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Adequacdo do pré-natal de alto risco em um hospital de referéncia

Adequacy of high-risk prenatal care at a referral hospital

Lediana Dalla Costal, Alessandro Rodrigues Perondi?, Jolana Cristina Cavalheiri!, Andressa de Souza Ferreira!,
Géssica Tuani Teixeira?, Durcelina Schiavoni Bortoloti?

Objetivo: descrever a adequacdo da assisténcia pré-natal de gestacdo de alto risco em um hospital de referéncia.
Métodos: pesquisa descritiva, retrospectiva e documental. Amostra constituida por 73 gestantes que tiveram
como desfecho o parto, no periodo da coleta. Foi utilizado para avaliagdo da qualidade da assisténcia o indice
de Kessner, instrumento validado no Brasil. Para analise das informagdes, foi utilizada estatistica descritiva e
distribuicao das frequéncias relativas. Resultados: dentre as 73 gestantes, 47,9% eram adultas jovens, 50,7%
eram casadas e 52,0% tinham apenas o nivel fundamental. De acordo com o Indice de Kessner prevaleceu a
adequacdo intermediaria. Conclusdo: o principal achado deste estudo foi a adequagdo intermediaria do pré-
natal de alto risco. Verificou-se ainda que as gestantes iniciaram o pré-natal tardiamente no alto risco, o que
ocasionou numero reduzido de consultas, procedimentos clinicos obstétricos e exames laboratoriais.

Descritores: Cuidado Pré-natal; Gravidez de Alto Risco; Qualidade da Assisténcia a Saude; Avaliacdo em Saude.

Objective: to describe the adequacy of prenatal care for high-risk pregnancy in a referral hospital. Methods:
descriptive, retrospective and documentary study. The sample was 73 pregnant women who had a childbirth,
during the collection period. The Kessner index was used to assess the quality of care, validated instrument
in Brazil. For analysis of the information, descriptive statistics and distribution of relative frequencies were
used. Results: among the 73 pregnant women, 47.9% were young adults, 50.7% were married, and 52.0% had
only primary level. According to the Kessner Index, the intermediate adjustment prevailed. Conclusion: the
main finding of this study was the intermediate adequacy of prenatal high risk. It was also found that pregnant
women initiated prenatal care late in high risk, leading to reduced number of consultations, clinical procedures,
obstetric and laboratory tests.
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Introducao

Uma assisténcia pré-natal de qualidade é fun-
damental, pois tem como objetivo acolher a gestante
desde o inicio da gravidez, realizar o rastreamento de
indicadores de risco gestacional, intervencgoes tera-
péuticas obstétricas, imunizagdes e profilaxia, aconse-
lhamento e educacdo em saude®. A mortalidade ma-
terna é um grave problema de satde publica no Brasil,
tendo causas variadas conforme o grau de desenvolvi-
mento de cada regido do pais®.

Em todas as gestagdes, o acompanhamento
pré-natal inicia-se na unidade béasica de satde de re-
feréncia de cada bairro e respectivo municipio de re-
sidéncia da gestante. Na primeira consulta médica ou
da enfermagem, a gestante é classificada como risco
habitual, posteriormente o médico ou enfermeiro é
responsavel por verificar os antecedentes obstétri-
cos, doencas ou agravos, condi¢des individuais e so-
ciodemogréficas, condi¢des clinicas pré-existentes ou
alguma intercorréncia clinica para continuar o acom-
panhamento no risco habitual ou possivel seguimento
para o risco intermediario ou alto risco®.

Dessa forma, a avaliagdo do pré-natal é essen-
cial no planejamento da assisténcia, pois visa prevenir,
diagnosticar e tratar os eventos indesejaveis na gesta-
¢d0, no parto e nos cuidados com o recém-nascido®,
além de permitir a reorganizacdo dos servicos e as
acOes conforme as reais necessidades da clientela.

A literatura dispde atualmente de varios indi-
ces que avaliam a qualidade do pré-natal, dentre eles,
o Indice de Kessner criado em 1973, adaptado e vali-
dado por Takeda, no Brasil, no ano de 1993®), desen-
volvido para avaliar a qualidade do pré-natal, segundo
o nimero de consultas realizadas, idade gestacional,
numero de vezes dos procedimentos clinico-obstétri-
cos realizados e o registro dos exames laboratoriais
nos prontuarios®.

Partindo dessa premissa, o objetivo deste tra-
balho foi descrever a adequagido da assisténcia preé-
-natal de gestacdo de alto risco em um hospital de
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referéncia.
Métodos

O presente estudo caracteriza-se como uma
pesquisa descritiva, retrospectiva e documental, de-
senvolvido no ambulatério de gestacdo de alto risco
de um hospital publico de referéncia com intuito de
verificacdo da adequacgdo da assisténcia ao pré-natal,
de acordo com um instrumento de qualidade, valida-
do® no Brasil.

0 grupo de participantes do presente estudo foi
constituido por prontuarios de gestantes que atende-
ram aos critérios de inclusdo: terem sido encaminha-
das ao servico de pré-natal de alto risco no hospital
estudado, localizado no municipio de Francisco Bel-
trdo, PR, Brasil e terem realizado parto no periodo de
margo a agosto de 2015.

Atribuiu-se numeracdo aleatéria a cada pron-
tudrio, a fim de preservar o sigilo de identificacdo das
gestantes. Foram coletados os seguintes dados: idade
atual, situacdo conjugal, escolaridade e idade gesta-
cional que iniciou o pré-natal na atengio basica. Com
base nos registros em prontudrios, também foram
analisados os quatro niveis de qualidade, de acordo
com indice de Kessner, modificado por Takeda, em
1993.

Nivel 1 - qualidade do pré-natal avaliada pelo
ndmero de consultas e inicio do pré-natal. Neste ni-
vel, o servico de pré-natal é classificado em trés ca-
tegorias: adequado (possuir registro de seis ou mais
consultas e o inicio de pré-natal antes de 20 semanas),
inadequado (inicio do pré-natal apds 28 semanas ou
menos de trés consultas) e intermediario (nas demais
situagoes).

Nivel 2 - qualidade do pré-natal avaliado pelo
numero de consultas, inicio do pré-natal e procedi-
mentos clinico/obstétricos, conforme manual técni-
co®: adequada (possuir registro de seis ou mais con-
sultas, inicio de pré-natal antes de 20 semanas, cinco
ou mais registros de cada um dos seguintes procedi-
mentos: pressao arterial, peso, idade gestacional, altu-
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ra uterina e quatro ou mais registros dos batimentos
cardiofetais e movimentos fetais), inadequada (inicio
do pré-natal apds 28 semanas, ou menos de trés con-
sultas, até dois registros da pressao arterial, peso, ida-
de gestacional, altura uterina, batimentos cardiofetais
e movimentos fetais) e intermedidria (nas demais si-
tuacoes).

Nivel 3 - qualidade do pré-natal avaliada pelo
numero de consultas, inicio do pré-natal e exames la-
boratoriais preconizados pelo Programa de Humani-
zacdo no Pré-natal e Nascimento: adequada (registro
de seis ou mais consultas, inicio de pré-natal antes de
20 semanas, e um registro dos exames: tipagem san-
guinea e fator Rh (ABO/RH), hemoglobina e hema-
tocrito, exame de sifilis, exame qualitativo de urina,
glicemia de jejum, teste para deteccdo de anticorpos
do virus da imunodeficiéncia humana (anti-HIV) e to-
xoplasmose na primeira consulta, e nova realizacao
dos exames proximo a 302 semana de gestagao: sifilis,
exame qualitativo de urina, glicemia de jejum, teste
anti-HIV, além do exame para detec¢do do antigeno de
superficie do virus Hepatite B (HBsAg), inadequada
(inicio do pré-natal apds 28 semanas, menos de trés
consultas e nenhum registro dos exames) e interme-
diaria (nas demais situacgoes).

Nivel 4 - qualidade do pré-natal avaliada pelo
numero de consultas, inicio do pré-natal, procedi-
mentos clinico/obstétricos e exames laboratoriais:
adequada (possuir registro de seis ou mais consultas,
inicio de pré-natal antes de 20 semanas, cinco ou mais
registros dos procedimentos de pressao arterial, peso,
idade gestacional, altura uterina e quatro ou mais re-
gistros dos batimentos cardiofetais e movimentos fe-
tais e pelo menos um dos exames: ABO/Rh, Hemato-
crito/Hemoglobina, sifilis, exame qualitativo de urina,
glicemia de jejum, teste anti-HIV e toxoplasmose na
primeira consulta, e nova realizacdo dos exames pro-
ximo a 302 semana de gestacdo: sifilis, exame qualita-
tivo de urina, glicemia de jejum, teste anti-HIV e um
exame HBsAg), inadequada (inicio do pré-natal apds

28 semanas, menos de trés consultas, até dois regis-
tros da pressdo arterial, peso, idade gestacional, altura
uterina, batimentos cardiofetais, movimentos fetais e
nenhum registro dos exames) e intermediaria (nas de-
mais situacoes).

Para andlise das informacdes, foi utilizada es-
tatistica descritiva para caracterizacdo da amostra e
distribuicdo das frequéncias relativas com intervalo
de confianca (IC) de 95,0%, quando nimero do evento
maior que cinco. Para tanto utilizou-se software espe-
cifico Statistical Package for the Social Science version
20.0 e o programa BioEstat versdo 5.4.

0 estudo respeitou as exigéncias formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisa envolvendo seres humanos.

Resultados

No periodo da coleta de dados, ocorreram 73
partos de gestantes que realizaram o pré-natal de alto
risco no ambulatdrio do hospital estudado. A idade
média das gestantes foi de 27,6 + 7,1 anos.

Quanto ao perfil epidemiolégico das gestantes,
observou-se predominancia de gestantes com ida-
de entre 26 e 35 anos (47,9%), seguida de gestantes
com idade entre 16 e 25 anos (41,0%) e 36 e 43 anos
(11,0%). Quanto ao estado civil, houve predominio
de mulheres casadas (50,7%), seguidas de mulheres
com unido estavel e solteiras, respectivamente 28,8%
e 20,5%. Em relacdo a escolaridade constatou-se nivel
fundamental completo (52,0%), seguido de nivel mé-
dio (37,0%) e nivel superior (11,0%).

Na tabela 1, estdo descritos o inicio do pré-na-
tal na Atengao Basica de Saude e o inicio do pré-natal
no alto risco. Notou-se que grande parte das gestantes
iniciaram o pré-natal na Atencio Basica de Saude an-
tes de 20 semanas (87,7%), entretanto, o pré-natal no
alto risco foi iniciado apés as 28 semanas de gestacio
(58,9%). Em relagdo ao niimero de consultas no am-
bulatério de alto risco, 50,7% das gestantes realiza-
ram entre cinco e trés consultas durante o pré-natal.
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Tabela 1 - Caracterizagdo do pré-natal na atencdo ba-
sica de saude e no alto risco, e nimero de consultas
realizadas em um hospital de referéncia

Variavel % IC (95%)
Inicio do pré-natal na atencdo basica (em
semanas)
<20 87,7 80,1-95,2
21-27 8,2 1,9 -14,5
> 28 4,1 -
Inicio do pré-natal de alto risco (em semanas)
<20 11,0 3,8-18,1
21-27 30,1 19,6-40,7
> 28 589 47,6-70,2
Consultas realizadas no alto risco
Adequada (2 6) 19,2 10,1-28,2
Intermediaria (5 - 3) 50,7 39,2-62,2
Inadequada (< 2) 30,1 19,6-40,7
Total 100,0 -

De acordo com os registros dos procedimentos
clinico/obstétricos, a partir da mensuragdo da pres-
sdo arterial, peso, idade gestacional, altura uterina e
batimentos cardiofetais ou movimentos fetais, consi-
derou-se como intermediaria (39,7%) a avaliacdo do
servico de pré-natal (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteriza¢do da adequacgdo do pré-natal,
segundo procedimentos clinico/obstétricos, realizado
em um hospital de referéncia

Variavel % IC (95%)
Pressao arterial (registros)
25 32,9 22,1-43,7
3-4 37,0 259-48,1
<2 30,1 19,6 - 40,7
Peso (registros)
=5 34,3 23,4-451
3-4 35,6 24,6 - 46,6
<2 30,1 19,6 - 40,7
Idade gestacional (registros)
=25 31,5 20,9 -42,2
3-4 35,6 24,6 - 46,6
<2 32,9 22,1-43,7
Altura uterina (registros)
25 23,3 13,6 - 33,0
3-4 34,2 23,4-451
<2 42,5 31,1-53,8
Batimentos cardiofetais ou movimentos
fetais (registros)
=25 24,6 14,8 - 34,5
3-4 32,9 22,1-437
<2 42,5 31,1-53,8
Adequada 31,5 20,9 -42,2
Intermedidria 39,7 28,5-51,0
Inadequada 28,8 18,4 - 39,2
Total 100,0 -

Rev Rene. 2016 jul-ago; 17(4):459-65.

A adequagdo do pré-natal de acordo com os
exames laboratoriais apresentou predominio da cate-
goria intermediaria (91,8%). Possivelmente, esse re-
sultado seja devido ao baixo registro nos prontuarios
dos exames de tipagem sanguinea, fator Rh, glicemia e
toxoplasmose (Tabela 3).

Tabela 3 - Caracteriza¢do da adequagdo do pré-natal,
segundo exames laboratoriais realizado em um hospi-

tal de referéncia

Variavel % IC (95%)
ABO Rh (registros)

0 71,2 60,8 - 81,6

1 28,8 18,4 - 39,2

=22 - -
Hemoglobina/Hematocrito (registros)

0 31,5 20,9-42,2

1 28,8 18,4 - 39,2

=2 39,7 28,5-51,0
VDRL (registros)

0 6,8 -

1 61,7 50,5-72,8

22 31,5 20,9-42,2
Urina (registros)

0 37,0 25,9-48,1

1 30,1 19,6 - 40,7

=22 32,9 22,1-43,7
Glicemia (registros)

0 58,9 47,6 -70,2

1 26,0 16,0 - 36,1

22 15,1 6,9-233
HIV (registros)

0 6,8 -

1 67,2 56,3-77,9

=2 26,0 16,0 - 36,1
Toxoplasmose (registros)

0 67,2 56,3-77,9

1 16,4 7,9 - 24,9

22 16,4 7,9 - 24,9
HBsAg (registros)

0 55 -

1 65,7 54,9-76,6

=2 28,8 18,4 -39,2

Adequada 5,5 -

Intermediaria 91,8 85,5-98,1

Inadequada 2,7 -

Total 100,0

ABO=Tipagem sanguinea e fator Rh; VDRL=Venereal Disease Research Labo-
ratory (Detec¢do de sifilis); HIV= Virus da imunodeficiéncia humana (Anti-
corpos anti-HIV); HBsAg= Antigeno de superficie do virus hepatite B

Com base nos niveis de qualidade (Tabela 4),
observou-se que a assisténcia pré-natal foi classifica-
da predominantemente como intermediaria nos qua-
tro niveis do instrumento utilizado.
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Tabela 4 - Adequacdo do pré-natal de alto risco reali-
zado em um hospital de referéncia

Nivel (n=73) Adequado(%) Intermediario(%) Inadequado(%)

1 4,1 68,5 27,4

2 4,1 68,5 27,4

3 - 95,9 4,1

4 . 98,6 1,4
Discussao

0 presente estudo empregou criteriosa analise
documental, de carater quantitativo em prontuarios,
que permitiu analisar a adequacdo do pré-natal de alto
risco, de acordo com o indice de Kessner. Como prin-
cipal achado, destaca-se o nivel de adequacao classifi-
cado como categoria “intermediaria” para o pré-natal
de um municipio de médio porte do estado do Parana.

Todavia, este estudo apresenta limitagcdes que
ndo devem ser desprezadas, como a utilizagdo de da-
dos secundarios; a qualidade do preenchimento dos
prontudrios associada a falta de registro de todos os
profissionais envolvidos na assisténcia a gestante (da
atencdo basica a assisténcia de alto risco); o recorte
temporal de coleta; o tamanho amostral, visto que a
amostra foi constituida de apenas 73 prontuarios de
gestantes que evoluiram para o parto; e a singulari-
dade do servigo de referéncia como as dificuldades na
classificagdo de risco na atencido basica e o encami-
nhamento tardio para o servico de referéncia.

Contudo, deve-se salientar que o encaminha-
mento tardio pode ser em decorréncia do nimero di-
minuido de vagas ofertadas no servico especializado
do hospital estudado, que atende os 27 municipios da
82 Regional de Saude.

Diante dos diferentes fatores que podem inter-
ferir na assisténcia pré-natal, sabe-se que a idade, a
situacdo conjugal insegura e a baixa escolaridade sdo
fatores de risco gestacionais que interferem direta-
mente neste processo. Os dados deste estudo apre-
sentaram predominio de gestantes adultas jovens,
com baixa escolaridade, casadas ou em unido estavel.

Estes dados apresentam-se inferiores ao estudo pré-
vio, no qual 64,0% das gestantes eram adultas jovens,
57,0% tinham até oito anos de estudo e 86,0% mora-
vam com o companheiro(®.

No que se refere a faixa etaria, sugere-se que
gestantes com menor idade possuam maior dificul-
dade na adesdo as medidas de cuidado no pré-natal
e entendimento da sua situagdo de satude, juntamente
com a baixa escolaridade que pode contribuir para o
desconhecimento dos riscos e ndo acompanhamento
adequado do pré-natal. A situagdo conjugal instavel
pode interferir diretamente no fator psicoldgico, pois
as maes podem sentir-se sozinhas e inseguras®.

0 inicio precoce do pré-natal, bem como a cons-
tante avaliacdo de sua qualidade, é fundamental para
a prevencido de complicagdes durante a gestagdo™. Foi
encontrado percentual satisfatério (87,7%) de inicio
de pré-natal anterior a 20 semanas de gestacdo na
atencdo basica de saude, contudo o ingresso acima de
28 semanas no pré-natal de alto risco apresentou da-
dos preocupantes (58,9%).

Em contrapartida, estudo realizado em um
grande centro urbano do Brasil demonstrou que as
gestantes adentraram no acompanhamento do pré-
-natal em média com 11,7 semanas de gestacdo e fo-
ram referenciadas ao servigo especializado de baixo
risco, em média com 24,2 semanas de gestacdo®. Nio
foi possivel comparar dados em relagao ao inicio do
pré-natal no ambulatério de alto risco, tendo em vista
que este é um processo recente e ainda carente de es-
tudos cientificos. Logo, o resultado do presente estu-
do sugere que ha demora no encaminhamento destas
gestantes ao servico especializado de referéncia, o que
pode ocasionar atraso no inicio do tratamento correto
e, consequentemente, maiores complicacdes.

Na guia de referéncia ao pré-natal de alto risco,
observou-se data da solicitacdo de encaminhamen-
to distante da primeira consulta no ambulatdrio do
referido hospital. Portanto, aparentemente o fato da
gestante ser classificada como alto risco, ndo garante
seu facil e rapido acesso ao servigo terciario. Por outro
lado, encaminhamentos tardios podem ocorrer devi-
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do ao surgimento de algum fator de risco a gestante
durante o segundo ou terceiro trimestre da gestagao.

Outro fator que pode interferir na qualidade da
assisténcia pré-natal é o nimero de consultas reali-
zadas no periodo gestacional. O presente estudo de-
monstrou que 50,7% das gestantes realizaram entre
cinco e trés consultas no ambulatério de alto risco e
apenas 19,2% realizaram seis ou mais consultas. Es-
tes dados contrapde os resultados de um estudo pré-
vio®, em que 52,7% das gestantes compareceram a
seis ou mais consultas. Acredita-se que esta diferenca
pode ocorrer devido ao inicio tardio no pré-natal de
alto risco, a distancia percorrida pelas gestantes que
vém de outros municipios a Francisco Beltrdo, a bai-
xa escolaridade materna e a auséncia de registros da
atencdo bdasica na carteirinha das gestantes em acom-
panhamento.

0 ndmero de consultas pode influenciar ainda
na qualidade dos procedimentos clinicos e obstétri-
cos. No presente estudo, estes procedimentos foram
realizados adequadamente apenas em 31,5% dos ser-
vicos, em contrapartida encontrou-se classificacao
de adequacdo intermediaria em 39,7% destes proce-
dimentos. Dados inferiores relatados em um recente
estudo®? verificou que pelo menos um quarto das
gestantes realizou pré-natal inadequado, o indice de
inadequacdo do pré-natal para o municipio, em 2010,
foi de 28,0%. Contudo, o referido estudo aponta que a
simples medida do niimero de consultas de pré-natal,
bem como da idade gestacional em que esta consulta
é realizada possa, de fato, significar que os cuidados
minimos a um pré-natal adequado estejam garanti-
dos9,

Os exames laboratoriais sdo imprescindiveis
para o diagnostico de doencgas que podem ser preju-
diciais e até letais durante a gestacdo. O estudo apon-
ta uma adequacgio intermediaria em 91,8% dos pré-
-natais e apenas 5,5% dos exames foram classificados
como adequados. Entretanto, relato da literatura de-
monstra que 60,9% dos pré-natais podem apresentar
exames laboratoriais registrados®. Por outro lado,
ainda pode ser escassa a repeti¢cao dos exames, princi-
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palmente glicemia, sifilis e urina®?.

E importante destacar que o acesso da unida-
de de saude é o ponto-chave para o acolhimento na
atencdo primadria, onde a gestante deve receber um
atendimento humanizado?. Neste sentido, o enfer-
meiro é o profissional que esta a frente da coorde-
nacdo e é responsavel por gerenciar todo e qualquer
atendimento. No entanto, estudo prévio demonstra
que os enfermeiros realizam atendimentos eventuais
e clinicos nas consultas de enfermagem®®. Além dis-
so, o registro pelos profissionais nos prontuarios das
pacientes deve ser cuidadosamente gerenciado, visto
que este indica as a¢des realizadas e permite uma se-
quéncia na continuidade da assisténcia ofertada, com-
provando o atendimento prestado®?, assim a ausén-
cia de informacdes dos exames solicitados e registro
dos resultados podem ser avaliados como imprudén-
cia, negligéncia ou impericia®.

Ressalta-se que apesar das discussdes em saud-
de publica para se criar uma linha horizontal de aten-
dimento, tendo cada servico seu papel especifico, suas
caracteristicas proprias e sua fungdo bem definida,
ndo havendo hierarquia entre os servigos, no intuito
de promover a integralidade do Sistema Unico de Sat-
de®), aparentemente ainda verificam-se fragilidades
no atendimento ofertado a gestantes, bem como na ca-
pacitacdo continua dos profissionais envolvidos neste
processo. Assim, esse estudo pode auxiliar pesquisas
futuras que avaliem e identifiquem as dificuldades en-
contradas no servigo e proponham melhorias na qua-
lidade da assisténcia.

Conclusao

Os resultados deste estudo indicaram adequa-
¢do intermediaria do pré-natal de alto risco, conforme
o indice de Kessner, adaptado por Takeda. Verificou-se
ainda que as gestantes iniciaram o pré-natal tardia-
mente no alto risco, o que ocasionou nimero reduzido
de consultas, procedimentos clinicos e obstétricos e
exames laboratoriais. Adicionalmente, identificaram-

-se inconsisténcias no preenchimento dos prontua-
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rios associada a falta de registro durante a assisténcia
a gestante.

Assim, apesar dos novos esforcos da satude
publica em criar linhas para estratificar a gestante e
acolhé-la, recomenda-se a elaboracdo de pesquisas a
fim de acompanhar e verificar a qualidade da assis-
téncia prestada nos servigos publicos de satde. Além
disso, sugere-se que os profissionais de saude sejam
rotineiramente capacitados quanto ao atendimento a

gestante.
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