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“Muitos afirmam que tudo o que sabemos
é infinitamente menos do que tudo o que
ainda permanece desconhecido.”

(William Harvey)



RESUMO

A seguranca e a tranquilidade adquirida por meio da garantia de atendimento e o
vinculo estabelecido entre a mulher e a equipe de salde sdo um quesito importante
para humanizacdo da atencédo e para adesdo e a permanéncia das gestantes no
servico de atencédo ao pré-natal. Idealmente todo o servico de atencao pré-natal de
baixo risco deveria priorizar 0s aspectos que o usuario deseja ver solucionado e
dispor da possibilidade de referéncia para os casos de alto risco identificados. Neste
contexto as complicagbes maternas como hipertensdo arterial, abortamento,
afeccdes perinatais, prematuridade e diabetes gestacional, associadas a ndo adocéao
de medidas protetoras no periodo perinatal como a consulta de pré-natal e o
aleitamento materno na primeira hora, constituem ainda problemas significativos na
saude da mulher e da crianca. Estudo descritivo, analitico, exploratério com
abordagem quantitativa e delineamento transversal realizado durante o periodo de
2019/2020. E uma pesquisa documental com base na ficha perinatal ambulatorial
das gestantes de alto risco que necessitem de interconsulta ou acompanhamento no
setor de alto risco da maternidade. Obijetivou-se tracar o perfil de gestantes
atendidas no Pré Natal de Alto Risco, considerando os aspectos clinicos, obstétricos,
antropomeétricos, socioecondmicos e emocionais. Realizada em uma Maternidade
publica de Campina Grande-PB, com uma amostra de 600 gestantes cadastradas,
utilizando-se critérios de inclusdo e exclusdo.Torna-se valido ressaltar que o estudo
apresentou certas limitacbes, como a reducdo do tempo de coleta de dados,
auséncia de entrevistas com as pacientes e enfermeiras do pré natal de alto risco
em virtude de protocolos de seguranca a saude estabelecidos por conta da
pandemia de Covid-19 na maternidade. Essa pesquisa considerou fatores como, o
histérico pessoal da gestante e seu passado obstétrico, bem como a conjuntura
sociodemografica e econdmica, afim de conhecer os fatores de risco que possam
interferir em sua saude materno-fetal e assim direcionar a melhor assisténcia ao
binbmio. O estudo realizado nos permitiu aferir sobre aspectos importantes como a
vulnerabilidade socioeconémica e condi¢cdes clinicas das pacientes, bem como

fatores que podem acarretar grandes riscos a saude materno-fetal.

Palavras-Chave: Maternidades. Cuidado Pré-Natal. Enfermagem Obstétrica.



ABSTRACT

The security and tranquility acquired through the guarantee of care and the bond
established between the woman and the health team are an important issue for the
humanization of care and for adherence and the permanence of pregnant women in
the prenatal care service. Ideally, all low-risk prenatal care services should prioritize
the aspects that the user wishes to see solved and have the possibility of referral for
the identified high-risk cases. In this context, maternal complications such as arterial
hypertension, abortion, perinatal disorders, prematurity and gestational diabetes,
associated with not adopting protective measures in the perinatal period, such as
prenatal consultation and breastfeeding in the first hour, still constitute significant
health problems. of women and children. Descriptive, analytical, exploratory study
with a quantitative approach and cross-sectional design carried out during the period
2019/2020. It is a documentary research based on the outpatient perinatal record of
high-risk pregnant women who need inter-consultation or follow-up in the high-risk
sector of maternity. The objective of this study was to outline the profile of pregnant
women attended at the Prenatal High Risk Program, considering the clinical,
obstetric, anthropometric, socioeconomic and emotional aspects. Held in a public
maternity hospital in Campina Grande-PB, with a sample of 600 registered pregnant
women, using inclusion and exclusion criteria. It is worth noting that the study had
certain limitations, such as reducing data collection time, absence of interviews with
high-risk prenatal patients and nurses due to health safety protocols established due
to the Covid-19 pandemic in the maternity ward. This research considered factors
such as the personal history of the pregnant woman and her obstetric past, as well as
the socio-demographic and economic situation, in order to know the risk factors that
may interfere with her maternal-fetal health and thus direct the best assistance to the
binomial. The study carried out allowed us to assess important aspects such as the
socioeconomic vulnerability and clinical conditions of the patients, as well as factors

that can cause great risks to maternal and fetal health.

Keywords: Maternities. Prenatal care. Obstetrics Nursing.
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INTRODUCAO

A gravidez € um momento especial para a mulher e traz uma série de
alteracdes fisioldgicas, a fim de manter o desenvolvimento e crescimento
do feto. Todas essas transformacdes sdo necessarias para se adaptar a
nova fase de sua vida, por conta do aumento de hormoénios, o qual
possibilita maior absor¢cdo de nutrientes e retém mais energia no
organismo para o desenvolvimento do bebé (PIMENTA et al., 2012).

A gravidez, por si s0, jA € um evento de muita significacdo na vida da
mulher e é permeada por valores e transformacdes que se constituem
como impares. (ROECKER et al., 2012).

A seguranca e a tranquilidade adquirida por meio da garantia de
atendimento e o vinculo estabelecido entre a mulher e a equipe de saude
sd0 um quesito importante para humanizacdo da atencao e para adesao e
a permanéncia das gestantes no servico de atencdo ao pré-natal.
Idealmente todo o servico de atencdo pré-natal de baixo risco deveria
priorizar os aspectos que o usudrio deseja ver solucionado e dispor da
possibilidade de referéncia para os casos de alto risco identificados
(COSTA et al., 2012).

Ao se falar de risco, segundo o modelo vigente de assisténcia que vem
sendo prestada a gestacdo, ao parto e ao nascimento, inspirado no
paradigma americano, as gestacdes sdo classificadas em alto, médio e
baixo risco; consequentemente na atualidade, ndo ha gestacdo sem risco
(RATTNER, et al., 2005).

Os registros na Caderneta da gestante, sdo de suma importancia, em
especial os da enfermagem, ja que se tornam elementos imprescindiveis
no processo do cuidar humano. Portanto, quando redigidos de maneira que
retratam a realidade a ser documentada, possibilitam a comunicacéo
permanente (OLIVEIRA, C.V. et al., 2009).

No Brasil a morte materna ainda é considerada um problema de saude
publica. No ano de 2007 foi registrado 1.370 novos casos de mortes
maternas por causas obstétricas diretas, resultantes de fatores de risco

maternos e complicacdes da gravidez.
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Neste contexto as complicacbes maternas como hipertensdo arterial,
abortamento, afeccdes perinatais, prematuridade e diabetes gestacional, associadas
a ndo adocao de medidas protetoras no periodo perinatal como a consulta de preé-
natal e o aleitamento materno na primeira hora, constituem ainda problemas
significativos na saude da mulher e da crianca (OLIVEIRA et al., 2009).

Por isso, a Organizacdo Mundial de Saude recomenda que o0s servicos de
atencdo basica e hospitalar desenvolvam acdes de forma integrada e continua em
todos os ciclos da vida, de forma que a gestante e o neonato, especialmente aquele
em situacao de risco, sejam monitorados pela equipe de saude. Sendo assim, a
presenca de problemas em diferentes niveis da atencdo perinatal deve ser bem
avaliada para a identificacdo de outros fatores de risco, como as caracteristicas dos
servicos, das maes e das condi¢gdes socioecondmicas que possam contribuir nas
falhas continuas da assisténcia (Martins, E.F. et al., 2009).

Analisando-se a tendéncia da RMM no Brasil, estimativas da Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Saude (MS) mostraram reducéo de 52%
da RMM, declinando de 143 mortes por 100 mil Nascidos Vivos (NV) em 1990, para
68 por 100 mil NV em 2010. Contudo, a velocidade de reducdo da RMM diminuiu a
partir de 2001, revelando a necessidade de maiores esforgos para atingir valores
menores de 6bitos em NV.4 No Brasil no periodo de 2009 a 2013 houve uma queda
significante na mortalidade materna, sendo que o0 percentual apresentado de
mortalidade em 2009 foi de 20,04%, em 2011 foi 20,07% e em 2013 teve um
percentual de 19,93% de mortes maternas (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE,
2011).

O desenvolvimento desta pesquisa mostra-se importante e necessaria para o
aprofundamento do tema, onde por meio desta, identificou-se dados que possibilitam
tomadas de decisbes mais acertadas no que concerne as necessidades especificas
do servigo.

Baseado nesse cendrio, esse estudo teve por objetivo tracar o perfil de gestantes

atendidas no pré-natal de alto risco de uma maternidade publica.
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2. JUSTIFICATIVA

O interesse pelo tema desta pesquisa surgiu, pela experiéncia pessoal em
atuar na maternidade publica ha oito anos no setor de Acolhimento com
Classificacdo de Risco, e pela curiosidade sobre quais seriam os perfis dessas
gestantes usuarias do servico especializado (pré-natal de alto risco).

Partindo desta experiéncia ocorreu algumas inquietacdes: Quem sao estas
mulheres atendidas no pré natal? Quais comorbidades, antecedentes clinicos e/ou
obstétricos possuem? Diante do fato de que ainda é elevado o numero de gestacdes
de alto risco, torna-se de suma importancia a identificacdo dos fatores que levam a
complicacdo de uma gravidez, a fim de verificar as possiveis medidas a serem
adotadas para prevencao das complicacdes e reducdes da razdo da mortalidade
materna (RMM).

13



3. OBJETIVOS
3.1.0bjetivo geral

Analisar o perfil das gestantes quanto aos aspectos clinicos, obstétricos e
socioecon6micos de gestantes acompanhadas no Pré Natal de Alto Risco.

3.2. Objetivos especificos

e Tracar o perfil de gestantes atendidas no Pré Natal de Alto Risco, considerando os
aspectos clinicos, obstétricos e socioeconémicos;

e Contribuir com parametros e analises que colocam a gestacdo de alto risco como
multicausal, interdependente de diversos fatores individuais, sociais, obstétricos e
clinicos, que séo determinantes para as condi¢des de vida, para o desenvolvimento

da gravidez e para a saude materno fetal.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 Gestacéo de alto risco

A gravidez apresenta uma série de manifestacdes que servem de base para
diagnosticar e avaliar a gestacdo, tendo como principais aspectos, eventos clinicos e
elementos laboratoriais. O periodo gestacional dura em média 40 semanas, se a
gravidez se desenvolver de acordo com os parametros normais e de acordo com as
caracteristicas da mae e do concepto (CHAVES NETTO, 2004).

Porém, em alguns momentos da gestacdo, podem ocorrer situacbes que
envolvam riscos para o bindbmio, comprometendo a evolucdo favoravel da gravidez.
Neste caso a gestante é considerada de alto risco. Entende-se, portanto, que a
gestacdo de alto risco € aquela na qual a vida ou a salude da mée e/ou do feto tem
maiores chances de ser atingida por agravos que a média das gestacdes (SOUZA,
et al., 2011).

De acordo com o Ministério da Saude, gestacdo de alto risco é aquela na qual a
vida ou a saude da méae e/ou do feto e/ou do recém-nascido tem maiores chances
de pertencerem a situacgdes de risco (Buzzo, et al., 2007).

Gestacao de Alto Risco é “aquela na qual a vida ou a saude da mae e/ou do feto
e/ou do recém-nascido tém maiores chances de serem atingidas que as da média da
populacado considerada” (CALDEYRO-BARCIA, et al., 1973).

Do ponto de vista obstétrico, estatisticas apontam que 90% das gestacdes
iniciam e evoluem sem intercorréncias ou complicagbes. No entanto,
aproximadamente 10% delas apresentam problemas no inicio ou no seu decurso,
chamadas de gestacfes de alto risco (Correa, et al., 2005).

Durante a gestacdo a mulher esta sujeita as mudancas acarretadas pelos
processos metabdlicos (Figueiredo, et al., 2013). De modo geral, os fatores de risco
gue podem tornar o progndstico materno e fetal desfavoravel sdo as caracteristicas
individuais, condi¢cdes sociodemogréaficas desfavoraveis, historia reprodutiva,
condi¢Bes clinicas e obstétricas isoladas ou associadas a outras complicacdes que
repercutem na evolucdo da gestacdo, como hipertensao arterial, diabetes mellitus,
obesidade, entre outras (Brasil, 2012); (Aquino, et al., 2015).



As gestantes de alto risco representam 15% das gravidas. E essencial que os
profissionais de salde estejam preparados para reconhecer 0s riscos e encaminhar
a gestante de forma efetiva para o servico de maior complexidade. Os casos
especificos podem ser acompanhados no nivel primario, mas se um cuidado mais
complexo for necessario, com técnicas especializadas, eles devem ser
encaminhados para o nivel secundario ou terciario, para melhor avaliacdo da equipe
multidisciplinar especializada (BRASIL, 2001).

A assisténcia pré-natal constitui-se de orientacdes quanto aos habitos de
higiene, assisténcia psicolégica e fisica, profilaxia, diagnéstico e tratamento de
doencas proprias da gestacdo ou que nela intercorrem, de modo a preparar a mulher
e o feto para o parto em condi¢c6es saudaveis, dentre as mulheres que engravidam
10 a 20% podem ser consideradas gravidas de alto risco, sendo que estas séo
responsaveis por 50% da mortalidade fetal anteparto (Rezende Filho, et al., 2008).

Dados do MS déao conta de que no Brasil, de 70 a 150 mulheres em cada 100
mil morrem por alguma causa relacionada a gestacdo e ao parto, entretanto 90%
desses 6bitos poderiam ser evitados se tivessem assisténcia adequada (Ministério
da Saude, 2012).

Na atencdo pré-natal de alto risco (PNAR) o Ministério da Saude preconiza o
atendimento da gestante por equipe multidisciplinar, que inclui o profissional
enfermeiro (Brasil, 2016).

Uma assisténcia pré-natal adequada e de qualidade tem sido uma preocupacao
das instituicbes como a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), Organizacao
Americana de Saude (OPAS), e do proprio sistema brasileiro por meio do Ministério
da Saude (MS), pois consideram reais as possibilidades de diagnéstico e tratamento
da maioria das situacdes patolégicas, podendo repercutir favoravelmente em
resultados maternos e em melhores condi¢cdes dos recém-nascidos (DOURADO,
2005).

No Brasil, a prevaléncia de gestacdes de alto risco € imprecisa e, em geral,
estdo associadas aos quadros de hipertensdo arterial, infeccbes e diabetes
gestacional (Brasil, 2016).
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Devido aos altos coeficientes de mortalidade materna e infantil, a assisténcia
pré-natal tem merecido destaque, o que culminou na criacéo de politicas publicas de
saude voltadas para a atencdo a mulher no ciclo gravidico-puerperal (Arrais, et al.,
2014).

Com o objetivo de qualificar as Redes de Atencdo Materno-Infantil e reduzir a
taxa, ainda elevada, de morbimortalidade materno-infantil no Brasil, o0 MS instituiu
em todo o Pais a Rede Cegonha, estratégia que visa estruturar e organizar a
atencdo a saude materno infantil a ser implantada, gradativamente (Ministério da
Saude, 2013).

No Manual de Parto e Puerpério sdo apresentadas situacdes em que deve ser
considerado o encaminhamento ao pré-natal de alto risco, tais como: caracteristicas
individuais e condicbes sociodemograficas desfavoraveis, historia reprodutiva
anterior, intercorréncias clinicas crbnicas e doencas obstétricas na gravidez atual
(Ministério da Saude).

Para Zampieri (2009, p. 50), o profissional tem que ser capacitado para
atender qualquer gestante, seja ela alto risco ou baixo risco, de uma forma holistica,
mesmo porque uma mulher pode ser classificada em uma ou outra situacao,
dependendo de sua condi¢céo e do bebé.

De acordo com o Ministério da Saude, os fatores de riscos presentes
anteriormente a gestacdo, no que se referem as caracteristicas individuais e
condi¢cBes sociodemograficas desfavoraveis, estdo relacionados: a idade maior que
35 anos; a idade menor que 15 anos ou menarca ha menos de 2 anos; a altura
menor que 1,45m; a dependéncia de drogas licitas ou ilicitas; a historia reprodutiva
anterior; e as condicbes clinicas preexistentes, como hipertensdo arterial,
cardiopatias, pneumopatias, entre outras. Os outros grupos de fatores de risco
referem-se as condicbes ou complicagcbes que podem surgir no decorrer da
gestacédo, transformando-a em uma gestacdo de alto risco, a saber. exposicéo
indevida ou acidental a fatores teratogénicos; doenca obstétrica na gravidez atual,
como desvio quanto ao crescimento uterino, numero de fetos e volume de liquido
amnioético, trabalho de parto prematuro e gravidez prolongada, ganho ponderal
inadequado, pré-eclampsia e eclampsia, diabetes gestacional, hemorragia, 0Obito
fetal, entre outras; e intercorréncias clinicas, como doencas infectocontagiosas
vividas durante a presente gestacdo (infeccdo de trato urinério, doencas do trato
respiratorio, rubéola, toxoplasmose etc.) (Ministério da Saude, 2012).
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No Brasil, a gestacdo de alto risco ocorre em 10% a 20% dos casos e se
relaciona a ocorréncia de alguns transtornos, sendo mais frequentes as sindromes
hipertensivas da gravidez (SHG) e o diabetes mellitus gestacional (DMG), onde
aproximadamente 3/4 das mortes maternas no mundo ocorrem por causas
obstétricas diretas (Salge, et al., 2018).

No ano de 2013, ocorreram cerca de 587.379 gestacdes no Brasil, sendo que
destas, 234.719 incidiram na regidao Nordeste, o maior indice encontrado entre as
regides brasileiras (Ministério da Saude, 2013).

O diagndéstico pré-natal nas condicbes de risco no periodo gestacional é de
grande ajuda para que a gestante, junto a familia, lide da melhor forma, diante das
situacfes a que sdo expostas, tanto a mae quanto o bebé, facilitando o trabalho de
prevencdo a maiores agravos, quando possivel, ou até mesmo preparando 0s pais
para lidarem com as consequéncias que podem apresentar uma gravidez de alto
risco (SOUSA, 2010).

A assisténcia pré-natal tem ocupado historicamente um espaco relevante na
atencdo a saude da populagéo. O pré-natal compreende um conjunto de atividades
gue visa a promoc¢ado da saude das mulheres gravidas e dos recém-nascidos e o
estabelecimento de acGes adequadas a prevencado, ao diagnostico e ao manuseio
clinico de problemas obstétricos que venham a ocorrer, ou de enfermidades

previamente existentes (Coutinho, 2003).
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4.2 Morte materna

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define como morte materna a que
ocorre durante a gestacdo ou dentro de um periodo de 42 dias apés o término desta,
independente da duracdo ou da localizacdo da gravidez, devido a qualquer causa
relacionada com a gravidez ou por medidas em relacéo a ela, porém ndo devidas a
causas acidentais ou incidentais. No ano de 2012 o Brasil apresentou uma Razéo de
Mortalidade Materna de 54,5 Obitos por 100.000 nascidos vivos (OMS, 2000).

Na América Latina, aproximadamente 15 mil mulheres morrem por ano devido a
complicacBes na gravidez, parto ou puerpério. Enquanto que paises desenvolvidos
como Canadé e Estados Unidos apresentam valores inferiores a 11 6bitos maternos
para 100.000 nascidos vivos, paises em desenvolvimento como Bolivia e Peru
chegam a mais de 200 Obitos e o Haiti apresenta uma Raz&o de Mortalidade
Materna de 670 Obitos maternos por 100 mil nascidos vivos. Apesar da situacao
econdmica do pais ser um grande indicador dos indices de morte materna, existem
paises como Cuba e Costa Rica, onde as razdes de mortalidade materna sao
substancialmente inferiores, o que demonstra que os 6bitos maternos estdo também
relacionados com questdes politicas de garantia da saude da mulher na gravidez e
puerpério (Martins, 2006).

4.3 Importancia do pré-natal no contexto do alto risco

Diante da ocorréncia da mortalidade materna, a assisténcia pré-natal ndo pode
prever as complicacdes do parto na maioria das mulheres, porém, a promoc¢ao da
saude e a identificacdo dos riscos poderdo favorecer o progndéstico materno. A
deteccdo de qualquer risco implica na necessidade de atencdo especializada, com
exame e/ou avaliagdo e seguimentos adicionais e, se necessario, referéncia da
atencéo basica para um servi¢o de nivel mais complexo (Raybum, 2015).

Os dados nacionais referentes a cobertura do Programa de Humanizacdo do
Pré-natal e Nascimento apresentam grandes variacbes por regido do pais
(Andreucci, et al.,, 2011). Considerando-se no minimo 6 consultas, observa-se a
seguinte distribuicdo: Norte 30,18%, Nordeste 39,33%, Sudeste 68,69%, Sul
70,79%, Centro Oeste 60,38 %, e a média no Brasil de 55,38% (Grangeiro, et al.,
2008).
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Entretanto, a Paraiba, no contexto nacional, ainda é um dos Estados que
apresentaram percentuais altos de nascidos vivos cujas mées nao realizaram
nenhuma consulta pré-natal (Brasil, Ministério da Saude, 2011).

O enfermeiro deve dar maior énfase aos aspectos preventivos do cuidado,
motivando a mulher ao autocuidado e a comunicacéo de alteracdes precocemente
(Silva, 2015).
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5. METODOLOGIA

5.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo descritivo, analitico, exploratério com abordagem
quantitativa e delineamento transversal realizado durante o periodo de 2019/2020. E
uma pesquisa documental com base na ficha perinatal ambulatorial dos anos de
2019/2020 das gestantes de alto risco que necessitem de interconsulta ou
acompanhamento no setor de alto risco da referida maternidade (APENDICE A).

5.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada no Instituto de Saude Elpidio de Almeida (ISEA) em
Campina Grande-PB, esta maternidade compde o sistema municipal de saude,
sendo referéncia nas especialidades de gineco-obstetricia e ndo faz apenas
atendimentos de partos, oferece varios outros servicos de saude baseados nos
principios do SUS, atendimento Pré-Natal a gestantes de Alto Risco, com um
namero de especialistas que compdem uma equipe multidisciplinar. Oferece além
desses, atendimento Pdés-Parto, Planejamento Familiar. A referida instituicao
também oferece: Teste do Pezinho, Teste da orelhinha, Banco de Leite Humano,
Imunizacado, Servico de Cartério para registro do bebé, Ouvidoria SUS, Nucleo de
Prevencdo de Violéncia contra as Mulheres, Casa da Gestante Bebé e Puérpera,
Enfermaria Mae Canguru, Sala de Parto, Enfermaria de Alto Risco, Centro Cirurgico,
UTI Materna, UTI Neonatal e os servicos de USG, Raio X e Laboratério, além do
CPN (Centro de Parto Normal) que atualmente esta sendo utilizado como isolamento

para gestantes com COVID-19.

5.3 Populagéo e amostra

A populacdo foi de 600 mulheres cadastradas. Foram utilizados os seguintes
critérios de inclusdo foram: estar gestante, apresentar algum fator de risco
relacionado a gestacdo, seja fisico, social, problemas em gestacdo anterior,
distrbios presentes antes da gravidez, doencas durante a gestacdo, exposicoes

durante a gestacéao.

21



Como critério de exclusao utilizamos: as fichas perinatais ambulatoriais que as
gestantes foram orientadas/ encaminhadas pelas UBS e Centros de Saude antes da
202 semana de gestacdo, gestantes com prontudrios incompletos, gestantes que
nao sabem informar a idade gestacional, nem a data da dltima menstruacdo e as
gue tiveram alta do pré-natal de alto risco. Apds a aplicacédo dos critérios de incluséao

e exclusao, o espacgo amostral passou a ser de 306 gestantes.

5.4 Analise dos dados

A andlise dos dados foi feita através da andlise dos dados por meio do programa
Statistical Package of Social Sciences for Windows®, versao 20.0, o qual permitiu a
realizacdo de estatistica descritiva com associa¢cdes e distribuicdo de frequéncias,
percentuais e medidas de tendéncia central (mediana, média) e dispersao (desvio
padrdo), os dados foram previamente trabalhados e tabelados no programa
Microsoft office Excel 2007 de forma a auxiliar. O banco de dados utilizou ferramenta
estatistica denominada ROL, através desta, os dados foram ordenados de acordo

com as variaveis e em seguida foram selecionados os dados de interesse.

5.5 Aspectos éticos

A pesquisa seguiu as determinagdes da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude (CNS). N&o serdo divulgados os nomes dos participes (BRASIL, 2012).



6. RESULTADOS E DISCUSSOES

Inicialmente, torna-se importante ressaltar que a gravidez se desenvolvera
dentro de um contexto social e cultural que ir4 influenciar e determinar a sua
evolucdo e a sua trajetdria. Desta maneira, essa pesquisa considerou fatores como,
o histérico pessoal da gestante e seu passado obstétrico, bem como a conjuntura
sociodemografica e econémica, afim de conhecer os fatores de risco que possam
interferir em sua saude materno-fetal e assim direcionar a melhor assisténcia ao
binébmio.

A populacéo do estudo foi constituida por 600 gestantes cadastradas, entretanto
por critérios de inclusdo e exclusdo a amostra final foi estabelecida em 306
gestantes atendidas no Instituto de Saude Elpidio de Almeida (ISEA) em Campina
Grande-PB, maternidade que compde o0 sistema municipal de saude, sendo
referéncia nessa especialidade.

Dentro dessa perspectiva a figura 1 apresenta a faixa etaria de idade das
gestantes mais prevalentes atendidas pelo setor de alto risco do ISEA, onde o0s
dados revelam que a maior faixa etaria ficou entre 31-35 anos com uma frequéncia

de 71 pacientes o que configura 23,2% do total de atendimentos no setor.

Figura 01-Perfil Sociodemografico da idade das gestantes atendidas no Pré-natal de
Alto Risco do ISEA, Campina Grande-PB, 2020.

FREQUENCIA TAXA

27  15-20anos [N S.5%
60 I 21-25anos [N 19,6%
SO 26-30anos N 19.3%
71 I 31-35anos N 23.2°%
50 I 36-20anos [N 19,3%
20  s1-asanos [ 9.5%
1] 46-50 anos 0,3%

VALIDOS 3206 | OMISSOS 0

MEDIA 30,65 | ERRONMEDIA PADRAO 0,417 | ERRUDESVIO 7,301 | MINIMO 18 | MAXIMO 46

Fonte: Dados sintetizados pela autora através da coleta de dados.
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Na figura 2, temos um panorama das cidades de origem dessas pacientes, 0 que
demonstra a importancia do setor ndo apenas para o compartimento da Borborema
como também para o estado, uma vez que a proporcao de atendimentos no setor
levando em consideracdo pacientes de Campina Grande e outro municipios do
estado apresentaram certo equilibrio, ja que 165 pacientes sdo de Campina Grande,
0 que corresponde 54% dos atendimentos e 141 pacientes, 46% dos atendimentos,

sdo oriundas de outros 52 municipios.

Figura 02-Panorama das cidades atendidas pelo Pré-Natal de Alto Risco do ISEA

Figura 02.: Panorama das cidades paraibanas atendidas pelo setor

Relacoes de Cidades:
Arara

Assuncao

Caraubas
Casserengue

Cubati

Cuité

Juarez Tavora

Lagoade Roca

Setra Branca
Taperoa
Alagoa Grande

Alagoa Nova

Barra de Santa Rosa

BoaVista

(Cacimba de Dentro

Liviamento

Boqueirao
Gado Bravo
Galante

Inga

Junco do Seridd
Montadas
Remigio

SioJosé dos Cordeiros

de alto risco do ISEA.

Aroeiras
Juazeirinho
Fagundes

Pocimhos

Mogeiro Massarancuba Soledade

Natuba Nova Floresta Umbuzeiro

Nova Palmeira Picui [tatuba

Pedra Lavrada Sossego Lagoa Seca Puxinana
Prata Santa Alcantil Queimadas

Cecilia Arela Sao Vicente do Serido
Sao Bento Barra de Santana Serra Redonda Solanea

Sao Joao do Tigre Barra de Sao Miguel Areial

Fonte: Dados sintetizados pela autora através dos cartdes de pré-natal.
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No que diz respeito ao grau de escolaridade foi identificado que 29,1%
possuia ensino fundamental completo, 57,5% ensino médio completo, 13,1% ensino
superior completo e 0,3% n&do possuiam qualquer grau de escolaridade. Neste
cenario, a maioria das gestantes dentro do espaco amostral dessa pesquisa possui
ensino médio completo, 176 pacientes, o que caracteriza um aspecto positivo do

ponto de vista socioeducacional.

Tabela 01-Perfil Sociodemografico de Escolaridade das Gestantes Atendidas
no Pré-Natal de Alto Risco do ISEA, Campina Grande-PB, 2020.

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Fundamental 89 29,1 29,1 29,1
Medio 176 575 575 86,6
Superior 40 13,1 13,1 99,7
Nenhuma 1 0,3 0.3 100.,0
Total 306 100,0 100,0

Fonte: Dados sintetizados pela autora através da coleta de dados.

Ainda nessa pespectiva, segundo o Manual Técnico da Gestacdo de Alto Risco, a
baixa escolaridade pode representar um significativo fator de risco pois de maneira
direta proporciona a essas gestantes limitacdes ao acesso a informacdo (BRASIL,
2012). Para Souza et al (2013) a baixa escolaridade provoca um menor
conhecimento por parte das gestantes de aspectos importantes, como o0
conhecimento sobre seu corpo e sobre a intervencdo do meio ambiente no
estabelecimento da sua saude, porém positivamente, este fator ndo constitui a

realidade da amostra desta pesquisa.
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Também foi possivel observar, com relacéo a situacéo conjugal, que 74 gestantes,
(24,2%) se afirmam solteiras, 121 gestantes, (39,5%), se afirmam casadas e 110
gestantes, (35,9%) se afirmam em unido estdvel com seus parceiros. Segundo o
Ministério da Saude (2016), torna-se fundamental a participacdo do pai/parceiro

durante o processo gestacional.

Tabela 02-Perfil Sociodemografico de situacdo Conjugal das Gestantes
Atendidas no Pré-Natal de alto Risco do ISEA, Campina Grande-PB, 2020.

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Casada 121 39,5 39,5 395
Solteira 74 242 242 63.7
Unido Estavel 110 35,9 35,9 994
Qutros 1 0,3 0,3 100,0
Total 306 100,0 100,0

Fonte: Dados sintetizados pela autora através da coleta de dados.

No Brasil, a gestacdo ndo planejada é considerada um problema de saude
publica. Esta ocorréncia € um importante indicador da falha no controle do processo
reprodutivo.1 De acordo com a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS),
45,8% dos nascimentos ocorridos nos primeiros cinco anos da década atual ndo
foram planejados, esse numero vem aumentando ao longo dos anos em varias
regides do pais e do mundo. Além disso, estima-se que 50% das mulheres jovens
com guatro filhos ou mais ndo os planejaram, tornando-se alarmante o niumero de
gestacdes que evoluem para o aborto.

Com relacdo ao planejamento da gravidez, a pesquisa mostrou que as gestacoes
nao planejadas correspondem a 58,5% e as gestacdes planejadas ficaram no

patamar de 41,5%.
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Tabela 03-Perfil de Planejamento Gestacional das Pacientes Atendidas no Pré-
Natal de Alto Risco do ISEA, Campina Grande-PB, 2020.

Porcentagem Porcentagem

Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Nao 179 58,5 58,5 58,5
Sim 127 41,5 415 100,0
Total 306 100,0 100,0

(N GESTAGAO
& PLANEJADA

@ GESTAGAO NAO
—=p PLANEJADA

Fonte: Dados sintetizados pela autora através da coleta de dados.

Dentro desse planejamento gestacional, podemos destacar os indicativos
guanto ao numero de gestacbes dessas pacientes, nesse cenario a segunda e
terceira gestacdo predomina com 85 e 79 pacientes respectivamente, o que

representa juntas 53,6% mais da metade do total de atendimentos no setor.

Tabela 04-Antecedentes Obstétricos das Gestantes Quanto ao Numero de

Gestacgoes.

Porcentagem Porcentagem

Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Primeira Gestacédo 55 18,0 18,0 18,0
Segunda Gestacéo 85 27,8 278 45,8
Terceira Gestacdo 79 258 258 716
Quarta Gestacao 41 13,4 134 85,0
Quinta Gestacédo 30 9,8 98 948
Sexta Gestacéo 10 33 29 98,0
Sétima Gestacéo 3 1,0 1,0 99,0
Oitava Gestacéao 2 0,7 0,7 99,7
Décima Gestacédo 1 0,3 03 100,0

Total 306 100,0 100,0
VALIDOS 306 | ONISSOS 0
MEDIA 2.89 | ERRO MEDIAPADRAO 0.087 | ERRODESVIO 1.5 | NININO 1 | MAXINO 10

Fonte: Dados sintetizados pela autora através da coleta de dados.



Tabela 05-Antecedentes Obstétricos das Gestantes quanto aos tipos de Partos
e Abortos Anteriores das Gestantes atendidas no Pré-Natal de Alto Risco do ISEA,
Campina Grande-PB, 2020.

Tipos de Partos

Porcentagem  Porcentagem

Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Cesaria 105 343 343 34,3
Parto Vaginal 177 57,8 57,8 92,2
Parto Vaginal, Cesaria 24 78 7.8 100,0
Tofal 306 100,0 100,0

Abortos Anteriores

Porcentagem Porcentagem

Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
5 1,6 1,6 1,6
Nao 194 63,4 63,4 65,0
Sim 107 35,0 35,0 100,0
Total 306 100,0 100,0

Fonte: Dados sintetizados pela autora através da coleta de dados.

Em relacdo ainda aos antecedentes obstétricos foi evidenciado um indicativo de
57,8% de partos vaginais, seguidos de 34,3% de partos cesareos, pacientes que
passaram pela experiéncia de partos vaginais e também cesareos corresponderam
a 7,8%. Foi também constatado que 63,4% delas referiram ndo possuir nenhum
aborto anterior enquanto que 35% referiram que ocorreu aborto anterior.

Quanto os antecedentes morbidos pessoais, os resultados obtidos apresentaram-se
com variancia significativa com indice de frequéncia igual ou superior a 10 (=10), a

relacdo completa com frequéncias e indices podem ser vistos no (ANEXO A).



Figura 03-Antecedentes Morbidos Pessoais das Gestantes Atendidas no Pré-
Natal de Alto Risco do ISEA, Campina Grande-PB, 2020.

40

Frequéncia Taxa (%)
I e
I v
D verensionr.
_ Cirurgias _
P rmu/cir. Pélvica Uterina [
_ Cir. Pélvica Uterina _

30 25 20 15 10 5 0 0 2 4 6 8 10 12 14

Fonte: Dados sintetizados pela autoras através de coleta de dados.

Desta maneira, as mais referidas foram hipertensdo gestacional, com 37
casos (12,1%), seguidos de ITU com 35 casos (11,4%) e Hipertensdo Arterial/ITU
com 24 casos (7,8%).

Quanto as intercorréncias na gestacdo, motivos pelos quais as gestantes
foram classificadas como de alto risco, os resultados obtidos apresentaram-se com
disperséo significativa. Por essa raz&do evidencia-se no diagrama as intercorréncias
com indice de frequéncia igual ou superior a 10 (=10), a relagdo completa com
frequéncias e indices podem ser vistos no ANEXO B. Assim as mais referidas foram
hipertensdo gestacional com 51 casos (16,7%), seguidos de Idade com frequéncia

de 46 casos (15%) e diabetes gestacional com 14 casos (4,6%).

Figura 04-Motivo de Acompanhamento das Gestantes Atendidas no Pré-Natal
de Alto Risco do ISEA, Campina Grande-PB, 2020.

60

Frequéncia Taxa (%)
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Fonte: Dados sintetizados pelas autoras através de coleta de dados.
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Dentre os motivos de acompanhamento das pacientes com hipertensdo
arterial durante a gestacdo, este representa um dos principais problemas
relacionados a morbidade e mortalidade materno-fetal, apresentando alto indice de
incidéncia no pais. A Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacdo (DHEG) esta
entre os principais distarbios relacionados ao aumento da pressédo arterial durante a
gravidez e esta subdividida entre pré-eclampsia e eclampsia, onde além do aumento
da pressdao ha também o aparecimento de edema e proteindria (ROCHA et al.,
2016).

Segundo estudo realizado, pesquisas apontam para uma associagao entre a
presenca de DHEG e o aparecimento de hemorragias intracranianas maternas e
descolamento prematuro de placenta. Quanto as consequéncias fetais podem
ocorrer prematuridade, restricdo de crescimento fetal ou morte intrauterina e também
maior indice de internacdes em UTI’s neonatais (MONTEIRO et al., 2017).

Importante destacar que dentre as comorbidades que torna necessario o
acompanhamento da gestante no setor de alto risco, temos a diabetes gestacional,
gue no nosso estudo atinge 14 das gestantes do setor (4,6%), a qual representa um
elevado risco a vida do feto, uma vez que existe uma relacdo entre a hiperglicemia
materna e a morbidade fetal. Recém-nascidos de pacientes portadoras desta
condicdo correm o risco de anoxia, prematuridade, infec¢des, desconforto
respiratorio, hipoglicemia grave, hipocalemia, hiperbilirrubinemia, polidramnio e ébito
fetal (COSTA et al.,2015).

Toda gestacao, sendo ela de alto risco ou de risco habitual, pode evoluir com
alterac6es no seu curso fisiolégico e gerar algum problema nesse processo de
andamento gestacional, o que se denomina intercorréncia. Geralmente o desfecho
dessa gestacéo é influenciado de alguma forma por estas intercorréncias que podem
gerar complicacbes simples e até mesmo o 6bito materno (CALEGARI; GOUVEIA;
GONCALVES, 2016).
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Portanto é valido ressaltar que importante que as gestantes de alto risco
iniciem precocemente o pré-natal, tendo em vista que é através dele que a paciente
tera a possibilidade de um acompanhamento mais eficaz a fim de evitar eventuais
complicagoes.

Torna-se importante destacar a estimativa anual que revela que mais de
500.000 mulheres morrem por complicacfes gestacionais e/ou do parto (DIAS et
at.,2015). No Brasil esse cenario segundo o Ministério da Saude aponta que a
Razao de Mortalidade Materna passou de 143 6bitos por 100 mil nascidos vivos em
1990 para 70 o6bitos por 100 mil nascidos vivos em 2010. Porém ainda havendo
reducdo de casos, a morte de mulheres por complicacbes advindas da gestacao
reflete preocupagcdo que requer esforcos na criacdo de estratégias para o
enfrentamento deste problema (BRASIL, 2015).
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7. CONCLUSAO

O estudo permitiu concluir que as gestantes atendidas na referida
maternidade, durante a sua realizacdo apresenta caracteristicas semelhantes,
guando se trata de aspectos epidemioldgicos, com as de outros municipios do pais.
A evidéncia esteve presente ao se analisar variaveis como: idade, escolaridade e
situagao conjugal.

Contribuindo com parédmetros e analises que colocam a gestacdo de alto risco
como multicausal, interdependente de diversos fatores individuais, sociais,
obstétricos e clinicos, que sdo determinantes para as condi¢cdes de vida, para o
desenvolvimento da gravidez e para a saude materno fetal.

Importante destacar o papel do enfermeiro, que realiza as consultas
intercaladas com o médico, podendo identificar se a paciente apresenta uma
gestacdo de risco ou se a mesma pode desenvolver fatores que impliguem no seu
bem-estar e no do feto, analisando o seu historico pessoal. Essa percep¢do se da
através dos exames fisicos e também interpretando seus exames laboratoriais para
direciona-la as especialidades necessarias.

Tal avaliagéo requer medidas abrangentes e criteriosas a fim de possibilitar o
reconhecimento dos aspectos biopsicossociais que fazem parte da vida da gestante
e que possam levar a uma possivel complicacdo. A identificacdo precoce de tais
fatores leva a significativas reducfes da mortalidade materna, cenario que constitui
um problema de satude mundial, cujas taxas apresentam-se crescentes no Brasil.

Nesse sentido os resultados apresentados na secdo de discussdo nos leva a
concluir que a elevacédo da pressédo arterial tem sido motivo de acompanhamento
dessas gestantes ao pré natal de alto risco, quando comparado a outras patologias
identificadas, continua como um dado prevalente, uma vez que atualmente as
sindromes hemorragicas ainda s&o apontadas como patologias responsaveis por
elevados indices de morbimortalidade materna no pais.

E valido ressaltar que o referido estudo apresentou certas limitacées, como a
reducdo do tempo de coleta de dados, auséncia de entrevistas com as pacientes e
enfermeiras do pré natal de alto risco em virtude de protocolos de seguranca a

salde estabelecidos por conta da pandemia de Covid-19 na maternidade.
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Apesar das limitacdes, o estudo permitiu refletir sobre aspectos importantes
como a vulnerabilidade socioeconbémica e condi¢des clinicas das pacientes, bem
como fatores podem acarretar grandes riscos a saude materno-fetal.

Sobretudo, o importante papel do profissional da enfermagem a deteccao e
percepcao precoce desses fatores de risco.

Diante desses achados, identificaram-se lacunas a serem trabalhadas na
organizacdo da atencdo pré-natal de alto risco, assim como na assisténcia
propriamente dita, almejando qualificagcdo no acompanhamento.

Destaca-se a importancia de pré-natal qualificado, com especial atencdo ao
histérico familiar e pessoal da gestante, além de um numero e tempo de
atendimentos adequados para as consultas e a realizagdo dos exames em cada
trimestre, visando identificar previamente qualquer alteracdo no desenvolvimento da
gestacdo. Tornou-sepossivel reconhecer as caracteristicas sexuais e obstétricas das
gestantes, identificando fatores de risco no processo de gestar e intercorréncias que
podem ser evitadas ou tratadas.

Conhecendo o perfil dessas gestantes, os profissionais de salde podem
repensar as aclGes direcionadas para essa populacdo-alvo, em especial na
perspectiva de atividades educativas individuais e coletivas que auxiliem o
desenvolvimento de uma gestacédo saudavel.

Percebeu-se também a demora em encaminhar essas gestantes
acompanhadas na UBS/ESF, muitas com uma idade gestacional ja avancada,
resultando na internacdo no setor de alto risco, por ndo ter como realizar uma
prevencao de tal comorbidade e por muitas vezes precisar solucionar o parto.

Por fim, como pespectivas futuras ao estudo destacamos a necessidade de
inclusdo ao espago amostral da pesquisa do grupo de gestantes menor de 18 anos,
entrevistas com pacientes e profissionais do setor, bem como anélise mais profunda
de aspectos socioecondmicos e culturais das pacientes e de mais ampla discussao
sobre planos de melhoramento das coletas e acompanhamento de dados das
pacientes , medida que possibilitaria maior acessibilidade aos dados para estudos e

projecoes futuras.
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ANEXO A — Antecedentes Mdrbidos Pessoais das Gestantes Atendidas no Pré-

Natal de Alto Risco do ISEA, Campina Grande-PB, 2020.

Porcentagem

Frequéncia

Porcentagem

valida

Porcentagem
acumulativa

Aborto habitual
ASMA

AVE
CARDIOPATIA

CARDIOPATIA,
HIPERTENSAO ARTERIAL

CARDIOPATIA,
HIPERTENSAO ARTERIAL,
CIRURGIAS, Diabetes

CARDIOPATIA, U,
HIPERTENSAO ARTERIAL

CARDIOPATIA, MU,
TROMBOEMBOLISMO

CIRURGIA PELVICA UTERINA

CIRURGIA PELVICA
UTERINA, Aborto habitual

CIRURGIA PELVICA
UTERINA, ABORTO
HABTUAL

CIRURGIA PELVICA
UTERINA, CARDIOPATIA,
ITU, HIPERTENSAO
ARTERIAL, AVE,
DIFICULDADE NA
AMAMENTACAO

CIRURGIA PELVICA
UTERINA, CARDIOPATIA,
ITU, HIPERTENSAO
ARTERIAL, CIRURGIAS

CIRURGIA PELVICA
UTERINA, CIRURGIAS

CIRURGIA PELVICA
UTERINA, CIRURGIAS,
DIFICULDADE NA
AMAMENTACAO

CIRURGIA PELVICA
UTERINA, CIRURGIAS,
GASTRITE, DIFICULDADE NA
AMAMENTACAO

CIRURGIA PELVICA
UTERINA, Diabetes

CIRURGIA PELVICA
UTERINA, DIFICULDADE NA
AMAMENTACAO

CIRURGIA PELVICA
UTERINA, EPILEPSIA

N W] = 2] -

14

0,3
0,3
03
1,0
0,7

0,3

0,3

0,7

46

0,3

03

03

0,3

0.3

0,3

0.3

26

16

0.3

0.3
0,3
0,3
1,0
0,7

0,3

0.3

07

46

0,3

0,3

0,3

03

0,3

0,3

0,3

26

16

0,3

0,3
0,7
1,0
2,0
26

29

33

3.9

85

838

92

938

10,1

10,5

10,8

137

15,4

157

39



CIRURGIA PELVICA
UTERINA, GASTRITE,
DIFICULDADE NA
AMAMENTACAO

CIRURGIA PELVICA
UTERINA, HIPERTENSAO
ARTERIAL

'CIRURGIA PELVICA
UTERINA, HIPERTENSAO
ARTERIAL, ASMA

CIRURGIA PELVICA
UTERINA, HIPERTENSAO
ARTERIAL, CRURGIAS

CIRURGIA PELVICA
UTERINA, HIPERTENSAO
ARTERIAL, CIRURGIAS,
DIABETES (TIPOS 1 OU 2),
DIFICULDADE NA
AMAMENTACAO

CIRURGIA PELVICA
UTERINA, HIPERTENSAO
ARTERIAL, Diabetes

CIRURGIA PELVICA
UTERINA, HIPERTENSAO

CIRURGIA PELVICA
UTERINA, HIPERTENSAO
ARTERIAL, EPILEPSIA,
CIRURGIAS

CIRURGIA PELVICA
UTERINA, HIPERTENSAO
ARTERIAL, INFERTILIDADE,
Gestacédo anterior ectopica,
Diabetes

CIRURGIA PELVICA
UTERINA, ITU

CIRURGIA PELVICA
UTERINA, TU, CIRURGIAS

CIRURGIA PELVICA
UTERINA, TU, CIRURGIAS,
Aborto habitual

CIRURGIA PELVICA
UTERINA, TU, CIRURGIAS,
ABORTO HABTUAL

CIRURGIA PELVICA
UTERINA, TU, CIRURGIAS,
Diabetes

1"

03

26

0,2

03

03

03

0,3

03

0,3

36

2,0

0,3

03

03

03

26

02

03

03

03

03

03

0,3

36

20

0.3

0,3

03

16,0

18,6

19,0

19,3

19,6

19,9

20,3

20,6

20,9

245

271

275
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CIRURGIA PELVICA
UTERINA, ITU, CIRURGIAS,
DIFICULDADE NA
AMAMENTACAO

CIRURGIA PELVICA
UTERINA, ITU, CIRURGIAS,
DIFICULDADE NA
AMAMENTACAO, UTERO
BICORNO

CIRURGIA PELVICA
UTERINA, ITU, DIABETES
(TIPOS 10U 2)

CIRURGIA PELVICA
UTERINA, ITU, EPILEPSIA

CIRURGIA PELVICA
UTERINA, ITU,
HIPERTENSAO ARTERIAL

CIRURGIA PELVICA
UTERINA, ITU,
HIPERTENSAO ARTERIAL,
CIRURGIAS

CIRURGIA PELVICA
UTERINA, ITU,
HIPERTENSAO ARTERIAL,
DIABETES (TIPOS 10U 2)

CIRURGIA PELVICA
UTERINA, ITU,
HIPERTENSAO ARTERIAL,
DIABETES (TIPOS 10U 2),
DIFICULDADE NA
AMAMENTACAO

CIRURGIA PELVICA
UTERINA, ITU,
HIPERTENSAO ARTERIAL,
DIFICULDADE NA
AMAMENTACAO

CIRURGIA PELVICA
UTERINA, ITU,
HIPERTENSAO ARTERIAL,
GASTRITE

CIRURGIA PELVICA
UTERINA, ITU,
HIPERTENSAO ARTERIAL,
INFERTILIDADE

07

03

03

03

23

1.3

0,7

03

03

03

03

07

03

03

03

23

1.3

0,7

03

03

03

03

281

28,4

28,8

291

314

327

343

35,0

353
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CIRURGIA PELVICA
UTERINA, ITU,
HIPERTENSAO ARTERIAL,
INFERTILIDADE

CIRURGIA PELVICA
UTERINA, ITU,
HIPERTENSAO ARTERIAL,
SEPSE NEONATAL

CIRURGIA PELVICA
UTERINA, ITU,
INFERTILIDADE

CIRURGIA PELVICA
UTERINA, ITU,
INFERTILIDADE,
DIFICULDADE NA
AMAMENTACAO

CIRURGIA PELVICA
UTERINA, ITU, PARTO
PREMATURO

CIRURGIA PELVICA
UTERINA, ITU,
TROMBOEMBOLISMO

CIRURGIAS

CIRURGIAS,
ENDOMETRIOSE

CIRURGIAS,
INFERTILIDADE

CIRURGIAS,
TROMBOEMBOLISMO

CIRURGIAS,
TROMBOEMBOLISMO,
ABORTO HABITUAL
Diabetes

DIABETES (TIPOS 10U 2)

DIFICULDADE NA
AMAMENTAGAO
EPILEPSIA

GASTRITE, INFERTILIDADE

Hepatite
HEPATITE (A,B,C)
HIPERTENSAO ARTERIAL

HIPERTENSAO ARTERIAL,
CIRURGIAS

10

37

03

03

03

03

03

03

33

03

03

03

03

1,6

1,0

13

03
03

03
03
121

20

03

03

03

03

03

03

33

03

03

03

03

1,6

1,0

13

03
03

03
03
121

20

353

35,6

359

36,3

36,6

36,9

40,2

405

40,8

412

415

431

441

454

458
461

464
467
58,8

60,8
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HIPERTENSAO ARTERIAL,
DIABETES (TIPOS 1 0U 2),
PARTO PREMATURO

HIPERTENSAO ARTERIAL,
DIFICULDADE NA
AMAMENTACAO

HIPERTENSAO ARTERIAL,
MIOMA

HIPERTENSAO ARTERIAL,
TROMBOEMBOLISMO

INFERTILIDADE
ITU

ITU, Aborto habitual
ITU, CIRURGIAS

ITU, CIRURGIAS, DIABETES
(TIPOS 10U 2)

ITU, CIRURGIAS,
FIBROMIALGIA

ITU, CIRURGIAS, MIOMA
ITU, CIRURGIAS,

ITU, CIRURGIAS,
NEUROPATIA

ITU, Diabetes

ITU, DIFICULDADE NA
AMAMENTACAO

ITU, DISTROFIA MUSCULAR

ITU, EPILEPSIA
ITU, EPILEPSIA, CIRURGIAS

ITU, GASTRITE

ITU, HIPERTENSAO
ARTERIAL

ITU, HIPERTENSAO
ARTERIAL, Aborto habitual

ITU, HIPERTENSAO
ARTERIAL, CIRURGIAS

ITU, HIPERTENSAO
ARTERIAL, Diabetes

ITU, HIPERTENSAO
ARTERIAL, DIABETES
(TIPOS 10U 2)

ITU, HIPERTENSAO

35

24

03

0,7

03
03
03
114
0,7
20
03
03
03
03

03

03
03

03

07
03

03
78

03

03

03

03

07

03

0,7

03
03
03
114
0,7
20
03
03
03
03

03

03
03

03

07
03

03
78

03

03

03

03

07

61,8

62,4

62,7
63,1
63,4
748
755
775
778
78,1
78,4
78,8

78,8

791
794

797

804
80,7

81,0
88,9

89,2

89,5

89,9

90,2

90,8
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ITU, HIPERTENSAO
ARTERIAL, Diabetes

ITU, HIPERTENSAO
ARTERIAL, DIABETES
(TIPOS 10U 2)

ITU, HIPERTENSAO
ARTERIAL, DIFICULDADE
NA AMAMENTAGAO

ITU, HIPERTENSAO
ARTERIAL, GASTRITE,
DIABETES (TIPOS 10U 2)

ITU, HIPERTENSAO
ARTERIAL, INFERTILIDADE

ITU, HIPERTENSAO
ARTERIAL, MIOMA

ITU, HIPERTENSAO
ARTERIAL, VARIZES

ITU, INFERTILIDADE

ITU, INFERTILIDADE,
DIABETES (TIPOS 10U 2)

1Ty, INFERTILIDADE,
GESTAGAO ANTERIOR
ECTOPICA

ITU, INFERTILIDADE,
MIOMA, DIFICULDADE NA
AMAMENTAGAO

ITU, NEUROPATIA

ITU, PARTO PREMATURO,
DIFICULDADE NA
AMAMENTACAO

MIOMA

Mioma, Aborto habitual
MIOMA, DIFICpLDADE NA
AMAMENTACAO

PARTO PREMATURO, ASMA

PATOLOGIA GENETICA

SAUDE MENTAL, CIRURGIA
PELVICA UTERINA, ITU,
EPILEPSIA

03

03

07

03

03

0,7

03

0,7
03

03

03

03
0,7

03
03
03

03

0,7
03

03

03

07

03

03

0,7

03

0,7
03

03

03

03
07

03
03
03

03

0,7
03

89,9

90,2

90,8

91,2

91,5

92,2

92.5

931
93,5

938

94,1

94,4
95,1

954
95,8
96,1

96,4

971
97,4
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SAUDE MENTAL,
CIRURGIAS, Diabetes

SAUDE MENTAL, ITU

SAUDE MENTAL, ITU,
EPILEPSIA

TROMBOEMBOLISMO

TROMBOEMBOLISMO,
DIFICULDADE NA
AMAMENTACAO

Total

306

03

07
03

1,0
03

100,0

03

07
03

1,0
03

100,0

97,7

98,4
98,7

99,7
100,0
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ANEXO B — Motivo de Acompanhamento das Gestantes Atendidas no Pré-Natal de

Alto Risco do ISEA,, Campina Grande-PB, 2020.

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa

1 03 03 03
ANIDRAMNIO 1 0,3 0,3 0,7
B24 7 23 23 29
B24, HIPERTENSAQ 1 03 03 33
GESTACIONAL, SIFILIS
DESCOLAMENTO DA 3 1,0 1,0 42
PLACENTA
DESCOLAMENTO DA 1 03 0,3 46
PLACENTA, Sangramento 1°
Trimestre
DESCOLAMENTO DAS 1 03 03 49
MEMBRANAS
DESCOLAMENTO DAS 1 03 03 52
MEMBRANAS, TN ALTO
PARA IG
DESCOLAMENTO 2 07 0,7 59
RETROVULAR
DESCOLAMENTO 1 03 03 6,2
RETROVULAR, IDADE
DIABETES 12 39 39 10,1
DIABETES GESTACIONAL 14 46 46 147
DIABETES GESTACIONAL, 1 03 03 15,0
HIPERTENSAO
GESTACIONAL
DIABETES GgSTACIONAL. 1 03 03 15,0
HIPERTENSAO
GESTACIONAL
DIABETES GgSTACIONAL, 3 1,0 1,0 16,0
HIPERTENSAO
GESTACIONAL, IDADE
DIABETES GESTACIONAL, 1 03 03 16,3
HIPERTENSAO
GESTACIONAL,
OBESIDADE
DIABETES GESTACIONAL, 3 1,0 1,0 17,3
IDADE
DIABETES GESTACIONAL, 4 13 13 18,6
OBESIDADE
DIABETES GESTACIONAL, i 03 03 19,0
OBESIDADE, IDADE, ITU
DIABETES, IDADE 1 03 03 19,3
DIV 1 03 03 19,6
GEMELARIDADE 6 20 20 216
GEMELARIDADE, ITU 2 07 0,7 222
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'HEPATITE (A, B, C),
TOXOPLASMOSE, IDADE
HIPEREMESE
'HIPERTENSAO
GESTACIONAL

HIPERTENSAO
GESTACIONAL,
DESCOLAMENTO DA
PLACENTA
HIPERTENSAO
GESTACIONAL,
GEMELARIDADE

'HIPERTENSAO
GESTACIONAL, IDADE

HIPERTENSAO
GESTACIONAL, TU

HIPERTENSAO
GESTACIONAL, OBESIDADE

HIPERTENSAO
GESTACIONAL, OBESIDADE,
IDADE

HIPERTENSAO
GESTACIONAL, Sangramento
1° Trimestre
HIPOTIREOIDISMO

HIPOTIREOIDISMO,
HIPERTENSAO
GESTACIONAL, OBESIDADE

'HIPOTIREOIDISMO, IDADE

HIPOTIREODISMO, SIFILIS

HORMONIO ALTERADO, TU

IDADE
IDADE, GEMELARIDADE
IDADE, GEMELARIDADE,

SIFILIS, SANGRAMENTO 1°
TRIMESTRE

IDADE, MU

IDADE, LEUCOCITOSE
IDADE, Sangramento 1°
Trimestre

IDADE, SANGRAMENTO 1°
TRIMESTRE

IDADE, SIFILIS
ic
IC. IDADE

51

10

07

03
16,7

03

03

23

03

33

03

03

2,0
03

16

03

03

15,0
03
03

1,0
03
0,7

13

03

1,0
03

07

03
16,7

03

03

23

03

33

03

03

20
03

16

03

03

15,0
03
03

1,0
03
07

13
03

1,0
0.3

232
39,9

40,2

40,5

4238

431

471

49,0
493

51,0

51,3

516

66,7

67,0
67,3

68,3
68,6
69,3

706
70,9

79
722
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IIC, SANGRAMENTO 2°
TRIMESTRE
INCISURA DE PLACENTA

TERATIVIDADE
mu

OBESIDADE
'OBESIDADE, IDADE
'PLACENTA BAIXA
-

RH-, DIABETES
GESTACIONAL

RH-, DIABETES
GESTACIONAL,
HIPOTIREOIDISMO

'RH-, DIABETES, IDADE,
Sangramento 1° Trimestre,
Sangramento 2° Trimestre

RH-, HIPERTENSAO
GESTACIONAL, IDADE

'RH-, IDADE
‘Sangramento 1° Trimestre

'SANGRAMENTO 1°
TRIMESTRE

‘Sangramento 2° Trimestre

SIFILIS
TABAGISMO
“TABAGISMO, IDADE
TABAGISMO, PLACENTA
BAIXA

“TOXOPLASMOSE
Total

1 0,3
1 0,3
5 16
4 13
9 29
3 1,0
2 0,7
1 0,3
5 16
1 0,3
1 0,3
1 0,3
1 03
3 1,0
3 1,0
13 42
3 1,0
1 03
1 03
1" 36
16

26

2 07
306 100,0

03

03

16
13
29
1,0
07
03
16
03
03

03

03

1,0

1,0
42

1,0
03
03
36
16

26

07
100,0

725

729

745
758
788
79,7
80,4
80,7
824
82,7
83,0

833

846

856
89,9

91,2

91,5
95,1
96,7
99,3
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APENDICE A - Ficha Perinatal —= Ambulatério, usado na coleta de dados clinicos
da Gestantes Atendidas no Pré-Natal de Alto Risco no ISEA.
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APENDICE B - Termo de autoriza¢io da direcdo da maternidade para realizacéo da
pesquisa.




APENDICE C - Termo de Autorizac&o Institucional




APENDICE D - Termo de Compromisso para Utilizac&o de Dados de Arquivo
(Ficha Perinatal Ambulatorial)







APENDICE E — Termo de Compromisso de Divulgacdo dos Resultados







