%@sﬁ UNISANTA ISSN: 2594-6153 @

O impacto da Realizacdo do Pré-natal no Desfecho da Gestacio em Parturientes
Atendidas no Hospital Sao Luiz em Caceres — MT

, . . . 1 , . .1 , . . 1 , .
Flavia Garcia Pires’, Luis Carlos Pieroni , Lazaro Pinto Medeiros Neto ', Helder Cassio de
. . . , 1
Oliveira, Priscila Pereira Favero

"Universidade Brasil, Sdo Paulo - SP, Brasil.
E-mail: flaviacaceres@yahoo.com.br

Resumo: A assisténcia pré-natal ¢ de grande importancia, pois ¢ determinante para a saude
materno-infantil. Desta forma, objetivou-se analisar o pré-natal oferecido as gestantes
atendidas no hospital Sdo Luiz de Caceres — MT, no periodo de janeiro a maio de 2020,
segundo Takeda (1993). Os dados foram obtidos do prontuario das gestantes presente no
sistema do hospital. Os dados foram analisados qualitativamente, por meio do histdrico
gestacional e dados socioecondmicos. Foi observado que 63,8% das gestantes tiveram o pré-
natal adequado, ou seja, foram acompanhadas da forma correta. Portanto, o indice de
adequacao foi positivo, porém, medidas podem ser instituidas para garantia de um pré-natal de
qualidade a todas as gestantes.
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The impact of performing prenatal on the outcome of pregnancy on parturients
attended at the Sao Luiz hospital in Caceres - MT

Abstract: Prenatal care is of great importance, as it is determinant for maternal and child
health. Thus, the objective was to analyze the prenatal care offered to pregnant women
attended at the S3o Luiz hospital, in Céceres - MT, from January to May 2020, according to
Takeda (1993). Data were obtained from the medical records of pregnant women present in
the hospital system. The data were analyzed qualitatively, using gestational history and
socioeconomic data. It was observed that 63.8% of pregnant women had adequate prenatal
care, that is, they were followed up correctly. Therefore, the adequacy index was positive,
however, measures can be instituted to guarantee a quality prenatal care for all pregnant
women.
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Introducio

A assisténcia a saide da mulher como um todo, tem sempre o objetivo de proporcionar
as mesmas condi¢des de vida saudavel. Estas assisténcias englobam desde os protocolos de
imunizagdo até a assisténcia em diferentes niveis e situacdes, tais como saude da mulher na
adolescéncia, no periodo gestacional e até na terceira idade [1].

A assisténcia pré-natal envolve todos os procedimentos realizados junto a gestante,

cujo objetivo primordial ¢ a garantia da saiide da mesma, bem como do bebé. De acordo com
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o Ministério da Saude 2006 [2], para que a humaniza¢do do pré-natal ocorra, diversos pontos
devem ser considerados, além dos parametros fisicos e mentais, tais como: ambiente
socioecondmico, caracteristicas culturais e profissionais envolvidos na assisténcia.

Deve-se ressaltar que a assisténcia pré-natal ¢ um direito de todas as gestantes
atendidas junto ao Sistema Unico de Satde (SUS), sendo, portanto, um dever de estados e
municipios garantir uma assisténcia completa que envolva aspectos gestacionais, parto,

puerpério e neonatais [3].

Objetivos
Este estudo objetivou classificar a assisténcia pré-natal na cidade de Caceres - MT, por

meio da avaliacdo de parametros relacionados a gestante, de acordo com Takeda 1993 [4].

Metodologia
O estudo foi aprovado previamente pelo comité de ética em pesquisa sob o nlimero

3.910.542, seguindo todos os parametros estabelecidos.
Amostragem

As 596 gestantes selecionadas obrigatoriamente passaram pelo acompanhamento e
parto no Hospital Sdo Luiz, na cidade de Céceres — Mato Grosso no periodo de janeiro a maio
de 2020, além de terem seus dados devidamente preenchidos no prontudrio.
Coleta de Dados

A coleta de dados foi conduzida pelos médicos responsaveis pelo estudo, respeitando
todos os aspectos aprovados pelo CEP. As informagdes disponibilizadas no sistema do
hospital envolveram aspectos socioecondmicos e demograficos, historico da vida reprodutiva,
assisténcia pré-natal recebida, nimero de consultas e més de inicio do pré-natal mesmo.
Analise dos Dados

A avaliacdo da qualidade do pré-natal oferecido as gestantes no local de estudo, foi
baseada no indice de Kessner modificado por Takeda [4]. Os softwares utilizados para a
analise estatistica, foram Minitab® e rotinas no Excel.
Parametros considerados

Para a determinagdo da qualidade do pré-natal oferecido a populagdo na cidade de
Céceres, MT, foram utilizados dois pardmetros, nimero de consultas realizadas associados ao
inicio da assisténcia pré-natal. Para a classificagdo do pré-natal, foram geradas trés

possibilidades classificatorias: Adequado, Inadequado e Intermediario.
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A qualidade do pré-natal foi classificada como ‘“adequada” se estivessem
discriminados no prontudrio no minimo seis consultas e o pré-natal com inicio antes da
vigésima semana de gestagdo (20* semana). A classificacdo foi “inadequada” quando, no
prontudrio, houvesse a marca¢ao de no maximo trés consultas ou o inicio do pré-natal fosse a
partir da vigésima oitava semana (28* semana). Os casos que variaram em relacdo a qualidade

adequada e inadequada foram classificados como assisténcia “intermediaria”.

Resultados

A avaliagdo dos prontudrios das gestantes nos permitiu identificar pontos referentes ao
perfil das gestacdes atuais e das caracteristicas socioecondmicas. Além disso, de acordo com o
indice de Kessner modificado por Takeda 1993 [4], foi possivel identificar a quantidade de
prénatais adequados no municipio de Caceres, MT.
Perfil da gestagao atual

Em relacdo as caracteristicas das gestacdes atuais, razdo que levaram as gestantes ao
atendimento no hospital, das 596 gestantes avaliadas, 99,4 foram de gestacdo tUnica, com
apenas 0,8% de gestacdo gemelar, 2,2% das gestantes ndo realizaram nenhum tipo de pré-
natal, 87,7% iniciaram a assisténcia antes da 20" semana de gestacao, 4,9% entre a 20" ¢ a 28*
semana, 4,4% apos a 28* semana e 0,8% das gestantes tiveram as informagdes ignoradas. De
acordo com o nimero de consultas, 2,2% ndo participaram de nenhuma visita durante a
gestacdo, 33,4% tiveram menos de 6 consultas, 66,3% tiveram 6 ou mais visitasse 0,3% das
gestantes tiveram esta informacao ignorada.
Perfil socioeconémico

O perfil socioecondmico mostrou que 59,6% autodeclararam a ocupa¢cdo no momento
do parto como “Do lar”, a faixa etaria com maior percentual de gestagdes foi entre 21 a 25
anos (24,8%), com um intervalo que variou de 16 a 43 anos, 54% haviam estudado até o
ensino médio ou ainda estavam estudando, 74% eram solteiras e 83,7% se autodeclararam
pardas.
Classificacio da assisténcia pré-natal

De acordo com o Indice de Kessner modificado por Takeda 1993 [4], o qual se baseou
na quantidade de visitas e na semana de inicio do pré-natal, das 596 gestantes avaliadas,
63,7% tiveram um pré-natal adequado, 12,2% tiveram uma inadequacdo, 20,8% tiveram o
pré-natal classificado como intermediario e 2,2% nao realizaram nenhum tipo de assisténcia

pré-natal. O total de 1% das gestantes teve esta informacao ignorada no prontuario (Figura 1).
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Classificagdo do pré-natal pelo indice de Kessner
modificado por Takeda na cidade de Caceres- MT
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Figura 1. Classificacdo do pré-natal das gestantes avaliadas no hospital Sdo Luiz, no municipio de Caceres —
MT, no periodo de janeiro a maio de 2020.

Discussao

O acesso aos servicos de saude que venham garantir uma atengdo a mae e ao feto
durante toda a gestacdo por meio da assisténcia pré-natal ¢ de fundamental importancia,
porém, sdo inimeros os fatores que podem prejudicar que esta atencao seja oferecida a todas
as gestantes com equidade. Atualmente, as questdes socioecondmicas, culturais e
organizacionais dos servigos de saude sdo determinantes para o acompanhamento das
gestantes, no entanto, no Brasil ainda temos observado uma dificuldade seja no acesso a
gestante a atengdo pré-natal ou na qualidade do servigo oferecido [5].

A adequagdo obtida pelo Indice de Kessner modificado por Takeda (63,7%) nos
mostra uma realidade que ainda precisa ser melhorada, pois, a cada 10 gestantes, apenas 6
conseguem ter uma assisténcia que contempla o nimero de consultas e o tempo de inicio do
pré-natal correto. Embora a taxa de inadequac¢do do pré-natal parecga baixa (12,2%), representa
uma grande quantidade de gestantes que ndo tiveram um acompanhamento ideal e
consequentemente foram expostas a um risco desnecessario. A parcela de gestantes que
tiveram seu pré-natal classificado como intermedidrio (20,8%) pode refletir a dificuldade de
se criar vinculos com as gestantes, podendo gerar situacdes de risco a saide materno-infantil
[6]. Emuma pior situacdo, estdo os 2% das gestantes que ndo participaram de nenhum tipo de
acompanhamento durante a gesta¢do. A ndo realiza¢do do pré-natal significa que a gestante
nao foi acompanhada, o que pode levar a morte materna bem como a transmissdo de doengas

congénitas, a prematuridade e até a morte neonatal [7]. Neste estudo, 1% das gestantes
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avaliadas tiveram algumas informacdes ignoradas, fato que pode refletir um problema

organizacional, sendo tratado por alguns autores como um descaso com a assisténcia materna.

Conclusao

A maioria gestantes avaliadas no hospital Sdo Luiz em Céceres — MT receberam um

pré-natal de qualidade, classificado como adequado. No entanto, esta adequacdo deve ser

aumentada, uma vez que esta atencao durante a gestagdo ¢ de fundamental importancia para a

saude materno-infantil. Portanto, medidas devem ser elaboradas e implementadas, sempre

seguidas de avaliagdes que permitam maiores percentuais de adequacgdo e qualidade durante o

pré-natal.
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