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Resumo

Objetivo: analisar internagdes durante o ciclo gravidico-puerperal por causas
obstétricas. Trata-se de um estudo, com dados parciais coletados do Projeto de Iniciagcdo
Cientifica da Universidade Regional do Cariri (URCA), PIBIC/URCA/FECOP,
intitulado como: INTERNA(;@ES HOSPITALARES POR CAUSAS
OBSTETRICAS NO CEARA. Estudo descritivo de internaces hospitalares por causas
obstétricas, no periodo de 2022 a 2023. As informagdes sobre morbidade hospitalar,
disponiveis no sistema de informacdo publica Datasus. A populagdo da pesquisa €
constituida por mulheres de 10 anos de idade (idade reprodutiva), residentes no Ceara.
O instrumento de coleta de dados desenvolvido pelo pesquisador corresponde a uma
planilha, contemplando as variaveis do estudo, constando as causas de internagdes
hospitalares, a faixa etaria da populacdo alvo dados relacionados ao territorio e a
instituicdo de satde, bem como més e ano de ocorréncia. O banco de dados é tabulado
por intermédio do Software Microsoft Excel. Conclui-se que hd uma prevaléncia de
internacOes na populacdo de mulheres na faixa etaria de 20 a 29 anos representa 50,25%
das internac6es, quanto a lista de morbidade as outras complicacfes da gravidez e do
parto 16,79%, seguido do Parto unico espontaneo 54,03%. Refere a raga/cor foi possivel
inferir que had uma prevaléncia nas mulheres pardas 53,10%, seguida das sem
informacGes 18,13%. No que diz respeito a Macrorregido de Saude a 1* MACRO -
Fortaleza apresenta 0s maiores dados de internamento 19,73%, seguida da 226 MACRO —
Sobral 21,84% dos internamentos.

Palavras-chave: Classificacdo Internacional de Doencas. Morbidade Materna.
Internacdo obstétrica

1. Introducéo

A estratificacdo de risco na gravidez visa garantir que toda gestante receba 0s
cuidados necessarios as suas necessidades e que sejam acompanhadas por uma equipe
preparada e capacitada.

Ressalta-se 0 aspecto do acesso imediato ao sistema de salde especializado, onde
serdo  prestados os cuidados direcionados e especificos para cada
gestante/parturiente/puérpera, como por exemplo, os leitos obstétricos cirdrgicos
destinados a realizacdo de cesariana, leitos para o tratamento de complicacGes que
possam acontecer durante a gestacdo e/ou trabalho de parto, como o descolamento
manual da placenta, reducdo manual da inversdo uterina pds-parto aguda, correcdo da
incisdo perineal pés-parto, sutura de laceragdes pélvicas, tratamento cirdrgico da
inversdo uterina pos-parto aguda; curetagem apds aborto/pds-parto e outras doengas
maternas principalmente relacionadas com a gravidez (BRASIL, 2017; BRASIL, 2022).
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Consubstancialmente, o estudo desenvolvido aprofunda-se na relacdo de causas
de morbimortalidade materna no cenario estadual cearense, visto que hd uma carencia
de mais estudos nessa dimensao.

Com efeito, estudo em uma UTI obstétrica de referéncia, em Recife, o perfil
sociodemografico das gestantes foi de baixa escolaridade e perfil clinico de primigestas
e historicas de cesaria, com complicacfes responsaveis pela quase morte materna (near
miss), associada as sindromes hipertensivas na gestacdo, como Sindrome de HELLP
(OLIVEIRA; COSTA, 2015).

Noutro estudo com mulheres em idade fértil admitida em UTI obstétrica, os agravos
obstétricos corresponderam 12,3% do numero de internagdes, dos quais as sindromes
hipertensivas gestacionais prevaleceram com 31,3% dos casos de internagcdes das
demais causas obstétricas (AGNOLO et. al, 2014).

Por outro lado, estudo em Recife evidenciou que as principais causas de internacdo
no periodo do ciclo gravidico puerperal por causas nao obstétricas foram cardiopatia,
trombose venosa profunda (TVP) e edema agudo de pulméo (COELHO et. al, 2012).

Dito isto, questiona-se quais as causas obstétricas que levam as internacdes durante
o ciclo gravidico-puerperal no estado de Ceara..

2. Objetivo

2.1 Objetivo geral:

-Analisar internagdes durante o ciclo gravidico-puerperal por causas obstétricas.

2.2 Objetivos especificos:

- Identificar a prevaléncia das principais causas que levam as gestantes e puerperas para
durante internagdes hospitalares no Ceara.

- descrever tendéncias de internacdes hospitalares por causas obstétricas, no estado do
Ceara, no periodo de 2022 a 2023, segundo idade reprodutiva.

3. Metodologia

Trata-se de um estudo, com dados parciais coletados do Projeto de Iniciacdo
Cientifica da Universidade Regional do Cariri (URCA), PIBIC/URCA/FECOP,
intitulado como: INTERNACOES HOSPITALARES POR CAUSAS OBSTETRICAS
NO CEARA. Estudo descritivo de internacdes hospitalares por causas obstétricas, no
periodo de 2022 a 2023.

Os dados parciais da pesquisa foram coletados no Sistema de Informacdes
Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH-SUS), disponiveis ao publico no sitio do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), endereco eletrdnico
https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saudetabnet/.

A populacdo do estudo € constituida por mulheres de 10 anos de idade (idade
reprodutiva), residentes no Ceara, mediante analise de registros publicos de internacbes
hospitalares financiadas pelo setor publico no ano de 2022 e 2023. Destarte, a
organizacdo da salude no Ceard contempla 5 macrorregides de salde e 22 regides,
denominadas Areas descentralizada de salde (ADS).
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O processo de construcdo do banco de dados levou em consideracdo as seguintes
etapas: - Selecdo de todas as internacdes de residentes no Ceard ocorridas em 2022 e
2023. - Estabelecimento das causas de morbidade foram observadas e selecionadas as
categorias constantes no capitulo XV da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-
10), referente gravidez, parto e puerpério (cddigos O00 a 099), presentes no Datasus, -
Para o agrupamento da lista de morbidade do CID-10, presente no Datasus.

Os dados obtidos refletem na prevaléncia das internacbes no periodo que
compreende de janeiro a dezembro de 2022 e janeiro a novembro de 2023, cuja coleta
foi realizada em novembro de 2023.

Os grupos etarios de interesse foram: 10 a 19 anos (adolescentes); 20 a 39 anos
(adultos jovens); 40 a 49 anos (adultos em idade reprodutiva).

O instrumento de coleta de dados desenvolvido pelo pesquisador corresponde a uma
planilha, contemplando as variaveis do estudo, constando as causas de internagdes
hospitalares, a faixa etaria da populacdo alvo (mulheres em idade fértil), e dados
relacionados ao territorio e a instituicdo de satde, bem como més e ano de ocorréncia.
Compondo assim um banco de dados tabulado por intermédio do Software Microsoft
Excel.

A construcdo do banco de dados, a analise estatistica utilizou o Software Statistical
Package for Social Science for Windows (SPSS)®, versdo 24.0. Foi realizada analise
descritiva dos dados, com distribuicdo das internagbes por causas obstétricas
apresentadas por meio de numeros absolutos, relativos e diferenca relativa. O projeto
dispensa aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) por se tratar de estudo
ecolégico, com dados disponibilizados publicamente em sistema de informacdo do
Ministério da Saude, conforme preceitua a Resolucdo 466/2012 e 510/2018 (BRASIL,
2022; BRASIL, 2018).

4. Resultados
Tabela 1. Morbidade Hospitalar do SUS — por local de interna¢do — Cearda. Internacdo por Lista de Morbidade CID-10 e Macrorregido de Saude.
Capitulo Cid-10: XV. Gravidez parto e puerpério. Faixa Etaria 1: 10 a 14 anos, 15 a 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos. Periodo de
2022. Lista Morb CID-10 10 a 14 anos 15 a 19 anos 20 a 29 anos 30
a 39 anos 40 a 49 anos. Periodo 2020.

Lista Morb CID-10

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a39 anos

40 a 49 anos

Total

15 Gravidez parto e puerpério

166

2618

8874

5284

716

17658

Aborto espontaneo

7

70

226

195

48

546

Aborto por razdes médicas

3

1

Outras gravidezes que terminam em aborto

95

372

373

107

954

Edema, proteindria e transtornos hipertensivos

na gravidez, no parto e no puerpeério

12

114

668

491

71

1356

Placenta prévia descolamento prematuro da
placenta hemorragia anteparto

27

17

56

Outros motivos associados relacionados a
cavidade fetal amniética problemas do parto

33

425

1488

802

61

2809

Trabalho de parto obstruido

12

140

411

232

30

825

Hemorragia pds-parto

16

Outras complica¢gdes da gravidez e do parto

49

802

2966

1810

220

5847

Parto Unico espontaneo

42

879

2436

1197

150

4704
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Complicagdes predominantes relacionadas ao 4 85 271 161 20 541
puerpério e outras afec¢gdes obstétricas

Tabela 2. Morbidade Hospitalar do SUS — por local de internagdo — Ceara. Internagdo por Lista de Morbidade CID-10 e Macrorregido de Saude, 3?
MACRO - CARIRI. Capitulo Cid-10: XV. Gravidez parto e puerpério. Faixa Etaria 1: 10 a 14 anos, 15 a 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49
anos. Cor/raca: Branca, Preta, Parda, Amarela, Indigena, Sem informag&o. Periodo de 2022.

Lista Morb CID-10 Branca Preta Parda Amarela ﬁﬁ?rmagéo Total

15 Gravidez parto e puerpério 3.113 1.909 9.377 56 3.203 17.658
Aborto espontaneo 150 71 295 2 28 546
Aborto por razes médicas - 2 1 - 1 4
Outras gravidezes que terminam em aborto 134 105 444 1 270 954
Edema, proteinuria e transtornos hipertensivos

na gravidez, no parto e no puerpério 205 212 645 2 202 1.356
Placenta prévia descolamento prematuro da

placenta hemorragia anteparto 10 7 29 1 9 56
Outros motivos associados relacionados a

cavidade fetal amnio6tica problemas do parto 456 305 1.497 9 542 2.809
Trabalho de parto obstruido 146 7 220 2 450 825
Hemorragia pés-parto 6 - 9 - 1 16
Outras complica¢gOes da gravidez e do parto 1.056 648 3.342 29 772 5.847
Parto Unico espontaneo 759 537 2542 10 856 4.704
Complicagdes presentes relacionadas ao

puerpério e outras afecgdes obstétricas 101 15 353 - 72 541

Tabela 3. Morbidade Hospitalar do SUS - por local de internago — Ceard. Internages por Lista Morb CID-10 e Macrorregido de Saide ,
Capitulo CID-10: XV. Gravidez parto e puerpério. Faixa Etéria 1: 10 a 14 anos, 15 a 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos. Cor/raga:
Branca, Preta, Parda, Amarela, Indigena, Sem informag&o. Periodo:2022

ListaMorb CID-10 2306 5212307 42 | 2308 322309 2212310 12 Total

MACRO -[MACRO -|MACRO - | MACRO - | MACRO -

LITORAL SERTAO CARIRI SOBRAL FORTALEZA

LESTE/JAG |CENTRAL

UARIBE
15 Gravidez parto e puerpério 5878 8085 17658 24311 55338 111270
Aborto espontaneo 500 490 546 1034 2040 4610
Aborto por razdes médicas - 1 4 2 95 102
Outras gravidezes que terminam em aborto 112 201 954 1014 2557 4838

265 555 1356 1516 6199 9891

Edema, proteinuria e transtornos hipertensivos

na gravidez, no parto e no puerpeério.

Placenta prévia descolamento prematuro da 16 36 56 46 364 518
placenta hemorragia anteparto
Outros motivos associados relacionados a 1235 738 2809 4370 10455 19607

cavidade fetal amniética problemas do parto
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Trabalho de parto obstruido 263 62 825 726 736 2612
Hemorragia pés-parto 6 3 16 40 48 113
Outras complica¢Bes da gravidez e do parto 1575 3267 5847 4881 13919 29489
Parto Unico espontaneo 1601 2574 4704 9077 17304 35260
Complicacdes presentes relacionadas 305 158 541 1605 1621 4230
puerpério e outras afec¢gdes obstétricas
Total 5878 8085 17658 24311 55338 111270

5. Concluséo

Diante da analise dos dados €é possivel inferir que a maioria das internagbes por
lista de morbidade na macrorregido de saude, CID-10, XV: Gravidez parto e puerpério.
Ha uma prevaléncia de internacdes na populacdo de mulheres na faixa etaria de 20 a 29
anos representa 50,25% das internacOes, quanto a lista de morbidade as outras
complicagbes da gravidez e do parto 16,79%, seguido do Parto Unico espontaneo
54,03%. Refere a raca/cor foi possivel inferir que ha uma prevaléncia nas mulheres
pardas 53,10%, seguida das sem informagbes 18,13%. No que diz respeito a
Macrorregido de Saude a 12 MACRO - Fortaleza apresenta os maiores dados de
internamento 19,73%, seguida da 22 MACRO - Sobral 21,84% dos internamentos.
Esses dados parciais revelam a importancia de conhecer as causas de morbidades que
levam a internacdo contemplando as variaveis do estudo, constando as causas de
internacOes hospitalares, a faixa etaria da populacdo alvo (mulheres em idade fertil), e
dados relacionados ao territorio e a instituicdo de saude, bem como més e ano de
ocorréncia.
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