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Definicédo de
Termos

A morte ou as complicacfes graves do parto sao eventos catastroficos,
e seu impacto € indiscutivel. As complica¢des graves do parto se
tornaram raras em paises industrializados, mas ainda podem indicar
falhas no sistema, caso ocorram. InformacGes comparativas com outros
paises ajudam as autoridades a determinar se existe um problema de
seguranca nesta area. O atendimento e monitoramento pré e perinatal
deve ser capaz de evitar tais complicacoes.

Os problemas com o parto podem causar um 6nus prolongado ao
sistema hospitalar, devido aos maiores tempos de internacéo e
reinternagdes, fazendo com que este tema de seguranca da paciente seja
importante para a formulacao de diretrizes clinicas, econémicas e de
qualidade.

O objetivo principal da atengdo pré-natal e puerperal é acompanhar a
mulher desde o inicio da gravidez até o fim da gestacdo a fim de
garantir o bem-estar materno e neonatal. Dentre outras estdo as
seguintes acdes da atencdo pré-natal: realizacdo da primeira consulta de
pré-natal até 120 dias da gestacdo, atividades educativas, anamnese e
exame clinico-obstétrico, tratamento das intercorréncias da gestacao,
classificacdo de risco gestacional e deteccdo de problemas (BRASIL,
2006). Em estudo nacional encontrou-se as seguintes complicacfes
relacionadas a cesareas: hipertensdo, soropositividade para HIV,
placenta prévia e descolamento prematuro de placenta (JUNIOR et al,
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2009).

Ainda em relacdo as cesareas, estudo mostra que a diminuicéo na
temperatura axilar das pacientes apds a cesariana tem incidéncia
importante de tremores, 0 que associado a dor, nusea e vomitos,
causam desconforto e insatisfacdo nas pacientes submetidas a cesariana
(LOCKS, 2012).

Ajuste de Risco

Estratificacédo

A comparabilidade deste indicador depende de defini¢Ges consistentes
a serem adotadas pelos hospitais e do relato adequado das
complicacdes. Este indicador se restringe as mortes em hospitais que
ocorram como resultado direto do parto, e ndo da gravidez.

Interpretacéo

Dados de morbidade hospitalar
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