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ABSTRACT

Objective: to critically analyze data on birth, and clinical and obstetric complications
in the content of obstetric discharge reports aiming at exchanging information for the
continuity of maternal and neonatal care. Patients and methods: this was a retrospective
observational study in a database of secondary data. A total of 102 obstetric discharge
reports were consulted from the UFMG General Hospital maternity between July and De-
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after discharge were often lower than expected. Conclu-
sions: the content in the obstetric discharge report about
the events that occurred during birth may fail to provide
quality data for the continuity of care in the maternal
and child care. It is believed that the proposition of a
structured pattern, containing a minimum set of data can
provide subsidies to improve the exchange of maternal
and neonatal information.

Key words: Patient Discharge; Continuity of Patient Care;
Postnatal Care; Medical Records; Hospital Records.

INTRODUCAD

A oferta hierarquizada da rede e regionalizada do
cuidado em saide, mantendo a gestao do cuidado no
nivel da atencao primaria, é pressuposto das diretri-
zes do Sistema Unico de Satide (SUS).! No conceito de
redes de atencao, a premissa é a de vinculacao entre
os servigos de satde, nos diferentes niveis de comple-
xidade, de forma a permitir uma atuagcao continua no
momento e no lugar certo, dependendo da demanda
do cidadao, com qualidade e de forma humanizada.? A
continuidade da assisténcia, a prevencao de agravos e
a garantia de atendimento na medida da necessidade
das pessoas ao longo de sua vida pressupoem longitu-
dinalidade, pratica na qual as relagoes entre médico
e usuario se estendem além dos episédios especificos
de doenca.? Mas essa visao constitui-se ainda em um
desafio que carece de solugoes efetivas para a troca
de informacgoes clinicas entre os servicos de satide pu-
blicos e também privados. Para que a atencao prima-
ria a saide possa se comunicar fluidamente com os
niveis secundario e terciario, os dados clinicos de um
individuo precisam ser compartilhados entre unida-
des de satide distintas. Tém sido propostas estratégias
para a integracao da rede assistencial como territoria-
lizacao dos servicos, adscricao da clientela, centrais
de marcacao e, mais recentemente, a informatizacao
e o compartilhamento de histérias clinicas.*

Nesse contexto, o sumario de alta hospitalar € um
documento estratégico para a continuidade do cuida-
do capaz de colaborar para a constru¢ao da integracao
e interdependéncia entre os servicos hospitalares e a
atencao basica, a partir de corredores de comunicagao,
sejam eles eletronicos ou ndo.> Esse sumario é um docu-
mento que apresenta de forma resumida as informagoes
relacionadas ao cuidado prestado durante a internago.”
Geralmente traz de forma narrativa a histéria clinica, pro-
cedimentos e intervencgoes, diagnosticos, assim como as
orientagcOes especificas para o seguimento apds a per-
manéncia hospitalar, contribuindo para ofertar mais se-

guranga ao usuario.® No cendrio materno-neonatal, seus
destinatarios sao geralmente os profissionais de saide
que acompanhavam a gestante antes do episodio de in-
ternacao e que irao recebé-la ainda gravida ou ja como
puérpera e seu(s) neonato(s). A comunicagao destina-se
ao médico de familia, especialista ginecologista/obste-
tra, clinico geral, pediatra, enfermeiro ou a toda equipe
de saide da familia. Portanto, esse documento deve con-
ter o relato resumido, porém completo, capaz de subsi-
diar o prosseguimento da atencao a mulher e neonato(s)
e prover instrugoes sobre o cuidado mais adequado as
necessidades proprias dessa fase, incluindo o planeja-
mento familiar e puericultura.

Por outro lado, e de forma incoerente com as ne-
cessidades da mulher e da crianga, os dados clinicos
sobre a gestacao, parto e puerpério ficam distribuidos
em diferentes sistemas de informagao, com pouca ou
nenhuma conexao entre eles. Usando de variadas pla-
taformas de registro e sem um contelido minimo defi-
nido estrategicamente e padronizado, a comunicagao
e troca de informacao entre sistemas e, consequente-
mente, entre profissionais de salide constituem ainda
um processo em constru¢ao no Brasil.’ Este estudo
se propoOe a analisar criticamente o contetdo clinico
dos sumarios de alta obstétrica em uma maternidade-
-escola para subsidiar a proposicao de um padrao
estruturado contendo um relato minimo, porém indis-
pensavel, sobre o nascimento e sobre as intercorrén-
cias clinico-obstétricas, dedicado a continuidade do
cuidado subsequente a internagao.

PACIENTESEMETODOS

Estudo observacional retrospectivo em base de
dados secundarios. A fonte documental de interesse,
o sumario de alta obstétrico, foi consultada direta-
mente em prontuarios da maternidade do Hospital
das Clinicas da UFMG, logo ap6s a alta ser efetivada
O estudo tem aprovacao do Comité de Etica em Pes-
quisa da UFMG, CAAE 18572213.3.0000.5149.

A selecao de prontuarios de papel ocorreu por sor-
teio simples na secretaria do servi¢o, ap6s a mulher
ter deixado a maternidade, no periodo entre julho e
dezembro de 2013, em dias convenientes aos pesqui-
sadores e de forma a nao impedir o fluxo de proces-
samento contabil da internagao. Os sumarios de alta
foram entao avaliados quanto a legibilidade, digitali-
zados e armazenados eletronicamente para analise
detalhada de seu contetido clinico descritivo. Os cri-
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térios de inclusao no estudo analitico dos sumarios
de alta obstétrico foram, portanto, a possibilidade de
serem lidos, avaliada por dois observadores, e a alta
obstétrica ja efetivada. Os critérios de exclusao foram
sumarios destinados as situagoes de transferéncia en-
tre hospitais ou evasao (saida contra parecer médico).

Por se tratar de maternidade de referéncia na rede
SUS e maternidade-escola, o perfil do atendimento é ca-
racterizado, predominantemente, por gestacoes consi-
deradas de alto risco gestacional (43,7%), sendo a maio-
ria referenciada apenas no momento da internag¢ao
(55,1%). Quanto as praticas assistenciais nessa unidade,
o atendimento obstétrico se da a partir de plantdes com
12 horas de duragao. Os partos sao realizados apenas
por médicos. O preenchimento do sumaério de alta é de
responsabilidade do médico, que efetua os procedimen-
tos de alta hospitalar, independentemente de ter sido ele
o responsavel pela admissao ou pela assisténcia ao par-
to. No programa de formacao de médicos-residentes,
as escalas sao construidas buscando garantir que, pelo
menos nos casos de internagao clinica ou pos-parto de
alto risco, o médico-assistente seja 0 mesmo a realizar a
alta. O contetido clinico do formulario-padrao emprega-
do é o mesmo de uso geral no hospital, sendo composto
de quatro secoes para escrita livre: resumo do quadro
clinico, tratamento realizado, evolu¢ao do caso, diag-
noésticos firmados e duas se¢oes estruturadas — condi-
¢ao e tipo de alta (curado, melhorado, inalterado, fuga,
transferido, falecido, com necropsia, sem necropsia),
transfusao de sangue (sim / nao). Quanto as datas, o for-
mulario traz como padrao campos para a da internacao,
da alta e do retorno poés-alta.

Em avaliacao inicial, os sumarios de alta obsté-
trica foram categorizados em funcao das seguintes
situacoes obstétricas:

anteparto: alta pés-aborto, alta ainda gravida pos-

-tratamento.

pOs-parto: alta puerperal com parto ocorrido

na maternidade, alta puerperal com parto ocor-

rido em transito, alta pés-tratamento de compli-
cacao puerperal.

O limite tomado para definicao de parto foi a idade
gestacional > 22 semanas ou peso ao nascer > 500g(9).
O risco gestacional envolvido nos casos analisados foi
categorizado em alto e habitual, de acordo com os cri-
térios sugeridos pelo Ministério da Satide do Brasil(10).

Em seguida, os sumarios de alta de cada categoria
foram lidos minuciosamente e uma lista com os elemen-
tos de dados dos vérios conceitos clinicos encontrados
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foi criada, assim como sua frequéncia nos documentos
foi contabilizada, em nimeros absolutos e percentuais.
Para isso, foi desenvolvida uma planilha eletronica es-
pecifica. Os achados foram apresentados em tabelas,
agrupando-se os dados em informagoes maternas e
neonatais. A frequéncia dos registros clinico-obstétricos
documentados pelos médicos foi comparada entre os
sumarios obstétricos anteparto e pos-parto, empregan-
do-se o teste qui-quadrado de Pearson para se avaliar
a pertinéncia de um modelo Gnico de sumario de alta
para as varias situacoes de internac¢ao obstétrica. O pro-
grama estatistico empregado foi o SPSS® 21.0. O nivel de
significancia ajustado para o teste de hipétese foi de 5%.

RESULTADOS —

Entre os 102 sumarios de alta selecionados, trés
(2,9%) foram considerados ilegiveis e dois (2,0%) deles
tratavam da transferéncia da gestante para outro hospi-
tal, totalizando cinco (4,9%) exclusdes. Em 48 (49,5%)
dos 97 documentos selecionados, a condicao gestacio-
nal descrita caracterizou-se por elevado risco gestacio-
nal. As complicacoes mais frequentes foram: sindromes
hipertensivas da gestacao (n=10, 10,3%), anomalias fetais
(n=8, 8,2%) e diabete (n=5, 5,2%). As condi¢des obstétri-
cas, quanto a cronologia gestacional, envolvidas nessas
internacoes e a natureza das informacoes encontradas
no sumario de alta estao apresentadas na Tabela 1.

Avaliando-se detalhadamente cada uma das se-
¢oes dos sumarios de alta obstétricos, anteparto e
pos-parto, a natureza de seu contetdo foi detalhada
em agrupamentos de informacoes: dados maternos
e dados neonatais. Na Tabela 2 os elementos de da-
dos contidos nos registros clinicos maternos mais
frequentemente documentados pelos médicos foram
listados, por ordem de frequéncia.

Observou-se semelhanca entre os dados clinicos
registrados nos sumarios de alta das internacoes an-
teparto e pos-parto, a nao ser pelos resultados de exa-
mes mais frequentes no primeiro tipo e pelos dados
sobre o0 nascimento, no segundo tipo.

Entre os 77 sumarios nos quais as mulheres se in-
ternaram gestantes e tiveram alta pos-parto, 42 cor-
respondiam a partos por via vaginal e 35 (45,4%) a
partos por cesariana. Todos os conceptos nasceram
vivos e nao foi possivel identificar, apenas a partir do
sumario de alta obstétrico, quantas altas mae-filho
foram conjuntas e quais neonatos ficaram retidos e
tiveram, posteriormente, sumario de alta especifico.
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Tabela 1 - Condicdes obstétricas no momento da alta e agrupamentos de contetdos clinicos dos sumarios
de alta analisados, conforme formulario em uso no Hospital das Clinicas da UFMG

a) Historia obstétrica
b) Histéria clinica e
comorbidades maternas

a) Condigoes da mulher na alta a) Condigdo obstétrica
b) Complicac@es clinicas ou b) Comorbidades maternas
cirdrgicas c) Intercorréncias clinicas

Pés-abortamento
(n=15, 15,5%)

a) Intervencdo terapéutica
b) Medicamentos e exames

a) Historia obstétrica
Alta ainda gravida b) Histéria clinica e a) Procedimentos,
(n=4, 4,1%) comorbidades maternas exames e tratamentos
c) Histérico perinatal

a) Condicdes da gestante na alta  a) Condigdo obstétrica
b) ComplicagGes clinicas ou b) Comorbidades maternas
cirdrgicas c) Intercorréncias clinicas

a) Condigdes de nascimento

a) Historia obstétrica a) Dados sobre o parto e A e a) Condic&o obstétrica
Parto hospitalar b) Histéria clinica e comorbi- nascimento GlEvallcaolieonzial b) Comorbidades maternas
(n=77,78,6%) dades maternas b) Intervencdes, it " ¢) Morbidade neonatal

¢) Histérico perinatal medicamentos e exames omplicagoes maternas d) Intercorréncias clinicas

e neonatais

a) Historia obstétrica
b) Histdria clinica e
comorbidades maternas

a) Complicacdo materna
a) Condi¢es maternas na alta b) Comorbidades maternas
c) Intercorréncias clinicas

a) Procedimentos,
exames e tratamentos

Complicagao
puerperal (n=1, 1%)

Parto em transito (n=0) - - - R

Tabela 2 - Dados clinicos maternos encontrados nos sumarios de alta obstétricos da maternidade-escola do
Hospital das Clinicas da UFMG, segundo momento obstétrico da internacao

Paridade 19 77 96 0,92
Situacdo obstétrica na admissao 19 Al 90 0,21
Idade gestacional™ 16 73 89 0,25
Resultado de grupo sanguineo e Rh 14 72 86 0,04
Resultado de teste de Sifilis 15 7 86 0,21
Resultado de teste anti-HIV** " 72 83 <0,001
Dados do exame obstétrico na admissao 13 44 57 0,34
Resultado de outros exames " 25 36 0,04
Resultado de ultrassom obstétrico 10 14 24 0,002

Idade materna 19 77 96 0,62
Doengas maternas 7 34 4 0,59
Dados vitais na admissédo 6 27 33 0,52

Nome do procedimento terapéutico 16 78 94 <0,001
Anestesia utilizada™** 9 23 32 <0,001
Via de parto* - 77 - -
Dados objetivos do trabalho de parto* - 39 - -
Apresentacdo fetal® - 32 - -
Indicacdo da cesariana* - 29 - -
Namero de fetos” - 12 - -
Continua...
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... continuagdo

Tabela 2 - Dados clinicos maternos encontrados nos sumarios de alta obstétricos da maternidade-escola do

Evolugdo obstétrica 19
Intercorréncias obstétricas 19
Medicamentos usados 9
Alergias medicamentosas 0

Hospital das Clinicas da UFMG, segundo momento obstétrico da internacao

Diagnéstico obstétrico 18
Diagnésticos clinicos 10
OrientagOes para alta 6
Medicamentos prescritos na alta 5
CondigBes de alta (campo estruturado) 19

76 95 0,48
74 93 0,31
40 49 0,76
3 3 °
74 92 0,98
47 57 0,55
20 26 0,60
32 37 0,24
68 87 010

p-Teste qui-quadrado de Pearson. * excluido um caso de complicag@o puerperal; **excluido um caso sabidamente HIV positivo; ***excluidos cinco

casos de tratamento clinico; #entre 77 partos; ##entre 35 cesarianas

Na Tabela 3, os registros clinicos neonatais mais fre-
quentemente documentados pelos médicos ginecolo-
gistas/obstetras foram listados por ordem de frequéncia.

Tabela 3 - Dados clinicos neonatais encontrados nos
sumadrios de alta obstétricos p6s-parto da maternida-
de-escola do Hospital das Clinicas da UFMG

Hora de nascimento 69(88,5%)
Peso do neonato 59(75,6%)
Apgar 1o minuto 54(70,1%)
Apgar 50. minuto 54(70,1%)
Presenca de pediatra na sala de parto 34(44,2%)
Sexo do neonato 22(36,7%)
Doengas perinatais 12(15,6%)
Resultado neonatal 9(11,7%)

Os campos estruturados, data de internacao, data
de alta e transfusao sanguinea tiveram elevada com-
pletude, cuja frequéncia de preenchimento foi de:
97,9%, 99,0% e 90,6%, respectivamente, sem diferenca
significativa entre sumarios de alta obstétricos do tipo
anteparto e pos-parto (p=0,27; 0,62 e 0,49, respectiva-
mente). JA o campo destinado a data do retorno pos-
-alta teve baixa taxa de preenchimento em ambas as
condic¢oes indistintamente (11,1%; 7,7%, p=0,64, res-
pectivamente, para anteparto e pos-parto). Apenas
um (1,0%) dos sumarios analisados nao registrou o
nome do médico responsavel pelo preenchimento e
seu registro profissional.
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DISCUSSAQ

A preocupagdo com a qualidade do contetido
clinico de um sumario de alta hospitalar se justifica
por sua importancia como instrumento de comunica-
¢ao entre os niveis terciario, secundario e primario
da rede de atencao a saide.®® O sucesso de um sis-
tema publico de satide passa pela consolidacao de
um consistente programa de referéncia e contrarre-
feréncia, que por sua vez é dependente do registro
adequado de informagoes clinicas pelas equipes de
sadde, em todos os niveis.!"'?

Cabe também ressaltar as especificidades desse
documento em sequéncia a uma internagao obstétri-
ca. As pacientes que recebem alta hospitalar ainda
gravidas demandam continuidade de sua assisténcia
obstétrica, impactando no cuidado pré-natal apos
a intercorréncia abordada durante a internagao. As
que passaram pela experiéncia de um abortamento
necessitarao de orientagdo contraceptiva, além de
apoio emocional, e o conhecimento das intercor-
réncias clinicas e obstétricas durante sua internagao
pode influenciar na escolha do método contracep-
tivo assim como no planejamento de sua préxima
gravidez. Em caso de alta pés-parto, a internagao
obstétrica realiza-se em nome da gestante, mas as
informacoes apresentadas referem-se ao cuidado
prestado a mulher e seu(s) neonato(s). A modalidade
de alta conjunta mae-filho é a mais frequentemente
realizada, situacao na qual ambos deixam o hospi-
tal em um mesmo momento.” O neonato, ainda nao
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registrado como usuario do sistema de saide e, na
maioria das vezes, nem como um cidadao no mo-
mento da alta materna, tem o conjunto de informa-
¢oes sobre seu nascimento armazenado no registro
hospitalar de sua mae. E, nesse sentido, justifica-se
que as informacgodes sobre a evolucao desse recém-
-nascido estejam juntas com as da sua mae, gerando
um sumario de alta tGnico para o bindomio mae-filho.
E importante esclarecer que os dados relativos
a alta do recém-nascido, quando da alta conjunta
mae-filho, sao anotados, pelo pediatra, diretamente
na Caderneta de Saide da Crianca, conforme
preconizado pelo Ministério da Saide, e por isso nao
geram sumario de alta." Tais informacodes serao o pri-
meiro registro clinico documentado desse individuo
e contém informacgoes relevantes para toda sua exis-
téncia. Um sumaério de alta especifico para o recém-
-nascido s6 € gerado a partir do momento em que
o0 mesmo € internado, com emissao de um registro
préprio (prontuario), quando o mesmo apresenta al-
guma intercorréncia ou quando se faz necessaria a
realizacao de algum procedimento especifico. O con-
tetido do sumaério de alta de neonatos retidos apo6s a
alta materna e que recebem um prontudrio especifi-
co nao foi objeto deste estudo, mas sao igualmente
importantes e merecedores de uma andlise especial.
Um sumério de alta precisa ser um documento
conciso, porém, completo, contendo diagnosticos,
achados de exame fisico e complementares, proce-
dimentos, complicagoes, alergias, orientacdes para
seguimento, datas de admissao e alta.%® Espera-se, as-
sim, que esse resumo clinico-obstétrico-neonatal con-
tenha informacoes relevantes sobre a sua permanén-
cia hospitalar como condigoes clinicas de admissao e
alta, informagoes sobre o nascimento, evolugao obs-
tétrica e neonatal, exames realizados, medicamentos
administrados, problemas apresentados durante a
internacao e fatos relevantes como reagoes adversas,
além de orientagOes para seguimento pos-alta para a
mulher e neonato. Do ponto de vista geral, viu-se que
a pratica da emissao do referido documento (suma-
rio de alta) é bem incorporada no servigo, entretanto,
a qualidade do preenchimento merece reflexdes e
intervencoes para melhoria dos mesmos. Apesar de
representar apenas pequena parcela (2,9%), os suma-
rios considerados ilegiveis sao inaceitaveis do ponto
de vista assistencial, pois podem determinar uma gra-
ve interrup¢ao na sequéncia da assisténcia obstétrica-
-perinatal. A construcao de formularios padronizados
e informatizados evitaria essa situacao. Na leitura dos

campos de texto livre dos documentos analisados, al-
guns dos dados relevantes sobre a internagao foram
pouco encontrados, como: exame obstétrico na ad-
missao (58,8%), sexo do neonato (36,7%), resultado
neonatal (11,7%) — Tabelas 2 e 3 —, evidenciando as
deficiéncias nao s6 quanto a valorizagao desse docu-
mento, mas também a falta de uma estruturacdo do
registro de informacoes obstétricas e perinatais estra-
tégicas no formulario.

Analisando-se o contetido geral das se¢oes des-
se documento nas varias situacoes de alta obstétri-
ca, observou-se que eles se diferem pouco quanto
aos dados maternos (Tabela 1). Da mesma forma, a
andlise comparativa entre os dados encontrados nos
sumarios obstétricos anteparto e poés-parto foi, em
grande parte, semelhante, excetuando-se quanto aos
resultados de exames que estiveram mais presentes
nos sumarios anteparto (Tabela 2). Além disso, os da-
dos trazem contetdos proprios desse dominio sobre
o nascimento ou procedimentos terapéuticos clinicos
e cirdrgicos, como a curetagem no caso dos aborta-
mentos e controle clinico de doencas maternas, nas
gestacoes de risco. Mesmo assim, as semelhancas
predominam e isso leva a crer que um formulario
Unico poderia ser estruturado para as varias situa-
¢oOes de internagao obstétrica, com vantagens sobre
um modelo de sumario geral, chamando a atencao
para informacoes relevantes sobre o histérico obs-
tétrico de uma mulher, incluindo dados do parto e
periodo neonatal. Isso, provavelmente, melhoraria a
qualidade e frequéncia de dados sobre o concepto,
claramente menos presentes nos sumarios do que os
dados maternos, conforme se constatou na analise.

A proposicao de modelos de informagao padro-
nizados para os registros clinicos é estratégia primor-
dial também para documentacao eletronica de um
paciente.> E propostas para o sumério de alta geral
informatizados ja foram feitas.5®> Na modalidade de
relato clinico orientado a problemas e evidéncias, o
sumario de alta tem a sequéncia SOAP (S: dados sub-
jetivos, O: dados objetivos, A: avaliacao, P: planos)
e mesmo nesse formato padroes internacionais de
informacao estruturada podem oferecer qualidade
ao registro com vantagens, organizando-o de forma
orientada ao paciente e nao a doenga.'

A presente analise, entretanto, é inédita por focar
primeiramente o estudo dos contetidos de sumarios
obstétricos, mesmo que em papel, avaliando a pratica
atual de comunicagao das informagoes mais relevan-
tes relativas a assisténcia ao parto, puerpério e neo-
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nato entre profissionais de saide dessa maternidade
e a atencao basica. Uma limitagcdo da abordagem
deste estudo, mas que por outro lado abre expec-
tativas para o futuro, € a proposicao de um padrao
estruturado de contetido para esse documento. Isso,
entretanto, demandara a analise de outros modelos
de sumario de alta utilizados em servigos de saide
diversos, associado as recomendag¢oes nacionais e
internacionais para esse documento, buscando tam-
bém coeréncia com as politicas publicas brasileiras
para a atencao a saide materno-infantil. Acredita-se
que a estruturacao dos campos clinicos do formuléa-
rio, seja ele eletronico ou para o papel, contribuira
para melhorar a qualidade do seu contetido e do
preenchimento. Chama a atencao a elevada frequén-
cia que os campos estruturados (data de admissao
e alta) atingiram nos documentos analisados e mes-
mo a transfusao sanguinea, um evento muito raro e
nos analisados sem alguma ocorréncia positiva, que
apresentou 90,6% de preenchimento. Enquanto isto,
orientacoes para alta, mesmo que extremamente im-
portantes, estiveram presentes em apenas 26,8% dos
documentos (Tabela 2).

Em relacao a esse dado, cabe ressaltar que a ma-
ternidade na qual o estudo foi desenvolvido é uma
referéncia terciaria/quaternaria para assisténcia obs-
tétrica, mas recebe significativo contingente de ges-
tantes que foram acompanhadas em centros de satide
do nivel primario de atencao. No municipio de Belo
Horizonte, a efetivacao da chamada alta responsavel,
prevista em portaria do Ministério da Sadde, prevé
que toda alta de puérpera residente no préprio muni-
cipio deve ser comunicada por e-mail para o centro
de satde de sua referéncia, sendo o acompanhamen-
to puerperal de responsabilidade do préprio centro
de saide.”” Como a tarefa de comunicacao das altas
aos centros de satde é feita pelo setor administrativo,
0 nao lancamento da data do retorno por parte do
médico responsavel pela alta pode ser influenciado
por essa pratica. Entretanto, os pesquisadores iden-
tificaram que o nao preenchimento desse campo
aconteceu também nos prontuarios de gestantes de
alto risco que sao sistematicamente acompanhadas
no puerpério em ambulatério especifico do proprio
hospital (ambulatério de puerpério de alto risco),
demonstrando pouca atengcao a importancia do
dado. Outro dado relevante que merece atencao na
estruturagao de formulario-padrao informatizado € a
baixa frequéncia da informacao de medicacao utili-
zada durante a internacao bem como medicamentos
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prescritos a alta (50,5% e 38,1%). Embora seja de co-
nhecimento que para a quase totalidade das vezes a
emissao de receita € feita a alta hospitalar, a falta des-
sa informagao no sumario de alta pode comprometer
de forma significativa o cuidado pés-alta ou mesmo a
abordagem de uma complicacao pos-alta hospitalar.
Em se tratando de uma maternidade-escola, parte
significativa dos casos apresentava condi¢oes mater-
nas e neonatais complexas, que certamente se segui-
ram de cuidados especificos ap6s a saida do hospi-
tal. Trata-se de um padrao de informag¢oes que supera
em complexidade as rotinas das maternidades em ge-
ral. Acredita-se com este estudo ter contribuido para
a elaboracao futura de um documento de contetido
estruturado para comunicag¢ao de dados maternos e
neonatais em sistema de informacao, capaz de subsi-
diar um historico integrado dos atendimentos no ci-
clo gravidico-puerperal de grande importancia para
atroca de informagoes entre maternidades, unidades
neonatais, com unidades basicas de satude e os ser-
vicos de referéncia para puerpério de gestacoes de
alto risco e ambulatérios de referéncia para neona-
tos com complicagoes. Neonatos prematuros, com
baixo peso, malformados, entre outras condi¢oes de
risco, durante sua vida provavelmente irdo necessitar
de cuidados muito além daquele oferecido por um
servico tnico. Mesmo que a unidade basica de satde
seja seu acesso de referéncia, esse primeiro docu-
mento que marca o inicio de sua existéncia podera
certamente nortear muitas de suas necessidades as-
sistenciais futuras, como preveem as estratégias mais
efetivas de continuidade de cuidados em satde.>!®
Da mesma forma, o conhecimento do resultado da
gestacao de uma mulher muito contribui para uma
abordagem mais qualificada nao apenas de seu fu-
turo reprodutivo, mas de sua saiide como um todo.
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