos. Esta necessi-
dade de permanéncia em unidade neonatal nao implicou
em mortalidade, pois o Unico caso de ébito identificado no
periodo estudado foi de recém-nascido com ma formacao
cardiaca congénita.

Rev Gadcha Enferm. 2019;40:220180419 7




B Oliveira TCM, Pereira ALF, Penna LHG, Rafael RMR, Pereira AV

No entanto, os resultados aqui apresentados devem ser
interpretados a luz das limitacdes presentes nesta pesqui-
sa. A primeira, e talvez a mais importante, esta relacionada
a fonte dos dados. Por serem resultados advindos de da-
dos secundarios obtidos por meio da analise dos registros,
acredita-se que as incompletudes e lacunas podem néao
retratar com precisao a realidade do servico de saude. Ou-
tro aspecto, pela propria falta de outras unidades de satde
similares no Estado do Rio de Janeiro, foi a utilizacdo de
uma Unica Casa de Parto. Deste modo, a generalizacdo dos
achados deve ser realizada com cautela e mediante a ob-
servacao da realidade deste cenario de estudo.

Além disso, outros desenhos metodoldgicos podem
evidenciar as causas e os riscos de transferéncia materna
e neonatal para o hospital, bem como controlar as pos-
siveis varidaveis modificadoras de efeitos, a exemplo das
caracteristicas maternas e obstétricas das parturientes,
como a idade e paridade. Mesmo assim, acredita-se que
0s achados deste estudo possam contribuir com a cons-
trucdo de hipdteses explicativas para estes fendmenos,
servindo como marcadores de suspeicdo para os eventos
das transferéncias.

B CONCLUSAO

As transferéncias maternas da Casa de Parto para o
hospital de referéncia ndo estao associadas com o nivel de
adequacado da assisténcia pré-natal realizada, mas com as
intercorréncias obstétricas durante a assisténcia intraparto,
como bolsa amnidtica rota, presenca de mecdnio no liqui-
do amnidtico e batimentos cardiacos fetais alterados. As
probabilidades de internacdo do recém-nascido em Uni-
dade Neonatal aumentam quando este necessita de assis-
téncia ventilatéria ao nascer, o indice de Apgar é menor
que 7 no quinto minuto e 0 nascimento ocorreu No hos-
pital devido a transferéncia de sua mae, da Casa de Parto
para a maternidade de referéncia.

Esses resultados podem subsidiar as enfermeiras obste-
tras nos cuidados das parturientes, pois o diagndstico des-
sas intercorréncias e a intervengao adequada em tempo
oportuno sao decisivos para o desfecho assistencial exito-
so. Além disso, as prevaléncias das transferéncias maternas
e neonatais foram semelhantes as verificadas em centros
de nascimentos internacionais e ndo causaram 6bito ma-
terno e neonatal, sugerindo que a assisténcia em Casa de
Parto pode ser segura para as gestantes de risco habitual.

Recomenda-se que outros estudos sejam conduzidos
nesse cenario assistencial para esclarecer as lacunas acima
mencionadas e as questdes nao respondidas pela pes-
quisa, como os possiveis efeitos da idade, raca e paridade

Rev Gatcha Enferm. 2019;40:e20180419

maternas sobre estas transferéncias, além de possibilitar o
avanco do conhecimento sobre a assisténcia da enferma-
gem obstétrica brasileira.
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