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RESUMEN

Objetivo: caracterizar las atenciones de urgencia de una maternidad de riesgo habitual.
Método: Investigacion cuantitativa, transversal y retrospectiva con analisis del servicio
de urgencias de una maternidad en una capital del sur de Brasil, entre enero de 2018 y
diciembre de 2019. Los datos se analizaron en forma descriptiva. Resultados: entre las
25.451 atenciones hubo 24.307 mujeres embarazadas, 944 puérperas, 119 mujeres que
sufrieron abortos, 46 no embarazadas y 35 casos no definidos. El promedio de visitas por
mes fue de 1060; con mayor demanda en el turno vespertino, en edades entre 20 y 29
anos, con un minimo de ocho y un maximo de 61 afos; el tercer trimestre y la calificacion
de riesgo de urgencia verde representaron una mayor demanda. El motivo mas registrado
para acudir al servicio de salud fue dolor abdominal. Conclusién: la investigacion ayudoé a
comprender en qué servicios de la Red de Atencién de la Salud se debe reforzar, mejorar
y mantener la comunicacién.
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COMO REFERIRSE A ESTE ARTICULO:

Trigueiro TH, Vicari K, Janiacki K da L, Rosa AP da, Kissula FK. Caracterizacién de las atenciones de urgencia
clinica en una maternidad de riesgo habitual: estudio transversal. Cogitare Enferm. [Internet]. 2022 [acceso en
"insertar fecha de acceso, dia, mes y afio abreviado”]; 27. Disponible: dx.doi.org/10.5380/ce.v27i0.87083

'"Universidade Federal do Parana, Departamento de Enfermagem, Curitiba, PR, Brasil.
2Universidade Federal do Parana, Curso de graduacdo em Enfermagem, Curitiba, PR, Brasil.
3Universidade Federal do Parana, Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem, Curitiba, PR, Brasil.
*Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parang, Curitiba, PR, Brasil.


http://dx.doi.org/10.5380/ce.v27i0.87083

https://orcid.org/0000-0003-3681-4244
https://orcid.org/0000-0001-8228-6046
https://orcid.org/0000-0002-8234-8603
https://orcid.org/0000-0003-1131-071X
https://orcid.org/0000-0002-8753-1036

Cogitare Enferm. 2022, v27:e87083

INTRODUCCION

El embarazo, el parto y el puerperio son periodos que involucran cambios fisioldgicos,
fisicos, sociales y emocionaP/es que, cuando no presentan riesgos, deben entenderse como
un proceso fisiolégico y normal. La mayoria de las embarazadas no presentan factores de
riesgo de complicaciones en ninguna de las fases; a pesar de ello, no siempre se estandariza
el concepto de normalidad, lo que lleva a una mayor medicalizacién de un proceso que
debe ser tratado como fisioldgico. Se entiende que el cuidado de los profesionales de la
salud es un aspecto fundamental para garantizar una atencién de calidad y focalizada en la
mujer, permitiendo ver esos momentos como una experiencia de vida saludable’.

Este cuidado continuo de los profesionales de la salud a las mujeres embarazadas
se denomina atencién prenatal y debe iniciarse tempranamente, pre%eriblemente hasta
la semana 12 de embarazo, sin alta hospitalaria. Se recomiendan al menos seis consultas,
realizdndose en todas ellas estratificacion del riesgo obstétrico para detectar precozmente
factores de riesgo o complicaciones. Al brindar mayor calidad y singularidad en la
atencion, garantizando asi integralidad y atencidn, ademas de orientar correctamente a
las embarazadas dentro de la red de atencién de la salud (RAS), es posible reducir la
mortalidad y morbilidad materna e infantil’.

Las mujeres embarazadas pueden estratificarse en las categorias de riesgo habitual,
riesgo intermedio y alto riesgo, factores que definen la vinculacién de las mujeres con la
atencion prenatal y el hospital de referencia para complicaciones y parto. De esta manera,
los dos factores decisivos para una adecuada atencion son la estratificacién de riesgo -
desde el inicio, realizada en todas las consultas de atencion prenatal - y la vinculacion al
hospital o maternidad mas oportuno para la atencion?. Segun el Ministerio de Salud (MS),
cerca del 10% de los embarazos se caracterizan como de alto riesgo, mientras que en el
90% de los de riesgo habitual, a las enfermeras se les asigna la tarea de asistir a las mujeres
embarazadas, parturientas y puérperas, al igual que a los recién nacidos*.

El Ministerio de Salud propone la implementacion de un servicio de Recepcion y
Clasificacion de Riesgos (R&CR) para optimizar la atencién a las embarazadas a la entrada
de los hospitales de referencia y maternidades. Su objetivo es identificar emergencias
y urgencias obstétricas, ofreciendo asi atencion oportuna a las pacientes, en lugar de
emp?ear el orden de llegada; indicando a los enfermeros (especializados en Obstetricia o
gener?Iistas) como los profesionales responsables por la herramienta de clasificacion del
riesgo®.

La clasificacion del riesgo se considera una practica inherente a la atencion provista
por los enfermeros, quienes deben ser capacitados respecto de su aplicabilidad. Luego
de evaluar a la embarazada o puérpera, de acuerdo con su queja y estado clinico, se
realiza una clasificacién en cinco niveles de prioridad de atencién, sobre la base de los 12
principales signos y sintomas de mayor gravedad, conforme a la urgencia que presente
la paciente. Estos niveles se nombran con colores, los cuales corresponden a un tiempo
maximo de atencion médica, que oscila desde atencion inmediata (rojo), hasta 15 minutos
(naranja), hasta 30 minutos (amarillo), hasta 120 minutos (verde) y atencidn no prioritaria o
derivacién segun acuerdo a atencién primaria (azul)®.

Un estudio realizado en el servicio de urgencias obstétricas de una maternidad de
Fortaleza, Cear3, identificd que la mayoria de las mujeres clasificadas como color rojo y
naranja no eran atendidas en el tiempo recomendado. También se identifico la necesidad
de esclarecer a la poblacién con respecto a la busqueda de atencidn especializada y su
funcionamiento en la red de atencidn, ya que una cantidad considerable de mujeres fuera
del ciclo embarazo-puerperio recibirian la atencién necesaria en la propia unidad de salud®.

Dado lo anterior, es necesario identificar las necesidades de salud de la poblacién
atendida en las maternidades y brindar una atencion calificada planteando las principales
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quejas registradas, ademas de evaluar la clasificacion del riesgo obstétrico realizada,
identificando asi la complejidad de la atencion de la maternidad. En consecuencia, el
objetivo de este estudio fue caracterizar las atenciones de urgencia de una maternidad de
riesgo habitual.

METODO

Se trata de un estudio cuantitativo y descriptivo de corte transversal, con recoleccién
retrospectiva de datos secundarios y de acuerdo con la lista de verificacion Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (Declaracién STROBE). Se llevd
a cabo en una maternidad de riesgo habitual de la ciudad de Curitiba, Parana, Brasil, que
atiende una media de 200 partos mensuales con una media de 70% de partos vaginales y
30% de cesareas, con un equipo conformado por al menos una Enfermera Obstétrica (EO)
por turno en Emergencias, la profesional responsable de realizar todas las Clasificaciones
de Riesgo en las embarazadas atendidas.

Los datos se obtuvieron de la informacién contenida en la hoja de registro de los
servicios de atencién de urgencias entre enero de 2018 y diciembre de 2019. Se incluyeron
todas las consultas de urgencias, salvo las que involucraban a recién nacidos, entre enero
de 2018 y diciembre de 2019, totalizando 25.451 registros. No se excluyé ningun registro.

Para organizar los datos se elabord un instrumento de Excel que contiene datos
como numero de historia clinica, edad, edad gestacional, unidad de salud de referencia,
turno de atencién, motivo de la bisqueda de atencidn, clasificacidon del riesgo y acciones
reaizadas en la maternidad. Los datos se recolectaron entre febrero y abril de 2020.

Todas las visitas con informacién incompleta sobre la edad gestacional se
consideraron pertenecientes al “periodo embarazo-puerperio” siempre que tuvieran
esta informacion en el mismo registro. A su vez, todas aquellas visitas en las que no se
cumplié la edad gestacional se clasificaron como “otros”; al igual que aquellas en las que
se incluyd la informacién de una paciente no embarazada, paciente masculino o empleado
de la maternidad; y/o aquellas cuyos expedientes de manejo médico tuvieran quejas
relacionadas con situaciones incompatibles con el embarazo, tales como las relacionadas
con dispositivos intrauterinos (DIU), dismenorrea, metrorragia, postcirugia bariatrica y
crisis psicética con pruebas seroldégicas de embarazo negativas, entre otras. Ademas, las
consultas en las que no se cumplimenté el dato de la edad gestacional se consideraron
“indefinidas”, y la mayoria contaba con una Unica visita, no siendo posible definir su estado
fisiolégico por otras consultas. Finalmente, “postparto” corresponde a aquellos retornos
por atencidn posterior al parto, independientemente de la modalidad del parto, y “después
de un aborto” son los cuidados a las mujeres que abortaron y regresaron para su posterior
atencion, independientemente del legrado.

Se enumeraron y abordaron los motivos de demanda espontéanea, derivacién a los
servicios de salud y consulta postparto, que llevaron a las pacientes a buscar atencion
en la maternidad. El tratamiento de estos datos estuvo referenciado por las principales
complicaciones del embarazo puerperal contenidas en el Manual de R&CR Obstétrico y en
el Manual de Embarazo de Alto Riesgo: Manual Técnico, ambos del Ministerio de Salud®’.

La interpretacién y procesamiento de datos se realizaron por medio de analisis
descriptivo en Microsoft Excel 2013, organizados en tablas y gréficos. La investigacion
contd con la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion con Seres Humanos de la
institucion local del estudio, a través del nimero de parecer 4.640.433, de fecha 3 de
febrero de 2020.
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RESULTADOS

Conforme a los criterios de inclusion, se analizaron las 25.451 atenciones realizadas
en el servicio de urgencias d la maternidad entre enero de 2018 y diciembre de 2019. De
esllas, 24.307 (95,51%) estaban embarazadas, 944 (3,71%) eran puérperas, 119 (0,47%)
eran mujeres que abortaron y necesitaron atencion después del diagnostico, 46 (0,18%) no
eran mujeres embarazadas y 35 (0,14%) se consideraron casos indefinidos.

La media mensual de estas visitas fue 1060, con la menor demanda en septiembre
de 2018 (951 - 3,74%) y la mayor demanda en enero de 2018 (1187 - 4,66%). El turno con
mayor demanda fue el vespertino (9705 - 38,13%), seguido del matutino (8319 - 32,69%) y
nocturno (7426 - 29,18%), y esta informacién no se completd en una consulta.

En cuanto a la edad de los pacientes, predominé el rango de entre 20 y 29 anos,
registrandose una edad minima de ocho anos, una mujer embarazada, y una maxima de 61
anos, una paciente no embarazada en crisis psicética. La media de retorno para atenciones
posteriores que se obtuvo en el ano 2018 fue 2,89; en dicho ano se atendié a 4360 usuarias.
En 2019, la media de retorno fue 2,97 y se atendié a 4302 usuarias.

Entre las mujeres embarazadas (24.307) se identific6 mayor concurrencia a la
maternidad durante el tercer trimestre del embarazo (13.461 - 52,89%). En cuanto a la
atencién brindada a las puérperas (944) y su respectivo modo de parto, 488 (51,69%)
fueron atendidas con postparto normal, 450 (47,67%) con cesarea postparto y seis (0,64%)
no tenian registrado este dato.

Con respecto a la clasificacion del riesgo obstétrico predominé el cédigo de urgencia
Verde (16.136 - 63,40%). Se destaca que de las 2027 (7,96%) atenciones en las que no
se registrd la clasificacion, 1090 (53,77%) se debieron a la ausencia de un profesional
capacitado al momento de aplicar el instrumento, 645 (31,82%) por informacién incompleta,
280 (13,81%) por ausencia de la ficha de clasificacion y 12 (0,59%) estaban en blanco. En la
Tabla 1 se incluye informaciéon mas detallada.

Tabla 1 - Caracterizacion de las atenciones registradas en el servicio de urgencias de una
maternidad de riesgo habitual entre 2018 y 2019. Curitiba, PR, Brasil, 2020

Variables 2018 2019
N % n %
Atenciones 12.633 100 12.818 100
Mujeres embarazadas 12.031 95,23 12.276 95,51
Puérperas 502 3,97 442 3,45
Después de un aborto 62 0,49 57 0,44
No embarazadas 27 0,21 19 0,15
Casos no definidos 11 0,09 24 0,19
Edad de las pacientes (afios) 12.633 100 12.818 100
<10 0 0 1 0,01
10 + 20 1.886 14,93 1.873 14,61
20 + 30 7.353 58,20 7.341 57,27
30+ 40 3.093 24,48 3.333 26,00
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40 + 50 301 2,38 265 2,07
50 + 60 0 0 3 0,02
60+ 70 0 0 2 0,02
Edad Gestacional 12.633 100 12.818 100
1¢" trimestre (0 — 13 semanas) 2.672 21,15 2.851 22,24
2° trimestre (14 — 27 semanas) 2.458 19,46 2.700 21,06
3¢ trimestre (28 — 40 semanas) 6.826 54,03 6.635 51,76
> 41 semanas 51 0,40 36 0,28
Mujeres embarazadas sin descripcion de EG 24 0,19 54 0,42
Postparto 502 3,97 442 3,45
Después de un aborto 62 0,49 57 0,44
No embarazadas 27 0,21 19 0,15
Casos no definidos 11 0,09 24 0,19
Clasificacion del riesgo obstétrico 12.633 100 12.818 100
Azul 2.121 16,79 1.590 12,40
Verde 7.838 62,04 8.298 64,74
Amarillo 1.501 11,88 1.889 14,74
Naranja 74 0,59 109 0,85
Rojo 1 0,01 3 0,02
No clasificado 1.098 8,69 929 7,25

Fuente: Los autores.

Entre las atenciones clasificadas como Naranja (183 - 0,72%), 162 (88,52%)
correspondieron a mujeres embarazadas y 21 (11,48%) a puérperas. Los motivos de
busqueda de atencién de maternidad en este grupo fueron en su mayoria dolor abdominal
y relacionados (51 - 27,87 %), derivaciones de otros servicios de salud (47 - 25,68 %), dolor
de cabeza y relacionados (19 - 10,38 %), pérdida de sangre vaginal (16 - 8,74%) y retornos
postparto (16 - 8,74%). Entre ellas, las derivaciones de otros servicios de salud clasificadas
como naranja segun el registro de evaluacién médica, 42 (89,36%) eran embarazadas y
cinco (10,64%) eran puérperas.

Entre las atenciones clasificadas como Rojo (cuatro-0,02%), tres (75%) correspondieron
a mujeres embarazadas y una (25%) a no embarazadas. Los motivos para acudir a los
servicios de la maternidad en este grupo fueron Otros (tres casos - 75,00%) y desmayo
o malestar general y sintomas afines (un caso - 25,00%). De acuerdo con el registro de
evaluacion médica, estos motivos se basaron en quejas de sincope, sospecha de infarto
agudo de miocardio (IAM), brote psiquiatrico y dificultad para respirar asociada con dolor
(uno cada una - 25% cada una).

Desde la perspectiva del andlisis de la clasificacion del riesgo correspondiente a la
edad gestacional de las consultas (Tabla 2), predominé la clasificacion verde, seguida de
azul, con excepcién de las consultas correspondientes al segundo trimestre gestacional
y a puérperas, en las cuales el perfil de riesgo se mostré6 como habitual a intermedio,
ya que se clasifican predominantemente como verde y amarillo. Ademas, la asistencia a
mujeres puérperas presentd los mayores porcentajes de clasificaciones amarilla y naranja,
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indicando mayor complejidad de atencion en ese grupo.

Tabla 2 - Clasificacion del riesgo obstétrico por edad gestacional, 2018 y 2019. Curitiba,
PR, Brasil, 2020

. 2018 2019
Variables N % o %
1e" trimestre 2672 100 2851 100
Azul 409 15,31 348 12,21
Verde 1749 65,46 1876 65,80
Amarillo 305 11,41 410 14,38
Naranja 16 0,60 22 0,77
Rojo 0 0 1 0,04
No clasificado 193 7,22 194 6,80
2° trimestre 2458 100 2700 100
Azul 312 12,69 262 9,70
Verde 1650 67,13 1865 69,07
Amarillo 287 11,68 368 13,63
Naranja 18 0,73 23 0,85
Rojo 1 0,04 0 0
No clasificado 190 7,73 182 6,74
3er trimestre 6826 100 6635 100
Azul 1261 18,47 890 13,41
Verde 4085 59,84 4229 63,74
Amarillo 806 11,81 969 14,60
Naranja 30 0,44 52 0,78
Rojo 0 0 1 0,02
No clasificado 644 9,43 494 7,45
> 41 semanas 51 100 36 100
Azul 20 39,22 6 16,67
Verde 23 45,10 21 58,33
Amarillo 6 11,76 3 8,33
Naranja 0 0 1 2,78
No clasificado 2 3,92 5 13,89
Mujeres embarazadas sin descripcion de EG 24 100 54 100
Azul 5 20,83 12 22,22
Verde 14 58,33 29 53,70
Amarillo 2 8,33 10 18,52
No clasificado 3 12,50 3 5,56
Puérperas 502 100 442 100
Azul 79 15,74 47 10,63
Verde 273 54,38 232 52,49
Amarillo 89 17,73 118 26,70
Naranja 10 1,99 11 2,49
No clasificado 51 10,16 34 7,69
Después de un aborto 62 100 57 100
Azul 22 35,48 15 26,32

Caracterizacién de las atenciones de urgencia clinica en una maternidad de riesgo habitual: estudio transversal
Trigueiro TH, Vicari K, Janiacki K da L, Rosa AP da, Kissula FK



Cogitare Enferm. 2022, v27:e87083

Verde 27 43,55 30 52,63
Amarillo 5 8,06 8 14,04
No clasificado 8 12,90 4 7,02
Casos no definidos 11 100 24 100
Azul 3 27,27 2 8,33
Verde 4 36,36 12 50,00
Amarillo 0 0 2 8,33
No clasificado 4 36,36 8 33,33
Mujeres fuera del periodo de embarazo-puerperio 27 100 19 100

Fuente: Los autores.

En cuanto a los motivos generales de busqueda de atencion en este servicio, hubo un
total de 21 situaciones principales, siendo las mas prevalentes: dolor abdominal, lumbalgia,
contracciones uterinas (8125 - 31,92%); resultados de pruebas (2806 - 11,03 %); pérdida de
san?re vaglnal (2373 -9,32%); referencia de atencién primaria o secundaria (2134 - 8,38%);
evaluacién de seguimiento al final del embarazo (2081 - 8,18%); dolor de cabeza, mareos,
vértigo, epigastralgia, hipertension (1402 - 5,51%) y perdlda de fluido vaginal, secrecion
(1364 - 5,36%). Los demas motivos presentaron un porcentaje inferior al 5%.

Al analizar los motivos para acudir a la maternidad, desde la perspectiva de la edad
gestacional, fue posible identificar los sintomas mas comunes de cada fase del periodo de
embarazo (Tabla 3).

Tabla 3 - Motivos para acudir a los servicios de la maternidad de acuerdo con la edad
gestacional, 2018 y 2019. Curitiba, PR, Brasil, 2020

Variables 2018 2019
N % n %
1¢ trimestre 2672 100 2851 100
Pérdida de sangre via vaginal 840 31,44 755 26,48
Resultados de examenes 499 18,68 633 22,20
Dolor abdominal, dolor lumbar, contracciones uterinas 466 17,44 496 17,40
Otros 221 8,27 224 7,86
Derivacion desde atencion primaria o secundaria 184 6,89 259 9,08
Dolor de cabeza, mareos, vértigo, epigastralgia, hipertension 157 5,88 189 6,63
Nausea y vomitos 140 5,24 138 4,84
Pérdida de liquido via vaginal, secreciones 69 2,58 75 2,63
Problemas urinarios 72 2,69 61 2,14
Trauma 24 0,90 21 0,74
2° trimestre 2458 100 2700 100
Dolor abdominal, dolor lumbar, contracciones uterinas 735 29,90 876 32,44
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Otros 475 19,32 448 16,59
Resultados de exdmenes 266 10,82 321 11,89
Dolor de cabeza, mareos, vértigo, epigastralgia, hipertension 232 9,44 258 9,56
Pérdida de sangre via vaginal 223 9,07 225 8,33
Derivacion desde atencion primaria o secundaria 146 5,94 176 6,52
Pérdida de liquido via vaginal, secreciones 99 4,03 130 4,81
Problemas urinarios 115 4,68 110 4,07
Nausea y vomitos 108 4,39 98 3,63
Trauma 59 2,40 58 2,15
3¢ trimestre 6826 100 6635 100
Dolor abdominal, dolor lumbar, contracciones uterinas 2796 40,96 2730 41,15
Evaluacién de seguimiento al final del embarazo 1055 15,46 980 14,77
Derivacién desde atencion primaria o secundaria 612 8,97 654 9,86
Otros 580 8,50 498 7,51
Resultados de exdmenes 487 7,13 550 8,29
Pérdida de liquido via vaginal, secreciones 498 7,30 488 7,35
Dolorde cabeza, mareos, vértigo, epigastralgia, hipertension 303 4,44 261 3,93
Pérdida de sangre via vaginal 172 2,52 129 1,94
Movimientos fetales detenidos o reducidos 121 1,77 100 1,51
Re-evaluacion 76 1,11 100 1,51
Nausea y vomitos 83 1,22 103 1,55
Trauma 43 0,63 42 0,63
> 41 semanas 51 100 36 100
Evaluacién de seguimiento al final del embarazo 25 49,02 21 58,33
Otros 11 21,57 6 16,67
Dolor abdominal, dolor lumbar, contracciones uterinas 9 17,65 7 19,44
Derivacién desde atencion primaria o secundaria 6 11,76 2 5,56
Postparto 502 100 442 100
Retorno postparto 462 92,03 391 88,46
Derivacién desde atencion primaria o secundaria 21 4,18 36 8,14
Evasion 14 2,79 9 2,04
Fiebre, signos de infeccion 2 0,40 0 0,00
Otros 3 0,60 6 1,36
Después de un aborto 62 100 57 100
Retorno después de un aborto 55 88,71 45 78,95
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Resultados de exdmenes 2 3,23 5 8,77
Derivacién desde atencién primaria o secundaria 3 4,84 3 5,26
Otros 2 3,23 2 3,51
Pérdida de sangre via vaginal 0 0,00 2 3,51
Mujeres embarazadas sin descripcion de EG 24 100 54 100
Resultados de exdmenes 3 12,50 22 40,74
Pérdida de sangre via vaginal 9 37,50 10 18,52
Derivacién desde atencién primaria o secundaria 5 20,83 13 24,07
Otros 5 20,83 6 11,11
Dolor abdominal, dolor lumbar, contracciones uterinas 2 8,33 3 5,56
Mujeres fuera del periodo de embarazo-puerperio 27 100 19 100
Casos no definidos 11 100 24 100

Fuente: Los autores.

Los motivos de las derivaciones desde la Unidad de Salud hacia la Maternidad se
agruparon en 23 situaciones principales y se enumeran en la Tabla 4.

Tabla 4 - Motivos de las derivaciones desde la Unidad de Salud hacia la Maternidad, 2018
y 2019. Curitiba, PR, Brasil, 2020
2018 2019
N % n %
Motivos de las derivaciones desde la Unidad de Salud hacia la Maternidad 181 100 1.148 100

Variables

Dolor abdominal, dolor lumbar, contracciones uterinas 174 18,36 227 19,77
Evaluacion de seguimiento al final del embarazo 77 17,65 194 16,90
Dolor de cabeza, mareos, vértigo, epigastralgia, hipertension 62 7,81 88 7,67
Aborto, posibilidad de aborto 73 6,29 84 7,32
Pérdida de sangre via vaginal 32 7,40 84 7,32
Fiebre, signos de infeccion 41 3,25 49 4,27
Problemas urinarios 40 4,16 46 4,01
Pérdida de liquido via vaginal, secreciones 30 4,06 40 3,48
Complicaciones del embarazo 33 3,04 36 3,14
Complicaciones relacionadas con el feto 9 3,35 26 2,26
Nausea y vomitos 21 0,91 19 1,66
Re-evaluacion 3 2,13 18 1,57
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Falta de aire, sintomas respiratorios 19 0,30 11 0,96
Movimientos fetales detenidos o reducidos 9 1,93 11 0,96
Trauma 17 0,91 8 0,70
Complicaciones postparto 19 1,72 7 0,61
Consulta y resultados de exdmenes 9 1,93 7 0,61
Desmayo, malestar general 6 0,91 4 0,35
Diabetes 4 0,61 0 0,00
Violencia 2 0,41 0 0,00
Complicaciones después de un aborto 89 0,20 1 0,09
Problema no especificado 36 9,03 79 6,88
Otros 36 3,65 109 949

Fuente: Los autores.

Se destacan dos motivos: dolor abdominal y relacionado (408 - 19,12%) y derivacién
para evaluacion de seguimiento al final del embarazo (368 - 17,24%). Ademas, el grupo
]’C’Otros” presenta una cantidad importante de casos, ya que abarca varios problemas poco

recuentes.

Dicho esto, el desenlace de la evaluacion clinica de todas las atenciones (25.451 -
100%) derivé en 13 acciones mas comunes. Ellos son: programacion, realizacién o resultados
de pruebas; medicacion prescrita o administrada; prue SE)as y medlcaC|on pautas; control
de rutina de la hipertension gestacional; aborto conflrmado derivaciéon a otros servicios
de salud; otros; evasion; traslado a otro servicio de salud; derivacion a otro sector de la
maternidad; accién no completada; e internacion por trabajo de parto.

El desenlace mas frecuente fue programacion, realizacién o resultados de pruebas
(8699 - 34,18%), seguido de medicacion prescrita o administrada (7392 - 29,04%). L
situacion menos frecuente correspondié a internacion por trabajo de parto (cinco - 0 02%)
En cuanto a las derivaciones a otros servicios (482 - 100%), 258 (53 53%) fueron transferidas
al servicio de alto riesgo, 112 (23,24%) al servicio de salud al que estan vinculados en
la atencion primaria o secundaria de referencia, 80 (16,60%) a otras especialidades, 26
(5, 39%) a la Unidad de Atencion de Urgencias (UAA) y seis (1,24%) al servicio de mediano
riesgo. Entre las derivaciones a otros sectores dentro de la maternidad (104 - 100%), 72
(69,23%) fueron transferidas a atencién prenatal en la maternidad y 32 (30,77%) al servicio
bulatorio de maternidad.

DISCUSION

En este estudio el grupo etario mas expresivo en las atenciones correspondié al de
20 a 29 anos, seguido de 30 a 39 anos, datos similares a los indicadores brasilenos de
DataSUS, lo que indica que las mujeres tienen hijos mas tardiamente. Desde 1994 hasta el
ultimo censo de 2018, el rango de edad materna predominante entre los nacidos vivos por
caso fue entre 20 y 29 anos; sin embargo, desde 2010 llama la atencidén el grupo etario de
30 a 39 anos, que supera al de 10 a 19 anos, lo que lo convierte en el segundo grupo mas
prevalente®.

En unainvestigacion realizada en una maternidad de referencia en la ciudad de Recife,
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Pernambuco, se identifico que de las 316 consultas obstétricas, mas del 64% correspondid
mujeres embarazadas en el tercer trimestre de embarazo, seguido por el segundo trimestre
con 17%, el primero con 13,2%, puerperio con 3,2% y abortos con 2,2%°. Ademas, en otro
estudio realizado en una maternidad de riesgo habitual en el estado de Rio Grande do Sul
se identificaron condiciones similares entre los 413 formularios de servicio de clasificacién
del riesgo obstétrico, en los que el 89,9% de las consultas tuvieron lugar en el tercer
trimestre de embarazo, seguido del primer trimestre con 5.0%, segundo trimestre con 3.9%
y postparto con 1.2%". Tales trabajos de investigacion concuerdan con este estudio en
cuanto a la proporcion de consultas por edad gestacional, ya que la demanda de atencidn
fue mayor en el tercer trimestre.

En cuanto a los motivos para procurar atencion de maternidad, en un estudio
realizado con 736 mujeres atendidas en septiembre de 2013 en un hospital de referencia
para embarazos de alto riesgo ubicado en Fortaleza, Ceara, se constaté que 555 tenian
algun sintoma que justificaba acudir al servicio. Los mas mencionados fueron dolor (42,1%)
y hemorragia transvaginal (22,3%)%. En otro trabajo de investigacién realizado con
413 atencionescomoobjetode estudio, en261 casostambiénseregistrarondolorabdominal,
dolor lumbar, contracciones uterinas y sintomas similares como problemas principales'®.
Comparativamente, los servicios analizados senalaron el dolor abdominal y similares como
el principal motivo para procurar atencion de maternidad, con un porcentaje ain mayor
sumando dolores de cabeza y similares, ademas de molestias urinarias, que también se
refieren al sintoma “dolor”, corroborando los hallazgos de los estudios mencionados. Por
otro lado, la pérdida de sangre vaginal fue la cuarta causa de mayor demanda del servicio,
seguida de los resultados de pruebas y derivaciones de los servicios mencionados como
causas de mayor demanda de atencién en el tercer nivel de asistencia de la salud.

Entre los cambios fisioldgicos reportados durante el periodo de embarazo-
puerperio se encuentran debilidad, dolor abdominal/calambres/flatulencia, hemorroides,
flujo vaginal, molestias urinarias, dificultad para respirar, sensibilidad mamaria y dolor
lumbar, entre otros’. Las alteraciones durante el puerperio que deben ser atendidas y
monitoreadas por la atencidn primaria fueron catalogadas por la Secretaria Municipal de
Salud de Curitiba, y el cuadro clinico de mastitis con 48 horas de tratamiento sin mejoria y
absceso mamario es responsabilidad de la atencidn terciaria. Asimismo, fiebre, sangrado
vaginal, dolor o infeccién pélvica, leucorrea maloliente, alteraciones de la presion arterial,
mareos frecuentes y dolor o calambres en las mamas son sehales de alarma que deben ser
evaluadas en la unidad de salud y derivacion hospitalaria, cuando sea necesario'. Segun
un estudio de revision, las principales complicaciones encontradas en el puerperio que
pueden generar demanda de atencién de urgencia fueron infeccidn puerperal, hemorragia
puerperal y mastitis puerperal’. De acuerdo con el estudio, entre los principales motivos
de atencion postparto se encontraban cuestiones relacionadas con herida operatoria,
infeccidn; molestias relacionadas con las mamas, principalmente mastitis; y fiebre.

La pérdida de sangre via vaginal también fue uno de los principales motivos para
acudir a la maternidad. El manual técnico de alto riesgo define ocho clasificaciones clinicas
de aborto. También puede darse tempranamente, cuando ocurre hasta la 13% semana de
embarazos; o tardiamente, cuando sucede entre la 137 y la 22% semana’. En relacion con el
motivo para acudir a la maternidad debido a un aborto o a la posibilidad de un aborto, la
mayoria de los casos tuvo lugar durante el primer trimestre del embarazo.

En la clasificacion del riesgo obstétrico, otros estudios identificaron al color Verde
como el mas asignado a las pacientes, seguido por Amarillo o Azul®?'3; tendencia que se
repite en esta investigacion, notandose el predominio de los colores verde, amarillo y azul,
caracterizando atencion de baja a intermedia complejidad®.

Las limitaciones de este estudio se refieren a no llenar por completo la planilla de
atencion de emergencia en la clasificacion del riesgo adoptada en el servicio. Otra de las
limitaciones esta relacionada con la imposibilidad de generalizar los resultados obtenidos
en la investigacién por considerarse solamente un servicio de salud.
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CONCLUSION

Identificar el perfil de las pacientes atendidas en la atencidén de emergencia de la
maternidad permiti6 comprender en qué servicios se debe reforzar, mejorar y mantener la
comunicacién entre la unidad de salud y la maternidad. De esta manera, se hace posible
disenar estrategias para evitar la sobrecarga en la maternidad y mejorar el flujo de atenciones
de la Red de Atencién de la Salud. Con lo anterior se pretende revitalizar un Sistema Unico
de Salud universal, integral, ecuanime y resolutivo.

Sin embargo, existe la necesidad de completar la informacién en el documento de
atencién de emergencia para un analisis completo de como se aplica la herramienta en
el servicio. También es fundamental capacitar a los profesionales de la maternidad para
aplicar R&CR, al equipo de atencion de urgencias para llenar el documento en forma
correcta y completa y a los profesionales de atencion primaria para realizar la correcta
contrarreferencia de las pacientes dentro de la RAS, ademas de ofrecer educacion sanitaria
a los usuarios para que procuren el nivel de atencion correspondiente a su necesidad,
brindando asi resolutividad en un tiempo ideal.
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CHARACTERIZATION OF THE CLINICAL URGENCY CARE VISITS IN A HABITUAL RISK MATERNITY
HOSPITAL: A CROSS-SECTIONAL STUDY
ABSTRACT
Objective: to characterize the emergency care services offered in a habitual risk maternity hospital. Method: a
quantitative, cross-sectional and retrospective research study, with analysis of the indicators corresponding to
the emergency care services of a maternity hospital from a capital city in southern Brazil, from January 2018 to
December 2019. The data were subjected to descriptive analysis. Results: of the 25,451 care visits, 24,307 corresponded
to pregnant women, 944 were puerperal women, 119 had undergone miscarriages, 46 are not pregnant, and 35 cases
were undefined. The mean number of visits per month was 1,060; with greater demand in the afternoon shift, in the
age group between 20 and 29 years old, with a minimum of eight and a maximum of 61 years old; with third trimester
of pregnancy and green urgency risk rating representing higher demand. The most frequently recorded reason to
seek care was abdominal pain. Conclusion: the research contributed to understanding in which Health Care Network
services communication should be strengthened, improved and maintained.
DESCRIPTORS: Women's Health; Obstetric Nursing; Nursing Care Standards, Pregnant Women; Welcoming.
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