ARTIGOS ORIGINAIS

Medida da prevaléncia de intervencao/complicacado em puérperas atendidas em
hospital universitario durante a pandemia de COVID-19 pelo termémetro de seguranca

da maternidade

Vitor Leonardo Nandi '

https://orcid.org/0000-0002-5293-2366

Roxana Knobel 2
https://orcid.org/0000-0001-9180-4685

Jéssica Goedert Pereira 3
https://orcid.org/0000-0003-3828-2739

Marie Margot Martin *
https://orcid.org/0000-0003-2959-2129

Mariana Nunes Miranda Carasek da Rocha ®
https://orcid.org/0000-0002-2870-497X

Yasmin Lima Gouveia Arruda ©
https://orcid.org/0000-0002-1025-5352

Alberto Trapani Junior’
https://orcid.org/0000-0003-0196-4488

134 Setor de Tocoginecologia. Hospital Universitario Polydoro Ernani de sdo Thiago. Rua Prof. Maria Flora Pausewang, 121. Florianopolis, SC, Brasil. CEP: 88.036-400.

E-mail: vitornandi_@hotmail.com

2367 Departamento de Tocoginecologia. Universidade Federal de Santa Catarina. Florianopolis, SC, Brasil.

Resumo

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative

meio, sem restri¢oes, desde que o trabalho original seja corretamente citado.

Objetivos: mensurar a prevaléncia de intervengdes e/ou complicagoes a partir dos critérios
estabelecidos pelo Termémetro de Seguranga da Maternidade (TSM) e avaliar associa¢ées com fatores
sociodemogradficos, clinicos e obstétricos.

Meétodos: estudo observacional prospectivo realizado com puérperas internadas na maternidade de
hospital terciario, de 10 de outubro a 30 de dezembro de 2020. Foram coletados dados do prontuadrio
e de questionarios autoaplicaveis de 260 pacientes.

Resultados: um cuidado livre de intervengoes/complicagcoes foi detectado em 17,7% das
participantes, 66,9% apresentaram baixa temperatura (até uma interven¢do/complicagdo) e 33,1%
tiveram alta temperatura de intervengdes/complicagdes (2 ou mais). A intervengdo mais frequente foi
a denominada “cicatriz”, sendo que 38,5% tiveram cicatriz abdominal (cesariana) e 26,5% tiveram
“cicatriz” perineal (laceragdo de 2° grau ou mais — espontdanea ou por episiotomia). O segundo dano
mais frequente foi o relacionado a percepgado de seguranca (30%), seguido de complicagées do recém-
nascido (12,3%), infecgdo (11,2%), e hemorragia (9,2%). Houve associagdo de ter alta temperatura
com ser de classe social A ou B, ter cesarea anterior e ser internada na gestagdo.

Conclusoes: das mulheres participantes, um terco teve duas ou mais complicagées/intervengoes
(alta temperatura no TSM), estiveram relacionados a essa temperatura: ser de classe social A ou B, ter
cesdrea anterior e ser internada ao longo da gestagdo.
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Introducao

A assisténcia ao trabalho de parto passou por diversas
modificacdes nas ultimas décadas. Houve um aumento
do uso de diversas praticas para regular ¢ monitorar
um processo fisioldgico.! O objetivo principal dessas
praticas seria melhorar os resultados perinatais. Mas ha
intervengdes que, quando realizadas sem indicacdo clinica,
comprometem negativamente a experiéncia do parto pela
mulher,' e levam a piores resultados materno-fetais.?

Mensurar quantas e quais interveng¢des sdo
realizadas, assim como mensurar complicagdes ¢ um
desafio, ja que a maioria dos estudos é focada em uma
intervengdo, por exemplo, taxa de cesarianas,> em uma
complicag¢do, por exemplo hemorragia* ou infecgdo® ou
em morbidade materna grave ou near miss.® E preciso
adotar instrumentos que permitam mensurar intervengdes
e complicacdes simultaneamente, ja que os eventos estdo
relacionados, ou seja, mais intervengdes aumentam o
nimero de complicagdes, mas também gestantes com mais
complicagdes em geral necessitam de mais intervengdes.

O termdmetro de seguranga da maternidade (TSM)
¢ um instrumento de mensuragdo proposto na Inglaterra
e serve, justamente, para mensurar a “temperatura de
complicacgdes/intervengdes” de grupos de pacientes,
servigo ou regido.”” Esse instrumento faz parte de um
programa iniciado em 2010, denominado “Quality,
Innovation, Productivity and Prevention National
Program” (QIPP) que visa a melhoria da assisténcia a
saude e redugdo de custos.!® A iniciativa foi criada devido
aos dados de que aproximadamente 10% da populagdo
inglesa havia experimentado alguma lesdo causada pela
assisténcia a saude, gerando efeitos adversos sobre o bem
estar fisico, mental e social.®'°

O TSM ja foi traduzido e validado em portugués.® Os
topicos mensurados com o instrumento incluem trauma
perineal (episiotomia ou trauma espontaneo) ¢ abdominal
(cesarea ou laparotomia), hemorragia pos-parto, infecgdo
materna, saide do bebé (pontuagdo de Apgar no quinto
minuto inferior a sete e admissdo em Unidade Neonatal) e
a percepgdo de seguranga pelas mulheres.’ Uma assisténcia
obstétrica com “alta temperatura” ocorre quando as
mulheres e bebés sdo submetidas a mais intervengdes
e/ou sofrem mais complicagdes, em comparagdo com
uma assisténcia com “baixa temperatura” na qual esses
eventos ocorrem com menos frequéncia.®’ O instrumento
permite comparar essas temperaturas ao longo do tempo
e em diversas instituigdes e identificar caracteristicas
de pacientes propensas a ter complicagdes ou sofrer
intervengdes. O termOmetro, no entanto, ndo avalia a
indicagdo de cada intervengdo mensurada, nem se¢ a
complicagdo apresentada era prevenivel ou ndo, apenas
mede a prevaléncia dos itens analisados.®’
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A pandemia de COVID-19 trouxe novos desafios na
assisténcia a saude em geral ¢ também na assisténcia a
gestantes e puérperas. Por exemplo, houve modificagdes
no funcionamento dos locais de atendimento, dificuldades
de acesso ao sistema de satde, inclusive ao pré-natal,
diminui¢do do nimero de profissionais disponiveis para
assisténcia obstétrica, por realocagdo da forga de trabalho
para atuar diretamente na pandemia e afastamentos,
falta de financiamento, materiais, vagas em hospitais e
UTIs.!""B Além disso, a infecgdo pelo COVID-19 em si
teve impacto significativo na satide materna, com aumento
da mortalidade materna e da necessidade de internacdo de
gestantes e puérperas em UTIs." No entanto, o impacto
da pandemia na assisténcia ao parto, particularmente em
mulheres nio infectadas, ainda ndo foi estudado.

Conhecer as taxas de intervencdes e/ou complicacdes
nos diversos topicos propostos pelo termdémetro de
seguranca da maternidade e as caracteristicas das
mulheres sujeitas uma maior quantidade de danos e
intervengdes pode ajudar a planejar politicas de saude
especificas para modificar os indicadores.® Também ¢é
necessario estabelecer a frequéncia dessas intervencgdes/
complicacdes na populacdo obstétrica ndo infectada
pelo COVID-19 atendida na vigéncia da pandemia.
Este estudo tem como objetivo avaliar as intervengdes e
complicacdes obstétricas de um Hospital Universitario
no Sul do Brasil através do Termometro de Seguranga
da Maternidade, durante a pandemia de COVID-19 em
mulheres ndo infectadas.

Métodos

Estudo observacional prospectivo realizado com puérperas
internadas no Hospital Universitario Polydoro Ernani de
Sdo Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina
(HU-UFSC). Trata-se de um hospital terciario referéncia,
vinculado a rede EBSERH e que atende exclusivamente
pelo Sistema Unico de Satde. O hospital ndo foi um centro
de referéncia para casos de COVID-19. Os dados foram
coletados de 10 de outubro de 2020 a 30 de dezembro de
2020 (em vigéncia da Pandemia de COVID-19 ¢ ainda
sem vacinagdo disponivel).

Foram consideradas elegiveis para o estudo: puérperas
que tiveram seus filhos no HU com conceptos pesando >500g
e/ou idade gestacional >22 semanas, internadas na enfermaria
de alojamento conjunto ou enfermaria de ginecologia.
Excluiram-se do estudo mulheres que possuiam distirbio
mental grave, pariram fora do hospital e se recusaram a
participar do estudo.

Para o calculo amostral foi adotada uma abordagem
de estimativa de pardmetro populacional, com 1C95%,
margem de erro de 5% e propor¢do esperada na populacdo

de cuidado livre de danos de 18,6%,’ e calculou-se uma



amostra necessaria de 233 mulheres. Para maior seguranga,
em caso de exclusdo de participantes, inconsisténcia e/ou
ndo preenchimento de variaveis, optou-se por incluir todas
as mulheres que correspondiam aos critérios de inclusdo
no periodo da coleta de dados.

Ap6s selecdo pelos critérios de inclusdo, exclusdo,
leitura e assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido, foi entregue para autopreenchimento um
questionario criado para a pesquisa e pré-testado em
amostra semelhante a populag@o do estudo. O questionario
continha questdes abertas e de multipla escolha para
resposta. O questiondrio foi aplicado no momento da alta
da puérpera e estava em portugués se a mulher era fluente
no idioma ou com tradug¢do do instrumento em inglés,
espanhol e francés para pacientes ndo lus6fonas.

Os dados foram coletados através desse questionario
autopreenchido e de dados do prontuario, coletados pelos
pesquisadores durante a internagdo da puérpera. Os dados
coletados foram digitados em uma planilha no programa
excel 2007, e houve dupla verificacdo dos dados de
prontuario para diminuir a possibilidade de erros. Os dados
foram checados para verificacdo de inconsisténcias e as
variaveis sem preenchimento foram excluidas da anélise.
Se o questionario ou a planilha de digitacdo de dados
tivesse mais de 50% das varidveis ndo preenchidas, o caso
seria excluido da analise.

No questionario foram coletadas as variaveis:
idade, cor da pele, nacionalidade, escolaridade, situagdo
socioecondmica (através do “Critério Brasil” da
Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa— ABEP"),
situacdo conjugal, situacdo laboral, se teve COVID-19
durante a gestacdo, antecedentes obstétricos e clinicos
pessoais, informagdes sobre o pré-natal (adequabilidade
avaliada seguindo o indice de Kessner!®), utilizagdo de
antibidticos apos o parto ou cesarea e as opinides da
puérpera sobre o trabalho de parto, parto e pods parto,
incluindo as perguntas necessarias para o critério
“percepcdo de seguranga” do termdémetro, que sdo
descritas adiante. As demais variaveis foram coletadas
no prontudrio médico, sendo estas: historia obstétrica
(partos e cesareas anteriores), dados sobre o pré-natal,
internagdes na gestagdo e complicagdes presentes (clinicas
ou obstétricas), indice de massa corpérea (posteriormente
classificado em normal ou com sobrepeso/obesidade),
dados da assisténcia ao parto atual (presenca de indugdo de
parto e as variaveis referentes ao termoémetro de seguranga
da maternidade, descritas adiante).

O termdmetro de seguranga de maternidades,
originalmente escrito em inglés, utiliza a palavra “Harm”
para definir tanto interven¢des quanto complicagdes.
Nesta pesquisa utilizou-se as palavras “interven¢do”
e “complicacdo”, pelo entendimento de que a palavra
“Dano” pode levar ao entendimento de ma pratica
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assistencial ou uma interven¢do mal-intencionada pelo
profissional assistente. Os critérios utilizados pelo
instrumento para “medir a temperatura” sdo, presenca de
hemorragia, infecg¢do, trauma (abdominal ou perineal),
complicagdes com o recém-nascido e percepgdo negativa
de seguranca no parto e pos-parto.

Para a complica¢do “hemorragia” foram consideradas
as mulheres que utilizaram o protocolo de hemorragia
po6s-parto (uso de ocitocina além da profilatica,
metilergometrina, misoprostol ¢ hemoderivados) ou
tinham descri¢do de hemorragia intra ou pos-parto — dado
coletado no prontudrio médico.

Para a complicagdo “infec¢do” foram consideradas
as mulheres que referiram ter utilizado antibidticos apos
o0 parto e/ou as que tiveram alguma infec¢do descrita em
prontuario.

Para a complicagdo relacionada ao bebé foram
consideradas as mulheres que tiveram fetos natimortos e/ou
neonato com Apgar menor que 7 no quinto minuto e/ou bebé
encaminhado a UTI neonatal (dados coletados no prontuario).

Para a complicacdo referente a “percepcdo de
seguran¢a” foram consideradas as mulheres que
responderam “sim” a qualquer uma das questdes propostas
para esse fim no instrumento adotado’: “Vocé ficou
sozinha em algum momento em que estava se sentindo
preocupada no trabalho de parto” e/ou “Vocé ficou sozinha
em algum momento em que estava preocupada apds o
parto?” e/ou respondeu “ndo” a “A equipe de assisténcia
tratou de forma séria alguma preocupagdo que vocé referiu
durante o trabalho de parto?” e/ou “A equipe de assisténcia
tratou de forma séria alguma preocupagao que vocé referiu
apos o parto?”

Para a varidvel “cicatriz”, os dados foram coletados
no prontuario e foram consideradas as mulheres
submetidas a cesariana ou laparotomia pos-parto (trauma
abdominal). A varidvel trauma perineal tem diferentes
interpretagdes — enquanto Melo® considera dano perineal
apenas as laceragdes graves - 3° ¢ 4° grau, Salgado
et al.” considera as que tiveram episiotomia ou qualquer
laceracdo de perineo independentemente da necessidade de
sutura. Considerando que o termdmetro foi desenvolvido
tanto para mensurar intervengdes como complicagdes,
considerar apenas laceragdes graves ou considerar toda e
qualquer laceragdo perineal impediria estudar a relevancia
das episiotomias.

Inicialmente calcularam-se as prevaléncias de cada
intervengdo e/ou complicacdo, e a propor¢ao de mulheres que
tiveram cada temperatura proposta pelo termometro — de zero
a cinco. Para essa avalia¢@o, o dano perineal foi calculado
de trés formas diferentes — considerando qualquer laceragdo
ou sutura (espontanea ou episiotomia), considerando apenas
laceracdes de 2° grau ou mais (espontinea ou episiotomia) e
considerando apenas laceragdes graves.
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Posteriormente, foi realizada uma analise de
associagao entre ter uma “alta temperatura” de intervengdes/
complicagdes e as variaveis sociodemograficas, clinicas,
obstétricas e da assisténcia. Para essas analises, o dano
perineal considerado foi qualquer laceragdo de 2° grau ou
mais — espontanea ou realizada pelo profissional de saude.

Para analise de associagdo considerou-se como variavel
dependente uma “alta temperatura” de complicagdes/
intervengdes (2 ou mais). As variaveis independentes
foram: idade materna, etnia, nacionalidade, escolaridade,
classe econdmica, morar com conjuge, trabalhar durante
gestacdo, COVID-19 durante a gestacdo, pré-natal
adequado, parto prévio, cesarea prévia, sobrepeso/
obesidade, sindrome hipertensiva, indugéo de trabalho de
parto, internagdo durante gestagao.

Finalmente, para melhor compreensdo das
caracteristicas que mostraram estar relacionadas com
“alta temperatura”, analisou-se a associacdo dessas
caracteristicas com cada complicagdo ou dano do
termometro de seguranga

Os dados foram analisados por meio do pacote
estatistico IBM SPSS, versdo 27. Todas as variaveis
foram analisadas por meio de estatistica descritiva
(frequéncia absoluta, frequéncia relativa, mediana e
desvio-padrdo). Para avaliar a relagdo entre diversas
categorias de intervencdo e/ou complicagdo e associagdo
das caracteristicas que mostraram significancia
no modelo de regressdo logistica com uma “alta
temperatura”, realizou-se o teste de qui-quadrado e,
quando aplicavel, o teste Exato de Fisher. Para avaliar a
associagdo entre a varidveis sociodemograficas, clinicas
e obstétricas com a presenga de “alta temperatura”
foi calculada a Razdo de Chances. Para a analise com
regressao logistica binaria foram consideradas todas as
variaveis com p<0,10. Para todas as analises, foi adotado
nivel de significancia de 5%.

O estudo ¢ parte da pesquisa “Complicacdes
obstétricas e puerperais durante a epidemia de COVID-19”
como numero 5543120.7.0000.0121, aprovado pelo comité
de ética de pesquisa em seres humanos da UFSC.

Resultados

Entre 10 de outubro e 30 de dezembro de 2020, 351
mulheres que tiveram seus filhos no HU-UFSC foram
elegiveis para participar da pesquisa. Destas, 91 ndo
participaram: 53 ndo desejaram preencher o questionario e
38 concordaram, mas ndo responderam ao questionario por
diversos motivos (envolvimento com cuidados com o bebé,
consultas multidisciplinares ou ndo tiveram tempo antes
da alta). O numero de casos analisados, portanto, foi 260.

A média de idade da populagdo estudada foi 28,6 anos
(DP 6,4). A média da idade gestacional ao nascimento foi
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de 38,57 semanas (DP 2,36). A amostra apresentou grande
porcentagem de mulheres com algum risco obstétrico e
10% das mulheres foram internadas durante a gestagdo
(excluidas internagdes que terminaram em nascimento)
(Tabela 1).

Das mulheres que tiveram parto vaginal, 16,3%
tiveram perineo integro. As que tiveram laceragdes
espontaneas foram: 40,6% de 1° grau; 39,4% de 2° grau,
1,3% das mulheres tiveram lacera¢des de 3° grau; ndo
houve laceragdes de 4° grau nesta amostra. A episiotomia
foi realizada em quatro (2,5%) mulheres, nenhuma delas
teve laceragdo grave. Nenhuma mulher que teve cesariana
sofreu complica¢do perineal ¢ nenhuma mulher com
complicagdo perineal teve laparotomia apds o parto.

A Tabela 2 mostra que o numero de mulheres com
“alta temperatura” varia conforme o dano perineal
considerado. Ao considerar qualquer laceragdo perineal
foi detectado que 43,5% das pacientes sofreram 2 ou mais
intervengdes/complicacdes, enquanto 56,5% mulheres
sofreram uma ou nenhuma complicagdo/intervengdo, o
que ¢ classificado como “baixa temperatura”, sendo que
5% das mulheres tiveram cuidado livre de danos. Ao
considerar apenas laceracdes de 2° grau (espontaneas ou
episiotomia) 33,1% tiveram “alta temperatura”, 66,9%
tiveram “baixa temperatura” e, dentre essas, 17,7%
tiveram cuidado livre de complica¢des/intervengoes.
Ja considerando dano perineal apenas nas mulheres que
tiveram laceracdo grave, as porcentagens sdo 26,1% e
76,8% respectivamente, com 34,2% de cuidado livre de
complicagdes/intervencoes.

A complica¢do mais frequente foi a complicacao
por cicatriz, seguida por dano em relagdo a percepgao
de seguranga, complicagdo por infec¢do, complicacdo
em relagdo ao recém-nascido e aquelas relacionadas
a hemorragia (Tabela 2). Entre os recém nascidos, 29
(10,8%) eram prematuros.

Pertencer a classe social mais alta, ter cesadrea
anterior e ter sido hospitalizada durante a gestagdo foram
as variaveis associadas a uma “alta temperatura” de
complicagdes/intervengdes que mostraram significancia
no modelo ajustado. O mesmo ndo ocorreu entre as
primigestas, variavel que ndo manteve associacao
significativa com a “alta temperatura” na analise
ajustada, assim como idade maior do que 35 anos ¢ a
presenca de distirbios hipertensivos. O modelo mostrou
bom ajuste pelo teste de Hosmer-Lemeshow = 0,94
(Tabela 3).ww

As demais variaveis analisadas: ser menor que 19 anos ou
maior de que 35 anos; ser preta, parda ou indigena; ser estrangeira;
ter ensino médio completo; ter tido COVID-19 durante a gestagao;
ja ter parido; ter pré-natal adequado; ter sobrepeso ou obesidade
e ter sido submetida a indugdo de parto ndo influenciaram o
desfecho (Tabela 3).
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Tabela 1
Caracteristicas da populacao - puérperas atendidas no HU-Florianopolis outubro a dezembro de 2020.
Caracteristicas N %
Idade (n=260) 18 6,9
<20
20-35 189 72,7
>35 53 20,4

Cor da pele (n=232)

Amarela 7 3
Branca 140 60,3
Indigena 3 1,3
Parda 54 23,3
Preta 28 12,1
Nacionalidade Brasileira (n=260) 249 95,8
Escolaridade (n=230)
Analfabeta 3 1,3
Fundamental Incompleto 19 8,3
Médio Incompleto 29 12,6
Médio Completo 120 52,2
Superior 59 25,6
Classe econémica (ABEP) (n=217)
A/B 122 56,2
C/D/E 95 43,8
Mora com cénjuge (n=213) 178 83,6
Trabalhou durante gestagao (n=228) 114 50
Teve COVID-19 durante a gestacao (n=235) 31 13,2
Primipara (n=260) 128 49,2
Antecedente de parto normal (n=260) 84 32,3
Antecedente de cesarea (n=260) 67 25,8
Pré-natal adequado (n=240) 130 54,2
Sobrepeso/Obesidade (n=227) 118 52
Quadro hipertensivo na gestacao (n=260) 36 13,8
Inducdo de TP (n=260) 65 25
Internacao durante gestacao (n=228) 28 10,6

HU= Hospital Universitario; ABEP = Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa; TP=Trabalho de Parto.

Tabela 2

Complicacdes e intervencdes obstétricas mensurados em puérperas e nimero de complicagdes/intervencdes segundo laceracdo perineal.
HU-Florianépolis: outubro a dezembro de 2020.

N %
Complicagao percepcdo de seguranca 78 30
Complicagdo Recém-nascido 32 12,3
Complicagao Infeccao 29 11,2
Complicagdo Hemorragia 24 9,2
Qualquer laceracao Laceracdo de 2° grau ou mais Laceracao Grave
n % n % n %
Intervencao /Complicacdo Trauma 233 89,7 169 65 102 39,3
Abdominal 100 38,5 100 38,5 100 38,5
Perineal 133 51,2 69 26,5 2 0,8
Numero de complicagdes/intervencoes
0 13 5,0 46 17,7 89 34,2
1 134 51,5 128 49,2 103 39,6
2 89 34,2 66 25,4 51 19,6
3 15 58 11 4,2 10 3,8
4 7 2,7 7 2,7 6 2,3
5 2 0,8 2 0,8 1 0,4

HU= Hospital Universitario.
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Tabela 3

Distribuicao das mulheres segundo Temperatura do Termémetro de Seguranca da Maternidade e as variaveis demograficas, clinicas e obstétricas.
Floriandpolis, 2020.

Temperatura
IntervencGes/complicacGes Bruta Ajustada RC
Variaveis Baixa Alta RC[1€C95%] [1C95%]
(Oou1) (>2)
n % n %
Cor da pele (N=232)
Branca ou asiatica 99 67,3 48 32,7 1
Preta, parda ou indigena 53 62,4 32 37,6 1,24 [0,71-2,17]
Idade (anos) (N=260)
>20 12 66,7 6 33,3 1,21 [0,43-3,41] 1,89 [0,54-6,65]
20-34 134 70,9 55 29,1 1 1
35 ou mais 27 50,9 31 49,1 2,35 [1,21-4,38]* 1,57 [0,72-3,41]
Instrucao (N=230)
Sem ensino médio 32 62,7 19 37,3 1,12 [0,58-2,14]
Ensino médio completo 117 65,4 62 34,6 1
Estrangeira (N=260)
Sim 7 63,6 4 36,4 0,87 [0,25-3,07]
Nao 166 66,7 83 33,3 1
Classe social (N=217)
A/B 72 59,0 50 41,0 1,75[0,99-3,1] 2,67 [1,34-5,32]*
C/D/E 68 71,6 27 28,4 1 1
Sobre peso/ Obesidade (N=227)
Sim 78 66,1 40 33,9 1,08[0,62-1,89]
Nao 74 67,9 35 32,1 1
Primipara (N=260)
Sim 94 73,4 34 26,6 1 1
No 79 59,8 53 40,2 1,85[1,1-3,13]* 1,41 [0,66-3,02]
Ant. de parto vaginal (N=260)
Sim 52 61,9 32 38,1 1
Nao 121 68,8 55 31,3 1.35 [0.78-2.33]
Ant. de cesariana (N=260)
Sim 33 49,3 34 50,7 2,72 [1,53-4,83]* 2,71 [1,22-5,98]*
Nao 140 72,5 53 27,5 1 1
Pré-natal adequado (N=240)
Sim 84 64,6 46 354 1
Nao 76 69,1 34 30,9 1,22 [0,71-2,1]
COVID durante a gestacao
(N=235)
Sim 16 51,6 15 48,4 1,91 [0,89-4,11] 1,83 [0,76-4,43]
Nao 137 67,2 67 32,8 1 1
Hipertensao/PE (N=260)
Sim 18 50 18 50,0 2,25 [1,1-4,58]* 1,14 [0,37-3,44]
Nao 155 69,2 69 30,8 1 1
Internada na gestacao (N=260)
Sim 7 25,0 21 75,0 7,54 [3,06-18,59]* 8,68 [2,44-30,91]*
Nao 166 71,6 66 28,4 1 1
Parto induzido (N=260)
Sim 42 64,6 23 35,4 1,12 [0,62-2,02]
Nao 131 67,2 64 32,8 1
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Tabela 4

Termoémetro de Seguranca da Maternidade em Puérperas na Pandemia

Associacao entre as variaveis associadas a ter alta temperatura e as intervenc¢des/complicacdes mensuradas.

Classe social**

Antecedente de cesariana Internada na gestacdao

A/B C/D/E P Sim Nao P Sim Nao P
Cicatriz abdominal 0,97 <0,001 0,003
Sim 46 36 51 49 18 82
Nao 76 59 16 144 10 150
::I:f.t;lezz ggeg:aejlou mais) & 0,28 012 0.44*
Sim 34 21 4 65 5 64
Nao 42 38 12 79 5 86
Dano “Percepcao de seguranca” 0,01 0,07 0,48
Sim 50 24 26 52 10 68
Nao 72 71 41 141 18 164
Dano ao recém-nascido 0,51 0,04 <0,001*
Sim 15 9 13 19 10 22
Nao 107 86 54 174 18 210
Infeccao 0,11 0,11 0,18*
Sim 19 8 11 18 5 24
Nao 103 87 175 56 23 208
Hemorragia 0,23 0,37 0,09*
Sim 15 7 8 16 5 19
Nao 107 88 59 177 23 213

* Exato de Fisher; ** N=217 (sem dados da variavel para 43 casos); “Entre as Mulheres que tiveram parto vaginal (N=135 para classe social e N=160 para as demais variaveis).

Para uma melhor compreenséo dos fatores relacionados
auma “maior temperatura” entre as mulheres pertencentes
a classes sociais mais altas, as que ja tiveram cesariana
e as internadas na gestagdo, cada uma destas variaveis
foi analisada conforme as complicagdes/intervengdes do
termometro de seguranca. Ser de classe social A/B esteve
associada com a complicagdo “percep¢do de seguranca”.
Ter antecedente de cesariana e ter sido internada na
gestagdo estiveram associados com cicatriz abdominal
(repeti¢do da cesariana) e complicacdo com recém-nascido.
(Tabela 4).

Ocorreram cinco gestagdes gemelares na amostra.
Dessas gestagdes, quatro foram terminadas por cesariana
¢ uma mulher teve parto vaginal com laceragdo de 2°
grau. Trés tiveram complicacdo por hemorragia presente
(p=0,006 — teste exato de Fisher) e as mesmas trés mulheres
tiveram complicacdo no neonato presente (p=0,01),
uma teve complicagdo por infec¢do e duas tiveram dano
percepgdo (dados ndo tabelados).

Discussao

Neste estudo, 260 puérperas foram avaliadas segundo o
termémetro de seguranca de maternidades, que ¢ um ins-
trumento permite avaliar a temperatura de intervengdes e/
ou complicagdes. Ressalta-se que o instrumento nio avalia
a necessidade ou indicagdo das intervencdes (cesariana e

episiotomia) ou a evitabilidade das complicagdes (laceragdes

perineais espontaneas, complica¢cdes com o recém-nascido,
hemorragias, infeccdes e dano referente a percepgdo de
seguranga),®® apenas sua prevaléncia.

A amostra estudada apresentou um cuidado sem nenhuma
intervengao/complicagdo em 34,2% dos casos, se o dano perineal
for considerado apenas para laceragdes graves. Estudo similar
utilizando o instrumento, realizado no Rio Grande do Norte,
constatou uma prevaléncia de 18,6% de pacientes com assisténcia
livre de complicagdes’ e os dados do NHS da Inglaterra mostram
uma assisténcia livre de complicagdes em cerca de 70% dos
bindmios analisados.” Se a complicagdo/interven¢do de dano
ao perineo considerar apenas laceragdes de 2° grau ou mais, a
porcentagem de mulheres com cuidado livre de danos diminui
para cerca de 18%. E, se for considerado qualquer dano ao
perineo (ou seja, incluindo as laceragdes de 1° grau no dano
perineal), o nimero de mulheres sem nenhuma complicagdo/
intervencao cai para 5%. Um percentual baixo, mas maior que
o mostrado com dados brasileiros de 2012, em que a assisténcia
sem intervengdes ocorreu em 2% da populagdo.”

Neste estudo, assim como em outros estudos utilizando o
instrumento, a complicagao “cicatriz” foi o mais prevalente.
Esta complicacdo considera a presenca de cicatriz abdominal
(cesariana ou laparotomia pos parto) ou perineal.”” Neste
estudo, a prevaléncia desse item do instrumento foi de 39,3%
(considerando apenas laceragdes graves), 65% (considerando
laceragdes graves e de 2° grau) e 89,7% (considerando
qualquer laceracdo perineal). Nos outros estudos brasileiros,
a prevaléncia da complicagdo cicatriz foi de 77%° ¢ 90%.”
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A taxa de cesarianas nesta amostra foi de 38,4%, menor
que taxa de cesarianas geral no Brasil que em 2019 chegou a
cifra de 56,3%.? A taxa de cesarianas registradas no hospital
no periodo estudado ¢ semelhante a do ano de 2019 no
mesmo periodo,'” mostrando que os impactos da pandemia
no sistema de saude ndo alteraram as taxas de cesarianas no
hospital estudado.

Com relagdo a complicagdo perineal, a institui¢do estudada
tem uma politica de uso restrito de episiotomias, seguindo os
protocolos da OMS e as evidéncias."'® Entretanto, 2,5% das
mulheres foram submetidas a esse procedimento, uma taxa
menor que a encontrada em outras institui¢des’ e na pesquisa
Nascer no Brasil, em que foi relatada uma taxa de 53,5%.2 No
servigo, a taxa de episiotomia foi semelhante no periodo de
2014 a 2018 (2,7%), mostrando que ndo houve mudangas de
protocolo ou atendimento com a pandemia. Como demonstrado
em revisdo sistematica, o uso de uma politica restritiva a
episiotomia ndo aumentou o numero de laceragdes graves.'

O segundo dano mais prevalente foi o de percepgdo
materna de seguranga (30%). Este ¢ o tinico dano que utiliza
a percepcdo subjetiva da mulher sobre o cuidado prestado.
O instrumento utilizado tem perguntas especificas sobre se
sentir sozinha e ndo ter suas preocupagdes levadas a sério.” O
valor foi similar ao encontrado em um dos hospitais estudados
por Melo,” mas menor que os demais hospitais descritos.
Outras possiveis formas de satisfagdo ou insatisfagdo com a
experiéncia ndo foram mensuradas. E necessario considerar
que o periodo de coleta de dados do atual estudo foi durante
a pandemia de COVID-19, quando houve uma restri¢do de
acompanhantes para as puérperas no alojamento conjunto, o
que pode ter influenciado essa percepgao.

Os dados referentes a complicagdo do recém-
nascido tiveram prevaléncia de 12,3%, sendo que 10,8%
dos recém nascidos eram prematuros. O item do termometro
referente a saude do bebé apresentou prevaléncia menor
do que a encontrada no Nordeste (21,4%),” mas maior que
a descrita no Sudeste do Brasil (7,7%), mas nessa foram
considerados apenas os fetos a termo na amostra. Os
dados referentes a prematuridade sdo condizentes com os
encontrados neste estudo, a taxa de prematuridade no mundo
¢ estimada em 10,6% e no Brasil em 11,2%."

A complicacdo infecciosa esteve presente em 11,2% da
amostra. Os valores so discrepantes entre outros estudos, sendo
que nos hospitais estudados na regido Nordeste a prevaléncia
foi de 22,2%’ e os dados da regido Sudeste mostraram uma
prevaléncia de 2,2%.” Até o momento ndo ha uma prevaléncia
absoluta de infec¢ao puerperal em todo o Brasil, € sim trabalhos
isolados de diversas institui¢des. Esses dados apontam
taxas de infecgdo puerperal de 2,2 a 7,5%, dependendo das
caracteristicas da populagdo estudada,” e deve ser considerado
que existe uma tendéncia a subnotificagdo.’ Os dados atuais
também podem estar subestimados, principalmente pela falta
de registro dos profissionais no prontuério e, além disso, as
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pacientes recebem alta hospitalar em até dois dias apds o
nascimento ¢ a maioria das infec¢des se manifestam apos este
periodo. Pode ocorrer que as pacientes ndo retornem para o
hospital onde houve o nascimento quando apresentam infec¢des
puerperais, sendo acolhidas por outras institui¢des, aumentando
a caréncia nos registros.’

A hemorragia ocorreu em 9,2% dos casos. O estudo que
utilizou dados do Nascer no Brasil relata uma prevaléncia
de 4,3%’ e no Nordeste 10,4%.° Estudo realizado na Etiopia
mostrou uma incidéncia de 8,8% de hemorragia pds parto
primaria.* De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude,
a Hemorragia Pos-parto (HPP) afeta em torno de 2% de todas
as mulheres que deram a luz e esta associada com até 25%
de todas as mortes maternas no mundo.?! Este dado também
pode estar subestimado, ja que foram encontradas dificuldades
semelhantes em diferentes estudos em relagdo a coleta de
dados em prontuarios sobre perdas sanguineas e pode haver
uma dificuldade de estimar visualmente a perda sanguinea que
pode interferir negativamente neste registro.”*%

Uma “temperatura” alta medida no termometro (duas
ou mais intervengdes/complicagdes) ocorreu em 33,1% dos
casos, € as variaveis que apresentavam um risco aumentado
no modelo corrigido (que evidenciou um bom ajuste) foram:
ter antecedente de cesariana, ter sido internada na gestacao e
pertencer a classe social A ou B.

Ter sido internada na gestagdo aumentou o risco de
“alta temperatura” em mais de oito vezes. Supde-se que
a patologia ou complicagcdo que indicou a internagdo
esteja relacionada com as complicagdes encontradas — por
exemplo, uma internagéo por trabalho de parto prematuro
mais provavelmente cursard com o “complica¢do do
recém-nascido”, ja que o prematuro deve receber cuidados
intensivos. Esse fato pode ser comprovado pelo aumento
do risco de cesariana (cicatriz abdominal) e também de
complicacdes relacionadas ao recém-nascido. O aumento
de intervengdes/complicacdes no grupo de mulheres que ja
tinham cesariana foi de mais de 2,5 vezes, o que pode ser
explicado pela maior prevaléncia de uma nova cesariana
nesse grupo® (“complicagdo cicatriz”) e pelo maior risco
de outras complicacdes, como placentagdo andmala e rotura
uterina, as quais também implicam em riscos para a prole.” A
maternidade em estudo € um servigo terciario de referéncia,
com maior probabilidade de que suas clientes tenham maior
propensdo a desencadear os eventos citados, que elevam a
“temperatura” tanto individual quanto da instituigdo.

Ao contrario do esperado, neste estudo, houve uma
associacdo de “alta temperatura” de complicagdes/intervengdes
com pertencer a classe econdmica mais elevadas (A/B) com
uma razao de chances de 2,67. Esse achado pode ser explicado
porque esse grupo de mulheres teve em maior proporgdo o dano
relacionado a percepgdo de seguranga. Mulheres de classes
sociais mais elevadas podem ter maiores expectativas e serem

mais criticas em relagdo as atitudes da equipe de assisténcia.?*



Os demais fatores (instrugdo, cor da pele, presenca
de sobrepeso ou obesidade, habitar com conjuge) ndo
influenciaram a “temperatura” do termometro nesta amostra.
As diferengas podem ser explicadas pelo tamanho da amostra
ndo ser suficiente para mensurar qualquer diferenca ou, talvez,
pelas diferengas nos locais de estudo, por serem em diferentes
contextos de assisténcia.

As poucas gestagdes gemelares da amostra tiveram associagao
com as complicagdes “cicatriz”, “hemorragia” e relacionadas ao
recém-nascido. Revisdo de literatura mostrou dados convergentes
aos encontrados no atual estudo, com aumento de morbidade
materna grave, near miss materno e morbi-mortalidade.”

Embora o local do estudo seja um hospital que atende
100% SUS, a populagdo na amostra foi majoritariamente
branca, com escolaridade elevada e pertencente as classes
sociais A e B. Um fator a ser considerado é que tenha ocorrido
um viés de sele¢do, em que mulheres mais instruidas tiveram
maior propensao a responder o questionario da pesquisa.

Como limitagdo do estudo, também foi aventada a
hipotese de que o registro de algumas complicagdes seja
deficitario, principalmente em relaggo a infecgdes e hemorragia,
importantes causas de 6bito materno. Sendo assim, as
complicagdes citadas podem estar subestimadas, assim como
em outros estudos.”’ Sugere-se que medidas institucionais
educativas sejam tomadas para melhorar esses registros.

Além disso, o nimero de mulheres avaliadas e distribui¢do
das mulheres entre os grupos com poucas mulheres em cada
braco de analise pode ter prejudicado a analise estatistica. Ha
diferengas importantes entre este estudo e outros similares,
como a exclusdo de prematuros do estudo de Salgado et al.” e
a forma de avaliagdo de complicagdo perineal dos dois estudos
similares,”’ dificultando as comparagdes.

No entanto, foi possivel encontrar uma taxa de cuidado
livre de intervencdes e complicacdes maior que outros
estudos, uma taxa baixa de laceragdes perineais graves, que
pode ser reflexo de uma politica de uso muito restrito de
episiotomia, ¢ uma porcentagem de cesarianas semelhante
a do ano prévio a pandemia e menor que a média brasileira.

Os dados foram coletados durante a Pandemia de
COVID, mas somente ha dados prévios a pandemia da
taxa de cesarianas e de episiotomias, que ndo evidenciaram
diferengas. Sugere-se que nova coleta de dados seja feita apds
a pandemia, para verificar se ocorreram mudangas, tanto nas
intervengdes quanto nas complicagdes.

A busca por um cuidado sem intervengdes e sem
complicagdes e pela satisfagdo da mulher atendida deve
ser uma meta na atencdo a saude e particularmente na
atengdo obstétrica, j4 que uma experiéncia de parto ndo
satisfatoria acarreta riscos importantes para o bindmio, que
podem perdurar por anos. Mais estudos sdo necessarios para
identificar motivos e formas de solugéo para a percepgdo de
inadequacgdo do cuidado recebido por algumas mulheres.

Pelos critérios do termdmetro de seguranga da Maternidade,
as complicagdes e intervengdes da populacdo estudada foram:

Termoémetro de Seguranca da Maternidade em Puérperas na Pandemia

trauma 65%, sendo 38,5% trauma abdominal (cesarea) e 26,5%
trauma perineal (considendo laceragdes perineais de 2° grau
ou mais); complicagdo relacionada a percepgdo de seguranga
pela pessoa atendida 30%; complicacdes relacionadas ao recém
nascido (12,3%); complicagdo infecgo 11,2 % e complicagéo por
hemorragia 9,2%. Tiveram uma alta temperatura de intervengdes/
complicacdes (mais de uma) 33,1% das participantes.
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