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RESUMO

O artigo avalia o perfil epidemioldgico e a qualidade da assisténcia materno-infantil
em uma maternidade de alto risco em Natal, RN, com base em um estudo
transversal envolvendo 658 puérperas e recém-nascidos entre setembro de 2023 e
margo de 2024. As gestantes apresentaram alta prevaléncia de comorbidades como
hipertensdo (38,6%) e diabetes (22,6%). Além, temos um elevado indice de
cesareas (68,7%). Apesar da adesao significativa ao uso de suplementos como
sulfato ferroso (90%) e acido folico (88%), praticas essenciais do pré-natal, como
avaliacao nutricional e exames, tiveram baixa cobertura. No periodo neonatal, o
contato pele a pele (73,1%) e o clampeamento oportuno do corddo (73,7%) foram
frequentes, mas apenas 44,4% das maes iniciaram o aleitamento materno na
primeira hora, e a amamentagao exclusiva foi de 41,5%. Houve avangos na redugao
da mortalidade e triagens neonatais, mas lacunas no rastreio de comorbidades e na
capacitacao profissional evidenciam necessidade de melhorias na assisténcia.

PALAVRAS-CHAVE: Saude materno-infantil, Alto risco obstétrico, Morbimortalidade

materna e neonatal.

INTRODUCAO
A assisténcia a saude materno-infantil representa uma das prioridades no SUS,

sendo fundamental para a redugcdo da morbimortalidade materna e neonatal.


mailto:carol_lara2000@hotmail.com
mailto:luisacabralcarvalho@gmail.com
mailto:anabeatrizsantos0201@gmail.com
mailto:cuonobianca@gmail.com
mailto:danrleybatista57@gmail.com
mailto:emanuelly122@live.com
mailto:fernandabm2000@gmail.com
mailto:kaleb.tav@gmail.com
mailto:lara-rafaella-mendes@hotmail.com
mailto:luanefelixp@gmail.com
mailto:crmbeatriz.17@gmail.com
mailto:Paloma-paula25@hotmail.com
mailto:raynaraynes.maia@gmail.com
mailto:vitoriaregiavrlr@gmail.com
mailto:wictorhugo8@hotmail.com
mailto:regholanda@gmail.com
mailto:aldenilde.castro@ulife.com.br

Destaca-se o papel crucial dos hospitais de referéncia para gestantes de alto risco
no acompanhamento de puérperas e neonatos, articulando-se com a rede de
atengdo basica e especializada. Este estudo analisa o perfil epidemiolégico e a
qualidade da assisténcia prestada a puérperas e seus recém-nascidos (RNs) em um
hospital de alto risco em Natal-RN, a partir das diretrizes estabelecidas pelo SUS
(GESTACAO DE ALTO RISCO: MANUAL TECNICO et al; 2010). O trabalho visa
avaliar as agdes e servigos ofertados do pré-natal (PN) ao puerpério, considerando
aspectos como adesao ao PN, qualidade do parto e nascimento e suporte no
pos-parto imediato. Ainda, busca identificar lacunas na assisténcia, incluindo
dificuldades na integracdo entre os niveis de atencdo, insuficiéncia de recursos
humanos e tecnoldgicos, e auséncia de acompanhamento continuo e humanizado.
Os resultados desta analise poderao contribuir para a proposi¢cao de estratégias que
aprimorem a atencdo a saude materno-infantil, promovendo maior equidade,
eficiéncia, e qualidade nos cuidados, em conformidade com os principios e objetivos
do SUS. O estudo destaca, ainda, a necessidade de politicas publicas mais efetivas
na assisténcia, especialmente para populagdes em situacdo de vulnerabilidade

social.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico de carater transversal, quantitativo, descritivo
e exploratorio, realizado com dados de puérperas e neonatos coletados entre
setembro de 2023 e margo de 2024, em uma maternidade de alto risco situada em
Natal, Rio Grande do Norte. A pesquisa envolveu a coleta de dados de 658
puérperas e seus RNs, utilizando informagdes contidas em prontuarios, cadernetas
da gestante e da crianga, além de entrevistas com as pacientes. Utilizou-se do
software Research Eletronic Capture (REDCap) para insergao de dados, através de
um questionario, e para tabulacdo das informacgdes obtidas. As variaveis analisadas
foram: dados da puérpera (perfil sociodemografico, avaliagdo nutricional, saude
bucal, histéria obstétrica, antecedentes clinicos, gestagcdo atual, situagao clinica,
vacinagdo na gestacao), dados do parto (tipo de parto, idade gestacional no
nascimento e presenga de acompanhantes durante o procedimento) e dados do RN
(epidemiologia, dados clinicos no nascimento e no alojamento conjunto). O presente

estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade



Potiguar, sendo o Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE) N°
72084223.2.0000.5296 e N° 6.271.271 o parecer de aprovagao.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Analisou-se a prevaléncia de intercorréncias na gestagéo atual, evidenciando a alta
ocorréncia de HAS (38,6%), pré-eclampsia/eclampsia (32,5%), infecgdo do trato
urinario (31,2%) e diabetes (22,6%). Tal fato corrobora a relevancia preconizada
pelo Ministério da Saude (MS) quanto ao rastreio de condigbes como as
supracitadas. Quanto a suplementagao durante a gravidez, o sulfato ferroso esteve
presente em mais de 90% das pacientes e o acido folico em 88%, seguindo o
proposto pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) para prevenir intercorréncias
como baixo peso ao nascer e parto prematuro. Dos exames preconizados pelo MS
durante a gestacdo, nota-se a baixa prevaléncia da realizagao da colpocitologia do
colo uterino, feita por menos de 1% delas. Assim, evidencia-se a necessidade de
capacitar as equipes da atengao basica para a realizagdo do rastreio adequado
durante o periodo. Cerca de 95% das entrevistadas relataram usar a caderneta da
gestante. Porém, € necessario estimular o preenchimento adequado pelos
profissionais da saude e o uso qualitativo pelas gestantes. Mais de 50% delas nao
realizaram avaliacdo do Indice de Massa Corporal durante o acompanhamento,
dificultando a prevengdo de complicagbes obstétricas. Quanto ao numero de
consultas, a média foi de 8 durante o PN e mais de 80% o iniciaram antes da 12°
semana, evidenciando o cumprimento do solicitado pela OMS de, no minimo, 6
consultas, possibilitando rastreio e tratamento precoce de comorbidades associadas

a gravidez.
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Quanto ao parto, a via vaginal ocorreu em cerca de 30% e a cesarea em 68,7% dos
casos. Dentre os motivos para a realizagdo dos partos cesareos, 0s mais comuns
foram: doenca hipertensiva e pré-eclampsia, demonstrando seu impacto no

periparto, parto e pos parto.
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Analisou-se peso e comprimento ao nascer associado a classificagdo do RN como
adequado para idade gestacional (AlG), pequeno para idade gestacional (PIG) ou
grande para idade gestacional (GIG). Verificou-se que 68,7% foram classificados
como AIG, 9,1% como GIG, e 15,3% como PIG. Com isso, observa-se que a
porcentagem de RNs com classificagdo PIG é maior quando comparada a do Brasil
(13,1% segundo dados do MS), sendo possivel notar desempenhos abaixo do
padrdao nacional. Com relacdo ao estimulo de fatores protetores para o RN
observa-se a prevaléncia de: clampeamento oportuno do corddo umbilical (73,7%);
contato pele a pele apds o nascimento (73,1%); amamentacéo na primeira hora de
vida (44,4%); e realizacado da hora de ouro (38,4%). Esses parametros demonstram
que, apesar de uma maternidade de alto risco, o servico promove medidas

importantes para o desenvolvimento de fatores cognitivos e imunes dos neonatos.
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Ademais, 95% dos RNs receberam a vitamina K, preconizada na literatura para
evitar a doenca hemorragica do RN, contribuindo para uma assisténcia de
qualidade. Na avaliagdo do 1° e 5° minuto com a escala de Apgar, evidenciou-se
que 7,4% ficaram abaixo de 6 pontos e apenas 3,7% nao demonstraram melhora
apos as medidas de suporte, o que evidencia medidas eficazes de suporte aos
mesmos. Entre os RNs avaliados, 5% necessitaram de reanimacao e desses,
72,7% responderam a terapia de ventilagdo por pressao positiva (VPP) com balédo e
mascara, dado que valida a diretriz da Sociedade Brasileira de Pediatria sobre o
tema, que traz a eficacia dessa terapéutica. Houve necessidade de internagdo em
29,9% dos casos, entretanto, apenas 1 o6bito fetal foi registrado, demonstrando que,
mesmo com a taxa significativa de internagdo, a baixa mortalidade indica
assertividade na assisténcia aos pacientes. Quanto as dietas, os RNs receberam
aleitamento materno exclusivo (AME) em 41,5%, leite materno e leite artificial em
44.,1% ou leite artificial em 8,2%. Apesar do AME até os 06 meses de idade ser uma
pratica benéfica para o bindmio mae-filho e prevenir doengcas como diarreia e
infecgcdes respiratorias, nota-se que 0 servico possui baixa taxa de execucgao,
necessitando de estudos direcionados para compreender as situagoes,
individualmente, que impedem a pratica. Houve a realizagdo dos seguintes testes de
triagem neonatal: reflexo vermelho (76,7%), emissdes otoacusticas (8,1%), linguinha
(14,5%), triagem biolégica (12%) e oximetria de pulso (71,4%). Sua realizagdo é
importante e orientada pelo MS para aumentar a sobrevida da populagao, facilitando

o diagnéstico precoce de enfermidades que prejudicam a qualidade de vida. As



vacinas BCG e hepatite B foram administradas em 80% dos neonatos,

demonstrando ampla cobertura vacinal promovida pelo servigo.
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CONCLUSAO

A andlise de puérperas e neonatos atendidos em uma maternidade de alto risco em
Natal, RN, destaca desafios e avancos no cuidado materno-infantil. Condi¢des como
hipertensao, pré-eclampsia, infecgao urinaria e diabetes sao prevalentes, exigindo
estratégias mais eficazes de rastreio e acompanhamento, conforme orientagdes do
Ministério da Saude. O elevado numero de cesareas reflete essas complicacgoes.
Apesar disso, a adesdo a suplementacdo com sulfato ferroso e acido félico e o uso
da caderneta da gestante mostram acesso a cuidados essenciais, embora praticas
como acompanhamento nutricional e utilizacdo efetiva da caderneta precisem ser
fortalecidas. A realizagdo adequada de consultas pré-natais, com inicio precoce,
contribui para a deteccdo de complicagdes e promogao da saude materno-infantil,
mas ha lacunas em praticas fundamentais, como o baixo indice de amamentacao na
primeira hora e o incentivo a “hora de ouro”, essenciais para o desenvolvimento
neonatal. A taxa de AME permanece abaixo do ideal, reforcando a necessidade de
politicas de incentivo. No cuidado neonatal, a baixa mortalidade e a eficacia das
terapias de ventilagdo destacam a qualidade da assisténcia. Triagens neonatais e
alta cobertura vacinal também sao pontos positivos, mas demandam expansao.
Melhorias no incentivo ao AME e na adesdo ao cuidado neonatal precoce podem

aperfeicoar os desfechos maternos e infantis.
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