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Introducdo: O ciclo gravidico puerperal € um periodo de grandes mudancas
fisico-psicolégicas para a mulher, aumentando o numero de fatores de
vulnerabilidade e predisposicdo de agravos, se ndo adequadamente assistida.
No Brasil, observa-se um aumento na cobertura da assisténcia a gestante
desde a década de 90, porém os desfechos negativos gestacionais e
puerperais ainda séo elevados. Apesar do progresso significativo os indices de
mortalidade materna (MM) se mantém em niveis preocupantes, com uma
estimativa global de 280 mil 6bitos por ano. Com isso, nos novo Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) o tema continua em discussao e obstina
em suas metas a reducéo da razao de mortalidade materna (RMM) global, para
menos de 70 mortes/100 mil nascidos vivos (ODS 3.1) até 2030. Os indices
mais atuais de mortes de mulheres durante o ciclo gravidico puerperal ainda
ocupam o patamar de alerta. Em 2016, estima-se que 1.037 mulheres



morreram no Brasil por causas obstétricas diretas, sendo 28,93% por
hipertensdo, 18,32% por hemorragia e 7,52% por infeccdo puerperal.
Regionalizando e diminuindo o alcance dos dados, no Nordeste esse numero
totaliza 493 Obitos maternos e em Pernambuco 63. As internagbes por
complicagBes obstétricas sdo indicadores que merecem atencdo especial e
qualificada por representarem o cenario da resposta do pré-natal e de toda
rede de salde, aos potenciais agravos ao bem-estar materno-fetal. O presente
estudo justifica sua importancia na contribuicdo dos resultados para a anélise
de condutas e politicas assistenciais a gestante, bem como o planejamento de
novas acoes que busquem melhores resultados maternos. Objetivo: Descrever
0s principais motivos de internamento hospitalar durante o ciclo gravidico
puerperal, identificados em um hospital terciario de referéncia em Pernambuco.
Método: Estudo quantitativo, descritivo e de corte transversal. A coleta de
dados foi realizada no periodo de setembro de 2015 a marco de 2016 no
Alojamento Conjunto de um hospital terciario de referéncia para gestacoes de
alto risco, do estado de Pernambuco. O processo se deu por meio da consulta
aos prontudrios das puérperas internadas no referido servico. Como critérios de
inclusdo adotou-se prontuéarios de puérperas admitidas no alojamento conjunto,
que estivessem no periodo do puerpério mediato (24 a 48h pds-parto), com no
minimo 80% das informacdes do prontuario preenchidas. Foram excluidos do
estudo os prontuarios de puérperas que receberam alta antes das 24 horas
pés-parto e de puérperas que tiveram parto domiciliar ou foram transferidas de
outras instituicbes para o referido local de pesquisa apés o parto. Para
obtencdo dos dados, foi utilizado um questionério estruturado buscando-se
informacdes sobre as caracteristicas sociodemogréficas, avaliacdo de risco
gestacional, antecedentes familiares, pessoais e obstétricos, historia da
gestacdo e parto atuais além de dados da admissdo obstétrica e das
intercorréncias obstétricas no pré-natal, parto e/ou puerpério. Esse questionario
foi fundamentado em evidéncia cientifica para a pratica obstétrica e através dos
protocolos e manuais técnicos do MS e OMS e cartdo da gestante. Os dados
foram digitados e categorizados no programa EPI INFO, versdo 3.5.2 e o banco
de dados foi exportado para o software SPSS®, versao 18.0, em que foi
realizada a andlise. Este estudo atende as normas da Resolucdo 466/12 do
conselho Nacional de Etica em Pesquisa em Seres Humanos e obteve
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Agamenon Magalhaes,
Recife-PE por meio do protocolo CAAE:49603415.6.0000.5197. Resultados:
Com relacao ao perfil sociodemografico das puérperas participantes do estudo,
notou-se que a maioria (40,24%) possuia entre 25 e 34 anos de idade. Quanto



a etnia, 53,66% era de raca/cor parda, 26,22% de raca/cor branca, e o restante
das mulheres eram negras e indigena, totalizando 19,51% e 0,61%
respectivamente. Em se tratando da idade gestacional (IG) das gestantes no
momento do parto, a tabela 2 nos mostra que mais da metade das mulheres
(59,3) tinha m IG entre 37 e 41 semanas de gravidez. Porém, uma parcela
significativa entrou em trabalho de parto com IG entre 28 e 33 semanas, sendo
considerada pré-termo limitrofe. Com relacdo as causas de internamento ainda
na gestacdo, observa-se que as sindromes hipertensivas representaram o
maior numero das ocorréncias, perfazendo um percentual de (54%). Deste
lista-se a Pré-Eclampsia (29,1%); Hipertensdo arterial sistémica gestacional
(18,8%) e Hipertensdo Arterial Sistémica Cronica (6,1%). Observou-se ainda a
ocorréncia de Infeccdo do Trato Urinario (15,2%) e Trabalho de Parto
Prematuro (13,3%). Observou-se que a maioria dos partos aconteceram sem
intercorréncias (40%). Entre 0s que apresentaram, aparece em ordem
crescente de percentual a pré- eclampsia, as complicacbes com a mulher
(11,5%) e com a crian¢a (5,7%). J& no periodo pés-parto, observou-se que a
pré-eclampsia foi a patologia de maior ocorréncia (32,1%), seguida de
infeccbes (11%), hemorragias (7,3%), atonia uterina (5,5%) e eclampsia/HELLP
(2,5%). Conclusdo: Em sintese, apesar do aumento da cobertura da
assisténcia a saude da gestante, as patologias mais frequentes identificadas
nesse estudo sdo, em sua grande maioria, de carater evitavel. Esse dado nos
mostra a necessidade de uma avaliacao profunda e consequente reformulacéo
das condutas das equipes de saude, para que o principio da integralidade
estimulado pelo Sistema Unico de Salde seja alcancado, tendo como alvo a
reducdo da morbimortalidade materno-fetal. O pré-natal é a principal
ferramenta de combate a MM, pois a frequéncia regular de consultas com a
gestante, associado a uma equipe de saude qualificada e sensibilizada a
identificar os principais fatores de risco gestacional, € um importante meio de
prevencdo de agravos e cultivo de melhores desfechos materno e infantil. Por
fim, faz-se necesséario que uma quebra da fragilidade assistencial que existe
quanto aos diferentes aspectos envolvidos na gestacao. Para isso, é essencial
o investimento em qualificacdo profissional, estruturacdo das unidades e
sensibilizacdo da populacdo quanto a importancia do acompanhamento regular
durante toda a gravidez, por uma equipe de saude. Implicacbes para a
enfermagem obstétrica: O estudo das causas de internamento hospitalar no
ciclo gravidico puerperal possibilita a reflexdo da efetividade da assisténcia
obstétrica de enfermagem, assim como a necessidade de qualificacao
profissional, permitindo a melhoria de condutas existentes e o planejamento e



implementacdo de novas ac¢des que busquem uma atencgéo holistica a mulher,
de modo que sejam alcancados desfechos maternos-fetais satisfatorios. Com
isso ha a possibilidade de alcance dos objetivos de desenvolvimento
sustentavel (ODS) que busca a reducao da razdo de mortalidade materna, até
2030. Permitindo assim melhores indices sociais do pais.



