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PERFIL DE GESTANTES E NASCIDOS VIVOS EM UMA UNIDADE DE REFERENCIA: UMA
COMPARAGAO COM 0 MUNICIPIO DO RI0 DE JANEIRO ATRAVES DO SISTEMA DE
INFormAGAO S0BRE NAscIDos Vivos E 0 SisTEMA DE INFORMAGAO HoSPITALAR

Profile of pregnant women and live born children in a reference health
care unit: a comparison with the city of Rio de Janeiro using the live
birth information system and the hospital admittance authorization system

Avila Teixeira Vidal', Camila Aloisio Alves?, Cynthia Magluta®

Resumo

O objetivo deste trabalho foi avaliar o perfil das gestantes e dos nascidos vivos atendidas
no Instituto Fernandes Figueira (IFF) em comparagao com os atendimentos realizados
no municipio do Rio de Janeiro, e analisar se a demanda atendida neste instituto ¢
compativel com o perfil de alta complexidade da unidade no atendimento materno-
infantil. Foram analisadas as variaveis referentes a gestacdo, a gestante e ao recém-
nascido obtidas através do Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos (SINASC) e
do Sistema de Informagido Hospitalar (SIHSUS), em 2003. Foram calculadas as
prevaléncias e razdes de prevaléncias (RP) de cada categoria das variaveis observadas
no IFF em relagdo as demais maternidades que realizam atendimento no Sistema
Unico de Satide no municipio do Rio de Janeiro. Em comparacio ao municipio do
Rio de Janeiro, o IFF teve uma maior freqiiéncia de gestantes entre 41-45 anos
(RP=2,5); de gestagdes pré-termo (RP=6,0); de nascimentos de muito baixo peso
(< 1,5kg) (RP=4,5). Com relagdo a morbidade gestacional, o IFF apresentou um
perfil de morbidade associado a assisténcia a mie por complicagdes gestacionais ¢ as
malformagdes fetais. Com relagdo a alguns fatores sociais, apresentou gestantes com
maior nivel de escolaridade (RP=1,38) e mais gestantes com companheiro (RP=1,65).
Conclui-se que o IFF configura-se um centro de referéncia materno-infantil, ja que
atende as gestantes de maior risco, tais quais as de faixas etarias mais criticas e com
morbidades de maior complexidade.

PALAVRAS-CHAVE
Satde da mulher, assisténcia perinatal, perfil de satde, sistemas de informagdo

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the profile of pregnant women taken care by
Instituto Fernandes Figueira (IFF) in comparison to those in the city of Rio de Janeiro,
and to assess if IFF complies to the standards required of a high-complexity mother-
infant care center. The information related to pregnant women was obtained from the
live birth information system (Sistema de Informagéo sobre Nascidos Vivos — SINASC)
and the hospital admittance authorization system (SIHSUS). Prevalence and prevalence
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ratios (PR) were used to compare the profile of IFF to the city of Rio de Janeiro. As
compared to the city of Rio de Janeiro, the IFF more frequently provided care for 41-45
years old pregnant women (PR= 2.5); had more premature newborn pregnancies
(PR=6.0); as well as very low birth weight (PR=4.5). In relation of gestational morbidity,
the IFF presented a morbidity profile associated with mother assistance and fetal
malformation. In relation of some social factors, IFF more frequently provided care
for pregnant women with higher educational level (PR=1.38) and with a partner
(PR= 1.65). This study concludes that IFF qualifies as an infant-maternal care referral
center, since the majority of cases attended consisted of high risk pregnancies due to
critical maternal age and complex kinds of morbidity.

KEey worDS
Women’s health, perinatal care, health profile, information systems

INTRODUCAO

O Instituto Fernandes Figueira (IFF) é uma unidade pertencente a Fundagdo
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e tem como missdo o atendimento de alta complexidade
na area da satide da mulher e da crianca. E um centro de referéncia no cuidado
as gestantes e aos bebés de alto risco para a cidade e o estado do Rio de Janeiro,
0 que o caracteriza por receber pacientes com patologias graves que necessitam
de cuidados especiais, utilizando tecnologias avangadas para o tratamento destes.
Além disso, é um instituto marcado pela forte presenga e desenvolvimento de
pesquisas na area de atengdo a satde da mulher e da crianga, tornando-se um
centro de ensino e formagdo profissional em satde.

A meta institucional é ofertar uma assisténcia acolhedora e de alto padrdo de
qualidade técnica tendo como populagio alvo os pacientes de risco, referidos pelas
unidades da rede basica e de outros servigos da rede local. Para que essa meta seja
alcangada ¢é importante conhecer a clientela para melhor intervir na assisténcia,
no tratamento, adequar os servicos a demanda e melhorar a eficiéncia da atengéo.

Segundo Deslandes (1997), a avaliagdo de servigos, no campo da Satde Publica,
¢ tema de extrema relevancia, ja que viabiliza escolhas de planejamento e possibilita
um controle técnico e social dos servigos e programas prestados a sociedade.

O presente trabalho buscou conhecer melhor o perfil de atendimento do IFF
para fornecer ao instituto dados e informagdes que confirmem sua caracteristica
como unidade de referéncia para atendimento de alta complexidade e, assim, servir
como subsidio para futuras avaliagdes de servigos, para a organizagdo da oferta do
sistema de saude e, finalmente, contribuir para que a assisténcia fornecida pelo IFF
seja acolhedora e de alto padrido de qualidade.

Durante um levantamento de dados realizado através do banco de abertura de
prontuarios, ocorrido no periodo de janeiro a junho de 2003 pelo Departamento

de Documentagdo e Informacgao do IFF, foi observado que o maior nimero de
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atendimentos do IFF (56,5%) ¢é referente a individuos residentes no municipio
do Rio de Janeiro. Por este motivo, foi escolhido como base de comparagio ao
IFF, neste presente estudo, o municipio do Rio de Janeiro.

Dessa forma, esse artigo traz o resultado de um trabalho que se propos
avaliar o perfil de atendimento das gestantes do Instituto Fernandes Figueira em

comparagdo com os atendimentos prestados pelo municipio do Rio de Janeiro.

METoporocia

Esse trabalho foi realizado com base nas declara¢ées de nascidos vivos presentes
no Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e nos dados referentes as
internagdes presentes na Autorizagdo de Internacdo Hospitalar (AIH), tanto do Ins-
tituto Fernandes Figueira quanto do municipio do Rio de Janeiro do ano de 2003.

A partir do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), foram
selecionados os dados referentes as gestantes: idade da maie (subdividida em
intervalos de cinco anos); peso ao nascer (muito baixo —<1,5 kg), baixo — 1,5 a
2,5 kg), insuficiente — 2,5 a 3,5 kg) normal — 3,5 a 4,5 kg e elevado —> 4,5 kg);
consultas pré-natal e escolaridade; estado civil (“com companheiro”, agrupando
as mulheres casadas e em unido consensual, e “sem companheiro” agrupando as
mulheres solteiras, vitvas e separadas).

Ja os dados referentes as morbidades, primarias e secundarias, relacionadas
as gestagdes foram levantados através da Autorizagdo de Internacdo Hospitalar
(ATH) do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude
(SIH-SUS). Foram selecionados os dez diagndsticos primarios e os dez diagnos-
ticos secundarios mais freqiientes.

Todas essas variaveis formam um conjunto de fatores que se relacionam e
influenciam as taxas de mortalidade materna e neonatal, funcionando como
dispositivos que demonstram como o cuidado, a assisténcia e a prevencao estdo
sendo conduzidas junto aos pacientes, refletindo, num ambito mais global, como
as politicas de satde estdo sendo implementadas.

Sendo o SINASC um sistema de informagdes universal do evento em questio,
com cobertura total, é dispensavel a realiza¢io de testes estatisticos por nio se
tratar de amostra para o municipio do Rio de Janeiro.

Apesar do IFF ser uma amostra por conveniéncia de servigos para gestantes e
criangas de alto risco, a ndo realizagdo de testes estatisticos para este se da em
fungdo do tamanho da amostra: para o municipio do Rio de Janeiro o n é de
95.938, ou seja, foram 95.938 nascidos vivos no municipio do Rio de Janeiro no
ano de 2003, ntimero amostral bem mais elevado quando contrastado com o IFF,
que ¢ de 866, ou seja foram 866 nascidos vivos no IFF no ano de 2003. Fato que

possivelmente acarretaria na significincia estatistica para todas as variaveis analisadas.
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As frequéncias e razdes de prevaléncia de cada variavel estudada e as analises

foram calculadas e analisadas através dos programas SPSS e Excel.

REsuLTADOS

A partir do SINASC obteve-se o numero total de nascidos vivos, tanto no
municipio do Rio de Janeiro, quanto do IFF, que foi respectivamente de 95.938
e 866 nascidos vivos no ano de 2003.

O ntmero total de gestantes que apresentou pelo menos um dos 10 diagnosticos
mais frequentes, segundo a AIH, foi de 57.014 para o municipio do Rio de
Janeiro e de 511 para o IFF.

Para a variavel idade da mde, foi encontrada uma maior prevaléncia de gestantes
com idades inferiores a 15 anos e superiores a 31 anos no IFF em comparagio
com o municipio do Rio de Janeiro (Tabela 1). A partir da razdo de prevaléncia
(RP), observou-se que entre as menores de 15 anos a RP foi de 1,61, ou seja, a
prevaléncia de gestantes menores de 15 anos no IFF foi 1,61 vezes maior que no
municipio do Rio de Janeiro. Ja para as mulheres de 41 a 45 anos, a RP chegou
a ser de 2,5, ou seja, uma prevaléncia 2,5 vezes maior no IFF.

Com relagdo a variavel tempo de gestagdo, observou-se que o IFF apresentou
uma maior prevaléncia de gestagdes pré-termo, ou seja, com menos de 37 semanas
(32,5%), em relagdo ao municipio do Rio de Janeiro (9,6%). Em contrapartida
este apresentou uma maior prevaléncia de gesta¢les a termo (entre 37 e 41
semanas) de 86,50% (Tabela 1). Analisando a RP, observou-se que esta chegou a
ser de 6 para as gestagdes entre 22-27 semanas, ou seja, o IFF apresentou uma
prevaléncia de gestagdes de pré-termos entre 22-27 semanas 6 vezes maior que o
municipio do Rio de Janeiro.

No IFF, a variavel peso ao nascer concentrou seus valores nos nascimentos de
baixo peso, ou seja, menores que 2,5 kg (Tabela 1). Analisando a RP, observou-se
que esta, nos menores de 1,5 kg, chegou a ser aproximadamente 4,5, ou seja, a
prevaléncia de nascimentos de bebés de muito baixo peso no IFF chegou a ser
4,5 vezes maior que no municipio do Rio de Janeiro.

Com relagdo a variavel tpo de parto, observou-se uma alta prevaléncia de
partos cesareos tanto no IFF (61,5%), quanto no municipio do Rio de Janeiro
(47,2%) (Tabela 1). Quanto a RP, observou-se que esta foi pouco maior que 1 em
relagdo as cesarias, o que demonstrou uma diferenga pouco expressiva entre a
relacdo de partos cesareas do IFF e do municipio do Rio de Janeiro.

Quanto a variavel numero de consultas, o IFF apresentou uma prevaléncia
maior entre 1 a 6 consultas (36,3%) em relagdo ao municipio do Rio de Janeiro
(28,7%) (Tabela 1). No entanto, o municipio do Rio de Janeiro apresentou uma

maior prevaléncia de nenhuma consulta pré-natal (3,60%).
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Tabela 1
Prevaléncia e razdo de prevaléncia: comparagio entre IFF e municipio do Rio de Janeiro (MR]).
Variavel IFF (%) MRJ (%) Razio de
n Prevaléncia ] Prevaléncia (%) Prevaléncia
Idade da mée (Anos)
<16 37 4,27 2.551 2,66 1,61
16 - 20 140 16,17 20.212 21,06 0,77
21 - 25 192 22,17 26.473 27,59 0,8
26 - 30 172 19,86 22.337 23,28 0,85
31 -35 169 19,52 15.131 15,77 1,24
36 - 40 116 13,39 7.406 7,72 1,73
41 - 45 37 4,27 1.615 1,68 2,54
<46 1 0,12 59 0,06 2
Nao informado 2 0,23 154 0,16 -
Peso (kg)
<1,5 75 8,66 1.871 1,95 4,44
1,5 - 2,499 178 25,5 8.486 8,85 2,32
2,5 - 3,499 450 51,96 61.462 64,06 0,81
3,5 - 4,499 137 15,82 23.050 24,03 0,66
<45 5 0,58 558 0,58 1
Nao informado 21 2,42 511 0,53 -
Tipo de parto
Vaginal 328 37,8 50.290 52,4 0,72
Cesareo 533 61,5 45.286 47,2 1,30
N&o informado 5 0,6 288 0,3 -
Consultas (pré-natal)
Nenhuma 9 1 3.406 3,6 0,28
1-3 102 11,8 6.585 6,9 1,71
4-6 212 24,5 20.870 21,8 1,12
Te+ 517 59,7 62.170 64,8 0,92
Nao informado 14 1,6 774 0,8 -
Ignorado 12 1,4 2133 2,2 -
Tempo de gestacéo
<22 2 0,2 66 0,1 2
22 - 27 27 3,1 494 0,5 6,2
28 - 31 50 58 1.102 1,1 527
32 -36 203 23,4 7.626 7,9 2,96
37 -4 568 65,6 83.017 86,5 0,76
<42 9 1 673 0,7 1,43
N&o informado 6 0,7 889 0,9 -
Ignorado 1 0,1 2.071 2,2 -
Raca
Branca 205 23,7 50.612 52,75 0,45
Negra 46 53 5791 6,03 0,88
Amarela 5 0,6 186 0,19 3,16
Parda 156 1,8 30.303 31,58 0,57
Indigena 1 0,1 157 0,16 0,63
Né&o informado 453 52,3 8.889 9,26 -
Estado civil
C/ companheiro 559 64,55 37.556 39,14 1,65
S/ companheiro 292 33,72 56.383 58,77 0,57
Nao informado 9 0,69 1.379 1,43 -
Ignorado 6 1,04 620 0,64 -
Escolaridade
Nenhuma 1 0,12 692 0,79 0,15
1-3 23 2,67 4.849 5,51 0,48
4-7 272 31,55 26.950 30,63 1,03
8- 1 448 51,97 33.155 37,69 1,38
>12 102 11,83 19.982 22,711 0,52
Ignorado 16 1,86 2.346 2,67 -

(SINASC, 2003).
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De acordo com a RP, esta foi de 1,71 entre 1-3 consultas, ou seja, o IFF
apresentou uma prevaléncia 1,71 vez maior de 1-3 consultas pré-natal do que o
municipio do Rio de Janeiro.

Observous-se, a partir da variavel raga, que, tanto no IFF quanto no municipio
do Rio de Janeiro, a maior prevaléncia foi de mulheres que se auto declararam
como brancas: 23,70% e 52,75%, respectivamente (Tabela 1). No entanto,
observou-se também uma prevaléncia elevada (52,30%) de ndo-informados no IFF.

Para a variavel estado cwil, observou-se no IFF uma maior prevaléncia de
mulheres com companheiro (64,55%). No entanto, no municipio do Rio de
Janeiro, observou-se o contrario: 58,77% das mulheres ndo possuiam companheiro
(Tabela 1). Em relagdo a RP, esta foi de 1,65 na relagdo entre as mulheres com
companheiro, ou seja, o IFF apresentou uma prevaléncia 1,65 vez maior de
mulheres em situagio de conjugalidade do que o municipio do Rio de Janeiro.

Com relagdo a escolaridade, viu-se que o IFF e o municipio do Rio de Janeiro
apresentaram uma prevaléncia de 36,2% e 36,93%, respectivamente, de mulheres
com baixa escolaridade, ou seja, menos de 8 anos de escolaridade. Pode-se
observar que os perfis de escolaridade do IFF ¢ do municipio do Rio de Janeiro
foram semelhantes, ambos apresentaram as maiores concentragdes entre 8-11
anos de escolaridade. Contudo, a RP entre estes foi de 1,38 neste intervalo, ou
seja, o IFF tem uma prevaléncia 1,38 vez maior de mulheres com escolaridade
entre 8-11 anos em relagdo ao municipio do Rio de Janeiro.

A partir da Tabela 2, observou-se que dos 10 diagnodsticos principais mais
frequentes, o IFF e o municipio do Rio de Janeiro possuiam cinco diagndsticos em
comum (em italico) e em ambos os casos (municipio do Rio de Janeiro e IFF), na sua
maioria, foram diagnosticos que caracterizaram os partos, ou seja, diziam qual o
tipo de parto e suas especificagdes. Pdde-se observar também, tanto no IFF quanto
no municipio do Rio de Janeiro, alguns diagnésticos relacionados a complicagoes
do parto, como a ruptura prematura de membrana, presente em ambos. No entanto,
observaram-se no IFF caracteristicas diferenciais em relagdo ao diagnostico principal,
pois apresenta complicagdes gestacionais, como a hipertensio gestacional e a gravidez
dupla, e diagnosticos relacionados a malformagao fetal, como poli e oligo-hidramnio.

De acordo com a Tabela 3, observou-se que o municipio do Rio de Janeiro
e o IFF possuiam dois diagnosticos secundarios em comum (negrito e italico),
ambos relacionados a complicagdes do parto (ruptura de membrana) e complicagoes
gestacionalis (assisténcia prestada a méie por isoimunizagdo Rh). No entanto,
o municipio do Rio de Janeiro apresentou, para o diagnoéstico secundario
caracteristicas semelhantes as observadas para o diagnostico primario, ou seja,
a caracterizagdo e complica¢oes do parto. Ja o IFF apresentou um perfil distinto,

sendo caracterizado pela assisténcia a mae e por malformacdo fetal.
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Tabela 2
Diagnostico principal: comparagdo entre municipio do Rio de Janeiro e IFF.
Municipio do Rio de Janeiro % Instituto Fernandes Figueira %
1. Parto espontédneo cefalico 63,10 1. Parto Ginico espontaneo, nao 35,42
- J— especificado
2. Parto por cesaria de emergéncia 8,79 P
2. Parto espontaneo cefalico 18,40
3. Parto tinico espontaneo, nao especificado 6,42
p P 3. Ruptura prematura de membrana 12,72
4. Outros tipos de parto tnico espontaneo 2,60 4. Parto por cesariana eletiva 8,02
5. Parto por cesariana eletiva 237 5. Hipertensdo materna ndo especificada 5,87
6. Outros tipos de parto Unico/cesariana 1,76 6. Outros tipos de parto tnico 5,68
espontaneo
7. Trabalho de parto e partos complicados 1,75 P ]
por outras evidéncias de sofrimento fetal 7. Gravidez dupla 3,72
8. Hipertensdo Arterial essencial preexistente 1,42 8. HiperFe[ls_éo .A”F’F‘a' gestacional sem 1.96
proteindria significativa
9. Esterilizagdo (laqueadura) 1,39 9. Poli-hidramnio 157
10. Ruptura prematura de membrana 1,02 10. Oligo-hidramnio 0,78
Total 90,63  Total 94,13
(AlH, 2003).
Tabela 3
Diagnostico secundario: comparagio entre municipio do Rio de Janeiro e IFF.
Municipio do Rio de Janeiro % Instituto Fernandes Figueira %
1. Crianga Unica, nascida em hospital 7,35 1. Assisténcia prestada a mae por ma 6,26
formagcéo do SNC do feto
2. Parto espontaneo cefalico 1,50 N <
p ! 2. Assisténcia prestada a mée por 5,68
3. Parto por cesariana eletiva 0,66 anormalidades ou lesdes fetais
3. Assisténcia prestada a mae por 5,68
4. Ruptura prematura de membrana 0,52 isoimunizaco Rh
5. Pré-eclampsia grave 0,46 4. Assisténcia prestada a mée por lesdo 2,94
ou anormalidades fetais néo
6. Assisténcia prestada a mae por 0,35 especificadas
isoimunizagao Rh 5. Assisténcia prestada a mae por 1,96
7. Hipertensdo essencial pré-existente 0,30 insuficiéncia de crescimento fetal
6. Supervisdo de primigesta muito jovem 1,96
8. Complicagdes do trabalho de parto 0,30
e do parto 7. Ruptura prematura de membrana 1,76
. 8. Assisténcia prestada a mae por morte 1,76
9. Trabalho de parto e parto complicados 0,27 intrauterina
por sofrimento fetal
9. Gravidez dupla 1,57
10. Trabalhq de parto & pgrto compl_lcados 0,23 10. Assisténcia prestada a mée por 1,57
por sofrimento fetal ndo especificado incompeténcia cervical
Total 11,95  Total 31,12
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Discussio

Segundo a OPAS (1990), a maior contribui¢do a fecundidade provém de
mulheres com idade entre 20 anos a 34 anos, sendo que os grupos etarios extremos
(menores de 20 anos e maiores de 35 anos de idade) constituem grupos de alto
risco de mortalidade materna e neonatal.

Além disto, as mulheres mais jovens tém uma maior probabilidade de terem
abortos espontdneos e natimortos ¢ as mulheres mais velhas tém uma maior
probabilidade de terem bebés com malformagdo congénita e com alteragdes no
peso (Costa et al. 2002).

Friede e/ al. (1987) encontraram um risco de mortalidade dos recém-nascidos
de maes adolescentes 1,5 a 3,5 vezes maior do que comparados com aqueles
nascidos de maes com idade entre 25 a 29 anos. Logo, o IFF apresenta um perfil
de atendimento de gestantes de alto risco, ja que assiste em potencial as gestantes
dos grupos etarios extremos.

O tempo de gestagdo, principalmente referente a prematuridade, no Brasil e
na América Latina, constitui-se importante fator na vulnerabilidade dos bebés.
Dados de Puffer & Serrano (1973) ja demonstraram que esta correlagdo contribui
para o aumento do risco de morte no periodo neonatal. O fato de o IFF apresentar
uma maior prevaléncia de gestagdes de pré-termos confirma o perfil de risco dos
bebés atendidos no instituto.

Ja o baixo peso ao nascer (BPN) é uma variavel que sofre influéncia das
variaveis anteriores, uma vez que se relaciona diretamente com a idade gestacional,
idade da maie (extremos) e mortalidade neonatal. No estudo de Maringa, Bercini
(1994) observou-se que os 6bitos de menores de 28 dias concentraram-se, princi-
palmente, no grupo de baixo peso ao nascer (inferior a 2,5 kg), representando
74,1 % dos casos, de acordo com o autor, confirmando a conhecida rela¢do do
baixo peso ao nascer ¢ mortalidade neonatal. Em 39,5% dos 6bitos neonatais, as
criangas nasceram com extremo baixo peso (inferior a 1,5 kg).

Neste mesmo estudo, a mortalidade neonatal foi caracterizada segundo algumas
variaveis e observou-se que a maioria (79,8%) dos 6bitos neonatais ocorreu em
recém-nascidos com menos de 37 semanas de gestagdo, confirmando a relagio
entre mortalidade neonatal e recém-nascidos pré-termo. Além disto, segundo
Almeida (1998), o tempo de gestagdo ¢ um fator de risco para o retardo do
crescimento intra-uterino.

Tendo em vista que o IFF apresenta uma alta prevaléncia de gestagdes de
pré-termos, ¢ natural o achado de nascimentos de baixo peso, ou seja, menores
que 2,5 kg, ja que sdo fatores diretamente relacionados.

Segundo Faundes e Cecatti (1991), o aumento na incidéncia de cesarea ¢ um

fendmeno comum a quase todos os paises do mundo. Contudo, se desconhece
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algum outro pais onde a curva de aumento seja tdo acentuada, nem as taxas
tenham alcancado niveis tdo altos, como no Brasil.

Confirmando o que varios estudos demonstram, este estudo encontrou uma alta
prevaléncia de partos cesareos, tanto no IFF quanto no municipio do Rio de Janeiro,
0 que vem ao encontro de valores observados em todo o territério nacional.

Fatandes e Cecatti (1991) ainda colocam em discussdo os possiveis fatores
relacionados a isto, como os fatores socioculturais, tais quais a idéia de que a
cesarea ¢ um parto sem qualquer dor e o fato de que a mulher mantém intacta
a anatomia e fisiologia da vagina e do perineo. Além disso, a conveniéncia,
tanto para o médico, quanto para a paciente, de uma interven¢do programada
pode ter uma influéncia importante na decisdo de intervir. No entanto, toda
cesariana requer um bom treinamento obstétrico e, uma vez ocorrendo o
contrario, pode estabelecer situa¢des de risco entre as intervengdes ¢ a saude
da mée e do bebé.

A maior mortalidade e morbidade entre mulheres submetidas a cesarea sdo
um achado comum em todos os estudos. Uma cesariana implica uma recuperagao
mais dificil para a mae, levando a um periodo maior de separagdo entre ela e o
filho, uma demora no primeiro contato entre eles e no inicio da amamentagdo. A
soma de muitas cesareas realizadas no pais pode afetar o custo da assisténcia a
satide materno-infantil de varias formas. O custo mais facil de se identificar é
aquele resultante da cirurgia comparado ao do parto vaginal assistido, o que
acarreta uma estadia mais prolongada, em fungdo do maior uso de medicamentos
e de outros materiais de consumo.

Quanto ao nimero de consultas pré-natal, observou-se uma alta prevaléncia
de 1-6 consultas no IFF, isto pode estar ocorrendo devido ao fato de algumas
gestantes ficarem internadas nesta institui¢do por um periodo longo, refletindo
diretamente no nimero de consultas prestadas, o que ndo significa que ela ndo
esta sendo assistida de forma adequada. Outra possivel explica¢io é o fato de
algumas gestantes ndo fazerem o pré-natal na institui¢do.

No entanto, é importante ressaltar que a analise do ntimero de consultas
como uma avalia¢do da qualidade da assisténcia pré-natal deve ser vista com
muita cautela, pois nem sempre a qualidade pode ser medida pela quantidade.

Segundo Fatndes e Cecatti (1991), “o cuidado pré-natal, em geral, nio prepara a
mulher gravida psicologicamente para o parto”. O medo e inseguranca que toda mulher
gravida sente sdo mais estimulados do que prevenidos no pré-natal que ela recebe
e no contexto social em que ela passa a sua gravidez.

Alguns estudos tém investigado a importancia do ambiente psicossocial na
satde e tém observado uma relagdo inversa entre a intensidade de lagos sociais e

a mortalidade geral.
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As influéncias positivas da rede social na satide podem ser observadas através
da constatagdo de que a convivéncia entre as pessoas favorece comportamentos
de monitoramento da satide. E importante ressaltar que o apoio social abrange
aspectos muito maiores do que o fato pontual de a gestante ter um companheiro,
mas considera-se que este tem um papel importante de apoio ao tratamento; seria
o que Sluzki (apud Andrade & Vaitsman, 2002) chama de “comportamentos
corretivos”, nos quais as pessoas presentes nas redes de apoio influenciam
positivamente e de maneira coercitiva chamando a aten¢do do outro para
mudancas visivels na aparéncia, além de aconselhar e incentivar a adesdo a
tratamentos. Dessa forma, as rela¢ées sociais contribuem para dar sentido a vida,
favorecendo a organiza¢io da identidade através dos olhos e agdes dos outros
(Andrade & Vaitsman, 2002).

A partir desta afirmagdo pode-se supor que o fato do IFF ter uma maior
prevaléncia de mulheres com companheiro pode estar relacionada a questio da
rede de apoio social, pois para chegar a uma unidade de assisténcia de alta
complexidade ¢ algo que requer, no minimo, uma estrutura de apoio e estimulo
ao auto-cuidado.

Ao assoclar-se a escolaridade com a questdo do apoio social, pode-se supor
que as mulheres que chegam ao IFF tém uma rede de suporte motivacional, que
as incentiva e ap6ia e que esta associada aos lagos sociais e a informagao.

Varios estudos tém demonstrado a associacio entre escolaridade e fatores de
risco obstétrico. A baixa escolaridade pode predispor ao aparecimento de
situagdes potencialmente de risco para a mie e para o recém-nascido, como o
baixo peso ao nascer, a perimortalidade, neomortalidade e mortalidade infantil,
assim como ao aumento do numero de partos.

A analise da Declarag¢des de Nascidos Vivos da regido de Guaratingueta, Sdo
Paulo, relativa a partos hospitalares e nascimentos unicos, ocorridos no ano de
1998, revelou que as maes com menos de oito anos de escolaridade tém uma
chance 1,5 vez maior de terem recém-nascidos com baixo peso (Haidar et al., 2001).

Quanto a variavel raga/cor, a ocorréncia de uma prevaléncia muito alta de
nao informados no IFF provavelmente aconteceu pelo fato de ndo se instituir a
coleta deste dado como rotina as mulheres, nesta instituigdo. Logo, os resultados
encontrados de prevaléncia sdo pouco confiaveis, estendendo-se para a avaliagido
da RP, apontando para a urgéncia na modificagao desta pratica.

Finalizando a discussdo, cabe ressaltar que o estudo da morbidade obstétrica
grave, em que mulheres apresentam complicagoes potencialmente letais durante
a gravidez, parto ou puerpério, ¢ de grande valor para compreender os
determinantes da morbimortalidade materna, por sua maior freqiiéncia e capaci-

dade de fornecer informagdes sobre os casos de 6bito materno (Cecatti, 2005).
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CONSIDERACOES FINATS

Conclui-se que o IFF configura-se um centro de referéncia materno-infantil,
J& que atende as gestantes de maior risco, tais quais as de faixas etarias mais
criticas e com morbidades de maior complexidade. Além disso, ha uma alta
prevaléncia de nascimentos de bebés de alto risco, tais quais os de baixo peso, ¢
os com malformagao fetal, o que eleva os riscos para a mortalidade neonatal,
principalmente a precoce.

No entanto, mesmo sendo um centro de referéncia para gestantes de alto
risco, a taxa de prevaléncia de partos cesareos ainda esta elevada para os padrdes
estipulados e pretendidos, que, segundo a Organiza¢do Mundial de Satde (OMS),
devem situar-se em torno de 15%. Logo, ¢ necessario que a equipe médica
encare a redugdo dessas taxas como um objetivo visando melhorias na satde do
bebé e da gestante.

Outro achado importante a ser destacado ¢ a maior prevaléncia de mulheres
com companheiro em relagdo ao municipio do Rio de Janeiro. Esse fato denuncia
alguns fatores que, além de caracterizar a clientela atendida pelo instituto,
desencadeia a discussdo da existéncia de um suporte social para as mulheres que
utilizam o servigo de saude, um apoio até sua chegada ao hospital, tendo em
vista que ela ja traz consigo uma gravidez que, na maioria das vezes, apresenta
complicagoes e riscos. O apoio realizado por esse companheiro ¢ tanto importante
para a gestante, quanto serve para essa discussdo como dispositivo de reflexdo
que interroga a possibilidade real do instituto estar distante do publico que
carece de redes de apoio e que ndo estd organizado socialmente.

Quanto ao uso dos dados secundarios como fonte de informagdo, cabe
destacar que ha tanto vantagens quanto desvantagens. Em relagido as vantagens,
pode-se observar a facilidade e a disponibilidade dos dados. No entanto, entre as
desvantagens, pode-se considerar o fato da AIH ser referente somente as unidades
conveniadas ao SUS, o que pode gerar um viés de informagao. Além de ser um
sistema de informagdo criado para remunera¢do dos prestadores de servigo, o
que esta intimamente ligado ao fato do preenchimento da AIH privilegiar a
remuneracio de acordo com o procedimento, o que o direciona para outro fim
que ndo o de pesquisa. Em relagdo ao SINASC, as principais desvantagens sao
referentes a subnotificagdo e ao mau preenchimento dos dados existentes na
Declaragio de Nascidos Vivos.

Tendo em vista a importancia dos sistemas de informago para o levantamento
de dados, avaliagdo, planejamento, monitoramento e pesquisa em servigos de satde, €
necessario que seja institucionalizada uma politica de informagdo, contribuindo
para que os servigos ¢ profissionais valorizem a informagdo como recurso critico

para a qualificagdo do SUS. E aqui, neste esforgo, que se insere este trabalho.
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