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Perfil clinico e epidemiolégico de pacientes
assistidas em uma unidade de terapia
intensiva materna do distrito federal

RESUMO | Objetivo: Caracterizar perfil de pacientes encaminhadas para a UTl materna de um hospital publico do Distrito
Federal. Método: estudo quantitativo de carater descritivo, transversal e analitico, pautado em dados secundarios retroativos
obtidos através do livro de admissées da UTlI Materna do Hospital Materno Infantil de Brasilia, realizando um comparativo
entre o ano de criacdo junho de 2013-2014 e junho de 2019-2020. A Anélise estatistica descritiva foi realizada por meio de
frequéncia absoluta e frequéncia relativa. Resultados: Os dados evidenciaram publico atendido é exclusivamente feminino, com
maior prevaléncia da faixa etdria entre 20 e 29 anos de idade, com média de 30,27 anos de idade. O diagnostico prevalente
foi de Pré-eclampsia (17,12%). A transferéncia para outros setores do mesmo hospital foi o principal desfecho. Conclusao: As
causas obstétricas diretas representam a maior parte das internacdes no setor. Em geral, sdo mulheres jovens e com diagnostico
prioritario de Sindromes Hipertensivas.

Descritores: Unidades de terapia intensiva; Obstetricia; Perfil de saude.

ABSTRACT | Objective: To characterize the profile of patients referred to the Maternal ICU of a public hospital in the Federal
District. Method: quantitative study of descriptive, cross-sectional and analytical nature, based on retrospective secondary data
obtained through the Maternal ICU admissions book of the Materno Infantil Hospital of Brasilia, making a comparison between
the year of creation June 2013-2014 and June 2019-2020. Descriptive statistical analysis was performed using absolute frequency
and relative frequency. Results: The data evidenced public attended is exclusively female, with a higher prevalence of the age
group between 20 and 29 years old, with an average of 30.27 years old. The prevalent diagnosis was preeclampsia (17.12%).
Transfer to other sectors of the same hospital was the main outcome. Conclusion: Direct obstetric causes represent most of the
hospitalizations in the sector. In general, they are young women and with priority diagnosis of hypertensive syndromes.
Keywords: Intensive care units; Obstetrics; Health profile

RESUMEN | Objetivo: Caracterizar el perfil de las pacientes referidas a la UCI materna de un hospital publico del Distrito Federal.
Método: estudio cuantitativo de caracter descriptivo, transversal y analitico, basado en datos secundarios retrospectivos obtenidos
a través del libro de ingresos de la UCI Materna del Hospital Materno Infantil de Brasilia, realizando una comparacién entre el
afno de creacion junio 2013-2014 y junio 2019-2020. El andlisis estadistico descriptivo se realizé mediante la frecuencia absoluta
y la frecuencia relativa. Resultados: Los datos evidencian que el publico atendido es exclusivamente femenino, con una mayor
prevalencia del grupo de edad entre 20y 29 afios, con una media de 30,27 afos. El diagnostico mas frecuente fue la preeclampsia
(17,12%). El traslado a otros sectores del mismo hospital fue el principal resultado. Conclusion: Las causas obstétricas directas
representan la mayor parte de las hospitalizaciones del sector. En general, son mujeres jovenes y con diagnoéstico prioritario de
Sindromes Hipertensivos.

Palabras claves: Unidades de terapia intensiva; Obstetricia; Perfil de salud.
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INTRODUCAO

nicialmente, os programas para Sau-

de da Mulher pautavam-se na fun-

¢do biolégica da mulher, restringin-
do as demandas de salide a gestagcao e
parto, focalizando o seu papel social
de mae e doméstica, responsavel pela
criacdo e educacdo dos filhos, e cuida-
dora familiar.>7*

Com o advento dos direitos sociais
conquistados pelas mulheres, em 2003
foi elaborada a proposta da Politica
Nacional de Atengao Integral a Sadde
da Mulher (PNAISM), baseado no per-
fil sociodemografico e epidemiolégico
da época, considerando e incluindo
todas as reivindicagoes dos segmentos
de mulheres e legitimada pelo Conse-
lho Nacional de Sadde (CNS)."

O Plano Nacional surge direciona-
do a atender as demandas sociais da
mulher buscando consolidar os avan-
¢os no campo dos direitos sexuais e
reprodutivos. Enfatiza a promogao e
atencdo integral a satde, com desta-
que na melhoria da atengao obstétri-
ca, planejamento familiar, atencao ao
abortamento inseguro e no combate a
violéncia doméstica e sexual.’,

Em 2011 a Rede Cegonha foi insti-
tuida como estratégia do Ministério da
Salde para implementar uma rede de
cuidados que visa estruturar, organizar
e proteger os direitos e acesso a Sau-
de materno-infantil em todo territério
nacional. Respeitando os principios
do Sistema Unico de Satdde (SUS) com
vistas a redugdo dos indices de morbi-
mortalidade materno-infantil.*®

A rede assegura as mulheres o di-
reito ao planejamento reprodutivo e a
atencdo humanizada a gravidez, par-
to e puerpério, em todos os niveis de
complexidade, assim como, o direito
das criangas ao nascimento seguro e
crescimento e desenvolvimento sau-
daveis. A suficiéncia de leitos obsté-
tricos e neonatais (Unidade de Terapia
Intensiva- UTI, Unidade de Cuidados
Intermediarios-UCl e Canguru), foi res-
saltada como componente necessario

Pereira, P. M. S., Pereira, M. W. M., Silva, A. C.A., Sousa, A. L. S., Elias, H. A. F, Ribeiro, K. S. C.
Perfil clinico e epidemiolégico de pacientes assistidas em uma unidade de terapia intensiva materna do distrito federal

para garantir a atengdo segura da rede
e atender as gestantes de alto risco do
SUS. ?

A integralidade é um direito consti-
tucional e principio norteador na cria-

€6

Segundo a Organizacdio
Pan-Americana da
Saude (OPAS) /
Organizagdo Mundial
de Saude (OMS), as
principais causas de
mortalidade materna
sdo complicagdes
evitdveis que ocorrem
durante a gestacdo,
parto e puerpério.

b D

¢do da Politica Nacional de Sadde da
Mulher que tem a finalidade de garan-
tir que a assisténcia ocorra em todas as
fases de vida da mulher, promovendo
uma articulagdo entre acdes de pro-
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mocao, prevengdo e recuperagao da
sadde.’

Tendo em vista que as principais
causas de mortes em mulheres advém
de doencgas do ciclo gravidico-puer-
peral e complicagdes de doengas pré-
-existentes a gravidez, deixando em
foco o primeiro lugar no ranking de
mortalidade as causas obstétricas, é
imprescindivel garantir o acesso a UTI
para que seja possivel oferecer uma
assisténcia de qualidade em todos os
niveis de complexidade.'*'

Segundo a Organizacdo Pan-Ame-
ricana da Sadde (OPAS) /Organizagao
Mundial de Sadde (OMS), as principais
causas de mortalidade materna sao
complicagdes evitaveis que ocorrem
durante a gestagao, parto e puerpério.
As sindromes hipertensivas e suas com-
plicacbes (pré-eclampsia, eclampsia e
HELLP) compdem as causas principais
de mortalidade materna, seguida de
graves
apés o parto), infecgdes (normalmen-
te depois do parto), complicagdes no
parto, abortos inseguros."

hemorragias (principalmente

Para garantir a assisténcia integral,
em junho de 2013, o Hospital Materno
Infantil de Brasilia (HMIB) inaugurou a
primeira UTI Materna da rede publica
de sadde do Distrito Federal, contando
com dez leitos destinados ao atendi-
mento exclusivo desse publico.”

Diante do cendrio pratico da UTI
materna, observou-se a importancia de
levantar dados epidemiolégicos e cli-
nicos para verificar se estio em conso-
nancia com os indices da OMS, além
de fornecer informagdes para fomen-
tar intervengdes que impactam dire-
tamente na assisténcia prestada pelos
profissionais de satde. O objetivo ge-
ral do presente estudo foi caracterizar
o perfil de pacientes encaminhadas
para a UTI materna de um hospital pa-
blico do Distrito Federal.

METODO

Trata-se de um estudo quantitati-
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H materna

vo de cardter descritivo, transversal e
analitico, pautado em dados secunda-
rios retrospectivos, obtidos através do
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Tabela 1. Distribuicdo da variavel idade conforme faixa etaria e comparacao entre

os periodos verificados no estudo. Brasilia-DF, Brasil, 2022.

livro de admissées da UTI materna do SR () Ju:::;‘/lf 4a Jl.l:::gzgoa Geral Comparativo
HMIB. O HMIB é um hospital pablico ] N (%) ] NI N (%) N (%)
com atendimento voltado a crianga e
3 mulher que oferece servicos de di- 1419 28(946%)  50(1235%)  78(11,13%) 30 (+78,57%)
versas complexidades, dentre elas a 20-29 115 (38,85%) 170 (41,98%) 285 (40,66%) 55 (+47,83%)
UTI materna, que faz parte do Plano  39.39 106 (35,81%)  157(3877%)  263(37,52%) 51 (+48,11%)
ieed/zf:[‘) da Rede Cegonha do Distrito 5 g 25 (8,45%) 2(568%)  48(685%) 2(8%)

A amostra foi composta por 701 5059 7(2,36%) 2(0,49%) 901,8%)  -7(7143%)
pacientes internadas durante os perio- 60 oumais 15(5,07%) 3(0,74%) 18(2,57%) -12 (-80%)
dos de junho de 2013 a junho de 2014 Total 296 405 701 109 (+36,82%)

e junho de 2019 a junho de 2020 com
intuito de comparar os periodos. A
coleta de dados foi realizada entre os
dias 1 e 5 de fevereiro de 2022 e foram
excluidos do estudo pacientes que nao
tiveram seu cadastro completo no livro

Fonte: Banco de dados dos autores, 2022.

Tabela 2. Procedéncia da populacdo internada na UTI e comparacao entre os

periodos verificados no estudo. Brasilia-DF, Brasil, 2022.

de admissao. . J%thIB a Jynhol19 a Geral Comparativo
Os dados coletados foram organi- BugsT jUﬁh((:/i‘)M lulr\:h((o’/go N (%) N (%)
zados em uma planilha em seguida re-
alizada sua analise através da estatisti- HMIB 222 (75%) 248 (61,23%) 470 (67,05%) 26 (+11,71%)
ca descritiva, por meio de frequéncias HRAN 9(3,04%) 7(1,73%) 16 (2,28%) -2(-22,22%)
e médias. ) _ IHBDF 3(1,01%) 1(0.25%) 4(0,57%) -2(+66,67%)
" 65;; gsguodzsgeedf;e:pfoizﬁ ‘;sz HRPA 6 (2,03%) 16 (3,95%) 22(3,14%) 10 (+166,67%)
CEP da Fundacio de Ensino e Pesquisa HRPL 3(1,01%) 11(2,72%) 14(200%)  8(+366,67%)
em Ciéncias da Saude (FEPECS) com o HRS 8(2,70%) 21(5,19 %) 29 (4,14%) (2+62,50%)
parecer n®5.217.284. HUB 9(3,04%) 2(0,49%) 11(1,57%) -7(-77,78%)
RESULTADOS HRC 12 (4,05%) 13(3,21%) 25 (3,57%) 1 (+8,33%)
HRT 4(1,35%) 32 (7,90%) 36 (5,14%) 28 (+800%)
De junho de 2013 a junho de HRSAM 2(0,68%) 5(1,23%) 7(1,00%) 3 (+150%)
2014, foram registradas 296 interna- HRG 9 (3,04%) 3(0,74%) 12 (1,71%) -6 (-66,67%)
96‘3;/ com idade ;“édia de 31,93 anos, ey 5(1,69%) 4301062%)  48(685%)  37(+760%)
A I e aee e o
2020 foram registradas 405 hospitali- Rede particular 1(0,34%) 1(0,25%) 2(0,29%) 0%
zacdes, com intervalo de idade entre UPAs 1(0,34%) 0 1(0,14%) -1(-100%)

15 e 81 anos e média de 29,13 anos. A
faixa etdria geral prevalente é entre 20
e 29 anos de idade (40,66%) conforme
a Tabela 1.

Em relagdo ao tempo de permanén-
cia, no periodo de 2013 a 2014 a mé-
dia foi de 7,43 dias, variando entre 1 e
707 dias. No periodo de 2019 a 2020
a média foi 3,97 dias, variando entre

Legenda: HMIB: Hospital Materno Infantil de Brasilia; HRAN: Hospital Regional da Asa Norte; IHB-DF: Instituto Hospital de Base do Distrito Federal; HRPA:
Hospital Regional de Paranoa; HRPL: Hospital Regional de Planaltina; HRS: Hospital Regional de Sobradinho; HUB: Hospital Universitario de Brasilia; HRC:
Hospital Regional da Ceilandia; HRT: Hospital Regional de Taguatinga; HRSAM: Hospital Regional da Samambaia; HRG: Hospital Regional do Gama;

HRSM: Hospital Regional de Santa Maria; HRBz: Hospital Regional de Brazlandia; UPAS: Unidades de Pronto Atendimento

Fonte: Banco de dados dos autores, 2022.

dois periodos analisados foi 5,41 dias.
Verificou-se que nos periodos de

do hospital em estudo, com cerca de
75% e 61,23% respectivamente.

junho/13-14 e junho/19-20 a proce- No que diz respeito ao diagnéstico,

14 horas e 128 dias. A média entre os  déncia das internagdes (tabela 2) sdo  os mais recorrentes sio as sindromes
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hipertensivas exclusivas da gestacao
(Pré-eclampsia grave, Eclampsia e
Sindrome de HELLP), seguido de cho-
que hemorragico, sepse, doencas car-
diacas, Anemia falciforme, Diabetes
Mellitus, Infec¢des Respiratérias Agu-
das e Infeccdo urinaria (tabela 3).

Em relagdo ao desfecho (tabela 4),
o seguimento do tratamento na Policli-
nica (38,94%) foi predominante, segui-
do de transferéncia para outro hospital
da rede publica (23,11%) e encami-
nhamento para o Alojamento Conjunto
(19,54%) do hospital em estudo.

No que se refere ao nimero de
6bitos, observou-se um aumento im-
portante nos registros. No periodo de
2013 a 2014 foi registrado 1 6bito, ja
no periodo de 2019-2020 foram regis-
tradas 5 mortes. Dentre as causas das
mortes, constataram-se Sindrome de
HELLP (38 anos), Eclampsia (34 anos),
Cardiopatia (50 anos), Edema agudo
de pulmao (41 anos) e Sepse (37 anos).

DISCUSSAO

Quanto a variavel idade, os dados
desse estudo apresentaram consonan-
cia com os resultados de uma pesquisa
realizada em uma UTI na cidade de
Fortaleza-CE, sendo a faixa etdria de
internagdes por complicagdes obstétri-
cas é entre 20 e 29 anos."'

Os indices elevados de mortali-
dade materna foram registrados nes-
ta faixa etaria por causas obstétricas,
dados que corroboram com os dados
encontrados neste estudo.14,24 Pes-
quisa sobre 6bitos maternos realizada
em Maternidade Publica de Fortaleza,
evidenciou prevaléncia entre 20 e 34
anos.’

A maioria das internagdes na UTI
eram de pacientes provenientes do
hospital estudado (67,05%). Cabe res-
saltar que o hospital em estudo é o
Gnico da Rede de atencdo a Satde do
Distrito Federal que possui uma UTI
especifica de atengdo a sadde mater-
na, , o que justifica a internacdo de
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Tabela 3. Distribuicdo dos principais diagnésticos atendidos na UTI e comparacao

entre os periodos verificados no estudo. Brasilia-DF, Brasil, 2022.

s Jl.mho/13 a Jl_mhol19 a Geral Comparativo
Diagnosticos junho/14 junho/20 N (%) (%)
N (%) N (%)

Pré- Eclampsia Grave 30(10,14%) 90 (22,22%) 120 (17,12%) 200,00%
Eclampsia 6 (2,03%) 15 (3,70%) 21(3,00%) 150,00%
Sindrome HELLP 26 (8,78%) 30 (7,41%) 56 (7,99%) 15,38%
SHEG nao especificada 55 (18,58%) 23 (5,68%) 78 (11,13%) -58,18%
HAS 5(1,69%) 7(1,73%) 12(1,71%) 40,00%
DC 34 (11,49%) 45(11,11%) 79 (11,27%) 32,35%
Infeccdo urinaria 7 (2,36%) 14 (3,46%) 21(3,00%) 100,00%
Epilepsia e TCs 6(2,03%) 5(1,23%) 11(1,57%) -16,67%
IRAs 8(2,70%) 16 (3,95%) 24.(3,42%) 100,00%
Infeccdo Puerperal 7(2,36%) 2(0,49%) 9(1,28%) -71,43%
Sepse 2(0,68%) 23 (5,68%) 5(3,57%) 1050,00%
Choque Hemorragico 9(3,04%) 0(7,41%) 9 (5,56%) 233,33%
Anemia Falciforme 3(1,01%) 14 (3,46%) 7 (2,43%) 366,67%
DM Gestacional 5(1,69%) 5(3,70%) 20 (2,85%) 200,00%
TVP/TEP 7(2,36%) 10 (2,47%) 7(2,43%) 42,86%
Histerectomia 32(10,81%) 7(1,73%) 9(5,56%) -78,13%
Outros 54 (18,24%) 59 (14,57%) 113 (16,12%) 9,26%

Legenda: DC = doenca cardiaca; SHEG =Sindrome Hipertensiva Exclusiva da Gestagdo; TCs = Traumatismos Cranianos; IRAs =Insuficiéncias Respiratdrias
Agudas; DM = Diabetes Mellitus; TVP = Trombose Venosa Profunda; TEP = Tromboembolismo Pulmonar.

Fonte: Banco de dados dos autores, 2022.

Tabela 4. Distribuicdo dos desfechos das pacientes internadas na UTI e comparacao

entre os periodos verificados no estudo. Brasilia -DF, Brasil, 2022.

Junho/13 a Junho/19 a

Variaveis junho/14 junho/20 ﬁe(:/i; Com;(:;or)atlvo
N (%) N (%)
Transferéncia para outro 47 (15,88%)  115(28,40%) 162 (23,11%) 144,68%
hospital da rede publica
Transferéncia para Hospital 3(1,01%) 0 3(0,43%) -100,00%
Privado
Alojamento Conjunto (HMIB) 59 (19,93%)  78(19,29%) 137 (19,54%) 32,20%
Setor de Alto Risco (HMIB) 40(13,51%) 61 (15,06%) 101 (14,41%) 52,50%
Policlinica (HMIB) 139 (46,96%) 134(33,09%) 273 (38,94%) -3,60%
Obito 1(0,34%) 5(1,23%) 6 (0,86%) 400,00%
Alta para domicilio 1(0,34%) 1(0,25%) 2(0,29%) 0,00%
UCIN (HMIB) 4(1,35%) 7(1,73%) 11(1,57%) 75,00%
Evasdo 0 1(0,25%) 1(0,14%) 100%
Centro Obstétrico - HMIB 2(0,68%) 3(0,74%) 5(0,71%) 50,00%
Fonte: Banco de dados dos autores, 2022.
Revista Nursing,
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pacientes provenientes de outras regi-
Oes administrativas, inclusive das cida-
des do Goids que ficam no entorno do
DF.*

Devido as alteragbes sistémicas
causadas pela gestacdo, as causas de
mortalidade materna dividem-se em
causas obstétricas diretas: resultantes
de complicagdes da gestagao, parto e
puerpério, e indiretas: doencgas prévias
ou adquiridas na gestagdo que foram
agravadas pela gravidez.> ' 1324

Sobre as causas obstétricas diretas,
observou-se que as Sindromes Hiper-
tensivas foram o diagnostico priorita-
rio. A Pré-eclampsia (17,12%) foi o
principal, seguido de Sindrome Hiper-
tensiva Exclusiva da gestagdo - nao es-
pecificada (11,13%), Sindrome Hellp
(7,99%) e Eclampsia (3%), que se as-
sociadas, totalizam 39,23% dos casos
de internagdo. Outro dado importante
foi choque hemorragico que compdem
as hemorragias obstétricas graves com
5,56% dos casos. Os dados corrobo-
ram com pesquisa realizada em uma
UTI no Ceard, que obteve como prin-
cipais causas de internagdo Eclampsia,
Sindrome Hellp e Pré-eclampsia Gra-
Ve.9,10,1]

As Sindromes hipertensivas e he-
morragias graves da gestacdo sao as
principais causas de morte materna
mundial. Nesta pesquisa, os dados
evidenciam que a causas obstétricas
diretas sdao o principal motivo de in-
ternagdo em UTI, dados que estdo em
consondncia com outros estudos.” ®
17,18

Como causas indiretas prevalece-
ram outros diagnésticos (16,12%) que
engloba, doencas endémicas, sazonais
e diagnésticos isolados que contaram
com ndmero pequeno de casos, tais
como: HINT1, Dengue, Doencas da
Tiroide, Abdome Agudo, entre outros,
seguido de Cardiopatias (11,27%).
Algumas varidveis de internagao por
causas indiretas evidenciadas nesta
pesquisa nao estdo em consonancia

com outros estudos. **
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Observou-se ainda, que embora
em menor quantidade, as causas indi-
retas de internagao evidenciadas neste
estudo, tais como: Cardiopatias, Insu-
ficiéncias Respiratérias Agudas (IRAs)
e Sepse, estdo de acordo com dados
encontrados em outras pesquisas.® '

Estudo realizado em UTI Obstétri-
ca no Nordeste do Brasil, evidenciou
que 66,8% das internagdes foram por
causas nao obstétricas, evidenciando
os diagnoésticos de cardiopatia, trom-
bose venosa profunda (TVP), infeccao
do trato urindrio (ITU) como principais
causas de internagdo, dados que tam-
bém foram encontrados nesta pesquisa
em menor quantidade.®

O tempo de permanéncia foi em
média de 5,41 dias. Esse dado vai ao
encontro com a média de permanén-
cia em outras pesquisas® "'
tempo de permanéncia na UTI seja um

. Embora, o

dado variavel, como pode ser observa-
do em outros estudos que tiveram tem-
po de internagdo superior a esse.® '®

No que tange ao desfecho das in-
ternagdes, a pesquisa evidenciou que
a maioria das pacientes seguiu o tra-
tamento em outros setores do hospital,
totalizando 75,18% dos desfechos de
internagdo. Observou-se que a quan-
tidade registrada neste estudo se apre-
sentou inferior a outras pesquisas que
apontaram uma variagao entre 77% e
92,6%.> "

Em relacdo ao nuimero de 6ébitos,
este estudo apresentou uma porcenta-
gem de 0,86% mostrando-se inferior a
variacdo encontrada em outros estu-
dos que evidenciaram taxas de 4% e
7,3%.5 611

Reduzir os indices de mortalidade
materna e promover a satide das mu-
lheres em todas as fases da vida, estao
definidas como metas nos Obijetivos
de Desenvolvimento Sustentavel e na
Agenda 2030 da Organizacao das Na-
coes Unidas — ONU. 7

Diversos fatores tornam elevados
os valores de Razao de Mortalidade
Materna (RMM), e estdo associados,

em sua maioria, ao ciclo gravidico
puerperal e grande parte das mortes
maternas sao evitaveis, desde que as
mulheres recebessem assisténcia ade-
quada desde o planejamento familiar,
e a assisténcia ao pré-natal, parto e
puerpério.> 7

CONCLUSAO

Esse estudo permitiu conhecer e
caracterizar a populagao de mulheres
atendidas na UTI do HMIB, sendo o
primeiro passo para ajudar a identifi-
car os fatores relacionados a essas in-
ternagdes. Os dados evidenciaram que
existe maior prevaléncia da faixa etaria
entre 20 e 29 anos de idade, com mé-
dia de 30,27 anos de idade. O diag-
noéstico prevalente foi de Pré-eclamp-
sia (17,12%), seguido de Sindrome
Hipertensiva Exclusiva da Gestacao
(SHEG) ndo especificada (11,13%) e
Doencas Cardiacas (11,27 %).

O desfecho das internagoes foi de
seguimento do tratamento na Policli-
nica (38,94%) do hospital em ques-
tao, seguido por transferéncias para
outro hospital da Rede Publica do DF
(23,11%). A taxa de 6bito dos anos es-
tudados compds 0,86% dos desfechos

A pesquisa apresentou limitagoes
devido a auséncia de preenchimento
de dados no livro de admissdo, como
idade, tempo de internacao e desfe-
cho, que sdo variaveis necessarias para
realizar o estudo.

Ressalta-se a importancia do preen-
chimento completo da ficha de admis-
sdo, pois estes dados poderao ser (teis
para embasar pesquisas, além de contri-
buir com a elucidacio do perfil de pa-
cientes que necessitam de atendimentos
em UTI Materna no DF. Com isto, es-
pera-se que os resultados deste estudo
possam subsidiar medidas que venham
a minimizar os fatores que levam a in-
ternacdo das pacientes, e melhorar a
qualidade da atencao recebida na gravi-
dez, no parto e no puerpério.
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