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RESUMO

Objetivo: descrever o perfil das gestantes de alto risco atendidas na maternidade do HUAP. Método: pesquisa
documental, descritiva e retrospectiva, de abordagem quantitativa, realizadaem um hospital de Niteréi/RJ. Os dados
foram coletados em 2013, por meio de 148 prontuarios de gestantes de alto risco internadas no hospital, no periodo
de 1°de julho de 2011 a 30 de junho de 2012; e tratados por estatistica descritiva. Resultados: a maior parte das
gestantes era jovem (até 30 anos), com companheiro e residiam na regido Metropolitana ll/RJ. Metade delas possuia
de um a dois filhos vivos, 59,5% eram multigestas; 79,1% nunca abortaram; e 64,5% entre as que manifestaram
parto anterior (n=93) foram submetidas a cesarea. Em relacao a realizacao do pré-natal, 93,3% apresentaram
registro de frequéncia as consultas. A maior parte das gestantes procurou o hospital por livre demanda (42,6%)
por apresentarem sintomatologia de clinica geral. Foram identificadas 59 causas para a internagdo, com maior
ocorréncia em razdo de amniorrexe prematura e de hipertensao arterial. Conclusao: os resultados apresentados
podem desencadear propostas de protocolos de atendimento e acompanhamento dessa clientela.

Descritores: Saude da Mulher; Gestacao de Alto Risco; Hospitais.
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INTRODUCAO

A gestacdo é um fenémeno fisioldgico e,
por isso, para a maioria das mulheres, sua evo-
lucdo se da sem intercorréncias. Nao obstante,
ha uma parcela que se enquadra na gestacao
de alto risco, por ser portadora ou por desen-
volver alguma doenca ou complicacao durante
a gestacao, que incute em risco para ela e para
o feto". Nesses casos, durante o pré-natal,a mu-
Iher é classificada como gestante de alto risco e
encaminhada a um servico de referéncia para o
acompanhamento gestacional especializado®.

A gestacao de alto risco amplia as probabili-
dades de mortalidade materna, consideradaum
grande problema de saude publica no mundo,
especialmente em paises ainda em desenvol-
vimento, caso do Brasil, cujo indice de morte
dessa populacdo é quatro vezes maior que ataxa
aceitavel pela Organizacdao Mundial da Saude
(OMS): 20 mortes por 100 mil mulheres®,

Considerando esse cenario, e o fato de que
as principais causas de mortalidade materna sao
evitaveis, o Ministério da Saude lancou normas
para a assisténcia a gestantes de alto risco, com
o objetivo de auxiliar a identificacdo precoce dos
fatores de risco e subsidiar a tomada de deciséo
guanto aos procedimentos diagndsticos, ao
tratamento e ao acompanhamento dos casos
classificados como tal®.

No Hospital Universitario Anténio Pedro
(HUAP), cenario deste estudo, referéncia as-
sistencial para as gestantes de alto risco para
a regiao Metropolitana Il do estado do Rio de
Janeiro, as praticas de salde ainda apresentam
descompasso com os atuais pressupostos da
atencao a gestante de alto risco propostos pelo
Ministério da Saude .

Nesse sentido, estudar o perfil das ges-
tantes do HUAP e as causas que determinam o
agravo de sua condicdo de saude faz-se essencial
para a formulacdo de estratégias de gestdo e

planejamento que visem reduzir a morbimor-
talidade materna e auxiliem a pratica clinica e
gerencial dos profissionais de saude.

Pelo exposto, objetiva-se: (i) descrever o
perfil das gestantes de alto risco atendidas na
maternidade do HUAP a fim de propor acdes de
enfermagem sistematizadas.

METODO

Pesquisa documental, descritiva e retros-
pectiva, de abordagem quantitativa, realizada na
Maternidade do HUAP, localizada no municipio
de Niterdi, RJ. Esse setor possui, atualmente, 21
leitos para internacao, porém, com apenas seis
deles destinados as gestantes de alto risco. A
estrutura do atendimento assegura classifica-
cdo de risco de atencao imediata ou mediata,
iniciando-se pelo atendimento médico, que
demanda acdes de enfermagem emergenciais
ou de urgéncia para minimizar intercorréncias
obstétricas, seguido, caso se faca necessaria, pela
hospitalizacdo da gestante. Contudo, por ndo
se conhecer o perfil das gestantes municipes,
as acdes de enfermagem eram assistematicas e
vagarosas, além de dependerem das experién-
cias profissionais.

Os dados foram coletados no segundo
semestre de 2013, por meio dos prontudrios
de gestantes internadas no HUAP, no periodo
de 1°de julho de 2011 a 30 de junho de 2012.
Inicialmente, foram recuperados 757 prontudrios
relativos a internacao de gestantes por meio
do Sistema de Gerenciamento de Internacdes -
MV2000 do hospital, para os quais procedeu-se
amostragem intencional, incluindo na pesquisa
apenas aqueles relativos as gestantes hospita-
lizadas por doencas indicativas de gestacdo de
alto risco, de acordo com a Classificacdo Esta-
tistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID 10), que somaram
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298. Estes foram estratificados por tipo de pa-
tologia, que correspondeu a 33 diferentes itens
do CID 10, e procedeu-se nova selecao por meio
de amostragem aleatéria simples, com uso de
sorteio.

Dessa etapa, 198 prontudrios foram sortea-
dos. Contudo, 50 foram excluidos por estarem a
disposicao do Servico de Ambulatério e/ou dos
demais servicos, em poder de outros profissio-
nais ou, ainda, por terem sido separados errone-
amente pelo Servico de Documentacao Médica,
fatores que levaram a reducao da amostra para
148 prontuarios (n=148).

Assumiram-se como variaveis indepen-
dentes de interesse para essa pesquisa aquelas
relativas a caracterizacdao das gestantes: idade,
bairro de residéncia, naturalidade, escolaridade,
se possuia vinculo empregaticio, nimero de
filhos vivos, numero de filhos mortos, nimero
de gestac¢des e paridades. E, como varidveis
dependentes, tomou-se aquelas relacionadas as
patologias, ao tempo e ao motivo de internacao.

Os dados foram analisados por estatistica
descritiva, cujos resultados foram apresentados
por meio de tabelas.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica
do HUAP e aprovado pelo Parecer n.° 349566,
tendo também permissao para se utilizar o nome
da instituicdo, cendrio do estudo.

RESULTADOS

A maior parte das gestantes (n=66; 44,5%)
encontrava-se na faixa etaria de 21 a 30 anos
no momento da hospitalizacdo no HUAP, no
periodo estudado. Aquelas com idades entre 31
e 40 e entre 14 e 20 somaram, respectivamente,
42 (28,4%) e 34 (23,0%). Em se tratando do nivel
de escolaridade, em 50,7% dos prontuarios essa
informacao nao foi anotada; 23,6% referiram
ter ensino médio completo; e 12,8%, o ensino

fundamental incompleto.

Do total de 148 gestantes, 28,4% possu-
fam vinculo empregaticio, e em 52,7% essa
informagao ndo foi registrada no prontuario. As
principais atividades exercidas pelas gestantes
eram de dona de casa (11,5%), estudante (4,7%)
e vendedora (4,0%).

Um percentual de 52,7% das gestantes
disse ter companheiro, muito embora nao haja
registro em 43,3% dos prontuarios sobre esse
aspecto; 55,4% das gestantes informaram residir
com familiares, mas nao havia informacao sobre
esse aspecto para 44,6% das mulheres. Quanto
ao local de residéncia, as gestantes eram, em
sua maioria, oriundas de municipios da regidao
Metropolitana II/RJ (n=129; 87,2%), das quais
73 (56,0%) eram de Niteroi; e 21 (16,2%), de Sao
Goncalo.

Em relacao a prole, 74 (50,0%) possuiam,
no periodo investigado, de um a dois filhos
vivos; 138 (93,2%) gestantes informaram néo
ter filhos mortos. Das 148 mulheres, 53 (35,8%)
eram primigestas; e 117 (79,1%) nunca aborta-
ram (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo das gestantes quanto
ao numero de filhos e aos antecedentes obsté-
tricos. Niterdi, 2013

Nuamero de filhos N %
Nenhum 64 43,25
Vivos 01a02 . 74 50
03 ou mais 8 54
Nao registrado 2 1,35
Nenhum 138 93,24
Mortos 01a02 7 4,72
Nao registrado 3 2,04
Antecedentes obstétricos N %
01 53 35,8
; . 02a05 88 5945
Numero de gestacoes .
06 ou mais 6 4,05
Nao registrado 1 0,7
Nulipara 61 41,2
01a03 82 55,4
Numero de paridades 04 a 06 3 2
07 ou mais 1 0,7

Nao registrado 1 0,7
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Nenhum 117 79,05

01 21 14,18

02a03 8 54

Nao registrado 2 1,35
Fonte: dados da pesquisa, 2013

Numero de abortos

Em relacdo ao tipo de parto ocorrido em
gestacdes anteriores, essa informacao esteve
registrada em 93 prontudrios analisados, sen-
do que 60 (64,5%) informaram que as méaes se
submeteram a cesarea; e 33 (35,5%), ao parto
normal ao menos uma vez. Entre essas mulheres,
10 (70,7%) possuem histéria de parto vaginal em
uma das gestacdes e cesariana em outra.

Em relacdo arealizacdo do pré-natal, 93,3%
apresentaram registro de frequéncia as consul-
tas, sendo que, destas, 47,1% tiveram sete ou
mais consultas realizadas.

A maior parte das gestantes procuraram
o HUAP por livre demanda (42,6%), e 20,3% fo-

Condicao clinica N %
Sindrome hipertensiva da gestacao 9 6,08
Infecgao do trato urinario 8 5,40
Cardiopatias 3 1,35
Outras* 87 58,78
Nao registrado 45 30,40

Fonte: dados da pesquisa, 2013
*dor em baixo ventre, pancreatite, tosse e dor tordcica,
andria, pidria, mobilidade fetal diminuida, dor cefdlica,
escotomas, perdas transvaginais, doencas sexualmente
transmissiveis, dor hiper e hipogdstrica.
Identificaram-se 59 causas que levaram a
internacdo das gestantes na Maternidade do
HUAP, entre elas aamniorrexe prematura (10,8%),
hipertensao arterial ndo classificada (10,1%), fran-
co trabalho de parto (6,8%) e diabetes mellitus
(6,1%), conforme se observa na Tabela 3.

Tabela 3. Distribuicdo da frequéncia dos mo-
tivos que levaram a internagao das gestantes.
Niterdi, 2013

Motivos da internacao N %
ram encaminhadas pelo Ambulatério do HUAP; Amniorrexe prematura 16 10,81
58,8% delas nao apresentavam doencas de Hipertenso arterial ndo classificada 15 1013
base de origem obstétrica diagnosticada, mas Trabalho de parto 10 675
. . . Diabetes mellitus 9 6,08
apresentavam sintomatologia de clinica geral Hipertensao arterial classificada
(Tabela 2). descompensada 8 >40
Oligodramnia 8 5,40
Tabela 2. Caracterizagao das gestantes quanto Pré-eclampsia grave 4 2,70
a realizacao de pré-natal, ao numero de con- Ameaca de parto prematuro 4 270
sultas, & procedéncia e as patologias de base. Ruptura prematura de membranas 270
Niteréi, 2013 amnicticas
Trabalho de parto prematuro 4 2,70
Realiza¢do do pré-natal N % Trabalho de parto e iteratividade 3 2,02
Fez pré-natal 138 93,25 Ameaca de parto prematuro e infec-
. ) . L 3 2,02
N&o fez pré-natal 2 0,01 cao do trato urinario
Nao registrado 8 540 Pielonefrite 3 2,02
N.° de consultas N % Outras* 57 38,51
00a05 49 33,11 Total 148 100
06 14 945 Fonte: dados da pesquisa, 2013
07 ou mais 65 43,92 *dor em baixo ventre, pancreatite, tosse e dor tordcica,
N&o registrado 20 13,52 andria, pidria, mobilidade fetal diminuida, dor cefdlica,
Procedéncia N % escotomas, perdas transvaginais, doencas sexualmente
Livre demanda 63 42,56 transmissiveis, dor hiper e hipogdstrica
Ambulatério do HUAP 30 20,27
Unidade basica de satde 17 11,49 A internacdo teve duracao de quatro a 10
Outras unidades de satide 37 25,00 dias para 59,5% das mulheres e de mais de 10
Nao registrado 1 0,70

dias para 4,7%; o tempo médio de internacao foi
equivalente a cinco dias.
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DISCUSSAO

Estudar os fatores relacionados a gestacédo
de alto risco faz-se essencial para a adocao de
praticas de satide consoantes a essa populagao.
Outros municipios brasileiros, ao conhecer o
perfil da gestante, apontam acdes eficazes no
manejo das patologias decorrentes do processo
de gerenciamento de uma unidade referéncia
para alto risco obstétrico, para que a sistema-
tizacdo de acoes de enfermagem seja eficaz®.

Os dados analisados neste estudo apontam
para um perfil de gestantes jovens adultas, com
predominancia daquelas com idade entre 21 e
30 anos, mas com percentual significativo de
mulheres com idade inferior a 20 anos (23,0%),
entre elas, 19 adolescentes. No Brasil, em 2011,
foram computados mais de 560 mil nascimentos
cujas maes eram adolescentes (até 19 anos), cor-
respondendo a 20,0% do total de nascimentos
no pais®.

A gravidez na adolescéncia per si nao é
fator de risco para a gestacdo, mas pela com-
plexidade de fatores e de desdobramentos que
a envolvem, especialmente no ambito psicos-
social associado a uma possivel nao aceitacao
da gravidez, torna-se imperiosa uma assisténcia
pré-natal integrada®.

No ano de 2011, no Brasil, 15% de todas
as mortes maternas foram de adolescentes; e
17% das mortes relacionadas ao aborto foram
de jovens entre 10 e 19 anos. O aborto na ado-
lescéncia, em geral, ocorre mais tardiamente,
determinando mais riscos e complicacées de
saude®, além de tal gravidez estar associada a
prematuridade fetal e ao baixo peso ao nascer®.

No que se refere a situacao conjugal, 52,7%
das mulheres informaram que tinham compa-
nheiro. A participacdo do pai deve ser estimu-
lada durante as consultas de pré-natal, para o
preparo do casal para o momento do parto,
como parte do planejamento familiar”, fazendo

valer o cumprimento da Lei do Acompanhante,
que garante as parturientes o direito a presenca
de acompanhante durante o trabalho de parto,
o parto e o pés-parto imediato®.

Entretanto, a jornada de trabalho, normal-
mente, coincide com os horarios das consultas,
fato que pode provocar baixa participacdo dos
pais durante o pré-natal®. Tal realidade pode
ser representativa das gestantes do HUAP, uma
vez que a maior parte delas nao possui vinculo
empregaticio, inferindo-se que o sustento fami-
liar se torna responsabilidade do companheiro.

Os dados apontam, ainda, para um perfil de
gestantes de baixa escolaridade, sendo o maior
nivel de formacao o ensino médio completo, o
que alguns estudos apontam como um fator de
vulnerabilidade o qual esta associado a indica-
dores de saude reprodutiva ruins, a mortalidade
e a morbidade materna grave®'",

Verificou-se que mais de 50% das gestantes
atendidas no servico eram moradoras do muni-
cipio de Niter6i. A maternidade do HUAP, por ser
referéncia para os casos de gestacao de alto risco
para a Regiao Metropolitana Il do estado, tam-
bém recebeu gestantes de outros municipios,
com destaque para Sao Goncalo (16,2%), que
possui o0 maior nimero de habitantes da regido
e, mesmo assim, na hierarquizacao das agoes
de saude no limite municipal, ndo consegue
resolutividade, especialmente no atendimento
de média e alta complexidade. Tal fato provoca
impacto narede municipal de Niterdi, que possui
maior capacidade de oferta de servicos especia-
lizados e hospitalares na regido‘"2.

Sob o aspecto da hierarquizacao do siste-
ma de referéncia do Sistema Unico de Saude
(SUS), depreende-se que ha possivel falha no
acompanhamento de pré-natal no nivel basico,
ja que um alto percentual de mulheres procurou
pelo servico por demanda espontanea (42,7%),
enquanto apenas 11,5% seguiram o fluxo de
referéncia, em caso de alto risco, da atencao
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basica para o nivel hospitalar. Esse dado pode
ser também explicado pela manutencao de um
modelo ainda centrado no hospital, quer seja
pela populagao, quer seja pelo préprio sistema
de saude local.

Afragilidade do acompanhamento no nivel
basico pode justificar, também, a auséncia ou a
incompletude de registros de acompanhamen-
to no cartao de pré-natal das gestantes, como
historico de patologias de base, ndo fornecendo
informacgdes que auxiliem na tomada de decisdo
imediata quando da chegada da gestante a
maternidade. Da mesma forma, tal fragilidade
pode explicar a ocorréncia de 38,5% de casos
deinternacao por queixas de sintomas diversos,
sem diagndsticos obstétricos sinalizados.

A hipertensao arterial ndo classificada e a
amniorrexe prematura foram os diagndsticos
gue mais levaram as gestantes a internacao,
0 que pode explicar o tempo médio de cinco
dias de internacdo e a auséncia de paricdo em
41,2% das gestantes internadas. A hipertensao
também foi apontada como uma das princi-
pais causas de internacdo de gestantes, por
estudo realizado em uma maternidade do Sul
do pais""?.

Em outro estudo, a internagao de gestantes
de alto risco decorreu sobretudo do trabalho de
parto prematuro e da pré-eclampsia/eclamp-
sia"¥, caracterizada por altos niveis presséricos
durante a gestacao acompanhada de proteinuria
ou de outros sinais e sintomas, como a plaque-
topenia e o aumento de enzimas hepaticas".

A hipertensao, por ser uma doenca crénica
gue estd intimamente relacionada a comporta-
mentos de vida, exige atendimento clinico peri-
odico, cujo acompanhamento se efetua no nivel
basico e tem por foco a educacdo em saude. Na
gestacao, no entanto, ela implica atendimento
em todos os niveis de complexidade, mas com
acompanhamento no nivel especializado de
referéncia, a fim de minimizar as complicacées

provenientes da sindrome hipertensiva para a
méae e/ou o feto".

Essa situacdo requer, contudo, a identifi-
cacao precoce da morbidade pelo nivel basico,
que deve encaminharimediatamente a gestante
paraa unidade de referéncia ao sinal de qualquer
fator de risco reprodutivo no pré-natal™',

O pré-natal de qualidade apresenta-se, as-
sim, como importante estratégia para a deteccao
e a intervencao precoce das situacdes de risco,
sendo um fator determinante dos indicadores de
saude maternos. Quanto aisso, a assisténcia pré-
-natal aconteceu em 93,3% dos casos estudados,
entre os quais, 43,9% participaram de sete ou
mais consultas, nimero superior ao minimo de
seis consultadas preconizada pelo Ministério da
Saude para as gestantes de baixo risco”. Em se
tratando das gestantes de alto risco, o nimero
de consultas varia de acordo com a situacao
clinica, a existéncia ou ndo de doenca de base e
a progressao da gestacao.

CONCLUSAO

O estudo permitiu descrever o perfil das
gestantes de alto risco internadas na mater-
nidade do HUAP, no entendimento de que as
informacdes socioecondmicas e patoldgicas
tém potencial para subsidiar a pratica clinica
e gerencial da unidade, visto que apresenta
indicadores que permitem um planejamento
assistencial prévio.

Identificou-se um perfil de gestantes jovens
adultas, de baixa escolaridade, sem vinculo em-
pregaticio e multigesta, fatores que ampliam a
vulnerabilidade para o agravamento da condi-
cdo de saude.

Os sintomas clinicos gerais, aamniorrexe e
a hipertensao foram os principais motivos para
as internagdes das gestantes, as quais, em sua
maioria, buscaram a unidade por livre demanda.
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A limitacao deste estudo recai sobre a res-
tricdo na determinacéo do perfil da gestacao de
alto risco, uma vez que algumas informacoes re-
ferentes aos antecedentes obstétricos ndo foram
registradas na maioria dos prontuarios, bem como
ao carater localizado da pesquisa, o que implica a
impossibilidade de extrapolacdao de dados.

Nao obstante, os resultados apresentados
podem desencadear propostas de protocolos de
atendimento e acompanhamento dessa cliente-
la, pois se trata de um hospital de referéncia, que
prima pela qualidade assistencial ali prestada.
Entre as recomendacdes, sugere-se fortalecer a
importancia da fase de registro de dados dessas
gestantes, ja que a inexisténcia de informacdes
foi recorrente.
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