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PERFIL DAS GESTANTES ATENDIDAS PELO SUS NO ANO
DE 2022

Resumo: A Rede de cuidado materno infantil prevé a qualidade do atendimento no
periodo gravidico-puerperal, manejando a¢Ges e condutas de assisténcia ao binémio,
para a redugdo da morbimortalidade materna e infantil. Esta pesquisa objetivou
identificar o perfil clinico, socioeconémico, demografico, etario e étnico-racial das
gestantes atendidas pelo SUS. Trata-se de uma pesquisa quantitativa. Foram
coletados dados de 230 prontuarios de gestantes que iniciaram e concluiram o pré-
natal no ano de 2022, por amostragem aleatdria e estratificada. Observou-se
fragilidades no acompanhamento pré-natal, como falta de informacgdes bdsicas nos
prontudrios, pouco aproveitamento da equipe multiprofissional e dos pontos de
atencdo a saude, estratificacdo de risco incorreta, e falha nas a¢des de prevengao e
planejamento familiar. Portanto, vé-se a importancia da descentralizagdo da
assisténcia ao pré-natal, padronizagdo da coleta de dados, capacitagdo profissional
para observar os riscos e melhorar o acompanhamento, e o fortalecimento das
estratégias de educa¢do em saude e planejamento familiar.

Descritores: Obstetricia, Cuidado Pré-natal, Perfil de Sadde, Sistema Unico de Satde.

Profile of pregnant women assisted by SUS in 2022

Abstract: The Maternal and Child Care Network aims to ensure quality care during
the prenatal and postpartum periods, managing actions and assistance measures for
both mother and child, with the aim of reducing maternal and infant morbidity and
mortality. This research aimed to identify the clinical, socioeconomic, demographic,
age, and ethnic-racial profile of pregnant women treated by the Unified Health
System (SUS). It is a quantitative study. Data were collected from 230 medical records
of pregnant women who started and completed prenatal care in the year 2022,
through random and stratified sampling. Weaknesses were observed in prenatal
care, such as lack of basic information in medical records, underutilization of the
multiprofessional team and health care points, incorrect risk stratification, and
failures in prevention and family planning actions. Therefore, the importance of
decentralizing prenatal care, standardizing data collection, professional training to
observe risks and improve monitoring, and strengthening health education and
family planning strategies is evident.

Descriptors: Obstetrics, Prenatal Care, Health Profile, Unified Health System.

Perfil de las mujeres embarazadas atendidas por el SUS en 2022

Resumen: La Red de Atencién Materno-Infantil busca garantizar la calidad de la
atencién durante los periodos prenatal y postparto, gestionando acciones y medidas
de asistencia para el binomio madre-hijo, con el objetivo de reducir la morbilidad y
mortalidad materna e infantil. Esta investigacion tuvo como objetivo identificar el
perfil clinico, socioecondmico, demografico, etario y étnico-racial de las embarazadas
atendidas por el Sistema Unico de Salud (SUS) de Brasil. Se trata de un estudio
cuantitativo. Se recopilaron datos de 230 historias clinicas de embarazadas que
iniciaron y completaron el control prenatal en el afio 2022, mediante muestreo
aleatorio y estratificado. Se observaron debilidades en el seguimiento prenatal, como
la falta de informacién basica en las historias clinicas, la subutilizacién del equipo
multiprofesional y de los puntos de atencion médica, una estratificacidon de riesgos
incorrecta y fallas en las acciones de prevencion y planificacién familiar. Por lo tanto,
se evidencia la importancia de descentralizar la atencion prenatal, estandarizar la
recopilacién de datos, capacitar al personal para observar los riesgos y mejorar el
seguimiento, y fortalecer las estrategias de educacion en salud y planificacion
familiar.

Descriptores: Obstetricia, Atencién Prenatal, Perfil de Salud, Sistema Unico de Salud.
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Introducao

A organizagdo da rede de cuidado materno
infantii tem como objetivo a qualidade do
atendimento no periodo gravidico puerperal,
manejando ag¢des e condutas como ferramentas de
assisténcia ao bindmio (m3e e filho) e familia®.

Com a construgdo da Linha Guia da Rede Mae
Paranaense? e a sua constante revis3o, foi possivel ter
uma conduta linear em todos os pontos de atencao,
levando em

consideracdo o  atendimento,

estratificacdo de risco, referéncia, fluxo de
atendimento e competéncias de cada equipe e
profissionais da saude.

Um dos principais objetivos da organizacdo do
cuidado é a redugdo da morbimortalidade materna,
perinatal e infantil, através da sistematizacdo da
assisténcia a gestante, ao recém-nascido e a
puérpera’.

O objetivo do acompanhamento pré-natal é
assegurar o desenvolvimento da gestacdo observando
seus aspectos fisioldgicos e nado fisioldgicos, provendo
assisténcia em todos os pontos de atenc¢do, quando
necessario, permitindo o parto de um recém-nascido
sauddvel, sem impacto para a saude materna e
englobando aspectos  psicossociais, atividades
educativas e preventivas?.

Um pré-natal de qualidade atende as orientacdes
e condutas que envolvem os fatores ambientais e
extrinsecos, assegurando a saude fetal em sua
plenitude. O resultado a longo prazo é favoravel em
termos socioecondmicos, com formacao de individuos
fisica e intelectualmente aptos®.

A Unidade Basica de Saude (UBS) deve ser a porta

de entrada preferencial da gestante no Sistema Unico

de Saude (SUS), pois é o ponto de atencdo estratégico
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para melhor atender as necessidades desta
populagdo, proporcionando um acompanhamento
longitudinal e continuado®.

A equipe precisa conhecer ao mdaximo a sua
populagdo adscrita, para que mesmo antes que a
gestante acesse o servi¢co, esta mesma mulher tenha
tido acesso as acOGes em saude referente a linha de
cuidado, como atividades de planejamento
reprodutivo. Quanto maior o vinculo, maior a chance
de deteccdo precoce da gravidez e inicio precoce no
pré-natal.

A caracterizacdo desta populacdo, como seu
perfil epidemioldgico, socioecondmico, étnico-racial,
etdrio e demogrifico se faz importante para tracar
planos concretos de cuidado e assisténcia.

Na primeira consulta de pré-natal é realizado o
acolhimento da gestante, na maioria das vezes
conduzido por um enfermeiro, neste momento o
profissional deve ter além de suas competéncias
técnicas, a sensibilidade para entender o ser humano
no seu modo de vida, utilizando a escuta e acdo
dialdgica®.

A gestacdo é um fendmeno fisioldgico e sua
evolucdo ocorre na maioria das vezes sem
intercorréncias, porém, uma parcela dessas gestantes
pode apresentar risco de desenvolver problemas
durante a gestagdo, e apresentam maior
probabilidade de uma evolugdo desfavoravel de
acordo com seus fatores de risco.

Os fatores de risco sdo descritos como condicdes
e/ou aspectos bioldgicos, psicolégicos ou sociais,
categorizados de acordo com as caracteristicas
individuais, socioecon6micas, familiares, historia
reprodutiva anterior, comportamentos e estilos,

condi¢Ges de vida e de trabalho, acesso a servigos,
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fatores econdmicos e sociais®.

Para que haja o reconhecimento das reais
necessidades das gestantes, utilizando meios técnicos-
cientificos e recursos apropriados, os profissionais de
saude devem conhecer o perfil socioeconGmico,
clinico e obstétrico das gestantes, utilizando
corretamente a classificacdo de risco para que tenham
acompanhamento adequado e acesso a servicos
especializados®.

Neste sentido, este estudo teve como objetivo
identificar o perfil socioeconémico, demografico,
clinico e obstétrico das gestantes residentes no
municipio de Apucarana-PR atendidas pelo SUS, no

ano de 2022.
Material e Método

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva,
retrospectiva e do tipo documental. Os dados foram
coletados a partir de prontudrios eletrénicos de
gestantes residentes no municipio de Apucarana-PR,
que utilizavam servico SUS, de qualquer idade
gestacional, que iniciaram e concluiram o pré-natal no
ano de 2022, por meio do sistema de informacdo IPM
utilizado pela Atencdo Primaria a Saude no municipio.

De acordo com relatdrio do sistema IPM, no ano
de 2022, foram atendidas por més na assisténcia pré-
natal das UBS e AAE do municipio, em média 1.937
gestantes. Apresentando também uma média de 126
nascidos vivos por més no ano de 20227,

Foram excluidas do estudo as gestantes que
realizaram  pré-natal exclusivamente na rede
particular e/ou convénio e que ndo residiam no
municipio de Apucarana-PR.

O tamanho da amostra foi definido por

amostragem simples, considerando o total de

gestantes cadastradas no pré-natal no periodo de
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01/01/2022 a 31/12/2022, que de acordo com o
relatdrio do sistema IPM foram 1.937 gestantes.

De 1.937 prontuarios foram selecionados 245 de
acordo com a Data da Ultima Menstruacdo (DUM) e a
Data Provavel do Parto (DPP), que indicassem inicio e
término do pré-natal no ano de 2022. Participaram do
estudo 30 Unidades Basicas de Saude e 01 Unidade de
Apoio, e a coleta foi estratificada por UBS, levando em
consideragdo o seu territoério.

Durante a coleta 15 prontudrios foram excluidos
por ndo se encaixar nos critérios de inclusdo da
pesquisa. Foram coletados neste estudo 230
prontudrios, através de amostra aleatdéria e
estratificada por UBS, do periodo de janeiro a
dezembro de 2022.

Para a coleta de dados dos prontudrios
selecionados foi utilizado um instrumento elaborado
pela autora através da ferramenta Google Forms
contendo 47 questdes, sendo 25 abertas e 22
fechadas, que versam sobre os dados referente ao
perfil socioecondmico e demografico das gestantes e
acompanhamento do pré-natal.

Os dados foram coletados no periodo de junho a
outubro de 2023, utilizando o prontuario eletrénico
das gestantes selecionadas no estudo, no sistema
IPM. Os dados da pesquisa foram armazenados em
uma planilha no Google Drive e posteriormente ao
final da coleta foi realizado download desta planilha e
deletado o banco de dados da “nuvem” de acordo
com medidas de protecdo de dados.

Apds a coleta de dados da pesquisa, foi realizada
a andlise e interpretacdo dos dados, que ocorreu
conforme os objetivos da pesquisa. Os resultados
obtidos foram apresentados em tabelas e discutidos

com a literatura cientifica atual a respeito do tema.
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A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Faculdade de Apucarana (FAP), com Certificado de
Apresentacio de Apreciacdo Etica (CAAE) no
64493822.8.0000.5216.

Resultados e Discussao

O presente estudo teve como objetivo de
conhecer o perfil socioecondmico, demografico,
étnico-racial e etdrio das gestantes, que ¢é
extremamente importante para um pré-natal de
qualidade, pois estas caracteristicas podem acarretar
intercorréncias durante a gestacdo, devendo ser
levadas em consideragdo pelo profissional no
momento de estratificar o risco e realizar o manejo da
gestante. Ainda, com tal levantamento sera possivel o
planejamento de ac¢les locais para melhoria no
atendimento desse grupo populacional.

Na primeira consulta pré-natal, além das
informacgdes cadastrais, recomenda-se a investigacdo
de informagdes de idade, raga, estado civil, paridade,
nivel de escolaridade, ocupacdo profissional, renda
familiar e quantidade de pessoas residentes no
domicilio?.

Com relagdo ao perfil socioeconémico, étnico-
racial e etdrio, as gestantes em sua maioria possuem
idade entre 21 e 25 anos (30,43%), seguido por 31 a
39 anos (26,52%) e de 26 a 30 anos (24,35%). De
acordo com os critérios de caracteristicas individuais,
gestantes com idade extremas (<15 anos e >40 anos),
devem ser estratificadas como risco intermediario,
devendo realizar o acompanhamento pré-natal
compartilhado entre a APS e o AAE?,

Idades extremas aumentam o risco para o
binbmio (mae e filho), pois, gestantes <15 anos de

idade tendem a iniciar o pré-natal tardiamente e ter
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menor ades3o as consultas, além da baixa idade estar
associada a natimortalidade, maior risco de
nascimento prematuro, baixo peso ao nascer,
deficiéncias de micronutrientes e a Restricdo de
Crescimento intrauterino (RCIU), devido a imaturidade
bioldgica e insuficientes cuidados pré-natais?.

As gestantes com idade >40 anos apresentam
taxas significativas de morbidades graves e
potencialmente fatais, incluindo insuficiéncia renal,
choque, morbidade cardiaca aguda, complicacGes
graves de intervencgOes obstétricas e admissdo em
uTIZ

Para o perfil étnico-racial foram consideradas
cinco categorias padronizadas pelo IBGE® que s3o:
branca, preta, parda, indigena e amarela. No estudo,
20,87% se autodeclaram brancas, 15,22% pardas e
62,17% dos prontuarios ndo apresentavam esta
informacao.

De acordo com a Linha Guia de Cuidado Materno
Infantil do Parana? a informacdo de identificacdo racial
deve ser preenchida de acordo com a
autoidentificagdo ou autodeclaragao da usudria.

O perfil étnico-racial deve ser considerado, pois
mulheres de etnia africana sdao mais propensas ao
vicio pélvico e a pré-eclampsia*.

Gestantes indigenas, quilombolas, migrantes,
negras, pretas ou pardas, devem ser estratificadas
como risco intermedidrio, pois, grupos étnicos
especificos sdo mais propensos a desenvolver certas
condicdes de saude, relacionados com condicdes
cronicas e status socioecondmico. A identificacdo
racial deve ser utilizada para mapear situacbes e
embasar politicas de atencdo especificas aos grupos
raciais?.

No item ocupagdo, foram utilizados os critérios:
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“estudante”, “do lar”, “trabalha fora” e “sem
informacdo”. Sendo considerado dentro do critério
“trabalha fora”: servicos autbnomos, e servicos com e
sem carteira assinada.

Trabalham fora 33,04% das gestantes, sendo que
40,78% trabalham como costureira, esta ocupacgdo é
predominante na regido e importante marco
econdmico, e pode acarretar riscos durante a
gestacdo. No mesmo item, 51,30% dos prontuarios
nao continham esta informacao.

A ocupacado pode trazer repercussdoes negativas
para a gestacdo, o esforgo fisico, levantar ou carregar
peso, subir e descer escadas, caminhar por longos
periodos, permanecer em pé ou sentada, e longos
periodos de trabalho estatico, estdo associados a
abortamentos, malformacdes fetais, antecipacdo do
parto, fetos pequenos para a IG e doenca hipertensiva
na gestacdo®.

No item de renda, 22,17% das gestantes tinham
uma renda de 1 a 3 saldrios-minimos e 59,13% dos
prontudrios ndao continham esta informag¢dao. Com
relacdo a quantidade de residentes na casa, 11,74%
tinham dois residentes e 8,26% tinham trés residentes
e 69,13% dos prontuarios ndao continham esta
informacao.

De acordo com as caracteristicas individuais,
condicBes socioeconOmicas e familiares, as gestantes
em situacdo de vulnerabilidade devem ser
estratificadas como risco intermedidrio, devendo ter
cuidado compartilhado entre a APS e o AAE2.

No item estado civil, foi utilizado o critério “com
companheiro” sendo consideradas gestantes casadas,
em unido estdvel e com companheiro fixo, e critério
“sem companheiro”, sendo consideradas gestantes

solteiras, vilvas e divorciadas.

S3o Paulo: Rev Recien. 2024; 14(42):352-366.

Gestantes com companheiro sdo a maioria, sendo
46,52% do total e 44,35% dos prontudrios ndo
continham esta informacdo. O estado civil é uma
informacdo relevante, pois estudos mostram maior
morbidade e mortalidade materna e fetal em
mulheres solteiras®.

No nivel de escolaridade, 17,39% das gestantes
possuiam ensino médio completo e 56,52% dos
prontudrios ndo continham esta informagdo. De
acordo com as condi¢cGes socioeconOmicas e
caracteristica individuais, as gestantes com baixa
escolaridade (<3 anos de estudo), devem ser
estratificadas como risco intermediario, devendo ter o
cuidado compartilhado entre o AAE e APS?2.

A baixa escolaridade, falta de rede de apoio,
condicbes de renda e emprego, moradia e
saneamento bdasico, uso de drogas licitas e/ou ilicitas,
transtornos mentais, podem ser considerados
condi¢cGes de vulnerabilidade social e econémica,
devido ao menor acesso a informacdo e capacidade
critica, situacdo conjugal insegura, insuficiéncia
financeira, que diminui o poder de compra e
consequentemente as condicdes de cuidado,
aumentando os indices de morbimortalidade materna
e infantil e baixa adesdo ao pré-natal®®.

Devem ser colhidas na primeira consulta,
também as informacgGes de antecedentes obstétricos,
como numero de gestacdes, histérico de parto vaginal
ou cesariana, histérico de abortos e perdas
gestacionais, tais informacdes podem ter impacto na
classificagdo de risco.

Com relagdo ao perfil obstétrico destas gestantes,
43,04% estavam na primeira gestacdao, no entanto
31,30% possuiam trés gestagcdes ou mais, 10,43%

tinham um parto vaginal anterior e 19,57% tinham
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uma cesarea anterior e 13,48% tiveram pelo menos
um aborto.

Os perigos da gestacdao e parto para o bindmio
sdo maiores em primiparas e naquelas que ja pariram
mais de quatro vezes. Ainda, o intervalo recomendado
entre partos é de no minimo dois anos*.

De acordo com as caracteristicas de historia
reprodutiva anterior, as gestantes com abortos
precoces (até 12 semanas) em gesta¢des anteriores
(até dois abortos), devem ser estratificadas como risco
habitual. As gestantes com abortos tardios (entre 13 e
20 semanas) em gestacOes anteriores (até dois
abortos), devem ser estratificadas como risco
intermedidrio. As gestantes com abortos de repeticdo
em qualquer idade gestacional (trés ou mais abortos)
devem ser classificadas como alto risco?.

As gestantes com histdrico de trés ou mais
cesareas anteriores, devem ser estratificadas como
alto risco?.

A cesariana estd associada a maior risco de
infeccdo pods-parto, infeccdo urindria, cefaleia, dor,
complicagbes anestésicas, maiores chances de
internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
hemorragia, necessidade de transfusdao sanguinea,
histerectomia, acretismo placentdrio, placenta prévia
e morte!'12,

As condi¢Ges de estilo e habitos de vida também
devem ser coletadas, e a idade gestacional deve ser
calculada ja na primeira consulta, a partir da DUM ou
da primeira USG obstétrica. Sem essas duas
informacdes, a IG deve ser calculada de acordo com a
altura uterina.

O numero total de consultas de pré-natal no
periodo foi de 2.960, sendo uma média de 13

consultas e uma mediana de 12 consultas por

S3o Paulo: Rev Recien. 2024; 14(42):352-366.

gestantes, sendo que variou de uma até 62 consultas.
Deve ser levado em consideracdio o numero de
abortos, desfechos prematuros e pré-natal tardio e
irregular.

Com relagdo ao inicio do pré-natal, 64,78%
iniciaram com menos de 12 semanas de gestacdo.
Apesar da pequena porcentagem de prontudrios que
ndo continham esta informacgdo (8,70%), a auséncia
desta informagdo prejudica o acompanhamento pré-
natal.

A APS precisa garantir o inicio precoce da
assisténcia pré-natal até a 122 semana de gestacao e
no minimo sete consultas de pré-natal e uma de
puerpério, intercalando entre profissional médico e
enfermeiro?.

O inicio tardio do pré-natal afeta diretamente o
monitoramento e acompanhamento, pois
impossibilita o acesso a métodos diagndsticos e
terapéuticos para  prevengdo de  possiveis
complicacbes gestacionais, além de dificultar o
monitoramento do crescimento fetal, isso leva a baixa
qualidade do processo de atenc3o pré-natal'®,

O uso de substancias licitas (alcool e tabaco) e
ilicitas, podem desencadear efeitos adversos no
desenvolvimento fetal. E importante conhecer estes
habitos e quantificar através de ferramentas como
scores para planejar o cuidado e minimizar efeitos
danosos ao binémio e referenciar ao AAE se
necessario?.

Neste item, 86,09% das gestantes ndo faziam uso
de nenhuma substdncia que gere dependéncia, e
12,17% (28 gestantes) fazia uso de tabaco, destas,
apenas de oito foi calculado o Teste de Fagerstrom. A

somatdria das gestantes que fizeram uso de

substancias é maior do que o numero total da
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amostra, devido ao fato de que algumas gestantes
faziam uso de mais de uma substancia licita ou ilicita.

O Teste de Fagerstrom afere o grau de
dependéncia a nicotina, deve ser aplicado a todas as
gestantes tabagistas na primeira consulta e em
consultas subsequentes quando necessdrio, a
somatéria final do teste determina o nivel de
dependéncia e a classificacdo de risco desta gestante?.

As gestantes tabagistas que apresentem Teste de
Fagerstrom <8 pontos devem ser classificados como
risco habitual, e gestantes com dependéncia elevada
(8 a 10 pontos) devem ser classificadas como risco
intermedidrio e referenciadas ao AAE para cuidado
compartilhado?.

O uso de suplementos na gestacdo é um ponto
extremamente importante, todas as gestantes devem
fazer uso, levando em consideracdo também fatores
individuais. Neste item, 83,91% fizeram uso de Acido
Folico e 76,09% de Sulfato Ferroso, deve ser levado
em consideracao a idade gestacional no inicio do pré-
natal, desfechos prematuros e abortos.

A suplementac¢do de ferro e acido félico durante
a gestacdo é recomendada como um cuidado pré-
natal que reduz o baixo peso ao nascer, a anemia e a
deficiéncia de ferro na gestante!®.

A suplementagado de 4cido félico deve ser iniciada
pelo menos 30 dias antes da concepg¢do, para
prevencdo da ocorréncia de defeitos do tubo neural,
recomendados 400mcg didrios para casos de baixo
risco e 4mg para casos de alto risco®.

Outro fator importante ¢é o pré-natal
odontoldgico, deve ser realizado pelo menos uma
consulta  odontolégica durante o pré-natal,

preferencialmente no primeiro trimestre de gestacao,

com agendamento de novas avalia¢Ges de acordo com

S3o Paulo: Rev Recien. 2024; 14(42):352-366.

a necessidade da paciente?.

Neste item, 57,83% das gestantes realizaram
acompanhamento odontolégico durante o pré-natal e
42,17% nao realizaram acompanhamento. O que
demonstra fragilidade na aten¢do odontoldgica do
municipio.

Os problemas mais comuns na cavidade oral da
gestante sdo: doenca periodontal, carie, tumor
gravidico e principalmente gengivite. Estas doengas
sdo nocivas tanto para mde quanto para o bebé,
podendo até levar a um trabalho de parto prematuro
e baixo peso ao nascer, elevando também o risco de
pré-eclampsia?.

As informacgdes sobre os métodos contraceptivos,
uso regular e irregular, até o momento da decisdo de
engravidar ou da interrupg¢ao do uso, da descoberta
de uma gestacdo nao planejada, podem influenciar no
dateamento da idade gestacional, sendo um fator
importante na anamnese’.

Neste item foram consideradas 43 mulheres
(18,70%) que faziam uso de algum método
contraceptivo, sendo que cinco delas faziam uso de
dois métodos combinados e 47 (20,43%) mulheres
que nao faziam uso de método contraceptivo,
totalizando 90 mulheres. Do total, 135 prontudrios
(58,70%) ndo continham esta informacéo.

Constata-se que 69,57% das gestantes que
planejaram a gestacdo ndo faziam uso de métodos
contraceptivos, e 53,73% das gestantes que nao
planejaram a gestacdo faziam uso de métodos
contraceptivos. Sendo os métodos mais utilizados o
preservativo externo (camisinha masculina), em 3,91%
e o contraceptivo hormonal oral, em 13,91%.

Observa-se que 53,73% das gestantes que faziam

uso de algum método engravidaram e 46,27% que nao
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desejavam uma gravidez, ndo utilizavam método
contraceptivo, isso demonstra a falta de acgles
preventivas e educativas acerca do planejamento
reprodutivo e informacdes sobre métodos disponiveis
no SUS, que se enquadre no desejo daquela mulher,
os Métodos Reversiveis de Longa a¢do (LARCs), como
o DIU de Cobre que é ofertado no SUS tem pouca
utilizacdo de acordo com as pesquisas.

A gravidez ndo planejada é um problema de
saude publica mundial, estudos recentes mostram que
44% das gestagdes ndo foram planejadas, no Brasil,
55% das mulheres ndo planejaram a gestagao, a
despeito das atividades preventivas e educativas para
os diversos segmentos da populagdo serem previstos
na legislacdo?®.

A estratificagdo de risco é uma estratégia para
identificar com antecedéncia os fatores de risco para o
binbmio durante a gestacdo, e para que gestantes,
puérperas e neonatos tenham acesso a atendimento
no local e com profissional qualificado.

Levando em consideracdo todo o periodo de pré-
natal, 140 gestantes, cerca de 60,86%, realizaram
acompanhamento compartilhado com o Ambulatdrio
de Atencao Especializada.

Pode-se observar que 52,61% das gestantes ndo
foram estratificadas na primeira consulta de pré-natal,
0 que pode acarretar um risco ao binbmio e um atraso
ao acesso a servicos especializados, a diagndsticos e a
tratamentos. Este numero reduziu para 20,87% na
Ultima consulta. No primeiro momento a maioria das
gestantes sdo de risco habitual, ja na dltima consulta o
nimero de gestantes de alto risco passa a
predominar.

A estratificagdo de risco deve ocorrer em todas as

consultas de pré-natal, para que a gestante seja
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encaminhada a servicos adequados em cada
momento da gestacdo, o cuidado deve ser
compartilhado entre a APS, AAE, e outros pontos de
atencdo, isto deve seguir até a segunda consulta
puerperal, cerca de 30 a 42 dias pds-parto, ou mais se
necessario?.

Os antecedentes pessoais sao de extrema
importancia na anamnese obstétrica, devendo ser
levado em consideragdo quaisquer intercorréncias
clinicas passadas ou doencas prévias e atuais,
tratamentos de longo prazo, uso de medicamentos
continuos e cirurgias prévias como bariatrica, por
exemplo.

No histérico obstétrico e clinico, apenas 18,26%
das gestantes negaram ter historio de comorbidades e
10,43% dos prontudrios ndo possuiam essa
informacgao.

As principais comorbidades/intercorréncias que
surgiram foram as Sindromes Hipertensivas em
gestacgdes anteriores e o trabalho de parto prematuro.
Ja no histérico clinico foram Transtorno de Ansiedade
e Covid-19.

A pandemia da Covid-19 impactou fortemente a
Razdo de Morte Materna (RMM) no Parana nos anos
2020 e 2021. As gestantes e puérperas constituem um
grupo de risco frente a Covid-19, devem ser
consideradas grupo de risco para o seu agravamento?.

O histdrico obstétrico e clinico foi utilizado pelo
profissional para estratificar o risco da gestante na
primeira consulta de pré-natal.

Como ja apresentado, 52,61% das gestantes ndo
foram estratificadas na primeira consulta de pré-natal,
23,48% foram estratificadas como risco habitual sem
descricdo dos critérios, 5,65% foram estratificadas

como risco intermediario e 18,26% como alto risco.
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A totalizagdo dos critérios utilizados para a
estratificacdo de risco é maior que o numero da
amostra, ja que algumas gestantes apresentavam
mais de um fator de risco para estratificacdo. Devendo
lembrar que em casos de mais de um fator de risco, a
estratificacdo de maior risco deve prevalecer.

Gestantes pardas e de idade materna avancada
devem ser estratificadas como risco intermedidrio, o
pré-natal tardio ndo entra como critério para
classificacdo de risco, apesar de ser um aspecto
relevante para o desfecho da gestacdo?.

Observa-se que apenas trés das 35 mulheres que
se autodeclaram pardas foram estratificadas como
risco intermediario, das oito mulheres com idade
acima 40 anos, apenas quatro foram estratificadas
como risco intermediario, e das duas gestantes com
idade abaixo de 15 anos, apenas uma que esta inclusa
no critério “outros” foi estratificada como risco
intermediario.

Analisando os critérios para estratificagdo de alto
risco, observa-se que varias gestantes foram
estratificadas de forma erronea. Gestantes tabagistas
devem ser classificadas como risco habitual ou
intermedidrio de acordo com a pontuacgao no Teste de
Fagerstrom, pois podem  trazer desfechos
desfavordveis a gestagdo, como abortos, gestacdes
ectdpicas, RCIU, RPM e partos prematuros®’.

O pré-natal tardio e irregular, apesar de
representarem um risco para o binémio, podendo
culminar em desfechos desfavoraveis, ndo estdo
descritos como fatores de risco para a estratificacdo
da gestante.

Pacientes que apresentaram diabetes gestacional
na gestacdo atual, podem ser classificadas como risco

intermedidrio se ndo forem insulinodependentes ou
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alto risco quando insulinodependente.

A idade materna avangada, ou seja, gestantes
com mais de 40 anos, sdo classificadas como risco
intermedidrio, oito gestantes estdo nessa faixa etaria,
e somente quatro delas foram classificadas
corretamente como risco intermediario, quatro como
alto risco e uma gestante com idade menor que 40
anos foi considerada com idade avancada e
estratificada erroneamente.

Gestantes com hipotireoidismo devem ser
classificadas como risco habitual e gestantes em
vulnerabilidade social devem ser classificadas como
risco intermedidrio, diferente do que as informagoes
coletadas nos prontudrios apresentam.

A gestacdo é um fendmeno fisioldgico e sua
evolucdo ocorre na maioria das vezes sem
intercorréncias, porém, algumas gestantes podem
apresentar e desenvolver problemas durante a
gestacdo, e assim apresentam maior probabilidade de
uma evolugdo desfavordavel de acordo com seus
fatores de risco”.

A principal intercorréncia na gestacdo foi a
infeccdo de trato urinario (ITU) 16,49%, seguida das
vaginoses e diabetes gestacional, ambas com 11,04%.
As infeccdes de vias aéreas também foram
intercorréncias recorrentes durante a gestagao
(10,73%).

Em uma metanalise, estimou-se uma prevaléncia
de bacteridria na gestante, na América Latina de
18,36%, e um estudo brasileiro com uma mostra de
19.181 gestantes, onde a prevaléncia foi de 23,62%2.

O rastreamento com urocultura deve ser
obrigatério para todas as gestantes durante os trés
trimestres de gestagdo, pois € comum em gestantes a

bacterilria assintomatica, que se ndo tratada pode
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progredir para pielonefrite, uma condi¢do grave que
pode levar a sepse e ao trabalho de parto prematuro?.

As leucorreias patoldgicas mais prevalentes na
gestacdo sdo a candidiase vaginal e a vaginose
bacteriana, que se apresentam clinicamente similar a
populacdo n3o gestante®.

As infeccbes do trato reprodutivo durante a
gravidez, podem levar ao parto prematuro, aborto
espontaneo, doenca inflamatdria pélvica, baixo peso
ao nascer, infertilidade, ruptura prematura de
membrana, infec¢des cronicas e até morte®®.

Neste estudo, 11,04% das gestantes
apresentaram diabetes gestacional, a prevaléncia a
nivel mundial varia entre 1% e 28%, no Brasil a
prevaléncia é em torno de 18% no SUS%.

A DMG estd associada a macrossomia fetal, a
partos traumaticos, a hipoglicemia neonatal, a
obesidade e diabetes na vida adulta do bebé, a
malformagOes congénitas, a partos pré-termo, a
sindromes hipertensivas na gestacdo, a aumento das
taxas de cesariana, a longo prazo ao desenvolvimento
de diabetes mellitus tipo 2, a sindrome metabdlica e a
doenca vascular?®,

Outro fator importante durante o
acompanhamento da gestante, sdo os rastreamentos
de neoplasias, dentro da amostra coletada tiveram
duas gestantes com diagndstico de neoplasia durante
o0 pré-natal, uma de céncer de mama e outra de
cancer de colo do utero, rastreados através do exame
fisico e de citologia oncdtica respectivamente.

A maioria das gestantes, devido a faixa etaria,
ndao apresentam antecedentes pessoais de doengas
oncoldgicas, entretanto, podem ser portadoras de
Portanto,

neoplasias ou lesGes precursoras.

informacgdes sobre a realizagdo de rastreamento de
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cancer de colo do uUtero e cancer de mama, sao
obrigatérias, pois, a gestante segue os critérios e
calendarios de mulheres n3o gestantes?.

Com o surgimento de novas doencas epidémicas
e pandémicas e o ressurgimento de agravos
anteriormente controlados por vacinas, é de extrema
importancia conhecer o estado vacinal da gestante
para a atualizacdo com vacinas permitidas durante
este periodo?.

Neste item foram considerados esquemas
completos de vacinagdo os seguintes: vacina dT, 03
doses ou 02 doses com 01 reforco de dTpa; vacina
dTpa, 01 dose >20 semanas de gestagdo; vacina de
Hepatite B, 03 doses; vacina de Influenza, 01 dose
durante a gesta¢do ou puerpério; vacina de Covid-19,
02 doses.

Observa-se que a maioria das gestantes ndo
possuiam esquema completo de vacinagdio em
nenhuma das vacinas preconizadas durante a
gestacao.

As vacinas com virus inativos sdo seguras na
gestacdo, sendo recomendadas: dTpa, dT, Hepatite B
e Influenza. O impacto da vacinagdo contra Covid-19
pode ser observado no decréscimo dos casos de
morte materna pelo agravo a partir de agosto de
202124,

Os pontos de atengdo sdo locais em que a
assisténcia a saude da populagdo é realizada, eles
diferem entre si de acordo com a populacdo assistida
e a complexidade do cuidado. Os componentes da
Linha de Cuidado Materno Infantil sdo, a Atengdo
Primaria a Saude (APS), a Atencdo Ambulatorial
Especializada (AAE), a Atencdo Hospitalar (AH),
Sistemas Logisticos e Ferramentas de apoio?.

Com relagdo aos servicos de saude aos quais as

361




\_//

Leite CR, Rodrigues AVD, Oliveira SM. Perfil das gestantes atendidas pelo SUS no ano de 2022.

gestantes foram referenciadas e os profissionais de
saude aos quais elas foram encaminhadas durante o
pré-natal. O numero total de encaminhamentos é
maior que o numero total da amostra, pois 141
(61,30%) gestantes foram encaminhadas para mais de
um servico de saude.

Observa-se que 64,78% das gestantes foram
referenciadas para cuidado compartilhado com o AAE,
50,43% foram encaminhadas a maternidade devido a
intercorréncias na gestacdo, observa-se também
pouco uso de outros pontos de atencao da rede, tais
como CRAS e CTA.

Com relagdo a equipe multiprofissional, 34.35%
das gestantes foram encaminhadas ao nutricionista,
este foi o profissional com maior nimero de
encaminhamentos, o que corrobora com o nimero de
gestantes com IMC inadequado e diabetes
gestacional.

Os profissionais da darea de Saude Mental
também foram bastante requisitados, como
Psicdlogos, Psiquiatras e a Equipe do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude Mental da
AMS, que no ano de 2022 prestava atencdo
psicossocial no Ambulatério de Atencao Especializada.

O profissional Enfermeiro (a) ndo foi citado, pois
0 mesmo atua no acompanhamento pré-natal de
forma compartilhada com o profissional médico, de
acordo com o que preconiza o Ministério da Saude®.

Um dos fatores acompanhados no pré-natal é o
estado nutricional, verificado através do IMC da
gestante, devendo ser registrado em prontuario e na
caderneta da gestante. A curva de IMC corresponde a
um dos pardametros de avaliagdo nutricional da

gestante, conforme idade gestacional. O resultado

pode indicar a gestante como baixo peso, peso
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adequado, sobrepeso ou obesidade. O ideal seria a
manutenc¢do do peso adequado durante a gestacdo,
fornecendo nutrientes para o bom crescimento fetal.
Nos casos de pesos extremos, hd necessidade de
investigar o histérico familiar e as patologias, ainda,
orientar uma alimentagdao saudavel e controlada,
evitando patologias fetais?.

As recomendacbes de ganho de peso total na
gestacdo’:

e Baixo peso: 12,5 a 18,0 Kg;

e Peso adequado: 11,5 a 16,0 Kg;

e Sobrepeso: 7 a 11,5 Kg;

e Obesidade: 5a 9 Kg;

Apenas 29,13% das gestantes iniciaram o pré-
natal com peso adequado, comparado com os dados
apresentados de acompanhamento do peso durante o
pré-natal, onde somente 36,07% ganharam peso de
acordo com o recomendado, acende um alerta sobre
os cuidados nutricionais e o acompanhamento dessa
paciente durante o pré-natal.

No item de ganho de peso durante do pré-natal,
foram descartados os dados de gestantes sem a
informacdo de peso final e/ou inicial, e/ou altura
totalizando 23 e as com desfecho da gestacao < 37
semanas totalizando 85, desta forma, foram utilizados
os dados de 122 gestantes.

Apenas 36,07% ganharam peso conforme o
recomendado pelo Ministério da Saude, 36,07%
ganharam menos peso do que o recomendado e
27,87% ganharam mais peso do que o recomendado,
de acordo com o IMC da primeira consulta.

A média de ganho de peso das gestantes com
baixo peso foi de 19,9Kg, sendo o intervalo de 18,2 a
21,6Kg. A média de ganho de peso das gestantes com

peso adequado foi de 11,91Kg, sendo o intervalo de 0
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a 21,1Kg. A média de ganho de peso de gestantes em
sobrepeso foi de 9,5Kg, sendo o intervalo de -1,25 a
19,7Kg. A média de ganho de peso de gestantes
obesas foi de 6,94Kg, sendo o intervalo de -9,5 a
16,1Kg.

As gestantes com obesidade mérbida (IMC > 40),
devem ser estratificadas como alto risco e
referenciadas para o AAE para cuidado
compartilhado?.

O IMC deve ser anotados no grafico de
acompanhamento nutricional da caderneta de
gestante de acordo com a idade gestacional, para que
todo profissional consiga identificar quedas ou
elevagGes abruptas que possam indicar
intercorréncias na gestacdo como polidramnio,
macrossomia  fetal, miomatose, Obito fetal,
oligodramnio ou RCIUZ.

Com relagdao aos exames solicitados as gestantes
durante o pré-natal, seguindo os trimestres de
gestac3o, devem ser de acordo com o preconizado?.

Observa-se que alguns profissionais solicitam os
exames como “rotinas de 19, 22 e 32 trimestre”, ndo
especificando quais exames constam nesta rotina, ndo
sendo possivel entdo quantificar cada exame
preconizado?.

Alguns exames sdo preconizados para todas as
gestantes de risco habitual, risco intermediario e alto
risco, dentro do AAE s3do preconizados exames para
gestantes de risco intermedidrio e alto risco, que
podem ser solicitados a critério médico de acordo com
a necessidade de cada paciente. Ainda, de acordo com
a Grade de Referéncia das Gestantes do Municipio?
fica definido como protocolo a pesquisa de

Streptococccus Agalactiae (SGB) para todas as

gestantes SUS dependentes a partir da 352 a 372
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semana de gestacdo, exame ndo preconizado pelo
estado.

Nos exames complementares solicitados as
gestantes durante o pré-natal, o mais solicitado foram
os testes rapidos para detec¢do de Covid-19, o que
corrobora com as intercorréncias durante a gestacdo,
onde umas das mais recorrentes foram as Infeccao
das Vias Aéreas Superiores (IVAS) e Covid-19.

Devido a recente pandemia de Covid-19, os
estudos mudam constantemente, sabe-se das
relaces de infecgdes virais com repercussdes e
prejuizos a saude materna e fetal. De acordo com a
infec¢do por Covid-19 estd associado a necessidade de
UTI, pneumonia, morte materna, pré-eclampsia e
parto prematuro?3.

O desfecho das gestagcdes mostra a realidade do
pais, onde a maioria dos nascimentos ocorrem via
cesarea, no presente estudo observa-se que 59,13%
dos nascimentos com nascidos vivos foram por esta
via e somente 9,57% foram partos vaginais.
Analisando a via de nascimento, o Parana apresentou
na ultima década, uma média de 62% dos
nascimentos via cesariana e 37% por partos normais?.

Com relacdo aos natimortos, houve dois casos e
ambos pela via cesariana, 8,70% de abortos
espontaneos e 21,74% dos prontudrios ndo continham
esta informacao.

O Parana possui a Lei n? 20.127 de 15 de janeiro
de 2020%*, que dispde sobre a participacdo da
gestante no processo de decisdo acerca da
modalidade de parto. Onde a gestante de risco
habitual pode optar pela realizagdo da cesarea a partir
da 392 semana de gestacao, desde que tenha recebido
todas as informag0es acerca das duas vias, seus riscos

e beneficios, sendo a decisdo registrada em um Termo
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de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A OMS? considera que a taxa ideal de cesariana
seja entre 10% e 15%, porém as cesareas vém se
tornando cada vez mais frequentes em todo o mundo.
A cesarea quando bem indicada por razdes médicas
reduz a mortalidade e morbidade materna e perinatal,
no entanto, ndo existem evidéncias de que traga
beneficios quando realizadas em mulheres que nao
necessitem desta intervencao.

Neste estudo foi constatada uma morte materna
que ocorreu no puerpério 20 dias pds cesarea, em
uma paciente com histérico de trombose. Uma das
metas do Cuidado Materno Infantil> é reduzir a
morbimortalidade materna e infantil, a melhoria dos
indicadores esta relacionada ao acesso a assisténcia

qualificada e educacdo em saude.
Consideracoes Finais

O objetivo do presente estudo foi identificar o
perfil socioecondmico, demografico, étnico-racial e
etdrio das gestantes residentes no municipio de
Apucarana-PR no ano de 2022, e como se da o
acompanhamento de pré-natal destas gestantes no
municipio.

Os dados encontrados na pesquisa sdo similares
ao do restante do Estado do Parana, onde a faixa
etdria é de 20 a 39 anos, a raca predominante é
branca, seguida de parda, a via de nascimento é uma
média de 62% via cesariana e 37% via parto vaginal®.

Apesar de ser um municipio com pontos fortes de
atencdo a saude, grande equipe multiprofissional e
sistemas de informacdo de qualidade, apresenta
fragilidades, a falta de informagBes basicas no
prontudrio da paciente, o que foi uma barreira no
levantamento de dados da pesquisa, e prejudica no

proprio andamento do pré-natal, podendo trazer
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riscos a gestacgao.

Com base nos registros, observa-se uma falha nas
acdes educativas e de planejamento reprodutivo,
devido ao alto niumero de gestacdes ndo planejadas,
principalmente com uso de métodos contraceptivos.

Nota-se que o acompanhamento do pré-natal
ainda é médico centrado, com pouco uso da equipe
multiprofissional e dos pontos de assisténcia
disponiveis, muito disso se deve também a recente
descentraliza¢cdo do pré-natal no municipio.

A base de um pré-natal de qualidade é o
acompanhamento correto em tempo oportuno, pode-
se perceber que a maioria ndo é estratificada na
primeira consulta ou sao estratificadas
incorretamente, além de pouco acompanhamento de
testes rapidos, vacinas e pré-natal odontoldgico que
sdo essenciais durante a gestacao.

Portanto, vé-se a importancia da descentralizagdo
da assisténcia ao pré-natal, a padronizacdo da
primeira consulta em todas as UBS do municipio, para
melhora na coleta de dados, a capacitacdo profissional
para observar os riscos e estratificar corretamente, a
melhora do acompanhamento, a busca ativa das
gestantes faltantes as consultas e exames, e a
realizacdo de consulta puerperal, tudo isso para evitar
desfechos desfavoraveis na gestacao e puerpério.

O fortalecimento das estratégias de educagdo,
prevencdo e planejamento familiar, pode ser
fortalecido nas acdes sobre métodos contraceptivos, e
na intensificacdo da promocao de métodos reversiveis
de longa acdo, como o DIU de Cobre disponivel no
SUS.

Vé-se a importancia da APS neste contexto,
sendo ordenadora e coordenadora do cuidado, sendo

a porta de entrada principal do SUS, e onde se
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constréi um melhor vinculo com o usudrio. Vincular a
mulher em idade fértil e seu (sua) parceiro (a),
incluindo-os em ag¢des educativas e de planejamento
familiar, diminuindo as gestacGes ndo desejadas,
aumentando as chances de uma gestac¢do saldavel e
segura, promovendo conjuntamente com os outros
pontos de atencdo, um acompanhamento integral e

de qualidade ao bindmio.
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