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Perfil de gestantes atendidas em um hospital pablico no interior paulista
Profile of pregnant women attended at a public hospital in the interior of S&o Paulo
Perfil de mujeres embarazadas atendidas en un hospital puablico en el interior paulista
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Resumo: Objetivo deste estudo € identificar o perfil epidemiolégico das gestantes atendidas em situagdo de
urgéncias e emergéncias no hospital de referéncia de uma instituicdo publica do interior paulista. Baseada em
pesquisa epidemioldgica, retrospectiva, transversal de abordagem quantitativa do tipo exploratéria e explicativa.
Apbs analises, verificaram-se variaveis no perfil epidemiologico e amplos fatores de risco desse publico que
evolveram caracteristicas socioecondmicas, morbidades pré-existentes e adquiridas até procedimentos
envolvidos. Conclui-se que a procedéncia prevalece o municipio estudado (72,2%). Em sua maioria (27,4%)
tinham entre 20 e 24 anos. As principais causas de atendimento sdo as complicacdes em trabalho de parto e
parto (22%), que terminam em aborto (20%), motivos ligados ao feto, cavidade amniética e ao parto (14%) e
edema, proteinuria e transtornos hipertensivos na gravidez, no parto e no puerpério com (1,8%). A via de parto
cesérea foi responsavel por 67,7% dos partos realizados e 62,8% dos procedimentos sendo a curetagem poés-
abortamento. Destaca-se o0s tratamentos para intercorréncias na gravidez (92,8%), para complicactes
relacionadas ao puerpério (3%), cirdrgico de gravidez ectopica (2,4%) e para edema, proteindria e transtornos
hipertensivos na gravidez, parto e puerpério (1%). Constata-se um perfil caracteristico da regido néo
apresentando distincdo das demais regifes do Brasil.

Palavras-chave: Gestantes, Emergéncias, Unidade hospitalar de ginecologia e obstetricia.

Abstract: Objective of this study is identifying the epidemiological profile of pregnant women at risk in urgency
and emergency in the reference hospital of a public institution in the interior of S&o Paulo. Based on an
epidemiological, retrospective and quantitative approach of the exploratory and explanatory type were adopted.
After analyses there were found variables in the epidemiological profile: socioeconomic factors, pre-existing
morbidities and acquires up to procedures involved. Conclusion the origin prevails the studied municipality
(72,2%). Most of them (27,4%) were between 20 and 24 years old. The main causes of care are complications in
labor and childbirth (22%), which end in abortion (20%), reasons linked to the fetus, amniotic cavity and
hypertensive disorders in pregnancy, childbirth and puerperium (1,8%). The cesarean section was responsible for
67,7% of the births performed and 62,8% of the procedures being post-abortion curettage. It stands out theatment
for complications in pregnancy (92,8%), for complications in pregnancy (2,4%) and for swelling, protein in urine
andy hypertensive disorders in pregnancy, childbirth and puerperium (1%). The is a feature profile of the region is
not distinguished from the other regions of Brasil.
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Resumen: El objetivo de este estudio es identificar el perfil epidemiolégico de las mujeres embarazadas atendidas
em situacién de urgéncias y emergencias en el hospital de referencia de uma instituicion publica paulista. Basada
em investigacién epidemiol6gica, restropectiva, transversal de enfoque cuantitativo del tipo exploratério y
explicativa. Después de analisis se verificaron variables en el perfil epidemioldgico y amplios factores de riesgo
de ese publico que envolvieron caracteristicas socioeconémicas, morbidades preexistentes y adquiridas hasta
procedimentos involucrados. Se concluye que la procedencia prevalece el municipio estudiado (72,2%). En su
mayoria (27,4%) tenian entre 20 y 24 afios. Las principales causas de atencion son las complicaciones em el
trabajo de parto (20%), motivos vinculados al feto, cavidad amnidtica y al parto (14%) y edema, proteinuaria y
presion arterial alta en el embarazo, el parto y el puerpério (1,8%). La via de parto cesarea fue responsable de
67,7% de los partos realizados y 62,8% de los procedimentos siendo el curetaje postaborto. Sobresale los
tratamientos para intercorréncias relacionadas al puerpério (3%), quirirgico de embarazo ectdpico (2,4%) y para
edema, proteinuria y transtorno hipertensivos en el embarazo, parto y puerpério (1%). Se observa um perfil
caracteristico de la region sin distincion de las demas regiones de Brasil.

Palabras clave: Embarazo, Urgencias médicas, Servicio de ginecologia y obstetricia em Hospital.

INTRODUCAO

A mulher, no ciclo gravidico, apresenta constantes modificag8es morfofuncionais. Segundo Montenegro CAB
e Rezende JF (2018), essas alteracdes fisiologicas na gestante podem ser locais ou sistémicas incluindo os
sistemas hematoldgico, cardiovascular, urinario, gastrointestinal e enddcrino. Podem ainda, desencadear
complicagbes obstétricas conduzindo estas mulheres aos atendimentos de urgéncia e emergéncia (MICHILIN NS,
et al., 2016).

O periodo de gravidez na maior parte das vezes tem evolucdo natural, pois as diversas transformacdes no
organismo sdo adaptadas ao corpo da mulher. No entanto, pode haver fatores que predisp8e complicacdes. Esta
pode ser influenciada por alguns fatores como: doencas pré-existentes ou desenvolvidas na gravidez, sécio
ambientais, culturais e econdmicas; que se articulam na producéo de complica¢bes a gravidez (SILVA JR, et al.,
2018; BRASIL, 2012a).

Considera-se gravidez de alto risco as intercorréncias maternas fetais que afetam desde a concepcéo,
passando pelo desenvolvimento até o nascimento (MONTENEGRO CAB, REZENDE JF, 2018). Segundo a Base
de Dados de Internacdes Hospitalares 15% das gestantes no Brasil sdo de alto risco, havendo, portanto, um
ndmero significativo (BRASIL, 2012b).

Os atendimentos destes casos agudos podem exigir condutas desde observacgéo clinica até manobras de
estabilizacdo das condicdes vitais da mae e do concepto. A admissdo da gestante no servi¢o de urgéncia € motivo
de grande expectativa nos familiares e profissionais de salde, pois esta implicito que, neste caso, o risco para a
vida esta associado &, no minimo, duas pessoas (MICHILIN NS, et al., 2016).

Embora as taxas de morbi-mortalidade materna tenham reduzido no Brasil, € muito importante continuar
investindo esfor¢os, pois ainda se comportam de forma relevante. Pensar em estratégias de educagdo em saude
sendo possivel administrar recursos como aconselhamento e prestar informacgdes (SILVA JR, et al., 2018).

No Brasil, de acordo com dados do Ministério da Salde, o Brasil registrou em 2016 1.463 casos de morte
materna, das quais 92% foram consideradas evitaveis (VALADARES C, 2018). Além disso, as principais causas
para este infortiinio € o ndo reconhecimento de sintomas graves, levando ao retardamento da procura do servigco
adequado e a baixa qualidade nos atendimentos realizados (BRASIL, 2012a).

Em 2000, o Brasil foi um dos paises que se comprometeu com os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODM) junto a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), onde havia metas para serem compridas em até 2015.

REAENf/EJNC | Vol. 4 | e4687 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAenf.e4687.2020 Pagina 2 de 9


https://doi.org/10.25248/REAenf.e4687.20

Revista Eletrdonica Acervo Enfermagem / Electronic Journal Nursing Collection | ISSN 2674-7189

Uma das metas era reduzir a mortalidade materna no Brasil para 35 para cada 100 mil nascidos vivos. Em 2015,
foram propostos novos objetivos para ser atingido até 2030, o chamado “Objetivo de Desenvolvimento
Sustentavel” (ODS), no qual, constam 18 itens. A taxa de mortalidade materna esta na categoria de “Saude e
Bem Estar” e tem como finalidade reduzir para 30 mortes para cada 100 mil nascidos vivos (BRASIL, 2014).

Os profissionais da rede de atencéo a salde, compreendida da atencao basica aos servicos hospitalares de
referéncia, devem estar aptos a identificar as vulnerabilidades, conhecer as possiveis intervencfes nos casos de
situacdes de urgéncia e implantar acdes que proporcionam diminuigdo na morbimortalidade materno-fetal (SILVA
JR, etal., 2018; VALADARES C, 2018; BRASIL, 2012). E indispensavel aos profissionais de salide compreender
as alteragGes fisicas, bioldgicas, emocionais e sociais que repercutem no periodo gravidico, com objetivo de
proporcionar assisténcia qualificada de promogédo de salde e prevencdo de agravo na saude deste conjunto
materno-fetal (MICHILIN NS, et al., 2016).

O contato diario no cenario de uma unidade hospitalar de uma instituicao publica do interior paulista, no ano
de 2018, despertou a indagacdo sobre o perfil das mulheres gestantes atendidas no servico de urgéncia e
emergéncia. Portanto, este estudo tem como obijetivo identificar o perfil epidemioldgico deste publico.

METODOS

Estudo epidemioldgico, transversal, com abordagem quantitativa do tipo exploratéria e explicativa. Tem como
objetivo conhecer o perfil epidemiolégico de mulheres no periodo de gestagéo e puerpério atendidas em situacéo
de urgéncia e emergéncia no Pronto Socorro Materno Infantil de uma instituicdo publica do interior paulista, no
periodo de janeiro de 2014 a abril de 2018.

Os dados coletados no Nuacleo Técnico de Informacdo (NTI) da Instituicdo publica do interior paulista
permitiram categoriza-las quanto a: Indicadores de ocupagédo do hospital, Faixa Etaria das gestantes atendidas,
Causas de atendimentos e Procedimentos realizados.

O local estudado constitui uma area de abrangéncia para 62 municipios. O hospital € de médio porte, obtendo
capacidade operacional de 102 leitos nas areas de salde da crianga e da mulher. Possui setores ambulatoriais
e de internacao clinico cirargico nas diversas especialidades, sendo uma delas a ginecologia e obstétrica.

Este estudo seguiu os preceitos das Resolu¢des que regulamentam a ética na pesquisa com seres humanos,
tais como resolucéo n° 466/2012, 510/2016 e 580/2018. A realizacao desta pesquisa se deu ap6s a submisséo,
apreciacdo e aprovacio do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Faculdade
de Medicina de Marilia, com emisséo do parecer n° 3.136.177 e Certificado de Apresentacdo para Apreciacao
Etica (CAAE) de N° 03949018.4.0000.5413.

RESULTADOS

Constatou-se que a procedéncia das gestantes atendidas em um hospital em situagBes de urgéncia e
emergéncia, foram provenientes de Marilia, enquanto 27,8% dos demais municipios. Ressalta-se a referéncia
deste servigo para 62 municipios, ainda assim 72,2% dos atendimentos realizados no periodo de janeiro 2014 &
abril 2018.

O estudo demostrou que os indicadores de urgéncia e emergéncia obstétricas durante o periodo referido, ha
uma média de 15 mulheres atendidas na urgéncia e emergéncia obstétrica ao dia. Observa-se a capacidade
planejada e operacional sendo igual e que a média de permanéncia do publico é de trés dias. Logo, esses dados
podem indicar uma demanda excessiva, visto o tempo de permanéncia.

A faixa etaria de urgéncia e emergéncia obstétricas no periodo do estudo aponta a média de idade das
mulheres em situacéo de urgéncia e emergéncia atendidas foi de 20 a 24 anos (27,4%), coincidindo com o periodo
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fértil (menacme). Um niimero significativo de adolescentes entre 15 & 19 anos (17%) foram atendidas em situagéo
de urgéncia obstétricas. Nao menos preocupante, foi encontrar 1% de criancas entre 10 a 14 anos entre as
mulheres atendidas em urgéncia.

A Tabela 1 demonstra as causas dos atendimentos de mulheres gestantes no periodo de janeiro 2014 a abril
de 2018. Encontra-se no resultado dessa pesquisa em estudo como causa principal (22%) de atendimento as
complicacGes em trabalho de parto e parto, seguido de complicacfes que terminam em aborto com (20%),
motivos ligados ao feto, cavidade amniotica e ao parto (14%) e edema, proteinuria e transtornos hipertensivos na
gravidez, no parto e no puerpério com (1,8%).

A Tabela 2 mostra os tratamentos realizados nos atendimentos as gestantes em situacdo de urgéncia e
emergéncia. A principal terapéutica foi para intercorréncias na gravidez (92,8%), seguido de complicacdes
relacionadas ao puerpério (3%), cirirgico de gravidez ectdpica (2,4%) e edema, proteindria e transtornos
hipertensivos na gravidez, parto e puerpério (1%).

Em relacdo a procedimentos, na Tabela 3, constam 62,8% relacionados a curetagem pds-abortamento.
Quanto aos tipos de partos, na Tabela 4, mostra que o cesareo tem maior frequéncia (67,7%). O parto cesariano
em gestacgdo de alto risco prevalece em relacdo a parto normal para 0 mesmo caso, respectivamente, 53,3% e
11,5%. Ressalta-se ainda a via cesarea sendo de baixo risco corresponde a 5,6%.

Tabela 1 - Causa dos Atendimentos relacionados a gravidez, parto e puerpério no periodo de janeiro 2014 a abril
2018.

Causa dos Atendimentos relacionados a gravidez, parto e puerpério. N %
Outros transtornos maternos relacionados predominantemente com a gravidez 3.358 35
Complicagbes do trabalho de parto e do parto 2.101 22
Complicagfes que termina em aborto 1.850 20

Assisténcia prestada a mae por motivos ligados ao feto e a cavidade amnidtica e por

. . 1.296 14
possiveis problemas relatos ao parto em terceiro
Edema, proteindria e transtornos hipertensivos na gravidez, no parto e no puerpério 753 0,8
Outras afeccdes obstétricas néo classificadas em outra parte 57 0,6
Complicag8es relacionadas predominantemente com o puerpério 21 0,3
Feto e recém-nascido afetados por fatores maternos e por complicacdes da gravidez, do
trabalho de parto e do parto 14 0,1
Total 9.450 100

Fonte: PAVELQUEIRES S, SANTOS ITRS, 2019.

Tabela 2 - Tratamentos Realizados pelas gestantes e puérperas atendidas em urgéncia e emergéncia obstétrica
de janeiro 2014 a abril 2018.

Tratamentos Realizados N %
Tratamentos em Intercorréncias na gravidez 1.133 92,8
Tratamento de complicacdes relacionadas predominantemente ao puerpério 38 3,1
Tratamento cirargico de gravidez ectopica 30 2,4
Tratanjgnto de edema, proteindria e transtornos hipertensivos na gravidez, parto e 13 1,07
puerpério

Tratamento de complicag6es de procedimentos cirlrgicos ou clinicos 4 0,3
Tratamento com cirurgias multiplas 1 0,08
Tratamento clinico para contencdo de comportamento desorganizado 1 0,08
Total 1.220 100

Fonte: PAVELQUEIRES S, SANTOS ITRS, 2019.
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Tabela 3 — Procedimentos realizados pelas gestantes e puérperas atendidas em urgéncia e emergéncia
obstétrica de janeiro 2014 a abril 2018.

Procedimentos Realizados N %
Curetagem pés-abortamento/puerperal 781 62,8
Diagnéstico e/ou atendimento de urgéncia em clinica médica 364 29,4
Salpingectomia 29 2,4
Curetagem uterina em mola hidatiforme 23 1,9
Ressutura de parede abdominal (por deiscéncia total/evisceracdo) 19 1,6
Cerclagem de colo do Utero 9 0,72
Curetagem semiotica ¢/ ou s/ dilatacdo do colo do Utero 9 0,72
Diagnéstico e/ou atendimento de urgéncia em clinica cirdrgica 5 0,40
Laparotomia exploradora 1 0,08
Esvaziamento de Gtero pds aborto por aspiracao anual intrauterina 1 0,08
Colpotomia 1 0,08
Drenagem de abscesso de mama 1 0,08
Total 1.244 100

Fonte: PAVELQUEIRES S, SANTOS ITRS, 2019.

Tabela 4 — Partos realizados em urgéncia e emergéncia obstétrica de janeiro 2014 & abril 2018.
Parto Realizados N %
Parto cesariano em gestacao de alto risco 3.341 53,4
Parto normal 1.305 20,8
Parto normal em gestacdo de alto risco 722 115
Parto cesariano com laqueadura tubaria 505 8,7
Parto cesariano 384 5,6
Total 6.257 100

Fonte: PAVELQUEIRES S, SANTOS ITRS, 2019.

DISCUSSAO

O Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR) em obstetricia € um dispositivo que permite priorizar 0s
atendimentos de maior risco, proporcionando melhor qualidade e resolutividade na assisténcia. Além de impedir
a superlotacdo com problemas de saude ndo urgentes. Visto os indicadores deste estudo, percebe-se que a
capacidade planejada é igual a operacional. E necessario que haja uma articulagcdo com as redes de atencéo a
salde (BRASIL, 2014).

Em relagéo a faixa etaria, segundo OMS (2018), a taxa da gestagcdo na adolescéncia do Brasil é de 68,4%
enquanto na com a América Latina que é de 65,5%. Além disso, ainda refere que ha o risco de mortalidade
materna em menores de 15 anos, ainda é alto. Gestantes muito jovens apresentam um risco maior, além da
imaturidade funcional de seu organismo hé as repercussdes psicolégicas (BOUZAS IC, et al., 2014). No Brasil, a
gravidez na adolescéncia teve uma reducao significativa, comparando com ano de 2000 com taxa de 83,6%,
2010 com percentual de 70,9%. Esta diminuicao pode ser explicada com a divulgacéo de Politicas Publicas que
se pautaram em educacdo em saude e planejamento familiar. Percebe - se uma relevancia, pois de acordo com
o Inquérito Nacional sobre Parto e Nascimento feita pela Fundagdo Fundagdo Oswaldo Cruz, 66% da gravidez
em adolescentes ndo é planejada (VALADARES C, 2017).

Outra questao sobre a faixa etarias € que, entre 45 e 49 anos ha um menor nimero de gestantes, equivalente
a 0,3%. Este fato ha aspecto positivo, ja que a senilidade dos ovarios pode gerar gestagéo de risco. De acordo
com ministério da saude, gestantes com idade igual ou superior a 35 anos sdo consideradas parturientes tardias
(BRASIL, 2012a). Porém um novo perfil de maternidade vem sendo desenvolvida, pois nota-se um crescente
namero de gestante na faixa de 35 a 42 anos de idade, que pode ser explicado pela maior adesao aos projetos
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de planejamento familiar e maior insercdo da mulher na sociedade e mercado de trabalho, o que pode ser
considerado de “maturidade materna” (ALDRIGHI JA, et al., 2016).

O estudo, observando a Tabela 1, destacam como causa de atendimento as complicacdes em trabalho de
parto e parto (22%). Motivos estes que encontram também no manual técnico de gestacédo de alto risco indicando
0S casos que necessitam de assisténcia de urgéncia e emergéncia, portanto necessarios para atendimento neste
servico (BRASIL, 2012a).

Na Tabela 2, destacam-se o0s tratamentos para intercorréncias na gravidez (92,8%), seguido das
complicacg6es relacionadas ao puerpério (3%), cirtrgico de gravidez ectodpica (2,4%) e para edema, proteinuria e
transtornos hipertensivos na gravidez, parto e puerpério (1%). Estas se relacionam com as principais causas de
atendimento que séo as complicacdes em trabalho de parto e parto (22%), que terminam em aborto com (20%),
motivos ligados ao feto, cavidade amniotica e ao parto (14%) e edema, proteinuria e transtornos hipertensivos na
gravidez, no parto e no puerpério com (1,8%), podendo relacionar a um prognéstico favoravel da assisténcia de
urgéncia e emergéncia obstétrica do local de estudo.

Nota-se na Tabela 1, um significativo numero (20%) de atendimento por complicacdo que terminaram em
aborto. Esse evento corresponde a cessacao antes do inicio do periodo perinatal, no qual, se caracteriza até 22
semanas completas ou se o produto da concepcéo pesa menos que 500g ou medindo menos de 16 cm (BRASIL,
2011). Ocorre por algum problema no feto como em doengas genéticas ou problema no organismo materno,
sejam por anomalias dos érgaos reprodutivos, infec¢des, doencas crénicas ou uso de substancia psicoativa, como
também pode ser de causa irreconhecivel. Classifica-se como precoce antes de 13 semanas e tardio entre 13 e
22. Pode se classificar clinicamente como completo, inevitavel/incompleto, retido, infectado, habitual e eletivo
previsto em lei. E aconselhavel medidas de assisténcia nos ambitos biopsicossociais da mée para melhora da
assisténcia, mediante a situacao legal (BRASIL, 2011):

Ressalta-se ainda que esse motivo de atendimento seja comum, pode ser reduzidas com ac¢bes desde
educacdo em saude até cuidado integral da mulher, como identificar os fatores biopsicossociais, de forma
minuciosa e inserir a rede social dessa mulher para obter uma assisténcia holistica (CARVALHO SM, PAES GO,
2014).

Outra questado sobre a causa de atendimento é que 14% dos casos foram sdo ligados a feto e a cavidade
amniética. O liquido amnidtico (LA) possibilita seguranc¢a, evitando traumas e permitindo um desenvolvimento
adequado para o feto. E um problema quando o valor dele esta abaixo ou acima de seu volume adequado,
podendo chamar respectivamente oligoidramnio ou polidramnio (MONTENEGRO CAB, REZENDE JF, 2018).

A reducdo causa anomalias fetais e retardo do crescimento intrauterino, compresséo do corddo umbilical e
consequentemente sofrimento fetal. No entanto, segundo o Manual de Gesta¢&o de Alto Risco a maior causa de
diminuicdo € a rotura prematura de membrana, representando cerca de um quarto dos casos de reducéo e
consequéncia deste o trabalho de parto prematuro (BRASIL, 2012a). O aumento excessivo de liquido € menos
comum, porém, estd relacionado & malformacdes fetais, alteragcdes placentérias podendo levar a mortalidade
perinatal.

Uma das causas de atendimento se relaciona com edema, proteiniria e sindromes hipertensivas, e
corresponde 0,8%. Atualmente a principal causa de morte materna no Brasil e no mundo s&o as sindromes
hipertensivas da gravidez e sdo considerados evitaveis (VALADARES C, 2018). Caracterizada pelo nivel de
presséo arterial maior ou igual a 140/90 mmHg (MONTENEGRO CAB, REZENDE JF, 2018).

Podendo ser classificadas em hipertenséo arterial crénica (HAS) quando é diagnosticado antes da vigésima
semanas de gestacao e apds dozes semanas poés-parto; a hipertensdo gestacional ap6s 20 semanas. Como
complicag8es desta Ultima pode ser acompanhada de proteindria. Quando isto acontece denomina-se de Pré-
Eclampsia. Ainda ha a Pré-Eclampsia superposta a HAS crdnica, onde além dos fatores da Pré-Eclampsia ha
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plaquetopenia ou anormalidades da fungdo hepdética, em gestantes portadoras de HAS crénica. Quando
associado a este fator, tem-se a DHEG agravada e, quando associada a crise convulsiva denomina-se Eclampsia.
Um estagio que compromete a vida da gestante e a instalacéo da Sindrome de Hellp que representa a associacéo
de hemdlise, plaquetopenia e elevacdo de enzimas hepatica. No local estudado, cerca de 2% dos tratamentos do
local estudado, sao para terapéutica de edema, proteinlria e transtornos hipertensivos na gravidez, parto e
puerpério (MONTENEGRO CAB, REZENDE JF, 2018).

Neste estudo, segundo a Tabela 1, as complicagcGes relacionadas ao puerpério séo 0,3% das causas de
atendimento. Nao estéo entre as maiores taxas, porém sabe-se que dentre as taxas de morbimortalidade materna
no Brasil essas intercorréncias séo relativamente altas (BRASIL, 2012a; FERNANDES BB, et al., 2015).

Cerca de 92% das mortes maternas evitaveis e dentre elas estd a hemorragias e infeccdo puerperal
(VALADARES C, 2018; BRASIL, 2011). Nessa fase, a mulher se encontra no pos-parto que pode ser divida em:
puerpério imediato que é desde o nascimento até primeiras 24 horas, precoce até sete dias e tardio até seis
semanas (MONTENEGRO CAB, REZENDE JF, 2018).

Quanto aos tipos de partos, na Tabela 4, mostra que o cesareo tem maior frequéncia (67,7%) evidenciando
uma discrepancia em relacao a recomendacédo. Observa-se o parto cesariano em gestacao de alto risco prevalece
em relagdo a parto normal para 0 mesmo caso, respectivamente, 53,3% e 11,5%. Ressalta-se ainda a via cesarea
de baixo risco corresponde a 5,6%, demonstrando uma taxa inapropriada. Segundo as Diretrizes de atencéo a
Gestante, cerca de 55,6% dos partos sdo ceséareos (BRASIL, 2015).

Essa taxa no servi¢o publico é relativamente menor quando comparado ao privado, sendo respectivamente
40% e 84%. Segundo a OMS (2018) o Brasil é 0 segundo pais com mais indice de parto ceséreo, nos quais,
estdo em destaque as regides brasileiras sul, sudeste e centro-oeste, segundo os dados do DATASUS de 2017
(SOUZA C, ZANLORENSSI G, 2019).

A taxa de cesdrea indicada pela OMS (2015) que seria considerado adequado e justificavel apenas de 10 a
15% dos partos. A condig&o de risco da gestante e sua op¢éo de escolha influencia o tipo de parto. E necessario
gue a gestante tenha conhecimento, ainda no pré-natal sobre beneficios e riscos de tais vias, promovendo sua
autonomia na escolha do método para nascimento de seu filho. As "Diretrizes de atenc¢ao a gestante” é um recurso
disponivel para orientagdo (BRASIL, 2015).

Nota-se um significativo ndmero, na Tabela 3, cerca de 10% de procedimento de curetagem pos-
abortamento/puerperal podendo se relacionar com a Tabela 2, cujo 22% causas de atendimentos séo
complicacBes que termina em aborto e complicagbes relacionadas com o puerpério. A Curetagem € uma
raspagem intradtero, realizada via vaginal com um instrumental chamado cureta. E indicado nos casos de abortos
retidos ou incompletos, ou investigagdo diagndstica e tratamentos (BRASIL, 2012a).

Ainda na Tabela 3, nota-se a salpingectomia, com cerca de 0,1%, procedimento com finalidade de retirada
das trompas uterina, podendo ser unilateral ou bilateral. Segundo FEBRASGO (2017) é indicada em casos de
paciente com gravidez ectopica, ectopica rota, lesdo tubaria extensa e quando hé prole constituida, uma vez este
procedimento pode deixar a mulher infértil. Essa técnica cirrgica esta associada com a prevencao de cancer de
ovario. Pode-se relacionar essa terapéutica, a cirurgia de gravidez ectépica na Tabela 2, que corresponde a 3%
sendo a terceira maior taxa de tratamentos realizados.

Portanto, o atendimento deste hospital constata maior procedéncia o local de estudo, apesar da referéncia
para 62 municipios. Apresenta um perfil caracteristico e ndo encontra uma contradicdo das outras regibes do
Brasil. Sendo em sua maioria gestantes jovens, indicando a fase propicia para o periodo reprodutivo.

As principais causas de atendimento sdo as complicacbes em trabalho de parto e parto, seguido de
complicagBes que terminam em aborto, motivos ligados ao feto, cavidade amniotica e ao parto e edema,
proteindria e transtornos hipertensivos na gravidez, no parto e no puerpério. Em relagao os tratamentos, a maior
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incidéncia é para intercorréncias na gravidez, seguido complicagfes relacionadas ao puerpério, cirlrgico de
gravidez ectépica e terapéutica para edema, proteindria e transtornos hipertensivos na gravidez, parto e
puerpério. O procedimento em destaque foi a curetagem pdés-abortamento. Assim, nota-se uma resolutividade
efetiva visto a causa de atendimentos, tratamentos e procedimentos de cada um referido. Vale ressaltar que as
causas citadas sao de relevancia para a morbimortalidade materna.

A via de parto cesarea foi responsavel por mais da metade dos partos realizados durante o periodo do estudo,
ultrapassando a taxa desta no Brasil e além de estar em desconformidade com as recomendacdes do Ministério
da Salde e da Organizacao Mundial de Salde.

CONCLUSAO

O estudo possibilitou reconhecer e caracterizar o perfil epidemiologico de gestantes em situagao de urgéncia
e emergéncia. Compreenderam-se 0s antecedentes obstétricos e a conjuntura de condi¢bes sociodemograficas
e econdmicas. Sugere-se um investimento na promogéao e prevencado do planejamento familiar, pré-natal, parto e
puerpério. Sendo fundamental reconhecer os indicadores, estabelecer metas e tracar o perfil para o planejamento.
Propde-se a articulagao das redes de aten¢do & saude, visando a integralidade e uma qualificagéo profissional
para identificar e solucionar precocemente riscos ou alteragdes neste periodo. A gestacdo de alto risco € um
significativo problema de saude publica, sendo necessario 0 uso de estratégias para melhorar a qualidade dos
servigos e a clinica ampliada para uma assisténcia holistica e longitudinal, a fim da redug&o da morbimortalidade
materna.
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