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Hospitalizagao durante a gravidez segundo financiamento do parto: um estudo de base populacional

INTRODUCAO

A internagdo hospitalar é um evento que repercute nega-
tivamente na vida de qualquer individuo e quando ocorre
durante a gravidez expde a gestante e sua familia & situagio
de vulnerabilidade e preocupagio, pois o esperado é que tudo
ocorra de forma natural e sem intercorréncias®.

Estima-se que em 2011 mais de quatro milhdes de ges-
tantes entre 15 e 49 anos foram hospitalizadas nos Estados
Unidos da América (EUA)@. No Brasil, estudo realizado no
estado do Parand mostrou que a cada 100 partos ocorreram
37,8 internagdes no periodo da gesta¢io por intercorréncias
obstétricas em 2010%, as quais podem ser ocasionadas por
fatores bioldgicos, socioecondmicos ou assistenciais.

Gestantes adolescentes ou com idade avangada, de classes
sociais desfavordveis e com baixa escolaridade sdo mais propen-
sas a desenvolver complicacbes mais graves durante a gestagio.
Intercorréncias como hipertensio, pré-eclampsia, infecgio do
trato urindrio (I'TU), parto prematuro e restri¢io de crescimento
fetal sdo descritas como as principais causas de hospitalizagdo
para tratamento e prevengio de consequéncias indesejéveis“?,
como a morbimortalidade materna, fetal e infantil.

Estudo com dados do Centro de Controle € Prevengio
de Doengas (CDC), por meio de coleta continua de dados
de todas as gestantes com nascidos vivos de 32 centros de
saude participantes, evidenciou que, em 20 estados dos EUA,
a ITU ocorreu em 17,3% das gestantes, ¢, destas, 3,8% pre-
cisaram de hospitaliza¢io®. No Brasil, uma pesquisa feita
no municipio de Rio Grande — RS, com todas as mies de
nascidos vivos em 2010, encontrou que 2,9% delas precisa-
ram ser hospitalizadas para tratamento da ITU®.

A hipertensio gestacional também ¢ caracterizada como
uma das intercorréncias mais comuns na gestagdo. Esse
agravo, quando nio tratado adequadamente, pode levar a
episédios de atendimento de emergéncia, de hospitalizagio
10, devido as suas complicagbes,
como a pré-eclimpsia, eclimpsia e sindrome HELLP, poten-
ciais causas de mortalidade materna®-12,

Quando uma gestante necessita de atendimento e tra-
tamento hospitalar € sinal de maior gravidade da intercor-
réncia®. Os casos graves de hospitaliza¢io na gestagio, por
motivos obstétricos ou ndo, como hemorragias, infecgoes,
trabalho de parto prematuro e hipertensio, podem contribuir
para a mortalidade materna. A Organiza¢io Mundial da
Saide (OMS) estima que diariamente cerca de 800 mulhe-
res, morrem no mundo por causas relacionadas a gravidez
e a0 parto, e a maioria desses agravos poderia ser evitada®?.

Estudos que analisam as hospitalizagdes por todas as cau-
sas durante a gestacdo e que as estratificam segundo a fonte
de financiamento do parto sdo escassos na literatura e devem
ser realizados para melhor aprofundamento do tema. Nio se
sabe ao certo se existem diferencas no perfil sociodemogra-
fico das gestantes internadas, na frequéncia e nos motivos de
internaces em gestantes com parto financiado pelo sistema
publico de satide, comparado ao sistema privado de saide.

Considerando-se que a internagio hospitalar é necessiria
quando ocorrem doengas ou sintomas mais graves durante
a gestagdo, e que estes, por sua vez, podem potencializar

e levar ao near miss materno(

desfechos negativos para a satide da mie e do feto, conhecer as
principais causas de internagio nesse periodo pode representar
uma importante ferramenta para avaliar e propor estratégias de
adequagio na atengio pré-natal e melhorar o cuidado 4 satide
da gestante. O objetivo deste estudo foi analisar a ocorréncia,
o perfil das mulheres e os principais motivos de internagio
na gestacio, segundo o financiamento publico e privado do
parto. Parte-se do pressuposto de que as mulheres cujo parto
foi financiado pelo setor puiblico apresentam caracteristicas
desfavordveis, quer seja no perfil sociodemogréfico, no maior
ndmero de internagdes, ou nos motivos de internacio.

METODO

Estudo transversal, de base populacional, realizado com
puérperas internadas para o parto em institui¢des hospitala-
res que atendem pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) e pelo
sistema privado (ndo SUS) no municipio de Maringa-PR.
Maringa ¢ o terceiro maior municipio do Parand, com 403.063
habitantes em 2016, IDH de 0,808 e grau de urbanizagio de
98,2913, E sede da 152 Regional de Saude do Estado, com
abrangéncia de 30 municipios e polo regional para o atendi-
mento 2 satde, 2 educagio, a0 comércio e aos servigos. A rede
de atengo primdria possui 33 Unidades Basicas de Satde e
71 equipes de Estratégia Satide da Familia, com cobertura
de 66% da populagio. A atencio secundaria e tercidria conta
com duas Unidades de Pronto Atendimento e seis hospitais
que atendem ao parto, dos quais um é hospital regional escola,
100% publico, um hospital, cujos leitos sdo 70% destinados ao
SUS e 30% destinados a planos de saide ou particular (nio
SUS), e quatro hospitais que atendem exclusivamente a rede
privada de saude®?.

A amostra foi calculada utilizando-se do nimero de nas-
cidos vivos de mulheres residentes no municipio de Maringa
no ano de 2012, estratificados por financiamento do parto:
SUS - parto financiado pelo setor publico de satide - e nio
SUS - parto financiado por planos de satide, convénios ou
particulares. Dos 4.656 nascimentos vivos ocorridos em 2012,
2.121 ocorreram pelo SUS (45,5%) e 2.535 pelo nio SUS
(54,5%). Ap6s aplicagdo da técnica de amostragem estrati-
ficada, considerando-se erro alfa de 5%, frequéncia relativa
de 50%, erro méximo de estimagio de 3% e acrescidos 10%
para possiveis perdas, a amostra representativa das gestantes
residentes em Maring4 foi composta por 928 puérperas.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas
realizadas por quatro entrevistadoras no periodo de outubro
de 2013 a fevereiro de 2014, em todas as instituicbes que
atendem ao parto no municipio, utilizando instrumento ela-
borado em formato eletrénico por meio do aplicativo Google
Docs. Todas as entrevistas foram conferidas diariamente.

Para puérperas que informaram pelo menos uma inter-
nagio durante a gravidez, foi perguntado o motivo da inter-
nagio, e, se a puérpera foi internada mais de uma vez, todos
os motivos foram coletados e posteriormente codificados de
acordo com os agrupamentos e categorias de diagnésticos
conforme normas da Classifica¢do Estatistica Internacional
de Doengas e Problemas Relacionados a Saide - 10* Revisdo
(CID-10), principalmente no capitulo XV, das doengas da
gravidez, parto e puerpério (cédigos O00 a O99).
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Os dados foram analisados segundo caracteristicas
sociodemogrificas e assistenciais (idade, escolaridade, raca/
cor, renda familiar mensal per capita, estado civil, nimero
de consultas de pré-natal), taxa de intercorréncia obstétrica
(TIO) e por tipo de financiamento do parto, SUS e nido SUS.
A'TIO é um dos pardmetros assistenciais do SUS definido em
portaria do Ministério da Satde (Portaria n. 1.631, de 1° de
outubro de 2015)"9 e representa o percentual de internagoes
por intercorréncias obstétricas em relagdo ao nimero total de
partos. Neste estudo a TIO foi calculada por diagnéstico e
fonte de financiamento do parto. Para verificar o risco relativo
(RR) para internagio durante a gestagio, segundo o finan-
ciamento do parto, foi considerado risco as puérperas com
parto financiado pelo SUS, com nivel de significincia de 5%.
Todas as puérperas assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Foram cumpridos os preceitos éticos da
Resolugio 466/2012, do Conselho Nacional de Saide, com
aprovagio do projeto pelo Comité de Etica da Universidade

Estadual de Maringi-PR (n.° 800.748/2013).

RESULTADOS

Das 928 puérperas entrevistadas, 52,7% (489) tiveram
parto financiado pelo SUS, e 47,3% (439), por planos pri-
vados/particulares de saide — nio SUS. A ocorréncia de
pelo menos uma internagio durante a gestacio foi relatada
por 32,2% (299) das puérperas, com maior proporgio para
as que realizaram o parto pelo SUS (57,2%). Puérperas que
realizaram o parto pelo SUS também foram internadas com
maior frequéncia durante a ltima gestagdo - uma interna-
¢do: 38,8% SUS e 33,4% ndo SUS, duas internagées: 10,0%
SUS e 5,4% nio SUS e trés ou mais internagdes: 8,4% SUS
e 4,0% nio SUS (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicao das internacdes segundo fonte de finan-
ciamento do parto — Maringd, PR, Brasil, 2013-2014.

Sus NAO SUS

i (n=489) (n=439) Total
Internacoes
N % N % N %

171 349 128 29,2 299 32,2
1 vez 116 388 100 33,4 216 722
2 vezes 30 10,0 16 5,4 46 15,4
3 vezes ou mais 25 8,4 12 4,0 37 12,4
Total 171 57,2 128 42,8 299 100

Nota: (n.° e %).

Em relagio as varidveis sociodemogrificas, a Tabela 2
mostra as diferencas de perfil das puérperas que tiveram pelo
menos uma internagio durante a gestagio, segundo fonte
de financiamento. Aquelas com parto financiado pelo SUS
apresentaram caracteristicas menos favordveis, como: maior
proporgio de gestantes adolescentes (18,1% SUS e 5,5% nido
SUS), gestantes com baixa renda (39,3% SUS e 7,1% nio
SUS), com menor escolaridade (91,8% SUS e 49,2% nio SUS),
raga/cor preta e parda (63,2% SUS e 31,3% ndo SUS) e com
menos de sete consultas de pré-natal (25,3% SUS e 7,8% nio
SUS). Em relagio ao risco relativo, observou-se também que
as puérperas com parto SUS e renda menor que trés saldrios
minimos tiveram maior risco de serem internadas, comparadas
as ndo SUS com a mesma renda familiar mensal (RR=1,8;
1C=1,01-3,12). Todavia, as puérperas adolescentes com parto
SUS tiveram menor risco de internagio durante a gestagio,

comparadas as nio SUS (RR=0,5; IC=0,83-0,25) (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicao das puérperas por variaveis sociodemogréficas e financiamento do parto, risco relativo (RR) e intervalo de

confianca (IC) — Maringa, PR, Brasil, 2013-2014.

- SUS (n=489) NAO SUS (n=439)
Internacao " - . =
Sim Nao Sim Nao RR* 1C**

Variaveis n % n % n % n %
Idade

<19 anos 31 18,1 46 14,5 7 5,5 1 0,3 0,5 0,83-0,25

20 a 34 anos 119 69,6 233 73,2 104 81,3 249 80,1 11 0,92-1,43

35 ou mais 21 12,3 39 12,3 17 13,3 61 19,6 1,6 0,94-2,75
Escolaridade

<12 anos 157 91,8 287 90,3 63 49,2 123 39,5 1,0 0,82-1,32

> 12 anos 14 8,2 31 9,7 65 50,8 188 60,5 1,2 0,74-1,99
Raca/cor

Branca 63 36,8 138 43,4 88 68,8 215 69,1 1,1 0,82-1,41

Nao branca 108 63,2 180 56,6 40 31,3 96 30,9 1,3 0,95-1,71
Renda familiar mensal***

< 3 saldrios 66 39,3 120 38,6 9 7,1 36 12,0 1,8 1,01-3,12

3 e mais 102 60,7 191 61,4 118 92,9 265 88,0 1,1 0,91-1,40
Companheiro

Sim 146 85,4 275 86,5 121 94,5 306 98,4 1,2 1,00-1,49

Nio 25 14,6 43 13,5 7 5,5 5 1,6 0,6 1,20-0,33
Consultas de pré-natal®

< 7 consultas 43 25,3 70 22,5 10 7,8 9 2,9 0,8 1,33-0,44

7 ou mais 127 74,7 241 77,5 118 92,2 302 97,1 1,2 1,00-1,51

*RR: Risco relativo. **IC: Intervalo de 95% de confianga. **Renda familiar mensal per capita - salirio minimo vigente no periodo da coleta dos dados: R$ 678,00. Quatro
puérperas nio informaram a renda. “Uma puérpera nio informou o nimero de consultas.
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As internagdes distribuidas segundo causa de internagio,
por agrupamentos e categorias da CID-10 e financiamento
do parto, estdo dispostas na Tabela 3. Ocorreram 345 inter-
nagées durante a gestagdo, 196 internagdes relatadas por
puérperas que realizaram o parto pelo SUS e 149 por puér-
peras com parto ndo SUS. A taxa de intercorréncia obstétrica
(TIO) foi de 37,2 internagdes para cada 100 partos, 40,1
para o SUS e 33,9 para nio SUS. Quanto as causas, desta-
caram-se as outras afec¢des obstétricas ndo classificadas em
outra parte (27,8% e TTO de 10,3 por 100 partos), os outros
transtornos maternos relacionados predominantemente com
a gravidez (24,7% e T1O de 9,2 por 100 partos) e a assistén-
cia 2 mée por motivos ligados ao feto e 4 cavidade amnidtica
e por possiveis problemas relativos ao parto (23,8% e TIO
de 8,8 por 100 partos).

Os principais motivos de hospitalizagio foram: para o
total de internagées, SUS e ndo SUS, outras doengas da mae,

classificadas em outra parte que complicam a gravidez, o
parto e o puerpério (24,6%), infecgdo do trato urinario - I'TU
(13,1%), trabalho de parto pré-termo (8,7%) e hipertensio
gestacional (7,2%) (Tabela 3). Em relagio as categorias de
diagnésticos, observaram-se diferengas entre as puérperas do
SUS e ndo SUS. As puérperas com parto SUS internaram-se
com maior frequéncia por outras doencas da mie, classifi-
cadas em outra parte que complicam a gravidez, o parto
e o puerpério (23,5%) (com destaque para dor em baixo
ventre, influenza e anemia), I'TU (15,8%), trabalho de parto
pré-termo (10,2%) e hipertensio gestacional (8,7%). J4 as
puérperas com partos nio SUS relataram mais episédios
de internagdes por outras doengas da mae, classificadas em
outra parte que complicam a gravidez, o parto e o puerpé-
rio (26,2%) (com destaque para anemia, virose e influenza),
anormalidades da contragio uterina (10,1%), vomitos exces-

sivos na gravidez e I'TU (9,4% cada) (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuigdo das internagdes segundo causas* e financiamento do parto — Maringg, PR, Brasil, 2013-2014.

SuUS NAO SUS Total
Causas de internacao®
n' %  TIO** nt %  TIO** nt %  TIO**
Outras afeccdes obstétricas, ndo classificadas em outra parte (095-099) 50 25,5 10,2 46 309 10,5 96 27,8 10,3
gOr:\tlzzseioce)r;)gaariodZ ;nélej,eil)zsrsigjcadas em outra parte, que complicam a 46 235 94 39 262 89 85 246 92
Docngas lceons o parlos e hslfchvbsemowrapane: 4 30 03 7 a7 16 m 32 12
g‘:‘tlzgzztr(a(r;sztgfgzo;)maternos relacionados predominantemente com a 52 26,5 10,6 33 22,1 7,5 85 24,7 9,2
Infecgdes do trato geniturinario na gravidez 31 15,8 6,3 14 9,4 3,2 45 13,1 4,8
Vomitos excessivos na gravidez 9 4,6 1,8 14 9,4 3,2 23 6,7 2,5
Diabetes mellitus na gravidez 8 4,1 1,6 1 0,7 0,2 9 2,6 1,0
Hemorragia do inicio da gravidez 4 2,0 0,8 2 1,3 0,5 6 1,7 0,6
Complicagbes venosas na gravidez - - - 2 1,3 0,5 2 0,6 0,2
possiels problemas elatos a0 parts (030-088) TR ap 245 98 34 29 77 m 238 88
Hemorragia anteparto nao classificada em outra parte 15 7,7 3,1 8 5,4 1,8 23 6,7 2,5
Descolamento prematuro da placenta 10 5,1 2,0 9 6,0 2,1 19 5,5 2,0
Ruptura prematura de membranas 11 5,6 2,2 5 3,4 1,1 16 4,6 1,7
Assisténcia a mae por anormalidade dos 6rgaos pélvicos maternos 3 1,5 0,6 6 4,0 1,4 9 2,6 1,0
Assisténcia a mae por outros problemas fetais 7 3,6 1,4 1 0,7 0,2 8 2,3 0,9
Outros transtornos das membranas e do liquido amnidtico 2 1,0 0,4 5 3,4 1,1 7 2,1 0,8
Complicagdes do trabalho de parto e do parto (060-075) 23 11,7 47 25 16,8 5,7 48 13,9 5.2
Trabalho de parto pré-termo 20 10,2 4,1 10 6,7 2,3 30 8,7 3,2
Anormalidades da contracao uterina 3 1,5 0,6 15 10,1 3,4 18 5,2 1,9
E:ij(;l:;)aé,rip;(:g;r:)(fge; Z)transtornos hipertensivos na gravidez, no parto e no 17 8,7 3,5 9 6,0 2,1 2 75 2,8
Hipertensao gestacional 17 8,7 3,5 8 53 1,8 25 7,2 2,7
Eclampsia - - - 1 0,7 0,2 1 0,3 0,1
Outras categorias* 6 3,1 1,2 2 1,3 0,5 8 2,3 0,9
Total 196 100,0 40,1 149 100,0 33,9 345 100,0 37,2

*Por agrupamentos e categorias mais frequentes da CID-10. " TIO — Taxa de intercorréncia obstétrica = razio entre o nimero de internagdes e o nimero de partos por fon-
te de financiamento do parto. “Os motivos de internagdo relatados pela puérpera foram codificados segundo agrupamentos e categorias da CID-10 (World Health Organiza-
tion, 1998). YAdmite mais de uma resposta, pois a puérpera pode ter sido internada mais de uma vez por diferentes causas.”Outras doengas da mie: anemia, estresse, infecgo
de garganta, intoxicagdo alimentar, faringite, dor nio especificada, fraqueza, dor géstrica, influenza, pneumonia, prurido, célica, asma. *Outras categorias: W19 (queda), S42

(fratura), V89 (acidente com veiculo).
Nota: (n°, % e TIO™).

4

Rev Esc Enferm USP - 2018;52:e 03317

www.ee.usp.br/reeusp



Falavina LP, Oliveira RR, Melo EC, Varela PLR, Mathias TAF

DISCUSSAO

Este estudo mostrou que, para cada 100 gestantes resi-
dentes no municipio de Maringd, em 2013 e 2014, 32,2
tiveram pelo menos uma internagio durante a gestagdo, e que
a ocorréncia de internagio foi maior entre as gestantes com
partos financiados pelo setor publico de saude. Resultado
semelhante foi encontrado para o estado do Parand sobre
hospitalizagdo por transtornos maternos, onde, a cada 100
partos, 38,7 gestantes foram hospitalizadas®. Nio foram
encontrados na literatura mais estudos que utilizam a TIO
para mensurar o risco de internagio, e, nesse sentido, este
estudo traz resultado inédito para o municipio de Maringa
e reforca a importincia da utiliza¢io deste pardmetro esta-
belecido pelo Ministério da Saude (MS), que tem por
finalidade servir de referéncia para orientar os gestores no
diagnéstico e planejamento de agbes prioritdrias para a saude
materno-infantil®,

Destaca-se a alta frequéncia de internagdes (trés vezes
ou mais) em gestantes do SUS (8,4% contra 4,0% do nio
SUS), evidenciando que essa populagio é mais vulnerével,
no sentido de necessitar de maior nimero de atendimentos
hospitalares. Isso deve ser levado em considera¢do durante
a oferta de pré-natal na rede publica de saude, com inten-
sificagdo do cuidado no acompanhamento, a fim de evitar o
desenvolvimento de situagbes mais graves que evoluam para
a morbimortalidade materna.

Neste estudo, evidenciou-se que o perfil sociodemogra-
fico de gestantes que foram hospitalizadas no municipio de
Maringd diferiu de acordo com o financiamento do parto.
A maior parte das gestantes adolescentes estava concentrada
no grupo SUS, assim como as com baixa renda e escola-
ridade, de etnia preta e parda, e as que fizeram menos de
sete consultas de pré-natal. Este resultado configura-se um
achado inédito no municipio, pois ainda nio foram eluci-
dadas as diferencas no perfil de gestantes hospitalizadas de
acordo com o financiamento do parto, e também indica que
o financiamento do parto pode ser uma varidvel utilizada
como proxy de nivel econdémico desta populagio.

Quanto ao perfil sociodemogrifico, houve poucas dife-
rengas para o risco de internagdo. Destaca-se apenas a
pequena diferenca para as adolescentes do SUS, com menor
risco de internagdo na gravidez comparadas as nio SUS, mas
essa diferenca deve ser considerada com cautela pelo nimero
pequeno de adolescentes entre as puérperas com partos nio
SUS. Outros estudos conseguiram identificar que gestantes
com extremos de idade sdo mais propensas a desenvolver
complicagdes que levem a hospitalizacio, além de tal fator
apresentar desfechos negativos também para a satde do feto,
como prematuridade, sofrimento fetal e restri¢do do cresci-
mento intrauterino®®.

Quanto aos motivos de internacio, as outras doengas da
mae classificadas em outra parte que complicam a gravidez, parto
e puerpério, a I'TU, o TPP e a hipertensio foram os mais
frequentes. As outras doengas da mde classificadas em outra
parte que complicam a gravidez, parto e puerpério é um achado
importante deste estudo, pois mostrou que inimeros motivos
aconteceram em menor propor¢io, mas juntos sinalizam

complicagdes que podem colocar a gestagio em risco, a ponto
de necessitar de hospitaliza¢io. Os motivos agregados nessa
categoria foram, principalmente, gripe, pneumonia, corri-
mento vaginal com tratamento por prescricdo médica, dor
abdominal, asma e anemia.

A gripe é uma infec¢io viral comum, e, especificamente
quando causada pelo virus HIN1, torna-se motivo de grande
preocupagio para a populagio de gestante, que é considerada
suscetivel, comumente necessitando de hospitalizagio®®.
Estudos mostram o impacto causado pelo virus influenza
HIN1 em gestantes e recém-nascidos, com grande nimero
de hospitalizagbes, mortes maternas e nascimentos prema-
turos71®, A vacinag¢io contra a influenza é uma medida
importante para a redu¢do do nimero de casos, ¢ assegurada
pelo SUS e deve ser incentivada durante o pré-natal para
todas as gestantes().

Em relagio ao corrimento vaginal, relatado pelas gestan-
tes como um motivo frequente de hospitalizagio, é impor-
tante salientar que o aumento do fluxo vaginal em gestantes
¢ comum, porém o corrimento vaginal pode ser um sinal de
alerta para a presenca de infec¢bes que podem complicar a
gestacdo e o parto, como candidiase, clamidia, tricomoniase
e vaginose bacteriana. Assim, o diagnéstico precoce dessas
infec¢des nas gestantes € essencial para evitar complicagdes,
especialmente para os recém-nascidos?.

ATTU representou o segundo motivo principal de hos-
pitalizagdo na gestagio neste estudo, resultado semelhante
ao encontrado no estado da Califérnia, onde as admis-
sbes hospitalares de gestantes por ITU somaram 13,2%®,
no entanto, este resultado foi superior ao encontrado em
estudo no municipio de Rio Grande - RS, cuja prevaléncia
de internagio para tratamento da ITU autorreferida pelas
2.288 gestantes do estudo foi de 2,9%"). Neste trabalho,
a alta proporgio de internagées por I'TU vai ao encontro do
achado de outros autores, que detectaram a infecgio como
uma das principais complica¢des ocorridas durante o ciclo
gravidico-puerperal na cidade de Natal - RN (10,7%)?.

E importante ressaltar que a ITU estd associada a compli-
cagdes, como o nascimento prematuro??, e, considerando-se
que a prépria gestacdo pode ocasionar modificacdes que
favorecem o desenvolvimento da infec¢do, como estase uri-
néria e aumento da produgio de urina®?, é necesséria a oferta
de um pré-natal voltado para o diagndstico e tratamento
dessa intercorréncia, incluindo orientagdes dos profissionais
para as gestantes, como medidas de higiene e identificagio
precoce de sinais e sintomas®.

Para evitar os casos de ITU, o MS do Brasil preconiza,
por meio de rotinas de pré-natal, a realizagio de dois exames
de urina 1 e dois de urocultura, ambos no primeiro e ter-
ceiro trimestres da gestagio@. Um estudo realizado em duas
maternidades do municipio de Rio Grande - RS mostrou
que 23,6% das gestantes que frequentaram o pré-natal nio
haviam feito pelo menos dois exames de urina®. O estado
do Parani oferece as gestantes de médio e alto risco, através
do programa Rede Mie Paranaense, a realizacio de exames
de urina 1 e urocultura em todos os trimestres da gestagio,
o que diferencia e qualifica o estado em relagio aos demais
estados do pais@?.
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A alta prevaléncia de internagdes na gestagio por ITU
encontrada neste estudo evidencia ineficicia no atendimento
pré-natal, pois tal infec¢do é considerada sensivel as a¢des de
saide prestadas na atencdo primdria. Vale salientar o maior
acometimento de gestantes com parto SUS por essa inter-
corréncia. Um estudo no municipio de Francisco Beltrio,
que avaliou o perfil epidemiolégico de gestantes do SUS
classificadas como alto risco, identificou 14,8% de preva-
léncia de ITU®). O servigo publico precisa estar preparado
para atender a essa populagio e garantir os exames de urina
estabelecidos a todas as gestantes.

O trabalho de parto pré-termo (TPP) foi o terceiro prin-
cipal motivo de hospitalizagdo, com 8,7% das hospitalizacbes
e ocorreu também em maior propor¢do em gestantes com
parto SUS. Essa intercorréncia pode aumentar o risco de 6bito
neonatal®?, além de causar o nascimento prematuro. Alguns
fatores de risco para o nascimento precoce ji sio elucidados na
literatura, como os extremos de idade materna, a gravidez por
técnicas de reprodugio assistida, as condigdes socioecondmicas
precirias, a violéncia doméstica e o tabagismo, por isso ¢ pre-
ciso atentar ao que ja se sabe ser causa dessa intercorréncia®.
Aos enfermeiros, especialmente, cabe esse papel de perceber
gestantes de risco, de orientd-las a identificar possiveis sinais de
TPP, a fim de prevenir um parto precoce e suas consequéncias.

Neste estudo, a hipertensio foi o quarto maior motivo
de internagdo, com 7,2% do total, e mais frequente em ges-
tantes com parto SUS. Por representar alto risco de morbi-
dade e mortalidade materna®’?”, os distirbios hipertensi-
vos merecem atengio dos profissionais de saide durante o
acompanhamento pré-natal. Monitorar os niveis de pressio
arterial em cada consulta, e quando necessario, é essencial
para identificagio precoce de transtornos hipertensivos, que
podem ter consequéncias mais sérias®'?.

No intuito de diminuir as intercorréncias, o MS estabelece
para o servigo publico de satde que a gestante faga no minimo
seis consultas de pré-natal, e, além disso, a rede bdsica deve
realizar todos os exames de rotina, diagnosticar e tratar as inter-
corréncias da gestagdo, classificar e estratificar a mulher gravida
conforme o risco na primeira consulta e nas subsequentes e
oferecer as gestantes, classificadas como alto risco, vinculo e
acesso 4 unidade de referéncia para atendimento ambulatorial
e/ou hospitalar especializado®. Apesar dessas recomendagdes,
para grande parte das intercorréncias gestacionais identificadas
neste estudo e que foram motivos de internagées hospitalares,
as gestantes da rede publica foram mais acometidas quando
comparadas as da rede privada no municipio de Maringa.

E importante frisar que a prevaléncia de 32% de interna-
¢des na gestacio, detectada neste estudo, representa apenas
uma parte do perfil de morbidade durante a gestagio, ja que
descreve apenas aquelas doengas que, com sintomas mais gra-
ves, levaram a internagio hospitalar. Por isso, a atengdo durante
a gestacio, independentemente do financiamento do parto,
deve ser de qualidade para monitorar esses agravos e evitar
complicagdes e necessidade de atendimentos hospitalares.

Algumas limitagbes devem ser consideradas ao interpretar
os resultados deste estudo, como o fato de as informagoes
sociodemogrificas, sobre o nimero de internagdes e os moti-
vos serem autorreferidas pela puérpera. Mas se acredita que,

ao realizar a entrevista no periodo pés-parto, esse viés pode ter
sido contornado, levando-se em conta que a puérpera ainda se
recordava dos eventos que aconteceram em sua gestagio. Por
terem sido autorreferidas, ndo foi possivel assegurar se houve
internagdo de emergéncia, ou se as mulheres ficaram em enfer-
maria ou apenas em observagio por menos do que 12 horas.

Além disso, ndo foram analisadas a gravidade da interna-
¢do e a média de permanéncia hospitalar, que poderiam ser
mais um dado para diferenciar os dois grupos de puérperas.
Sugere-se que outros estudos sobre internagdes na gestagio
de acordo com o financiamento do parto sejam realizados
em diferentes regies do Brasil, devido a escassez de dados
na literatura que evidencie as diferencas no perfil dessas
populaces. Dessa forma, serd possivel ampliar o conheci-
mento acerca do tema e entdo contribuir para a melhoria da
assisténcia 4 mulher no periodo gestacional. Recomenda-se
ainda que para futuros estudos o tempo de internagio seja
analisado, para descobrir quais as intercorréncias tornam a
hospitaliza¢do mais longa e verificar se o tempo de perma-
néncia no hospital repercute na saide da gestante e do feto.

CONCLUSAO

O estudo identificou elevada prevaléncia de hospitali-
zag¢do na gestagio, especialmente em gestantes com parto
financiado pelo setor publico de atengio 4 satde, mostrando
a maior vulnerabilidade destas, reforgada pelos diagnésticos
com taxas de intercorréncia obstétricas mais elevadas. Nesta
mesma populagio foi encontrada maior prevaléncia de ges-
tantes adolescentes, com baixa escolaridade, de raga/cor ndo
branca, com baixa renda e com menor nimero de consultas
de pré-natal. A frequéncia de interna¢des também foi maior
entre as gestantes do SUS.

Os resultados permitiram constatar que, em geral,
os motivos principais de hospitaliza¢io para todas as ges-
tantes foram outras doengas da mde classificadas em outra parte
que complicam a gravidez, parto e puerpério, ITU, trabalho de
parto prematuro, hipertensio, hemorragia, vémitos e desco-
lamento prematuro de placenta.

A taxa de intercorréncia obstétrica utilizada neste estudo
mostrou que, a cada 100 partos SUS, 40,1 gestantes pre-
cisaram ser hospitalizadas, e, a cada 100 partos ndo SUS,
33,9 gestantes necessitaram de atendimento hospitalar.
A utilizagdo da TIO como pardmetro assistencial estabe-
lecido pelo Ministério da Sadde deve ser incentivada para
ajudar gestores de satde a identificar padrées de morbidade
materna e desenvolver agdes de prevencio.

A respeito das evidéncias encontradas neste estudo,
as puérperas com parto financiado pelo setor publico de
saide — SUS - apresentaram condi¢des socioecondmicas
desfavordveis e maior nimero de internagdes e também dos
motivos de internacdes. Por isso, a atenc¢do a saide dessa
populacio deve ser intensificada nas unidades bdsicas de
satde do municipio de Maringi. Espera-se que outros estu-
dos do mesmo cariter sejam realizados em outras regiées
do pais, a fim de possibilitar a amplia¢do do conhecimento
sobre a saide da gestante de acordo com o financiamento
do parto e colaborar para a promogio de uma maternidade
mais segura.
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RESUMO

Objetivo: Analisar a ocorréncia, o perfil e as principais causas de internagio na gravidez por financiamento do parto. Método: Estudo
transversal de base populacional, realizado com puérperas, por meio de amostra estratificada, calculada segundo o hospital e a fonte de
financiamento do parto: setor publico (SUS) e privado (ndo SUS). Foram analisados o perfil sociodemogrifico, as taxas de intercorréncia
obstétrica e as causas de internagio, codificadas de acordo com normas da Classificagio Internacional de Doengas. Resultados: Foram
entrevistadas 928 puérperas, das quais 32,2% relataram pelo menos uma internagio na gestagio. Aquelas com parto SUS mostraram-se
menos favorecidas por ser maioria entre as internadas (57,2%), com maior percentual de adolescentes (18,1%), menor escolaridade
(91,8%), baixa renda familiar (39,3%) e menor nimero de consultas pré-natal (25,3%). As causas mais frequentes de internago foram as
“outras doengas da mie que complicam a gravidez” (24,6%) (com destaque para anemia e influenza), infecgo do trato urindrio (13,1%),
trabalho de parto prematuro (8,7%) e hipertensio (7,2%). Conclusdo: Deve-se prevenir e tratar especialmente anemia, influenza,
infecgdo urindria, trabalho de parto prematuro e hipertensio para evitar internagées hospitalares na gravidez, principalmente para
gestantes do SUS.

DESCRITORES
Gravidez; Hospitalizagio; Complicagdes na Gravidez; Enfermagem Obstétrica; Enfermagem Materno-Infantil.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la ocurrencia, el perfil y las principales causas de ingreso hospitalario en el embarazo por financiacién del parto.
Meétodo: Estudio transversal de base poblacional, realizado con puérperas, mediante muestra estratificada, calculada segin el hospital
y la fuente de financiacién del parto: sector publico (SUS) y privado (no SUS). Fueron analizados el perfil sociodemogrifico, las tasas
de alteraciones obstétricas y las causas de hospitalizacién, codificadas de acuerdo con las normas de la Clasificacién Internacional de
Enfermedades. Resultados: Fueron entrevistadas 928 puérperas, de las que el 32,2% relataron por lo menos una hospitalizacién en la
gestacién. Las con parto SUS se mostraron menos favorecidas al ser mayoria entre las hospitalizadas (57,2%), con mayor porcentual de
adolescentes (18,1%), menor escolaridad (91,8%), bajos ingresos familiares (39,3%) y menor niimero de consultas pre natal (25,3%). Las
causas mds frecuentes de hospitalizacién fueron las “otras enfermedades de la madre que complican el embarazo” (24,6%) (con énfasis
para anemia e influenza), infeccién del tracto urinario (13,1%), trabajo de parto prematuro (8,7%) e hipertension (7,2%). Conclusién:
Se debe prevenir y tratar especialmente anemia, influenza, infeccién urinaria, trabajo de parto prematuro e hipertensién para evitar
ingresos hospitalarios en el embarazo, destacindose las gestantes del SUS.

DESCRIPTORES
Embarazo; Hospitalizacién; Complicaciones del Embarazo; Enfermeria Obstétrica; Enfermeria Maternoinfantil.
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