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Rede Mae Paranaense: andlise da implantacdo da rede no ambiente hospitalar e
ambulatorial do Hospital Universitario Regional de Maringa

RESUMO

A implantacdo da Rede Mae Paranaense requer monitorizacdo para controle de efetividade e
adesdo a Linha Guia buscando reduzir a mortalidade materno-infantil. O objetivo deste estudo
foi avaliar a vinculacgdo entre os pontos de atencdo e execucdo do protocolo preconizado com
atencdo ao atendimento das gestantes negras e o desempenho das maternidades quanto a
assisténcia aos neonatos. Para tanto, foram realizadas coletas prospectivas e analises
retrospectivas de dados de prontuarios, Cartdo de Pré-natal e de Caderneta de Saude da Crianca
de 311 bindmios mée-filho atendidos na maternidade do Hospital Universitario Regional de
Maringa (HUM) e 126 neonatos recebidos no ambulatorio de risco intermediario do
CISAMUSEP. No HUM, foram atendidas 119 gestantes negras e 191 ndo negras. 61% das
gestantes realizaram 7 ou mais consultas de pré-natal sendo o indice de incompletude das
anotacdes das sorologias no cartdo de pré-natal maior que 50% independente da etnia e 0s
indices de realizacdo dos exames de triagem neonatal quase 100%. Dos 126 neonatos
encaminhados para o ambulatdrio de risco intermediario, 80 nasceram em Hospital Escola e
apresentaram elevadas taxas de baixo peso além da classificagdo como pequenos para idade
gestacional. Por outro lado, este grupo teve os melhores indicadores de qualidade na realizacéo
dos exames de triagem neonatal. Apenas 20,6% dos neonatos acompanhados no ambulatério
receberam a visita dos agentes do Programa da Satude da Familia (PSF) independentemente do
local de nascimento. Os neonatos nascidos no HUM foram mais rapidamente encaminhados
para 0 ambulatdrio de referéncia do que os nascidos em outros locais. No geral, gestantes negras
ndo receberam atendimento de pré-natal adequadamente assim como as outras pacientes. Este
fato associado aos elevados indices de incompletude dos dados nos cartdes de pré-natal
evidenciam a baixa qualidade na atencédo a salde de toda populacdo independente da etnia. Os
neonatos nascidos no Hospital Escola foram melhor assistidos que os de maternidades ndo
vinculadas ao ensino, porém, na atencdo primaria, o cuidado materno-infantil mostrou

fragilidade e necessidade de melhorias.

Palavras-chaves: neonatos; gestantes; negro; hospitais universitarios; pré-natal;



Parana’s Mother Network: analysis of netwoek deployment in the hospital and

outpatient of the Hospital Universitario Regional de Maringa

ABSTRACT

The deployment of Parana’s Mother Network requires monitoring for effective control,
compliance and adherence seeking to reduce maternal and infant mortality. The aim of this
study was to monitor the connection between the points of attention and the line running guide
advocated more attention to the care of black mothers and the performance of hospitals about
the care of newborns. Therefore, we carried forward collections and retrospective analyzes of
data records, prenatal card and Child Health Handbook 311 mother-child binomial met in the
maternity of the Hospital Universitario Regional de Maringad (HUM) and 126 neonates received
at the clinic intermediate risk CISAMUSEP. In HUM they were met 119 black pregnant women
and 191 non-black. Only 61% pregnant women held seven or more prenatal consultations. The
incompleteness index of notes of serological tests in prenatal card was very bad (= 50%),
regardless of race / color and achievement rates of neonatal screening tests was excellent.
Already the 126 neonates referred for intermediate-risk clinic, 80 were born in hospital school
and they had high cesarean rates, low birth weight and increased incidence of classification as
small for gestational age. The better quality indicators in achieving the neonatal screening tests
as well. Only 20.6% neonates received home visits regardless of place of birth. However,
neonates were quickly routed to the reference outpatient hospital at school than those born
elsewhere. Overall, black pregnant women did not receive better prenatal care and
incompleteness rates annotation of serological tests show the low quality of health care for all
independent population of race / color. The neonates born at the hospital school were better

assisted, but primary care has shortcomings and needs improvements in maternal and child care.

Keywords: newborns; pregnant women; black race/ethnic; prenatal care; serological tests;

university hospitals;
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCAO

No Brasil, o sistema de satde publica vem sofrendo inovages importantes desde os anos
de 1990, principalmente a partir da expansao de cobertura pela Programa Salde da Familia
(PSF). Nesse cenario de ampliacdo de servicos, sdo crescentes a necessidade e o interesse em
avaliar e monitorar os resultados alcangados em relacdo a organizacao e provisdo dos servigos,
e também no que se refere aos possiveis impactos produzidos na salde e bem-estar da
populacdo (ALMEIDA; GIOVANELLA; 2008).

Para o Ministério da Saude (MS), avaliacdo em salde tem como pressuposto a avaliacao
da eficiéncia e efetividade das estruturas, processos e resultados. Assim como 0 acesso e
satisfacdo dos cidaddos frente aos servigos publicos de salde na busca da resolubilidade e
qualidade. A avaliacdo é, em especial, parte fundamental no planejamento e na gestdo do
sistema de saude. Um sistema de avaliagdo efetivo deve reordenar a execucdo das acles e
servicos redimensionando-os de forma a contemplar as necessidades de seu publico, dando
maior racionalidade ao uso dos recursos (BRASIL,2004a).

O objetivo central de uma avaliacdo em servicos ou programas de saude deve ser subsidiar
0 processo de decisdo e seu enfoque principal recai na caracterizacao das praticas desenvolvidas
nas acOes de salde. Caracteriza-se, portanto, como ferramenta de gestdo dos servicos de saude
e da atencdo basica facilitando processos decisérios ao prover informagdes confiaveis,
confluindo para a formulacdo e execucdo de politicas publicas (VASCONCELOS; BOSI;
PONTES, 2008).

Para Novaes (2000), toda avaliacdo de programa se inicia com uma clara explicitacdo dos
contornos do objeto a ser avaliado com propostas, acbes programaticas, atividades gerenciais,
servicos e procedimentos profissionais. A pesquisa de avaliagdo desenvolve-se mais
frequentemente quando o seu objetivo é conhecer o impacto de um programa, sendo esse
medido pelos resultados observados sobre condi¢Ges especificas da populacdo (mortalidade,
morbidade, indicadores de qualidade de vida entre outras), selecionados a partir de relacdes de
causalidade identificadas entre condicdes de saude e formas de intervencdo. Nesse caso,
predominam as metodologias quantitativas, articuladas a alguma forma de controle sobre os

fatores “de confusdo” e 0 conhecimento produzido deve ter validade interna e externa, ter
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confiabilidade e ser objetivo para poder ser reconhecido como cientifico em comunidades
especificas.

Se por um lado existe a consciéncia de que a constatagdo de determinada condicéo
marcadora recebe assisténcia adequada, isto ndo permite inferir que todos os problemas de
salde semelhantes também a recebam. Por outro lado, a deteccdo de problemas de atencédo a
esta mesma condi¢do marcadora permite, com boa margem de confianga, supor que problemas
semelhantes ocorram em outras condi¢des. Pautado nestas constatacdes, Kessner et al. (1973)
propuseram como condi¢do marcadora para avaliar a assisténcia aos usuarios e indicar a
qualidade dos servigos ambulatoriais: o portador de hipertensdo arterial, 0 periodo pré-natal e
criangas menores de um ano.

Portanto, uma avaliacdo apropriada fornece informacfes sobre o que o programa esta
fazendo, se 0s objetivos estdo sendo alcancados e aponta para novas estratégias. Indica
processos que estdo adequados, quais ndo estdo e porqué; se houve resultados inesperados e o
que pode ser modificado a partir da implantacdo do programa, inclusive apontando para a
elaborac&o de novos programas (BRASIL, 2005b; SOAREZ; PADOVAN; CICONELI, 2005).

1.2 REDE MAE PARANAENSE

Visando reduzir a mortalidade materno-infantil entre as regifes de saude do Estado do
Parana - Brasil, o elevado percentual de mortes evitaveis e a auséncia de integralidade na
atencdo as gestantes e criancas, o governo do Estado implantou em 2012 a Rede Mée
Paranaense.

O programa nasce da experiéncia exitosa do Méae Curitibana que reduziu os indicadores de
mortalidade materno-infantil com ac6es de atencdo ao pré-natal e a crianca e a vinculacdo da
gestante ao hospital para uma adequada atencéo ao parto. O programa é constituido de conjunto
de acdes que se inicia com a captacdo precoce da gestante, 0 seu acompanhamento no pré-natal,
com no minimo 7 consultas, a realizacdo de exames, a estratificacdo de risco delas e das
criancgas, o atendimento em ambulatdrio especializado para as gestantes e criancas de risco e a
garantia do parto por meio de um sistema de vinculacdo ao hospital conforme o risco
gestacional. Reduzir a mortalidade materno-infantil em todas as regiGes do Parana requer

atuacdo continua, sistémica e conjunta (PARANA, 2013).
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A Rede Mae Paranaense estd fundamentada no marco conceitual das Redes de Atencdo a
Saude propostas por Mendes (2010). Essa rede se consolidara a partir da implantacdo dos seus
cinco componentes.

« Atencdo Primaria de qualidade, resolutiva e ordenadora do cuidado dos cidad&os

residentes em seu territério, com acbes do pré-natal e puerpério, acompanhamento do

crescimento e desenvolvimento das criangas em especial no seu primeiro ano de vida.

« Na Atencdo Secundaria com o acompanhamento das gestantes e criangas de risco em

ambulatérios especializados com equipe multiprofissional.

» Na Atencdo Tercidria com a disponibilidade de leitos de UTI adulto e neonatal, a

garantia da vinculacdo as gestantes conforme seu risco nos hospitais, para a atengédo de

qualidade as intercorréncias e do parto.

« Ossistemas logisticos, cartdo SUS, SISPRENATAL, Carteira da Crianca e da Gestante,

transporte sanitario eletivo e de urgéncia, regulacéo.

« Sistema de governanca da rede, por meio da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB)

regionais.

A avaliacdo mais efetiva e de maior sensibilidade da qualidade de vida de uma sociedade ¢
a tendéncia temporal de queda de mortalidade materno-infantil. As experiéncias de varios
paises tém demonstrado que ha diferencas entre a mortalidade relacionada a escolaridade da
mée, as condicdes de vida e ao acesso aos servicos de saude em tempo oportuno (CUNHA et
al, 2001).

Na organizacdo da Rede Md&e Paranaense verificou-se a necessidade de estabelecer a
estratificacdo de risco para gestante e crianca como elemento orientador para organizacdo da
atencao nos seus diversos niveis: Atencdo Primaria, Secundaria e Terciaria.

A Secretaria de Estado da Saude do Parana (SESA) estudou os nascimentos e a mortalidade
materno-infantil no periodo de 2006 a 2010. A partir desta analise, foram identificadas as
principais causas de dbitos e fatores de risco. Estes fatores sdo parecidos, mas nao sao iguais.
Com base neste estudo, definiram-se trés graus de risco: Habitual, Intermediario e Alto Risco.

O primeiro refere-se as gestantes e criancas que nao apresentam fatores de risco individuais,
sociodemograficos, de historia reprodutiva anterior, de doenca ou agravo. No alto risco,
gestantes e criancas apresentam intercorréncias ou condigdes clinicas pré-existentes; no risco
intermediario sdo aquelas que apresentam fatores de riscos relacionados as caracteristicas

individuais (etnia, escolaridade, idade) e de historia reprodutiva anterior:
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v Etnia da mde — No periodo de 2006 a 2010, a mortalidade infantil de maes negras e
indigenas foi de 25,17 dbitos por mil nascidos vivos, enquanto nas mées brancas foi de
12,35 o6bitos por mil nascidos vivos, representando risco relativo de morte de 2,03 vezes
maior para negras e indigenas quando comparado a brancas.

v’ Idade da mae — No periodo de 2006 a 2010, a mortalidade infantil para criancas cujas
mées tinham idade abaixo de 20 anos e maior de 40 anos foi de 20,75 enquanto para o
grupo entre 20 e 40 anos foi 10,52, representando um risco relativo de 1,97 vezes maior
para 0 primeiro grupo.

v Grau de escolaridade da mae — No periodo de 2006 a 2010, a mortalidade infantil para
criangas cujas maes eram analfabetas ou tinham menos de 3 anos de estudo foi de 22,64
6bitos por mil nascidos vivos, enquanto que nas maes com mais de 12 anos de estudo
foi de 9,05 6bitos por mil nascidos vivos representando risco relativo de morte de 2,5
vezes maior para filhos com maées de baixa escolaridade.

v" Maes com pelo menos um filho morto em gestacéo anterior - No periodo de 2006 a 2010
a mortalidade infantil para criancas cujas mdes tinham pelo menos 1 filho anterior
morto, foi de 26,25 enguanto que naquelas que nao tiveram nenhum filho morto foi de
11,91 6bitos por mil nascidos vivos, representando um risco relativo para as maes que
tiveram filhos mortos de 2,2 vezes maior para aquelas que tiveram filho morto.

v' Maes que tiveram pelo menos 3 filhos vivos em gestacdes anteriores - No periodo de
2006 a 2010, a mortalidade infantil para criancas cujas mées tinham mais de 3 filhos
vivos foi de 29,61 enquanto que naquelas que tiveram menos de 3 filhos vivos foi de
12,59 ébitos por mil nascidos vivos, representando um risco relativo 2,3 vezes maior
nas mulheres com mais de 3 filhos.

A estratificacdo de risco da gestante e da crianca deve ser registrada na carteira da gestante

e da crianga assim como todos os exames e seus resultados e dessa forma permitir a
comunicacdo das equipes da APS com os demais niveis: pontos de Atencdo Secundarios e
Terciarios.

Durante a implantacdo do programa no Hospital Universitario Regional de Maringad (HUM),
participamos diretamente na execuc¢do dos protocolos e treinamento dos alunos e profissionais
de saude atuantes na maternidade. E, a partir desta vivéncia, surgiram os questionamentos e a
necessidade de melhor avaliar o programa. Destaca-se o fato do critério etnia negra por si s6
caracterizar a gestante e seu neonato como intermediario, o que merece ser analisado em suas

justificativas. Outro destaque que merece analise quanto ao referencial tedrico para o presente



15

estudo € a realidade dos estabelecimentos de salde que servem como campo de ensino, a saber,
Hospitais Escolas e Hospitais Universitarios. Tais discussdes sdo apresentadas a seguir.

1.3 DESIGUALDADES ETNICO-RACIAIS NA SAUDE

As desigualdades raciais nas condicBes de saude das populagbes permanecem sendo um
grande problema de saude publica em vérios paises como expressdo de diferencas bioldgicas,
disparidades sociais e discriminacdo étnica (DO CARMO LEAL et al, 2005). Etnia é um
importante construto social, que determina identidades, acesso a recursos e a valorizagcdo da
sociedade. Assim, interagindo com outros marcadores de posicdo social (exemplo: género,
educacdo, renda), a etnia contribui para a maior ou menor exposicao a diferentes riscos a satde
(WILLIAMS, 1997).

No contexto mundial, a discussdo sobre as desigualdades sociais e as étnicos-raciais vem
adquirindo relevancia, devido a sua interferéncia na producdo de diferentes perfis de doenca
(MAIO, MONTEIRO; 2005). No caso do Brasil, que apresenta o maior contingente de afro-
descendentes fora do continente africano (HASENBALG, SILVA; 1999), a escraviddo deixou
suas marcas na posicdo social de sucessivas geracfes da populacdo negra (HASENBALG,
SILVA,; 1988). Caracteristicas genéticas e diversidade cultural tém contribuido pouco para
explicar os fortes contrastes da morbimortalidade de acordo com o recorte étnico-racial
(PEARCE et al, 2004). Por outro lado, ha evidéncias de que diferencas socio-econdmicas, que
se acumulam ao longo da vida de sucessivas geragdes constituem explicacdo fundamental —
embora ndo exclusiva — para as desigualdades étnico-raciais em saude no Brasil e em outros
paises (BARROS; VICTORIA; HORTA, 2001; CHOR et al, 2004; PEARCE et al, 2004).

Segundo Do Carmo Leal et al (2005), as desvantagens observadas para as mulheres
negras e pardas extrapolaram os indicadores socioecondmicos e se estenderam para a
assisténcia a sua saude e do concepto. Na relacdo com os servicos de salde, as desigualdades
se reproduzem tanto no acesso a um pré-natal adequado quanto no momento do parto. Menos
de um quinto das mulheres negras de baixo nivel de instrucdo realizou pré-natal considerado
adequado e mesmo no grupo de maior instrucdo, esse beneficio ndo cobre a metade delas. As
pardas mostram o mesmo padréo ligeiramente atenuado (TREVISAN et al, 2013).

Cabe destacar ainda a importante diferenca entre as taxas de mortalidade materna como
visto nas capitais brasileiras, cujas informacgdes sdo consideradas de melhor qualidade do que

as relativas ao conjunto do pais. Entre as mulheres negras, em 2001, a taxa foi cerca de sete
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vezes maior (275 por 100 mil nascidos vivos) do que entre mulheres brancas (43 por 100 mil
nascidos vivos) ou pardas (46 por 100 mil nascidos vivos). No Parand, entre 2008 a 2010, foram
55 @bitos e, no triénio 2011 a 2013, 34 gestantes negras morreram, 0 que representa uma
reducdo de 38% comparando-se os dois triénios (HUCULAK; PETERLINI, 2014). Esta
reducéo é reflexo da implantacdo do programa Rede Mde Paranaense e reforca a necessidade
de um atendimento focado nas diferencas étnicas entre a popula¢do devido uma assisténcia a
salide mais precéria.

A variavel etnia constitui-se uma ferramenta de orientacdo para analise das
desigualdades em salde. Isto devido a associacdo entre desigual distribuicdo de rendimentos,
escolaridade, acesso a servigos de saude, a informacdo, as condicGes de vida (alimentacdo,
habitos saudaveis) ou as condicdes de trabalho, lazer, entre outros. Portanto, ela pode ser
utilizada como eficiente marcador resumo da desigualdade social (FIORIO et al, 2011).

1.4 HOSPITAIS ESCOLAS

A concepcao tradicional define um hospital escola (HE) como instituicdo que se caracteriza:
(a) por ser um prolongamento de um estabelecimento de ensino em saude (de uma faculdade
de medicina, por exemplo); (b) por prover treinamento universitario na area de saude; (c) por
ser reconhecido oficialmente como hospital de ensino, estando submetido a supervisdo das
autoridades competentes; (d) por propiciar atendimento médico de maior complexidade (nivel
terciario) a uma parcela da populacdo (MEDICI, 2001; MACHADO; KUCHENBECKER,
2007).

O fato de dispor de pessoal mais qualificado ou mais recursos fisicos e equipamentos
ndo leva necessariamente os HE a prestar atencdo medica de melhor qualidade. A experiéncia
tem demonstrado que os HE, a despeito de terem mais recursos fisicos e humanos, apresentam,
em muitos casos, forte deterioracdo de seus padrdes de atendimento (MEDICI, 2001).

Tal situacdo € particularmente grave, porque 0 ndo cumprimento de padrbes de
qualidade e de conduta médica adequada podem deformar o profissional em treinamento por
toda a sua vida. H4 um consenso, neste caso, de que os HE deveriam ser instituices modelares,
constantemente avaliadas e acreditadas por instituicGes externas ao hospital.

Rosso e Silva (2006), em analise de unidades de salde sem e com parceria da
universidade, verificaram que os usuarios atendidos por académicos possuem 1,81 vezes mais

oportunidades de sairem satisfeitos com o servico em relacdo aqueles atendidos sem a presenca
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de alunos O padrdo de qualidade dado pelo académico na assisténcia ao usuario, seja pela alta
satisfacdo ou mesmo pela ndo distingdo destes com profissionais formados, pode ser decorrente
da motivacdo do inicio da vivéncia da pratica profissional. Cada atendimento, cada paciente é
considerado como nova experiéncia para o enriquecimento do seu aprendizado, ressaltando a
importancia da inser¢do dos alunos na pratica assistencial em satude (MEDICI, 2001).

Por fim, a integracdo dos HE com redes de atencéo primaria e secundaria poderia ainda
ajudar a redefinir e preservar o principal valor agregado que os hospitais universitarios ainda
podem trazer para os sistemas de salde: o de serem centros de referéncia e alta tecnologia,
contribuindo para o progresso técnico em salde, especialmente nos paises em desenvolvimento,
onde as empresas e instituicdes cientificas enfrentam falta de recursos financeiros (MEDICI,
2001).

Como disse o Professor Adib Jatene, ha que se diferenciar os hospitais escola (HE) dos
demais hospitais assistenciais, reconhecendo suas peculiaridades e necessidades. E preciso que
0s HE possam fixar os professores e os melhores medicos e pesquisadores no quadro da
instituicdo, fato fundamental para que estes servigcos mantenham-se como principais referéncias
em ensino e pesquisa, desenvolvimento e incorporacdo tecnologica, recuperando seu papel
tradicional neste setor da saide (BARATA; MENDES; BITTAR, 2010).

1.5 JUSTIFICATIVA

A oportunidade de implantacdo de redes de atencdo a saude € evento que atende as atuais
necessidades merecendo olhar atento a seus sucessos e necessidade de melhorias. A
implantacdo de linha guia para rede de atencdo a salde materno-infantil requer sua
monitorizacdo para controle de efetividade e adesdo em busca da reducdo da mortalidade
materno-infantil. Existe apenas um Unico estudo brasileiro que abordou dados referentes a essa
Rede sem, contudo, explorar dados sobre assisténcia a gestante de acordo com etnia e
desempenho das maternidades no atendimento e encaminhamento dos neonatos (HUCULAK;
PETERLINI, 2014).

Os instrumentos aqui propostos representam a possibilidade de monitorar tal vinculagédo
entre 0s pontos de atencdo e execucdo da linha guia preconizada com maior aten¢do ao
atendimento das gestantes negras e o desempenho das maternidades no atendimento dos

neonatos.
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1.6 OBJETIVO GERAL

Analisar o Programa Rede Mé&e Paranaense quanto dificuldades e facilidades diante da
assisténcia a gestantes e neonatos nascidos no Hospital Universitario Regional de Maringa
(HUM) e os neonatos acompanhados no ambulatério de risco intermediario do Consércio
Publico Intermunicipal de Satde do Setentrido Paranaense (CISAMUSEP).

1.7 OBJETIVOS ESPECIFICO

v’ Verificar a realizacdo do pré-natal, completude do cartdo das gestantes e da Caderneta de
Salde da Crianga do binbmio mée-filho atendido na maternidade do HUM.

v’ Relacionar a etnia da gestante com a qualidade do pré-natal e a assisténcia aos neonatos.

v Verificar o desempenho das maternidades que atenderam 0s neonatos encaminhados para
ambulatorio de risco intermediario do CISAMUSEP quanto ao preenchimento da Caderneta
de Saude da Crianga e a realizacdo dos testes de triagem.

v Verificar a atuacdo dos agentes do Programa Salde da Familia (PSF) no acompanhamento

materno-infantil.
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CAPITULO II

ARTIGO 1

Gestantes negras sdo adequadamente acompanhadas? Experiéncia de um Hospital Escola.

ARTIGO 2

Nascer em Hospital Escola melhora o atendimento do neonato? Anélise na rede mae paranaense

Ambos escritos para Revista de Salude Publica.
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ARTIGO 1

GESTANTES NEGRAS SAO ADEQUADAMENTE ACOMPANHADAS?
EXPERIENCIA DE UM HOSPITAL ESCOLA

Artigo baseado na dissertagdo de mestrado de Ronqui TT, intitulada “ Rede Mae Paranaense: observagdes quanto
a implantacdo da rede no ambiente hospitalar e ambulatorial do Hospital Universitario Regional de Maringd”,
apresentada ao Programa de Pos-Graduagdo em Ciéncias da Saude da Universidade Estadual de Maringa,
Maringa, PR, Brasil em 2016.

Talita Tolentino Ronqui', Mariana Baldini Campos', Raquel Baldini Campos'"!, Camilla
Diacépulos Silva"', Sérgio Ricardo Lopes de Oliveira"

| — Departamento de Medicina, Universidade Estadual de Maringa. Maringa, Parana,
Brasil.

Il — Discente de medicina, Universidade Estadual de Maringa. Maringa, Parana, Brasil.
lll - Programa de pos graduacdo em Ciéncia da Saude, Universidade Estadual de
Maringa. Maringd, Paran4, Brasil.

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a relacédo entre etnia e a qualidade do pré-natal das gestantes e
da assisténcia ao neonato atendidos em um hospital Universitario do noroeste do

Parana.

METODO: Estudo transversal quantitativo descritivo, de coleta prospectiva e analise
retrospectiva de dados obtidos por meio de consulta a prontuarios, Cartdo de Pré-
natal e Caderneta de Saude da Crianca de neonatos atendidos no alojamento
conjunto do Hospital Universitario Regional de Maringé entre fevereiro a abril de 2014.
As puérperas foram agrupadas de acordo com a etnia em negras e nao negras
(incluindo brancas e amarelas) e o seguimento das gestantes foi analisado conforme
0 preconizado pela Linha Guia da Rede M&e Paranaense. Utilizada escala de
incompletude para analisar as anotacdes dos exames laboratoriais das mesmas.

RESULTADOS: Foram coletados dados referentes a 311 bindbmios mée-filho sendo
gue 191 eram filhos de mées ndo negras e 119 de maes negras. O atendimento aos
neonatos alcancou excelente indice na realizacdo dos exames de triagem neonatal
independente da etnia materna. Quanto ao pré-natal, 189 (61%) gestantes realizaram

sete ou mais consultas de rotina. O indice de incompletude das sorologias no cartdo
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de pré-natal foi muito ruim (= 50%) independente da etnia . Apenas a sorologia de
sifilis apresentou maior chance de ser realizada nas gestantes negras. Quanto ao
registro das outras sorologias, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas.

CONCLUSAO: Nzo foram observadas melhorias na qualidade da assisténcia pré-
natal de gestantes negras conforme o preconizado na Linha Guia M&e Paranaense.
Quanto aos neonatos, 0 presente estudo reforca a ideia que Hospitais Escolas
favorecem a implantacdo de rotinas e oferecem melhor assisténcia ao bindmio mée-
filho. Os elevados indices de incompletude das sorologias no pré-natal sugerem baixa
gualidade dos cuidados de pré-natal independente da diferencas étnicas.

Descritores: gestante; pré-natal; sorologias; etnia; negra; recém-nascido;
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ABSTRACT

OBJECTIVE:Check if the black race/ethnic showed up factor improvement in the
guality of prenatal care of pregnant women and assistance to newborns treated at a
university hospital in northwestern Parana, as recommended by the Guide Line of
Parana’s Mother Network.

.METHODS: Crossquantitative study, descriptive prospective data collection and
retrospective analysis obtained through medical records consultation, prenatal card
pregnant and Health Handbook of Children (CSC) of neonates treated at HUM the
rooming between February to April 2014. The women were grouped according to black
race/ethnicand non-black and incompleteness scale used to analyze the notes of
laboratory tests of pregnant women.

RESULTS:Data were collected regarding 311 mother-child binomial of which 191 were
children of non-black mothers and 119 black mothers. The care of newborns achieved
excellent index in achieving the newborn screening tests. As for prenatal care, 189
(61%) pregnant women madeseven or more routine visits.The incomplete index of
serology in antenatal card regardless of black race/ethnic was very bad (= 50%). By
analyzing the annotation of prenatal serology, only serology of syphilis had a higher
chance of being performed in the black pregnant women. As for other serological tests,

statistically significant differences were found.

CONCLUSIONS: Proper care of newborns in HUM reinforces the idea that hospitals
schools favor the deployment routines and offer better care to mother and child.
However, the observation of race/ethnic did not bring improvements in the quality of
prenatal care to black pregnant women seen in HUM according to Parana's Mother
Network. Incompleteness found high rates of serological tests in prenatal showing the
low quality of health care for all people regardless of race/ethnic and the need for

adequacy of primary care.

Keywords: pregnant women; newborns; black race/ethnic; prenatal care; serological

tests;
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, frente aos elevados indices de mortalidade materna e
perinatal, as politicas publicas de saude no Brasil se voltaram para a atencdo ao
periodo da gestacdo e neonatal, considerando que a mortalidade nos primeiros dias
de vida decorre ndo apenas de fatores bioldégicos, mas também de condi¢cbes
socioeconbmicas e culturais, diretamente relacionadas com a atencdo a gestante e
ao recém-nascido.’

Convergindo para 0 mesmo objetivo, em 2012, a Secretaria de Estado da
Saude do Parana (SESA) implantou o programa Rede Méae Paranaense que segue
uma Linha Guia para organizar a atengdo materno-infantil em todas as regides do
estado a partir de acbes como captacao precoce da gestante, seu acompanhamento
no pré-natal, estratificacdo de risco gestacional e neonatal, atendimento em
ambulatorio especializado para gestantes e criangas de risco até um ano de idade e
garantia do parto por meio de sistema de vinculagdo a maternidade.'#

Dentre as ideias deste programa, a estratificacdo de risco surge das
experiéncias de varios paises que tém demonstrado que ha diferencas entre
mortalidade relacionada a escolaridade da méae, as condi¢cdes de vida e ao acesso
aos servicos de saude em tempo oportuno. Além disto, o processo saude-doenca-
morte esta ndo somente condicionado a fatores biolégicos mas, também, dependente
dos processos sociais concretos que vao formando grupos populacionais
diferenciados.®

Nestes grupos populacionais diferenciados, a populacdo negra esta exposta a
ciclo de desvantagens cumulativas nha mobilidade social em sucessivas geracoes, fato
este que a coloca em posicdo de maior vulnerabilidade frente a série de agravos para
sua saude. Portanto, analisar a etnia como variavel relacionada as condi¢des
socioeconémicas pode levar a definir preditores de risco na atencdo a saude materno-
infantil 81213

Ao analisar as gestantes quanto a etnia constatamos que estudos evidenciam
gue as desvantagens observadas para as mulheres negras e pardas extrapolaram os
indicadores socioeconémicos e se estenderam para a assisténcia a sua saude e do
concepto.® Tanto a literatura epidemiolégica nacional quanto de outros paises, como
Estados Unidos da América e Inglaterra, consideram a etnia importante eixo no estudo

das desigualdades de saude.?38911
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A Rede Mée Paranaense estratifica as gestantes em trés grupos de riscos: alto
risco devido a intercorréncias ou condicfes clinicas pré-existentes; risco habitual na
auséncia de risco individual e sociodemogréfico e risco intermediario devido
caracteristicas individuais, sociodemograficas e historia reprodutiva anterior sendo a
etnia negra critério isolado para inclui-la neste grupo. A opg¢do por estratificar
gestantes de risco intermediario advém de que, apesar da auséncia de condi¢cdes
clinicas desfavoraveis, ha maior mortalidade materno-infantil neste grupo no estado
do Parana, requerendo melhor assisténcia perinatal como estratégia de
intervengdo.1%14

Assim, por ser a etnia negra classificada como risco intermediério e um grupo
vulneravel para certas doencas, estas gestantes necessitam de um acompanhamento
especifico. O presente estudo buscou avaliar a qualidade do pré-natal das
parturientes e da assisténcia aos neonatos atendidos no Hospital Universitario
Regional de Maringa (HUM) de acordo a Linha Guia da Rede M&e Paranaense com
atencao a influéncia da etnia sobre a qualidade prestada ao pré-natal e assisténcia

neonatal.

METODO

Trata-se de estudo transversal, descritivo de coleta prospectiva e analise
retrospectiva de dados que avaliou a implantacdo da Linha Guia da Rede Mae
Paranaense quanto ao acompanhamento e atendimento de gestantes e neonatos
referenciados ao Hospital Universitario Regional de Maringad (HUM), este uma das
referéncia para gestantes de risco habitual, intermediario e alto risco domiciliadas na
152 Regional de Saude do Parana.

A populacao de estudo foram todas as puérperas e seus respectivos neonatos
atendidos na maternidade selecionada no periodo entre fevereiro a abril de 2014. Os
dados foram coletados dos registros dos prontuarios médico, do Cartdo de Pré-natal
e da Caderneta de Saude da Crianca. Foram incluidas maes e suas respectivas
criancas se nascidas vivas e de partos hospitalares. Foram excluidos neonatos
indigenas por estes serem grupo de vulnerabilidade especial reconhecido pela Linha

Guia Rede Mae Paranaense.
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A coleta de dados foi realizada por meio de instrumento especifico
desenvolvido para captar varidveis maternas, sociodemograficas (idade,
escolaridade, etnia, tabagismo, etilismo, drogadicdo), obstétricas (numero de
consultas de pré-natal, exames laboratoriais, idade gestacional, via de parto) e
variaveis do neonato (indice de APGAR no 1° e 5° minuto, sexo, peso de nascimento,
idade gestacional, grupo sanguineo ABO+Rh, testes de triagem neonatal e
classificacdo de risco de acordo com a Linha Guia da Rede M&e Paranaense). Os
dados foram coletados por académicos do sexto ano de medicina ndo envolvidos
diretamente na assisténcia na maternidade durante o periodo do estudo
supervisionado pela pesquisadora. Para comparacéo, as puérperas foram divididas
de acordo com a etnia negra e ndo negra (incluindo brancas e amarelas) conforme a
anotacao no Cartao de Pré-natal ou ficha de internacéo realizada por terceiros. Os
dados coletados foram transcritos para planilha eletronica do programa Microsoft
Office Excel 2010° e processados utilizando o programa OpenEpi versdo 3. Foram
calculados o risco relativo (RR) e o intervalo de confiangca (IC), com indice de
confianca de 95% e p<0,05. Também foram calculados o Qui-quadrado com
significancia de p<0,05. O Escore de incompletude € definido como o nao registro de
informacfes em instrumentos de registro, neste caso o cartdo de gestantes. Sao
considerados os seguintes graus de avaliacdo: excelente (menor de 5%), bom (5% a
10%), regular (10% a 20%), ruim (20% a 50%) e muito ruim (50% ou mais).*®

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos (COPEP) da Universidade Estadual de Maringa (UEM)
sob o Parecer n° 207.501 e pela Comissdo de Regulamentacdo das Atividades
Académicas (COREA) do HUM.

RESULTADOS

Foram coletados dados referentes a 311 bindmios méae-filho internados no
alojamento conjunto da maternidade do HUM. Apenas um neonato era indigena e foi
excluido desta andlise. No periodo, ndo ocorreram nascimento de mdultiplos nem
neonatos com malformacdes congénitas. Dos 310 neonatos analisados, 191 eram
filhos de mées negras e 119 de maes nao negras, 144 eram do sexo masculino, 166
femininos e nenhum sofreu andxia em sala de parto (indice de APGAR no 5° minuto

de vida menor que sete). Quanto aos testes de triagem neonatal, 100% foram
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submetidos ao teste do pezinho e do reflexo vermelho, enquanto 98,4% passaram
pela triagem auditiva neonatal ainda no alojamento conjunto sendo que os demais
foram encaminhados para realizagdo ambulatorial. A oximetria de pulso para detectar
cardiopatia congénita criticas foi realizada em 94,5% e a tipagem sanguinea ABO+Rh
em 99,35% dos neonatos. Apenas trés neonatos néo receberam a rotina de vacinacéo
ao nascimento (vacina de hepatite B e BCG), isto devido ao peso de alta inferior a 2
Kg que contraindica a realizagdo da ultima. Em 100% dos casos, todos os dados
referentes a histéria obstétrica e neonatal, testes de triagem neonatal e vacinacdo
foram adequadamente transcritos para a Caderneta de Saude da Crianca. Para tais
dados, nao justificou a andlise de relevancia da etnia uma vez que 0s poucos que nao
atingiram 100% se aproximaram deste indice ideal. Quanto a idade gestacional, dos
310 neonatos 13,9% foram prematuros e 86,1% a termo. Quanto ao peso de
nascimento, 82,9% nasceram com peso adequado para idade gestacional (AIG),
13,2% pequenos para IG (PIG) e 3,9% grande para IG (GIG). 14,5% (45) nasceram
com peso menor 2500g. Foram 138 (44,5%) partos vaginais e 162 (55,5%)
cesarianas.

Em relacdo ao pré-natal, seis gestantes ndo realizaram acompanhamento e
189 (61%) realizaram sete ou mais consultas de rotina, porém nédo houve diferenca
significativa quando analisada a variavel etnia. Quanto a escolaridade ndo houve
diferenca entre os grupos de gestantes (Qui Quadrado 4,82 e p = 0,30) , assim como
em relacéo a frequéncia de tabagismo (RR = 1,27 e p = 0,24). No entanto, a populacéo
de gestantes negras apresentou tendéncia a maior indice de etilismo (RR = 3,21 e p
= 0,07) e quanto a outras drogas, gestantes negras foram mais expostas a tal conduta
(RR=4,3ep=0,02).

A Tabela 1 apresenta o percentual da falta de registro no Cartdo de Pré-natal
das sorologias preconizadas pela Linha Guia independente da etnia destacando-se
elevados indices de incompletude. Quanto a sorologia de hepatite B, optou-se por ndo
analisad-la em funcdo de dados inconsistentes sobre pesquisa de AgHBs e/ou Anti-
HBc.

A Tabela 2 apresenta a analise univariada de multiplas variaveis em funcéo da
etnia materna. Quanto a realizacdo da sorologia para sifilis no segundo trimestre de
gestacdo houve relevancia da etnia, sendo que gestantes negras apresentaram

maiores chances de terem tal exame informado.
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A sorologia para HIV no 2° trimestre também demonstrou a etnia como fator de
protecdo, porém sem relevancia estatistica (RR= 0,91 e p = 0,06). Por outro lado, para
sorologia de HIV no 1° trimestre, a etnia negra mostrou-se com tendéncia a fator de
risco e ndo protecdo (RR=1,45 e p=0,07). O peso de nascimento também tendeu a

ser melhor entre negras (RR = 0,58 e p = 0,054).

DISCUSSAO

Esta pesquisa analisou os cuidados oferecidos as gestantes e neonatos em um
hospital universitario a partir das recomendacgdes da Linha Guia da Rede Mée
Paranaense sobre praticas na assisténcia obstétrica e neonatal.*

Em relagdo ao atendimento ao neonato, observou-se excelentes indices de
realizacdo dos exames de triagem neonatal como preconizado pela Linha Guia da
Rede Mae Paranaense o que reforca a ideia que Hospitais Escolas favorecem a
implantagdo de rotinas e oferecem melhor assisténcia ao parto e nascimento com
condicGes seguras de infraestrutura material e de recursos humanos.'6

Quanto a realizacdo do pré-natal e o niumero de consultas, apenas 62,3% das
gestantes acompanhadas fizeram sete ou mais consultas ficando distante dos 80%
encontrado em 2013 no estado do Parana *°, mas ainda melhor do que o encontrado
na Regido Metropolitana da Grande Vitéria, Espirito Santos (ES) onde 48,2%
possuiam 7 ou mais consultas registradas.’Tais achados, embora ndo tenham sido
influenciados pela etnia no presente estudo, atestam a necessidade de
universalizacdo da assisténcia basica no tocante ao pré-natal, pois de acordo com
Ministério da Saude e a Organizacdo Mundial da Saude, a realizacdo de menos 6
consultas ja classifica o atendimento como deficitario.*

O diagnéstico precoce da infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), sifilis, hepatite B e toxoplasmose nas mulheres gravidas possibilita intervencdes
precoces, no sentido de prevenir ou reduzir danos a méae e a crianga. Assim, no pre-
natal, a realizacdo de sorologia para deteccédo destas infec¢des esta indicada para
todas as gestantes.#Ao analisar o registro de realizacdo de exames soroldgicos nos
cartbes de pré-natal da gestante, verificou-se incompletude maior no 2° e 3° trimestre
guando os exames deveriam ser repetidos, principalmente entre as gestantes nao
imunes a toxoplasmose. Estes resultados foram semelhantes aos encontrados na

Regido Metropolitana da Grande Vitéria, ES.” De acordo com a classificacdo de
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Romero & Cunha'®(2006), a incompletude de dados atingiu nivel muito ruim (= 50%).
N&o se pode afirmar que o néo registro de fato é falta de realizacdo dos exames, no
entanto, este € indice de qualidade e a auséncia de registro pode gerar custos
desnecessarios ao sistema de saude.

Apesar de nao encontrada diferenca estatisticamente significativa em relagéao
a escolaridade entre os grupos de gestantes negras e nao negras, assim como quanto
a frequéncia de tabagismo. Contudo, negras apresentou tendéncia a maior indice de
etilismo e foram mais expostas a outras drogas. Estes dados corroboram alguns
autores norte-americanos que chamam a atencdo para maior prevaléncia de
comportamentos de risco tais como uso de cigarros, bebidas alcodlicas e de drogas
ilicitas em gestantes negras como expressao do estresse pela vivéncia do racismo,
contribuindo, assim, para a ocorréncia de consequéncias danosas aos seus recém-

nascidos.*6

A analise da maioria das variaveis deste estudo ndo foi estatisticamente
significante entre os grupos de gestantes negras e ndo negras, reforcando a realidade
da falta de atencdo diferenciada para este grupo de risco. Paralelamente a este
panorama, avaliacdo do pré-natal destas gestantes mostrou deficiéncia a nivel
primario de atencdo a saude e atendimento inadequado as gestantes negras que
automaticamente se encaixam em um grupo de risco intermediario, mas poderiam
também ser classificadas como alto risco visto néo ter sido avaliado neste estudo a
classificacao de risco gestacional. Neste caso, melhor acompanhamento de pré-natal
seria necessario para evitar complicacbes materno-infantis conforme esta definido na
Linha Guia da Rede Mae Paranaense.!*

Dentre as limitacBes do estudo, a relacionada ao tamanho da amostra que
poderia esclarecer as associacdes entre variaveis que demostraram impacto entre 0s
grupos de gestantes, mas nao foram estatisticamente significantes como realizacao
das sorologias durante o pré-natal e peso de nascimento do neonato. Outra
dificuldade seria devido ao uso de dados indiretos coletados do Cartdo de Pré-natal
da gestante, Caderneta de Saude da Crianca e prontuarios, pois eles advém de
informac0des registradas ou ndo por outrem, fato que ndo garante a suficiéncia de
dados para analise. E, por ultimo, a auto ou hetereoclassificacdo da etnia que detém

um grau de subjetividade e depende da insercéo social das pessoas.
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Embora haja robustez na literatura afirmando que a etnia negra € fator de
vulnerabilidade social expondo gestantes e neonatos a mais riscos e, a despeito do
reconhecimento das autoridades sanitarias no estado do Parand quanto a este
aspecto, a observacdo étnica ndo trouxe melhora da qualidade da assisténcia pré-
natal a gestantes negras atendidas no HUM, segundo o protocolo preconizado na
Linha Guia de assisténcia da Rede Mae Paranaense. Justifica-se tal concluséo frente
aos elevados indices de incompletude das sorologias no pré-natal evidenciando a
baixa qualidade da atencdo a saude de toda populacéo independente etnia podendo-
se inferir que a assisténcia priméria em satde carece de melhora substancial em seus

aspectos basicos.

Tabela 1 - Percentuais de incompletude das sorologias no cartéo de pré-natal segundo
o trimestre gestacional — HUM, Maringa/PR — 2014.

1°trimestre 2°trimestre 3° trimestre
HIV 41,9% 83,9% 62,6%
Sifilis 23,2% 76,8% 61%
Toxoplasmose 28% 87,62%? 68,6%?

aReferente a populacdo de ndo imunes.
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Tabela 2 - Andlise univariada relacionada a gestacdo, parto, recém-nascido e

sorologias materna segundo etnia - HUM, Maringa/PR — 2014.

Variavel Negras N&onegras RR p

Pré-natal < 7 consultas 48 73 1,05 0,39
= 7consultas 71 118

Peso de Nascimento < 25009 12 33 0,58 0,054
> 25009 107 158

Via de Parto Cesariana 71 101 1,12 0,14
Vaginal 48 90

Prematuridade Sim 13 29 0,71 0,18
Nao 106 161

Adequacdo Peso / Idade Gestacional® PIG 18 23 1,21 0,31

AIG 99 158

Tabagismo Sim 19 24 1,27 0,24
Nao 100 167

Etilismo Sim 6 3 3,21 0,07
Nao 113 188

Outras drogas Sim 8 2 4,3 0,02
N&o 111 189

Sorologia HIV 1° trimestre N&o registrado 28 31 1,45 0,07
Realizado 91 160

Sorologia HIV 2° trimestre N&o registrado 94 165 0,91 0,06
Realizado 25 26

Sorologia HIV 3° trimestre N&o registrado 74 120 0,98 0,5

Realizado 45 71

Sorologia sifilis 1° trimestre N&o registrado 32 40 1,28 0,14
Realizado 87 151

Sorologia sifilis 2° trimestre N&o registrado 84 153 0,88 0,038
Realizado 35 38

Sorologia sifilis 3° trimestre Nao registrado 71 118 0,91 0,39
Realizado 48 73

Sorologia toxoplasmose 1° trimestre Nao registrado 35 56 1,00 0,54
Realizado 84 135

Sorologia toxoplasmose 2° trimestre® Nao realizado 66 102 0,99 0,56
Realizado 15 23

Sorologia toxoplasmose 3° trimestre® Nao realizado 81 128 0,99 0,55
Realizado 26 41

b Excluidos neonatos grandes para idade gestacional (GIG)

¢ Para tais varidveis considerou-se somente as gestantes susceptiveis (IgG e IgM negativos no

primeiro exame)
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RESUMO

O objetivo deste estudo € avaliar a qualidade da assisténcia prestada a neonatos de
acordo com as maternidades de origem. Foram consultados 126 prontuarios e
Cadernetas de Saude da Crianca. Destes, 80 neonatos nasceram em Hospital Escola
e 46 em outras maternidades. O Hospital Escola apresentou mais cesarianas,
neonatos com baixo peso e pequenos para idade gestacional, porém, maior taxa de
realizacao de testes de triagem neonatal e adequado encaminhamento dos neonatos
ao ambulatério de referéncia. Este melhor desempenho, provavelmente, deve-se ao
fato do Hospital Escola agregar pessoal mais qualificado, mais recursos fisicos e

equipamentos ao contrario das outras maternidades.

Descritores: recém-nascido; hospitais universitarios; maternidades;
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ABSTRACT

The present study aims to analyze the quality of assistance provided one According
neonates with how Maternity Source. Were found 126 records and books of Children's
Health. 80 babies were born in hospital, a school and 46 in other maternity . The school
hospital had more cesarean birth, newborns with low weight and small for gestational
age, however, best quality indicators of hospital Care and proper routing of neonates
when reference clinic. This best performance, is due to the university hospital fact add
staff more qualified to more physical resources and equipment unlike other maternity .

Keywords: neonate; newborn; university hospitals; hospitals;

INTRODUCAO

No Brasil, o sistema de saude publica vem sofrendo inovagdes importantes
desde os anos de 1990, principalmente a partir da expansdo de cobertura pela
Programa Saude da Familia (PSF). Nesse cenario de ampliacdo de servi¢os, sao
crescentes a necessidade e o interesse em avaliar e monitorar os resultados
alcancados em relacdo a organizacao e provisao dos servi¢os, e também no que se
refere aos possiveis impactos produzidos na salde e bem-estar da populacéo.*

No Parana, foi criado o programa Rede Mae Paranaense visando reduzir a
mortalidade materna-infantil e melhorar a integralidade na atencédo as gestantes e
criancas. A proposta do programa € organizar a atencao materno-infantil em todas as
regides do estado a partir de agcbes como captacdo precoce da gestante de risco,
acompanhamento de pré-natal, estratificacdo de risco, atendimento em ambulatoério
especializado para gestantes e criancas de risco até um ano de idade e garantia do
parto por meio de um sistema de vinculacdo ao hospital.3

A estratificacdo de risco auxilia na organizacdo dos servicos de saude,
melhorando a qualidade da assisténcia prestada. Desta forma, foram definidos trés
graus de risco para gestante e crianca: alto risco devido a intercorréncias ou condi¢cdes
clinicas pré-existentes, risco intermediario devido caracteristicas individuais,
sociodemograficas, histéria reprodutiva ou caracteristicas de nascimento do neonato

e baixo risco na auséncia de intercorréncias. Para a identificacdo de risco
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intermediario na crianca analisa-se etnia, idade e escolaridade materna além dos
antecedentes obstétricos.3

Para atender este grupo especifico de neonatos, foi criado, na cidade de
Maringd/PR, o ambulatério de risco intermediario em parceria com a 152 Regional e
Saude (RS), o Consércio Publico Intermunicipal de Saude do Setentrido Paranaense
(CISAMUSEP) e a area de pediatria do Departamento de Medicina (DMD) da
Universidade Estadual de Maringd (UEM). Além de referéncia de saude, este
ambulatério € ambiente de ensino para académicos de medicina e residentes de
pediatria sob supervisdo direta dos docentes no exercicio de atividades de
puericultura.

Por receber neonatos de varios municipios que pertencem a 152 Regional de
Saude, o ambulatorio de risco intermediario tornou-se ponto de convergéncia para
varias maternidades. A maternidade do Hospital Universitario Regional de Maringa
(HUM) e uma das duas referéncias regionais para gestantes de alto risco, além de
atender pacientes de risco intermediario e habitual do municipio. Por ser hospital de
ensino, diversas acdes de sensibilizacdo da Linha Guia da Rede Mae Paranaense
foram executadas para colaboradores, académicos e residentes.

O objetivo deste estudo € avaliar a qualidade da assisténcia prestada a
neonatos apdés o nascimento e a alta hospitalar atentando a influéncia da tipificacao

das maternidades de origem.

METODO

Trata-se de estudo quantitativo transversal, descritivo, com coleta prospectiva e
analise retrospectiva de dados. A populacdo de estudo foram todos neonatos
atendidos no ambulatério de risco intermediario do CISAMUSEP na cidade de
Maringa/PR no periodo de fevereiro a dezembro de 2013. Os dados foram obtidos dos
prontuarios de atendimento e Caderneta de Saude da Crianca (CSC).

Foi utilizada ficha estruturada para captar variaveis maternas
sociodemograficas (idade, escolaridade, etnia), obstétricas (nimero de consultas de
pré-natal, idade gestacional, via de parto, grupo sanguineo ABO+Rh) e variaveis do
neonato (peso, idade gestacional, grupo sanguineo ABO+Rh, testes de triagem

neonatal, época da visita do PSF). Para comparacéo, os neonatos foram agrupados
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de acordo com o hospital de nascimento: Hospital Universitario Regional de Maringa
(HURM) e outras maternidades. Os dados coletados foram transcritos para planilha
eletronica do programa Microsoft Office Excel 2010® e processados utilizando o
programa OpenEpi versdo 3. Foram calculados risco relativo (RR), intervalo de
confianca (IC) e o valor do teste T sendo adotado indice de confianga de 95% e
p<0,05.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos (COPEP) da Universidade Estadual de Maringa (UEM)
sob o Parecer n° 207.501 e pelo diretor técnico do CISAMUSEP.

RESULTADOS

Foram coletados dados referentes a 126 atendimentos de primeira consulta
entre fevereiro a dezembro de 2013 no ambulatorio de referéncia para neonatos de
risco intermediario da 152 Regional de Saude do Parana. Desses, 80 nasceram na
maternidade do HURM e 46 em outras maternidades.

A Tabela 1 apresenta os resultados da analise univariada das variaveis em
funcdo da maternidade de origem. Observou-se que a maternidade do HUM
apresentou maior indice de cesariana, neonatos de baixo peso e pequenos para idade
gestacional estatisticamente significativa. A taxa de realizacdo dos testes de triagem
neonatal foi maior no HUM. Apenas 20,6% neonatos receberam visita dos agentes
do PSF independente da maternidade de origem. Ja& quanto ao tempo decorrido entre
a alta hospitalar e a primeira consulta no ambulatorio de referéncia, os neonatos
nascidos no HURM foram mais rapidamente encaminhados (média 10,98 dias) que

os das outras maternidades (média 15,1 dias e p = 0,01).

DISCUSSAO

A concepcao tradicional define um Hospital Escola (HE) como instituicdo que
se caracteriza: (a) por ser um prolongamento de um estabelecimento de ensino em
saude (de uma faculdade de medicina, por exemplo); (b) por prover treinamento
universitario na area de saude; (c) por ser reconhecido oficialmente como hospital de

ensino, estando submetido a supervisdo das autoridades competentes; (d) por
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propiciar atendimento médico de maior complexidade (nivel terciario) a uma parcela
da populacéo.?

O HUM, além de ser Hospital Escola, é classificado pela Linha Guia da Rede Mae
Paranaense como maternidade referéncia para grande parte das gestantes e
neonatos de alto risco atendidos na 152 Regional de salide.® Essas caracteristicas
podem ser consideradas na justificativa para o elevado indice de neonatos com baixo
peso e pequenos para idade gestacional.

Porém, apesar do maior risco gestacional e perinatal, o fato de dispor de
pessoal mais qualificado, mais recursos fisicos e equipamentos, certamente
contribuiram para o atendimento de qualidade prestado aos neonatos. Observou-se
maior o indice de completude da CSC e dos testes de triagem neonatal estabelecidos
na linha guia da Rede Mae Paranaense: teste do pezinho, reflexo vermelho, triagem
auditiva e oximetria de pulso para detecgdo precoce de cardiopatias congénitas.® Este
adequado desempenho de atendimento contraria alguns achados de literatura
nacional que consideram os HE, em muitos casos, em forte deterioragdo de seus
padrées de atendimento.?

Rosso e Silva® (2006), em andlise de unidades de salde sem e com parceria
da universidade, verificaram que os usuarios atendidos por académicos possuem 1,81
vezes mais oportunidades de sairem satisfeitos com o servico em relacdo aqueles
sem a presenca de alunos.* E a presenca destes também facilita a implantacéo e
cumprimento de protocolos, pois eles estdo abertos a novas experiéncias e
sensibilizacdes, ressaltando a importancia da insercdo dos alunos na pratica
assistencial em saude.?

Ao analisar os encaminhamentos para os ambulatérios de referéncia, no caso,
ambulatorio de risco intermediario do CISAMUSEP, foi verificado mais rapidez no
agendamento para neonatos nascidos no HUM (média 10,98 dias) se aproximando
do preconizado pela Rede M&e Paranaense em que a primeira consulta ambulatorial
deve acontecer até 10 dias apés o parto.®

Quanto ao desempenho das equipes do PSF, independente do hospital de
nascimento, apenas 20,6% dos neonatos receberam a visita domiciliar divergindo do
preconizado. A visita deve ocorrer para todas puérperas e recém-nascidos que
tiverem alta hospitalar até o 5° dia aproveitando a oportunidade para agendar consulta

na Unidade de Atendimento Primario. Tanto a visita domiciliar quanto a demanda
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espontanea caracterizam-se como oportunidades para captacdo e inscricdo da
crianca no acompanhamento do crescimento e desenvolvimento.?

Nas limitacdes do estudo, uma delas esta relacionada ao tamanho da amostra
que poderia definir melhor quais as caracteristicas das maternidades apresentaram
mais deficiéncia no atendimento ao neonato. Outra dificuldade seria devido ao uso de
dados indiretos, coletados da CSC e prontuarios, pois os dados advém de
informacdes registradas ou ndo por outrem, fato que ndo garante a suficiéncia dos
mesmos para analise.

Por fim, a integracdo dos HE com redes de atencdo primaria e secundaria
poderiam ajudar a redefinir e preservar o principal valor agregado que os hospitais
universitarios ainda podem trazer para os sistemas de saude: o de serem centros de
referéncia e alta tecnologia, contribuindo para o progresso técnico em saude,
especialmente nos paises em desenvolvimento, onde as empresas e instituicoes
cientificas sdo débeis e enfrentam falta de recursos financeiros.? Os HE devem ser
instituicbes modelos, constantemente avaliadas e acreditadas por instituicoes
externas ao hospital. Assim como as maternidades nao ligadas ao ensino e as
Unidades de Atendimento Primario necessitam, urgentemente, de adequacdo e

melhorias na assisténcia hospitalar.
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Tabela 1 - Andlise univariada de variaveis obstétricas e neonatais de acordo com a
maternidade de origem, Maringa/PR - 2013.

Variavel Ndo HU HU RR p
Pré Natal < 7 consultas 14 29 091 0,45
2 7 consultas 27 49
Via de Parto Cesariana 35 41 1,46 0,005
Vaginal 11 38
Prematuridade? Sim 4 18 0,47 0,09
Nao 31 57
Peso de Nascimento < 2500g 8 27 0,53 0,04
= 25009 37 54
Adequacdo Peso / Idade Gestacional PIG 7 27 0,49 0,03
AIG 31 45
Reflexo vermelho Nao 13 2 12,52 <0,001
Sim 28 77
Triagem auditiva Nao 14 9 2,89 0,004
Sim 29 71
Oximetria de pulso Nao 32 4 15,6 <0,001
Sim 8 74
Tipagem sanguinea materno Nao 8 1 13,91 <0,001
Sim 38 79
Tipagem sanguinea neonato Nao 38 7 9,77 <0,001
Sim 7 74
Anotacdo completa CSC Nao 34 17 3,65 <0,001
Sim 7 58
Anotacdo completa vacinacdo Nao 14 3 8,14  <0,001
Sim 29 72
Visita PSF Nao 34 59 1,09 0,25
Sim 7 19

@ Para tal variavel, houve perda de 12,6% e menos que 10% para as outras
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CAPITULO Il

3.1 CONCLUSOES

e Muitas gestantes ndo realizaram o acompanhamento de pré-natal adequadamente e o
indice de incompletude de anotacdo de sorologias foi elevado independente da etnia.

e A classificacdo de risco intermediario para gestantes negras ndo proporcionou
atendimento de pré-natal que priorizasse a vulnerabilidade étnica.

e O atendimento dos neonatos em Hospital Escola foi melhor do que em outras
maternidades assim como o elevado indice de realizagdo de testes de triagem neonatal
e preenchimento da Caderneta de Saude da Crianca.

e O Programa da Saude da Familia ndo atingiu o preconizado quanto a visita domiciliar

as puerperas e neonatos independentemente do local do parto.
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3.2 PERSPECTIVAS FUTURAS

Incentivar campanhas de esclarecimento sobre o atendimento das gestantes e suas
vulnerabilidades étnicas tanto para pacientes quanto profissionais. Planejar e incentivar os
programas de educacdo continuada para profissionais da saude. Buscar a sensibilizacdo das
equipes de salde desde a Atencdo primaria até os hospitais terciarios sobre a importancia de
seguir os protocolos da Rede de atencdo a salde para que gestantes e neonatos sejam
adequadamente atendidos e o0 objetivo de reducdo das taxas de mortalidade materno-infantil

seja alcangado.
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4. ANEXOS

4.1 AUTORIZACAO COPEP

MARINGA

- UNIVERSIDADE ESTADUAL DE Platafor
~S UEM REzF e

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Rede Mae Paranaense e HUM: assisténcia neonatal
Pesquisador: Sergio Ricardo Lopes de Oliveira

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 06311212.4.0000.0104

Instituicao Proponente: Universidade Estadual de Maringa
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 207.501
Data da Relatoria: 25/02/2013

Apresentacao do Projeto:

A implantacao da Rede Mae Paranaense consiste em amplo programa de assisténcia a gestante no periodo
pré-natal, no parto e puerpério além de seguimento ao neonato e lactente no primeiro ano de vida. O
objetivo maior do programa é implantar a integragdo entre os pontos de assisténcia com intuito de reduzir a
morbimortalidade materna e infantil no estado do Parana. Trata-se de estudo prospectivo observacional
conduzido com criangas nascidas no HUM ou menores de 12 meses (lactente) internadas na enfermaria de
pediatria, UTI neonatal e UTI pediatrica do HUM. Sem carater intervencionista, os dados seréo obtidos
através de consultas aos prontuarios, carteiras de gestante e da crianca. Sera obtido autorizagdo da para
pesquisa ao 6rgao competente do HUM e ao comité de ética em pesquisa da UEM. Coletores de dados
capacitados fardo busca ativa nos prontuéarios das gestantes, puérperas, neonatos e lactentes com o intuito
de preencher planilhas de coleta de dados, desenvolvidas com os objetivos de: Caracterizar
demograficamente as parturientes do HUM. Aferir a classificagcao de risco gestacional de parturientes do
HUM, sua vinculagédo correta quanto a maternidade para o parto, execugao de exames prénatais
preconizados pela linha guia da Rede Mae Paranaense. Caracterizar neonatos e lactentes internados no
HUM quanto a dados sociodemogréficos, raciais, risco gestacional, risco neonatal, concordancia da
maternidade de referéncia no momento de nascimento, adeséo e aderéncia a acompanhamento na UBS de
referéncia, ambulatérios de risco intermediario e alto risco. Monitorar a adesé&o, aderéncia, satisfagdo do
usuario ao novo ambulatério de risco intermediario no
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CISAMUSEP. Monitorar e caracterizar transporte sanitario as UTIs Neonatal e Pediatrica. Monitorar
mortalidade perinatal e infantil hospitalar.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo geral: Monitorar a implantacéo da linha guia Rede M&e Paranaense na assisténcia a neonatos e
criangas menores de um ano.

Objetivos especificos: Monitorar a implantagéo da classificagcao de risco gestacional e neonatal; Monitorar a
vinculacdo do neonato aos ambulatérios de referéncia de risco intermediario e alto risco; Monitorar a
vinculacédo do seguimento pds neonatal nas unidades béasicas de saude; Monitorar a implantagédo do
protocolo de assisténcia ao neonato atendido no HUM; Monitorar a implantagdo do ambulaté6rio de risco
intermediario no CISAMUSEP; Monitorar o desempenho do ambulatério de alto risco ja implantado no HUM;
Monitorar a vinculacdo de atendimento da UTI neonatal do HUM a populacdo de referéncia; Monitorar a
populagdo de menores de 1 ano internada na UTI pediétrica do HUM; Implantar e monitorar a execugéo de
novas rotinas no protocolo de assisténcia ao neonato na sala de parto viabilizada pela incorporacéo de
novas tecnologias na sala de parto; Implantar e monitorar a implantacéo do teste do coragdozinho no
alojamento conjunto do HUM; Implantar e monitorar a implantacédo de software de gerenciamento hospitalar
nos setores criticos de assisténcia hospitalar a menores de um ano.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
O pesquisador mantem a informacéo de que a pesquisa ndo é intervensionista e serdo utilizados apenas
dados do atendimento registrados em prontuérios. Inferindo que ndo haver4 risco direto aos sujeitos.

Quanto aos beneficios o pesquisador informa que: "O principal resultado esperado é a diminuicédo da
mortalidade infantil sensivel a medidas da atencédo a salude através da atuagao de pontos da atengéo a
saude plenamente capacitados e atuantes em rede articulada e sistematizada. Espera-se com este projeto
monitorar a implantacdo da Linha Guia Rede Mae Paranaense no HUM considerado maternidade de
referéncia para a macrorregido sanitaria de Maringa. Espera-se que os instrumentos de geréncia de
informacé&o sejam replicaveis em outras redes de atencéo a saude. Espera-se demonstraram sucessos de
insucessos no processo de implantagdo da Rede Mae Paranaense com o intuito de fomentar estratégias de
correcéo e otimizacao de pontos de atengdo da rede. Especificamente para o contexto restrito do HUM,
espera-se que este projeto resulte na implantacéo de nova tecnologia de assisténcia ao neonato na sala de
parto, jA em uso em hospitais de exceléncia. Trata-se do berco de reanimacdo neonatal capacitado para
monitorar a saturacdo de hemoglobina através de oximetria de pulso e ofertar de fra¢des inspiradas de
oxigénio que
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permitam ajustes entre 21 a 100% com controle de pressao expiratoéria final. Essas novas tecnologias
incrementam a qualidade da assisténcia ao neonato em sala de parto consonante a recomendagbes atuais
a reanimacao neonatal. Outro resultado esperado também restrito ao contexto hospitalar do HUM esta
relacionado na implantacdo da rotina do teste do coragédozinho preconizado para deteccdo precoce
cardiopatias congénitas detectaveis por diferenca de oximetria de perfusdo de membros. Pertinente e a este
projeto espera-se viabilizar a implantagcao de software de gerenciamento hospitalar para as UTis pediatrica e
neonatal. Com a implantacdo do HOSPSUS no estado do Parana do qual o HUM é signatario e frente a
capacitagdo do Curso de Gestao Hospitalar do HOSPSUS, do qual membros da diretoria do HUM sé&o
alunos, tornou-se evidente e necessidade de ferramenta atualizada para gestao hospitalar. Embora tenha
caréater universitario, o HUM carece de incrementagdo quanto a informatizagdo, gestédo de dados e
prescricédo eletrénica. O presente projeto tera como resultado a implantacdo parcial de software de gestéao
hospitalar em setores diretamente envolvidos no projeto em tela. Caso outros projetos propostos sejam
também comtemplados a implantacdo do software podera ser expandida a outros setores do HUM."

Comentarios e Considerac6es sobre a Pesquisa:

O projeto em questéo, esteve pendente em duas submissdes anteriores por motivos relacionados ao tipo de
financiamento, o qual estaria dependente da liberacédo de recursos financeiros pela FUNDACAO
ARAUCARIA, sendo que a pesquisa néo poderia dar inicio sem a documentagdo comprobatéria da liberagéo
de tais recursos. Na ultima relatoria (Parecer: 168.290 de 10/12/2012) o pesquisador foi orientado a iniciar o
projeto com recursos préprios ou a pesquisa seria suspensa em razao da falta de subsidios. Desse modo, o
pesquisador modificou o tipo de financiamento no campo obrigatério do formulario do projeto e informou
através de uma declaragdo que o projeto serd executado com financiamento proprio atendendo a
pendéncia.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os termos foram apresentados e estdo devidamente assinados.

Recomendacdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
O Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos é de parecer favoravel & aprovacéo do
protocolo de pesquisa.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

47
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Consideracg6es Finais a critério do CEP:
Face o exposto e considerando a apreciagao do protocolo a luz da normativa ética vigente, este Comité de
Etica em Pesquisa se manifesta por aprovar o protocolo na forma em que ora se apresenta.

MARINGA, 27 de Fevereiro de 2013

Assinador por:

Ricardo Cesar Gardiolo
(Coordenador)
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4.2 AUTORIZACAO CISAMUSEP
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DECLARACAO

O Consdreio Intermunicipal de Satde do Setentriao Paranaense — CISAMUSEP,
sede av. cidade de Leiria, 416/432 — Maringa/PR, em parceria com Hospital
Universitario Regional de Maringa, vem autorizar o Projeto do meédico e pesquisador
Dr. Sergio Ricardo Lopes de Oliveira, exercer atlividade de Monitoramento da
implantagao de acdes de assisténcia a saGade infantil para neonatos de risco
hospitalar e ambulatorial.

Maringa, 02 de Agosto de 2012

:v. Cidade deo Leiria, 416 - Zona 1 - CEP 87013-280 - Maringsa - Parana W
Fones: (44) 3225-7554 / 3224-1422 - Fax: (44) 3224-1973 / 3224-1965



4.3 FICHA COLETA DE DADOS HUM

Prontuario:
Nome:

DN 03104 1[4 dade 4 dias

DADOS MATERN

ldade: __ A2 a Raca- () () Indigena Branca () Amarela/outra
Escolaridade: () ior () Médio completo %) F | completo () Médio incompleto
() Fundamental incompleto mais de 3 anos de estudo

() Fundamental incompleto menos de 3 anos

GAP]1 CcOA
N° de filhos vivos: N° de filhos mortos: __ O

DADOS PERINATAIS

Fealizou Pré-natal: () NAO ) SIM Onde: Nw}_ﬁgﬁz_woonsultaszi
UBS de Referéncia: ﬂ (

Vel
Cidade: e

Séxo: () Masc ) F
l?e)s(g: g‘} 35" ¢ ::‘ga' A/40 Est lﬁ.s anpc: A< em
b f:iﬂmz Dld,  Classificagsio (1G/Peso): MG

Teste Pezinho: ( J Sim ( ) Nao
Teste Olhinho: () Sim () Nao

Teste Orelhinha’ (/) Realizado ( ) Agendado ( )N3o realizado/agendado
Teste Coragao: () Sim () Nao

IMfamou logo apds parto () SIM () NAO
Fototerapia: * NAO () SIM

Tipagem sanguinea: Mae: O+ RN: O+
Tabagismo materno: J NAO ( ) SIM mm:k) NAO () SIM
Drogadicao Parental : ¥ ng é) SIM

Destino na alta: (V)

SOROLOGIAS MATERNAS

Pré Natal:

H!V:

(;'):1°tn:mw!e: ()Reagente ( )Nao Reagente (N30 realizado
(‘}2"trimestre: ( )Reagente ( )Nao realizado
()3 trimestre: ( )W Reagente realizado
VDRL:

()1°trimestre: ()Reagente ()N&o Reagente Pfiao realizado
()2°trimestre: ( )Reagente ( )N&o Reagente (330 realizado
()3°trimestre: ( )Reagente¢}Nao Reagente ( )Nao realizado

Hepatite S:

(:)1°rimestre: ( )Reagente ( )Nao Reagernﬂuo realizado
(;)_2°trim&etre: ()Reagente ( )Nao Reagente (330 realizado
(ﬂ'd'tnm&ctre: ( )Reagemeyl&o Reagente ( )N3o realizado
Toxoplasmose:

(SAotrimontre: (3Suasaptivel ( Jimune P3iSe roalizads ( )igM+/IgG+
())2°trimestre: ( )Susceptivel ( )imune $¥lN3o realizado ( )igM+/1gG+

()3°trimestre: ( )Susceptiveldimune ( )No realizado ( )ight+/igG+

Dados- Rede Mae Paranaense ‘& paranaense
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Maternidade:

HIV: ( )Reagentq’kﬂao Reagente ( )Nao realizado
VDRL: ( )Reagent: ao Reagente ( )N&o realizado
Toxoplasmose: ( )Susceptivel X)imune ( )N&o realizado

Protocolo realizado completamente: ( )SIM ( )NAO
Tratamento necessario: ( )SIM ( )NAO

Tratamento realizado: ( )SIM ( )NAO

Execugao do protocolo de toxoplasmose: ( )SIM ( )NAOX‘JAO NECESSARIO

CLASSIFICAGAO DO RISCO NEONATAL !

ALTO RISCO se apresentar um dos guesitos abaixo:
()Prematuridade (IG < 32 semanas)

( )Asfixia grave (Apgar < 7 no 5° minuto de vida)

( )Muito baixo peso ao nascer (PN < 1500g)

()Internamento em UTI Neo/Ped ou UCI neo no periodo neonatal por mais de 48h
( )Malformagdes congénitas
( )Desnutri¢ao grave*

()Crescimento e/ou desenvolvimento inadequados*

()Presenca de doencas de transmissao vertical (Toxoplasmose®, sifilis*, aids**)
()Triagem neonatal positiva®

*Condigbes que podem alterar a classificagdo de risco ao longo da puericultura
**Mae HIV positivo imediatamente determina RN como de alto risco

RISCO INTERMEDIARIO confirmad tar 1 dos quesitos abaixo*:

) Prematuridade entre 32 a 36 selm (5 pontos);

) Peso ao Nascer entre 1501 e 2500g (5 pontos);

) Filhos de maes de raca negra e indigenas (2 pontos);
Filhos de maes com menos de 15 anos ou mais de 40 anos (2 pontos)

)
) Filhos de maes analfabetas ou com menos de 3 anos de estudos (3 pontos);
)
)

Filhos de maes com menos de 20 anos com um filho morto anteriormente (5 Pontos);

(
(
(
(
(
(
() Filhos de maes com menos de 20 anos e 3 partos (5 pontos);
(

*Considerar ainda para o escore;

() Aleitamento materno ausente ou deficiente (2 pontos) 3

() Drogadigao parental (2 pontos) ¢

() Pré natal ausente (2 pontos) f"'

() Uso de antibiético durante intemamento (2 pontos)
ESCORE ____ pontos

BAIXO RISCO quando nao se enquadrar nos anteriores

FINALIZACAO

Dudos da canteininha compietos2.{J SIM ( ) NAO

Vacinagao em dia? (y'SIM.() NAC Y
Risco Intermediério @ Alto Risco () k

DATAO\JIOL,IIL/P" de dados:

) Filhos de maes que morreram no parto/puerpérnio (3 pontos). ¢



4.4 FICHA COLETA DE DADOS CISAMUSEP

Universidade Estadual de Maringéa - Departamento de Medicina
Area de Pediatria

Ambulatorio de Pediatria para Neonatos de
Risco Intermediario da Rede Mae Paranaense na
152 Regional de Saude atendidos no

CISAMUSEP
FICHA DE PRIMEIRA CONSULTA

Nome:

it gl

O Parana nasce com saide

Prontuério

-DN o5 /04 /43 -ldade © dias
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Ve
[C A

Idade:

Escolaridade:

anos Raga:

() Superior (¥)Médio completo () Fundamental completo

i)

|
G_PLC:”_Ai-Ngdemhosvivos: {

- Ne de filhos mortos:

0
o
P
o
=
<
=
o
o
a
<
a

(<) Negra/Parda - ( ) Indigena - ( ) Branca - ( ) Amarela/outra

() Médio incompleto ( ) Fundamental incompleto mais de 3 anos de estudo

( ) Fundamental incompleto menos de 3 anos

Maternidade de Origem: Wosalcd Uni weundalue d;"f«mi)cf - Cidade: MMA‘“L?&’

) Peso ao Nascer entre 1501 e 2500g (5 pontos);
) Filhos de maes com menos de 20 anos com um filho morto anteriormente (5 Pontos);
) Filhos de maes com menos de 20 anos e 3 filhos vivos (5 pontos);

) Filhos de maes que morreram no parto/puerpério (3 pontos).

) Filhos de mé&es analfabetas ou com menos de 3 anos de estudos (3 pontos);

? ) Filhos de maes de raga negra e indigenas (2 pontos),

( ) Filhos de maes com menos de 15 anos ou mais de 40 anos (2 pontos)

*Considerar ainda para o escore;

() Aleitamento materno ausente ou deficiente (2 pontos)
( ) Drogadigao parental (2 pontos)

() Pré natal ausente (2 pontos)

() Uso de antibidtico durante internamento (2 pontos)

ESCORE _““~ ___ pontos

DATA M /01 pol3

Professor:

Aluno/Residente:

P Sexo ¢t ) Masc () Fem UBS de Referéncia: ‘\(ﬁg 'QMQ(}’.O— '

E Peso: "‘: 97O g Apgar: ‘L’ I:’ . () Parto Normal (%) Cesarea

4 Est o cm PC:_ <X cm Realizou Pré-natal ( YNAO () SIM ne consultas __ &

E" IG (exame neonatal): 3% ~.5»“-*\ Tabagismo materno ( ¥NAO ( )SIM

8 Classificagao (IG/Peso): Pl C? Etilismo materno ( ¥ NAO ’ ( )SIM

2 Teste Pezinho (™) Sim ( ) Nao Drogadigdo Parental (Y NAO ( )SIM

- Teste Olhinho (‘-() Sim ( )Nao Fototerapia (M NAO ( )SIM
Teste Orelhinha (‘() Sim ( ) Nao Tipagem sanguinea Mae: __L@_ -RN: _A %@
Teste Coragao (¥) Sim ( ) Nao Mamou logo ap6s parto ( YSIM ( YNAO

RECLASSIFICAR O RISCO NEONATAL FINALIZAGAO
confirmdo se apresentar 1 dos quesitos abaixo*: Tempo ent;e altae
) Prematuridade entre 32 a 36 semanas (5 pontos); 12 consulta: _ < dias

Recebeu Visita PSF?
( )SIM ¢ ) NAO
Dados da carteirinha
completos?
®)SIM( )NAO
Vacinagao em dia?
X)siM( )NAO
Risco da maternidade
confere?

% )SIM( )NAO
Escore confere?
(*)sIM ( )NAO
Risco Intermediario X )
Baixo Risco ( )
Alto Risco ( )




