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RESUMO

Introducio: A assisténcia ao nascimento tem passado por diversas transformagdes ao longo da
histéria. De atendimento por parteiras, passa a ser transferido ao ambiente hospitalar devido ao
desenvolvimento de técnicas cirurgicas. Com isso, as cesarianas progressivamente passaram a
ser indicadas nos momentos em que partos vaginais apresentavam riscos de morte materna e
perinatal. O procedimento cirurgico deve ser realizado em casos de necessidade justificada. No
ranking da Organizacdo Mundial da Saade (OMS), entretanto, o Brasil ocupa a segunda
colocacdo entre os paises que realizam mais cesarianas com taxa de 55% e o municipio de
Altamira: 62,44%, valores muito acima do limite recomendado pela OMS. Objetivo Geral:
Analisar a frequéncia e os fatores associados as indicagdes de cesarianas em hospital de
referéncia materna do municipio de Altamira-PA durante o periodo de 2019-2022.
Metodologia: Trata-se de um trabalho descritivo, retrospectivo, de carater quantitativo, que
sera realizado através da coleta de dados dos prontudrios das mulheres parturientes no Hospital
Geral de Altamira (HGA). Resultados: Do total de 8777 partos ocorridos no periodo 2019-
2022 no HGA, 58,43% ocorreram por cesarea. Evidencia-se, ainda, que o CID O48 (gravidez
prolongada) representa a maior indicacdo para esse tipo de parto (15,95%). As caracteristicas
sociodemograficas demonstraram que a populacdo do estudo se caracterizou por mulheres
jovens, com idade predominante entre 15 e 35 anos (91,80%). Quanto aos antecedentes
obstétricos, 42,12% eram primiparas, contra 57,78% de multiparas. Do total de pacientes
analisadas, 43,74% ja haviam realizado cesareas anteriores. Conclusdo: H4 uma incidéncia alta
da taxa de partos cesarianos no municipio, estando acima da metade da quantidade de partos
totais. € essencial evitar intervengdes desnecessarias em mulheres gravidas e diminuir os indices

altos de partos cesarianos sem indicacdo e ampliar a pratica do parto humanizado.

Palavras-Chave: Cesarea. Gravidez prolongada. Satide da Mulher. Gestantes.



ABSTRACT

Introduction: Birth care has undergone several transformations throughout history. From
being attended by midwives, childbirth began to be transferred to the hospital environment due
to the development of surgical techniques. As a result, cesarean sections progressively began
to be indicated at times when vaginal deliveries presented risks of maternal and perinatal death.
The surgical procedure should be performed in cases of justified need. In the WHO ranking,
however, Brazil ranks second among the countries that perform the most cesareans with a rate
of 55% and the municipality of Altamira: 62.44%, values well above the limit recommended
by the WHO. General Purpose: To analyze the indications for cesarean sections in a maternal
reference hospital in the city of Altamira-PA. Methodology: This is a descriptive, retrospective,
quantitative work, which will be carried out through the collection of data from the medical
records of pregnant women at the Hospital Geral de Altamira (HGA). Results: Of the total of
8777 births that occurred in the period 2019-2022 at the HGA, 58.43% occurred by cesarean
section. It is also evident that ICD O48 (prolonged pregnancy) represents the highest indication
for this type of delivery (15.95%). The sociodemographic characteristics emphasized that the
study population was characterized by young women, predominantly aged between 15 and 35
years (91.80%). As for obstetric history, 42.12% were primiparous, against 57.78% of
multiparous women. Of the total number of pregnant patients, 43.74% had already undergone
previous cesarean sections. Conclusion: There is a high incidence of cesarean deliveries in the
municipality, being above half of the total number of deliveries. it is essential to avoid
unnecessary interventions in pregnant women and to reduce the high rates of cesarean deliveries

without indication and to expand the practice of humanized childbirth.
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1. INTRODUCAO

O parto ¢ uma experiéncia significativa para a mulher devido sua transformacao nesse
periodo, visto que marca o fim de uma trajetdria e o inicio de outra: o bebé no ventre e o bebé
nos bragos. Dessa forma, o parto inaugura novas experiéncias na vida da mulher, de como ela
idealizou esse momento e como serd de fato, uma vez que passa por diversas mudangas que
ocorrem de acordo com a cultura da parturiente, o meio social e os aspectos fisico, mental e

emocional (DONELLI, 2003; MALDONADO, 2002).

Hé varios tipos de parto: (1) parto natural, o qual ¢ parto vaginal e sem procedimentos
de intervenc¢do; (2) parto normal, que ¢ parto vaginal e hé a utilizagdo de anestesias modernas;
(3) parto na agua, realizado em uma banheira com 4dgua na temperatura de 37°C; (4) parto de
cocoras; (5) parto a forceps; (6) parto Leboyer e (7) parto cesarea, procedimento cirargico para

a extragao do feto por via abdominal (OLIVEIRA, 2002).

A via abdominal, conhecida também como cesarea, progressivamente passou a ser
considerada o parto mais seguro e menos sofrido, em razao da evolucdo da anestesiologia, bem
como do advento das transfusdes sanguineas e o uso de antibidticos, nos momentos em que
partos vaginais apresentam riscos de morte materna e perinatal. Porém, esta via apresenta mais
riscos de infec¢do a parturiente, recuperacdo mais lenta, amamentacdo dificultada, aumento de
risco de doengas respiratdrias para o bebé, entre outros, quando comparada ao parto vaginal

(BRASIL, 2017).

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS), com a comunidade médica internacional,
determinou, por meio de uma reunido realizada em Fortaleza-CE em 1985, com especialistas
em saude reprodutiva, que as taxas de parto cesareo em uma determinada regido ou populacao
esteja em torno de 10 a 15% do total do nimero de partos (OMS, 2017). No Brasil, a taxa dessa
via de parto estd em cerca de 55%, acima do que preconiza a OMS, sendo, portanto, a via de

parto que mais se realiza no pais.

Por conseguinte, existem indicagdes para esse procedimento de acordo com a OMS. Nas
indicagoes sdo levadas em consideragdo as caracteristicas maternas, obstétricas, fetais e a
relacdo entre a parturiente e o feto. Nesse processo, a equipe médica analisa o risco-beneficio

para a escolha da via abdominal (ARAUJO, 2022).

A OMS recomenda que seja utilizado a Classificacao de Robson para que as gestantes
sejam organizadas em grupos que possibilitem examinar as chances de realizagdo de

procedimento de parto cesareo, de acordo com os parametros e conceitos obstétricos. Essa
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classificagdo auxilia a equipe médica e os servicos de satde a adotar estratégias para os grupos
de mulheres que possuem altas probabilidades de parto via abdominal e aten¢do aos outros

grupos como forma de reduzir essas taxas (OMS, 2015).

As indicagdes sdo ainda divididas em (1) cesareas de emergéncia, (2) cesareas eletivas
de causas maternas e (3) ceséareas eletivas de causas fetoanexiais. E importante conhecer essas
indicagdes, pois as cesareas sem indicagdes preconizadas pelas OMS ndo apresentam nenhum
beneficio para gestante ou bebé, por outro lado, pode afetar negativamente a saide materna e
fetal, pois assim como qualquer cirurgia, uma cesariana acarreta riscos imediatos e a longo

prazo.

Segundo a OMS (2015), esses riscos podem se estender muitos anos depois de o parto
ter ocorrido e afetar a saude da mulher e do seu filho, podendo também comprometer futuras
gestagoes. As consequéncias do parto cesareo sem indicagdo sao maiores em mulheres com
acesso limitado a cuidados obstétricos adequados. Por isso, entender e analisar os motivos pelos
quais esses partos sdo indicados ¢ de suma importancia para a saude publica no contexto de

Altamira e regiao.

Considerando esse contexto, esta pesquisa objetivou-se analisar dados a respeito das
indicagdes dos partos cesarianos realizados em mulheres internadas no Hospital Geral de
Altamira (HGA), o qual ¢ referéncia materna, localizado no municipio de Altamira, na regido
do Xingu, no estado do Par4 entre o periodo de 2019 a 2022. A reflexdo das indica¢des desse
tipo de parto nesta regido ¢ de grande valia para, no futuro, minimizar o quantitativo de partos

cesarianos desnecessarios, o que vai de encontro com o que ¢ preconizado pela OMS.



14

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo geral

Analisar a frequéncia e os fatores associados as indicacdes de cesarianas em hospital de

referéncia materna do municipio de Altamira-PA durante o periodo de 2019-2022.
2.2. Objetivos especificos

a) Mensurar o quantitativo de partos vaginais e cesarianas.

b) Identificar os principais indicativos de cesarea.

¢) Determinar o perfil sociodemografico de mulheres submetidas a cesariana.

d) Determinar o perfil clinico-epidemiologico de mulheres submetidas a cesariana.

e) Sugerir possiveis solugdes para reduzir o nimero elevado de cesarianas no municipio.
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3. REFERENCIAL TEORICO
3.1. Historico do parto cesariano

As primeiras referéncias a retirada do feto pela via abdominal sdo descritas nas primeiras
civilizagdes, cuja historia chegou pelos relatos da mitologia greco-romana, € em inscrigdes nos
manuscritos persas € assirios, € nos papiros egipcios: “Ibig-iltum, filho de Sin-magir, nascido
por cesariana e filho da mulher morta Atkasim”. As primeiras cesarianas foram realizadas em
gestantes mortas, e vale ressaltar que, antes de 1500, a cesariana era realizada em beneficio da
crianca com o sacrificio da mae. Sendo apenas datada em 1610, na Alemanha, a realizagdo da

primeira cesariana com o intuito de salvar a mae e feto (MEDEIROS, 2010).

O processo de medicalizagdo do parto teve seu inicio marcado por dois fatores: o
surgimento dos hospitais e o estudo do mecanismo do parto por médicos que atuavam nesses
locais entre 1700 e 1840. Dessa forma, o parto, que era feito em casa por parteiras, no seio
familiar e dos acompanhantes, foi substituido por: médicos, uma equipe e um centro hospitalar

para a realiza¢do do procedimento (MEDEIROS, 2010).

Apo6s a Segunda Guerra Mundial, o parto foi incluido nas institui¢des de saude, devido
aos novos conhecimentos e as habilidades dos profissionais nas areas de: assepsia, cirurgia,
anestesia, hemoterapia e antibioticoterapia; diminuiu-se, assim, a mortalidade da parturiente e
do bebé. Esses progressos na area permitiram a consideragao do parto cesariana como um dos
partos mais seguros € menos sofriveis, passando a ser alternativa ao parto natural, nos
momentos em que a vida da gestante, do feto (ou ambas) estivessem em risco. Apesar da
institucionaliza¢do ¢ do controle de riscos materno-infantil, houve a incorporagao de muitas
intervengdes desnecessarias, o que ocasionou um crescimento exponencial de cesarianas ao

longo do tempo (CAVALER et al., 2018).

No Brasil, a primeira cesariana foi realizada no Hospital Militar do Recife, em 1817,
pelo médico pernambucano José Corréa Picanco em uma mulher negra escravizada, que teria
sobrevivido apds o procedimento. O segundo relato de cesariana data de 1855, realizado por
Luiz da Cunha Feijo6, no Rio de Janeiro. Tratou-se de feto em apresentagdao pélvica, nascido
vivo. No entanto, a paciente evoluiu para a morte dias depois por “‘comogdo cerebral” seguida

de “convulsdes” (REZENDE, 2006).

Desse periodo até os tultimos anos, a escolha pelo parto cesareo cresceu de forma
progressiva no pais. Grande parte dessas cesarianas ¢ feita de forma eletiva, sem indicagao que

justifique a cirurgia, e antes de a mulher entrar em trabalho de parto. Em muitas localidades,
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faltam condi¢des de assisténcia que favorecam o sucesso do parto vaginal, tanto no setor

publico como no privado (UNICEF, 2017).
3.2. Indicacoes de parto cesariano

A cesariana ¢ indicada apos ampla avaliagao das condicdes e circunstancias da gestacao,
valendo-se ressaltar que a maioria dos procedimentos ¢ relativo e individualizado, nos quais
deve-se ponderar o risco-beneficio para a gestante e para o feto (em relagdo a tentativa ou
manutengdo do parto por via vaginal). O ato cirurgico ¢ realizado quando o médico e/ou a
paciente acreditam que a via abdominal vai proporcionar um melhor resultado materno e/ou

fetal de acordo com fatores existentes que aumentam as chances da realizagao do procedimento

(MENDONCA et al., 2021; BRASIL, 2016).

Esses fatores sdo relacionados a caracteristicas: materno-fetais, a intercorréncias
clinicas ou obstétricas e a relagdes entre feto e gestantes, cuja identificacdo auxilia no

planejamento do parto, para evitar emergéncias que induzam risco de desfecho desfavoravel

aumentado (SILVA, 2021).

As indica¢des sdao divididas em cesarianas de emergéncias, eletivas e a pedido,

discorridas a seguir:

3.2.1. Cesarianas de emergéncia

As cesarianas de emergéncia incluem indicagdes claras e precisas de quando ha
necessidade de se langar mao da via de parto mais rapida (abdominal), na tentativa de evitar ou
minimizar um desfecho negativo iminente para a gestante e/ou feto. Sao decorrentes de
ocorréncias imprevisiveis ou decorrentes de fatores de risco que podem predizer complicagoes,
mas que ndo € possivel prever se realmente ocorrerdo em dada gestagdo. O tempo padrdo que
se admite para a realizacao da cesariana ¢ de 30 minutos (a partir do momento em que se nota
a necessidade de levar a cabo o parto cirurgico) (VILELA, NAZARIO e NUNES, 2019;
BRASIL, 2000; ALVES et al., 2020). As principais causas para adocao de cesariana de

emergeéncia sao:
a) Sofrimento fetal

O sofrimento fetal intraparto decorrente de efeito isquémico agudo sobre o espago
interviloso ou, as vezes, sobre a propria circulacdo umbilical, ¢ geralmente causado por

contragdes uterinas excessivas ou pelo descolamento prematuro de placenta (DPP). Durante a
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avaliag¢do do perfil biofisico fetal, no exame cardiotocografico (durante o trabalho de parto ou
anteparto de feto com hipdxia cronica) a presencga de resultado suspeito com oligoidramnio (OI)
ou de resultado terminal sdo indicagdes de parto cesariana imediato se o feto for viavel. Sinais
de sofrimento fetal cronico (diagnosticado e acompanhado pelo exame de Doppler fetal) podem
indicar também parto cesariana com um carater de urgéncia, sempre apos a realizacdo de
manobras necessarias para melhorar a oxigenagdo fetal (MARTINS, 2020; MONTENEGRO,
2017).

b) Anormalidades cardiotocograficas

Quanto as anormalidades da frequéncia cardiaca fetal, algumas anormalidades
especificas evidenciadas na cardiotocografia sdo importantes pelo seu caracter de gravidade:
desaceleragoes tardias, desaceleracdes variaveis graves e bradicardias prolongadas; as quais
predizem hipdxia e acidemia fetal, sendo importantes sinais para indicacdo de cesariana
emergencial, com tolerancia minima para o inicio do ato operatdrio (SILVEIRA e TRAPANI

JUNIOR, 2020).
¢) Sindromes hemorragicas agudas

Sindromes hemorragicas agudas, em situa¢des de sangramento placentario ou materno
macigo, sdo indicativas de parto cesariana de emergéncia. O DPP, que ¢ a separag¢do prematura
do tutero apds 20 semanas de gestacdo (de uma placenta implantada normalmente), ¢ pouco
previsivel, embora alguns fatores de risco (como hipertensdo arterial, uso de substancias
toxicas, trauma e alteragdes estruturais uterinas) acompanhem o aumento das chances dessa
intercorréncia obstétrica. Além do DPP, placenta prévia com sangramento intenso configuram
iminéncia de complicacdes fetais. A abordagem abdominal nesses casos ¢ imprescindivel e a
cesariana de emergéncia dependerd dos achados e da avaliagdo do bem-estar fetal e materno

(SIQUEIRA e FEITOZA, 2021).
d) Iminéncia de rotura uterina

A iminéncia de rotura uterina, cujos sinais sao o anel de Bandl Frommel proximo a
cicatriz umbilical e a distensdo com retesamento dos ligamentos redondos, ¢ uma possibilidade
real em casos de desproporcao cefalopélvica (obstrucao do trajeto por causas 6sseas ou de partes
moles) e parturientes com cicatriz uterina anterior em que houve sutura do miométrio, como
nos casos de miomectomia ou miometrectomia, tornando o risco de rotura uterina
potencialmente maior, constituindo uma indicagdo emergencial de cesariana (ZUGAIB, 2020;

CORREA et al., 2011).
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e) Cesarea post mortem

Quando hd morte materna sob vigilancia médica, a cesariana post mortem pode ser
realizada até 20 minutos apoOs o 6Obito, levando-se em consideracdo a viabilidade e maturidade
fetal, que dependem da idade gestacional e da discussao e tomada de decisdo quanto a conduta

obstétrica perante os familiares (BREITWIESER, 2019).
f) Prolapso de corddo umbilical

O prolapso de cordao umbilical ¢ a saida do corddo pela via de parto a frente da
apresentacao fetal durante a rotura das membranas ovulares, de forma espontanea ou artificial,
com compressdo funicular e consequente obstrugio do fluxo sanguineo para o feto. E comum
quando existe polidramnio ou quando a apresentagdo fetal se encontra muito alta e movel,
frequentemente nas apresentacdes pélvicas. A conduta, nesses casos, ¢ realizar o toque vaginal
bidigital, com a inten¢cdo de manter a apresentacao fetal alta para descompressao funicular e

propiciar o parto por via mais rapida (WONG et al., 2021; CUNNINGHAM, 2021).
g) Distocia funcional incorrigivel

Na falha de progressao do parto (também conhecida como distocia funcional), deve-se
iniciar, primeiramente, manobras corrigiveis que estimulem e reorganizem as contragdes
uterinas de forma que elas se tornem efetivas para a progressao do trabalho de parto: infusao de
ocitocina, rotura artificial das membranas ovulares (amniotomia) e analgesia de parto. Nao se
observando efeito dessas manobras instituidas na progressao do trabalho de parto, a cesariana

torna-se imperiosa (SANTOS, 2018; CORREA et al., 2011).
h) Acidentes de puncao (amniocentese/cordocentese)

Procedimentos fetais realizados a partir da viabilidade podem indicar cesariana quando
ocorrem acidentes durante sua execucao, com evidéncia de risco ou comprometimento fetal. Os
acidentes de puncao de terceiro trimestre, porém, sdo extremamente raros atualmente. A
amniocentese ¢ mais segura, com risco baixo de complicagdes. Por outro lado, a cordocentese
possui um risco mais alto e apresenta maior incidéncia de acidentes de puncao

(MONTENEGRO, 2017).

3.2.2. Cesarianas eletivas: causas maternas

A cesariana eletiva inclui uma cirurgia planejada por razdes maternas, fetais e

placentarias e, em geral, devem ser executadas apds periodos variaveis de trabalho de parto.
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Quanto a causas maternas, elas ocorrem por fatores obstrutivos, doencas maternas, cicatrizes e

cesareas prévias, entre outras, a saber:
a) Fatores obstrutivos e tumores prévios

Fatores obstrutivos (como atresia de vagina e estenoses do canal do colo uterino residual
de procedimentos anteriores) e tumores prévios (como carcinomas invasivos de colo do utero,
vagina ou vulva, tumores ovarianos ou uterinos, condiloma acuminado gigante e varizes
vulvovaginais volumosas e extensas) em partes moles sdo as principais causas de obstrucao da
via de parto vaginal. Tais obstrugdes podem causar distocia da via de parto e ser indicativas de

cesariana (PALERMO et al., 2019).
b) Intercorréncias gestacionais graves e doengas maternas

Intercorréncias gestacionais graves, que impecam ou contraindiquem a inducdo do
parto, podem necessitar de uma via de parto mais rapida. Em algumas situagdes que indiquem
o término da gestagdo (sindrome HELLP e iminéncia de eclampsia) com fetos na prematuridade
extrema e com viabilidade o parto cesareo favorece a gestante, ja que as condi¢des cervicais
nao favorecem o parto vaginal, nesses casos, € isso pode sobrecarregar o organismo materno

(KAHHALE, FRANCISCO e ZUGAIB, 2018).

Além das doengas maternas supracitadas, pode-se citar as cardiopatias graves, cujas
gestantes portadoras podem ndo suportar o trabalho de parto, sendo necessaria a cesariana
eletiva. Gestantes vivendo com o virus da imunodeficiéncia humana: (HIV) sem tratamento
antirretroviral, com carga viral (CV) desconhecida ou maior que 1.000 copias virais e pacientes
com herpes genital com lesdo ativa sao indicacdes relativas de cesarianas, com o objetivo de
beneficiar o feto, reduzindo a transmissao vertical. Nos casos de pacientes com HIV em que a
carga viral materna se apresenta abaixo de 1.000 cdpias, a via de parto pode ser determinada
apenas por fatores obstétricos, desde que garantida a profilaxia intraparto preconizada (LIMA

et al.,2020).
c¢) Cicatrizes uterinas e cesarianas prévias

Constituem indicagoes relativas de cesariana com fins de evitar a ocorréncia de rotura
uterina: cicatrizes uterinas prévias, como duas ou mais cesarianas anteriores; cesariana corporal
longitudinal; e miometrectomias com menos de dois anos de intervalo entre o procedimento e
o parto. No entanto, ha pesquisadores que sugerem a permissao do nascimento por parto vaginal
nesses casos, antes recomendando a realizagao da prova de trabalho de parto nas pacientes com

uma cesariana anterior, na tentativa de viabilizar o parto normal, respeitando algumas
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recomendacdes como a monitorizagdo materna e fetal continua durante o trabalho de parto.
Recomenda-se também que ndo se tente a via vaginal de parto em mulheres que foram
submetidas a cesarianas com incisdes longitudinais altas (cesariana classica anterior) devido ao

maior enfraquecimento das fibras do miométrio nessas situagdes (SILVA et al., 2020).
d) Correcao de incontinéncia anal, urinaria e de fistulas

A cesariana pode prevenir anormalidades em gestantes submetidas a correcdo de
incontinéncia (anal e urinaria), bem como em casos de fistulas decorrentes de parto vaginal
prévio, sob o risco de recidiva e complicacdo definitiva durante um parto vaginal. Nessas
situacdes, deve-se ponderar, portanto, os riscos e beneficios das duas vias de parto (SANTOS

etal.,2022).

3.2.3. Cesarianas eletivas: causas fetoanexiais

No que se refere as causas fetoanexiais, pode-se destacar a posi¢do e o tamanho fetal,

malformagoes fetais e gemelaridade, a saber:
a) Distocia e desproporcao cefalopélvica

A distocia ou falha na progressao do trabalho de parto representa um terco das causas
de cesarianas em paises desenvolvidos, sendo que a causa dessa falha geralmente ndo ¢
identificada. Contudo, costuma dever-se a contragdes uterinas deficientes ou a uma

desproporg¢ao cefalopélvica (DCP) (AMORIM, SOUZA e PORTO, 2010).

A DCP representa uma das mais frequentes indicacdes de cesariana. O diagnostico de
DCP s6 pode ser realizado durante o trabalho de parto conforme registro no partograma (PENN

¢ GHAEM-MAGHAMI, 2001).
b) Posic¢do pélvica e cormica

A via de parto em gestantes com fetos em apresentagdo pélvica ¢ incerta. Em alguns
paises, a frequéncia de cesarianas por apresentagdo pélvica pode chegar a 80%, e isso se
justificaria pelo fato de que o parto pélvico estd associado ao aumento da morbimortalidade

neonatal (AMORIM, SOUZA e PORTO, 2010).

Em relagdo a apresentacdo cormica, ha impossibilidade de nascimento espontaneo e isso

se constitui como uma indicacdo absoluta de cesariana. Nesses casos, ndo ¢ recomendada
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cesariana eletiva, pois pode haver mudancas na apresentacao fetal até o trabalho de parto, uma

vez que também se relaciona com aumento de morbidade perinatal (HOFMEYR et al., 2015).
¢) Gemelaridade

A via de parto nas gestacdes gemelares permanece sendo motivo de controvérsias. A
escolha depende da corionicidade da gravidez, do nimero de fetos, das complicagdes materno-
fetais e da apresentacdo dos fetos. Quando o primeiro gémeo ndo se encontra em apresentacao
cefalica, recomenda-se a cesariana na paciente, devido ao risco existente de encravamento dos
gémeos, resultando em morte de ambos os conceptos. Em gestacdo com mais de dois fetos, a
via de parto em mais de 90% das situagdes ¢ de forma cesariana (SOUZA, AMORIM e PORTO,
2010).

d) Malformagdes fetais

Algumas malformacdes fetais sdo indicacdes de cesariana, a saber: gémeos unidos,
espinha bifida com meningocele; o intuito €, nesses casos, diminuir o risco de infecgdes. A

gastrosquise e onfalocele constituem indicagdo nessa via de parto (ZUGAIB, 2020).

Portanto, dentre todas essas indicacdes (de urgéncia e eletivas), a Federacao Brasileira
das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO, 2018) e o Ministério da Saude
(2017) retificam algumas situagdes em especiais, ja supracitadas, que podem gerar duvidas
quanto a via de parto, mas que, isoladamente, ndo sdo indicagdes de cesarianas, tais como:
hepatites virais; a gestante soropositiva para HIV com CV menor de 1.000c/ml ou bolsa rota
com trabalho de parto ativo; a infec¢do genital por HPV sem obstru¢do do canal vaginal; a
gestacdo gemelar com o primeiro feto em apresentagdo cefalica; a gestagdo gemelar
monocoridnica sem complicagdes; a simples presenca de meconio no liquido amnidtico; o
oligoamnio; a histéria de uma cesariana segmentar anterior previa; a prematuridade; o feto
pequeno para a idade gestacional; a grande maioria das cardiopatias maternas e fetais ¢ a

obesidade materna.

3.2.4. Cesariana a pedido

A cesariana a pedido ¢ definida como a via de parto sem indicagdo médica ou obstétrica.
Esse termo surgiu por volta da década de 80, e logo a realizagdo do procedimento tomou grandes
propor¢des, de modo a ter pronunciamento da Federacdo Internacional de Ginecologia e

Obstetricia (FIGO), a qual afirmou que a cesariana a pedido sem indicagdo médica ¢ eticamente
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ndo justificavel e que a escolha por essa via de parto nao leva em considerag@o as maleficéncias

do procedimento (ZUGAIB, 2020).

As taxas de cesariana a pedido estdo em torno de 4 a 18% de todas as cesarianas. O
principal motivo esta relacionado a tocofobia ou ao medo do nascimento da crianga, assim como
a morte fetal e a experiéncias traumaticas em partos anteriores. O modelo biomédico de
assisténcia ao parto vaginal submete a mulher a normas e rotinas rigidas, que nao respeitam o
seu corpo € o seu ritmo natural, € a impede de exercer seu protagonismo. Nessa condi¢ao de
fragilidade, o momento do parto e do nascimento passa a ser encarado com medo devido a
ameaca de riscos de dor, de sofrimento e de morte, e a cesariana passa a ser uma possibilidade
de fuga e de prote¢do da dignidade, uma vez que o modelo de parto “normal” ¢ considerado
degradante. De fato, o emocional e o desejo da mae pela escolha da cesariana recebem principal

atencao nessa situagao (ZUGAIB, 2020).

Porém, pacientes que optam pelo desejo de cesariana, o procedimento deve ser
realizado, apds avaliagdo da equipe multiprofissional para identificacdo dos motivos que
levaram a solicitacdo e devidos esclarecimentos sobre riscos do procedimento como maior
estadia no hospital, maior risco de altera¢des respiratorias neonatais ¢ de complicagdes em

gestacdes futuras (FEBRASGO, 2018).

Além disso, o Conselho Federal de Medicina (CFM) publicou a Resolugdo n°
2.284/2020, que traz a defini¢do exata do periodo gestacional que, ap6s cumprido, permite ao
médico, eticamente, atender a vontade da mulher de realizar parto cesariano, nas situagdes de

risco habitual.

Pela norma, esse procedimento pode acontecer a partir da 39* semana completa de
gravidez. A partir das 39 semanas, o procedimento evita complica¢des que demandam cuidados
em unidades de tratamento intensivo neonatal, estando os distarbios respiratérios, metabdlicos

e neuroldgicos entre os mais frequentes em recém-nascidos (CFM, 2020).

3.2.5. Complicacdes da cesariana

A cesariana, para o recém-nascido, pode causar: baixo peso ao nascer, angustia
respiratdria e um alto risco (em cesarianas eletivas) de interrupgdo prematura da gravidez por
erro de calculo da idade gestacional. Para a mae, estudos indicam relacio maior com:

mortalidade e morbidade materna entre mulheres submetidas a cesariana; infecgdes puerperais;
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acidentes e complicagdes anestésicas; tempo maior de recuperacao (implicando em um contato

menor entre mae e filho) (SILVA, 2020).

Além disso, as cesarianas sem indicag¢do acurada contribuem para o nimero aumentado
de partos por essa via, podendo ocorrer, de igual modo, em razao de aspectos defensivos dos
profissionais em relagdo a potenciais complicagdes periparto que ocorrem na via vaginal sem

assisténcia adequada (BRASIL, 2017).

O procedimento cirurgico deve ser, portanto, realizado em casos de necessidade
justificada. Porém, na auséncia de uma real indicacdo de cesariana, o parto normal deve ser
estimulado, uma vez que apresenta menores riscos nao s6 na resolugdo desta gravidez, mas na

reducdo de risco de complicacdes em gestagdes futuras (FEBRASGO, 2018).
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4. METODOLOGIA

Este ¢ um estudo do tipo descritivo, retrospectivo, de cardter quantitativo, realizado
através da coleta amostral de dados dos prontudrios das mulheres pacientes internadas no
hospital materno infantil da rede publica do municipio de Altamira, as quais foram submetidas
ao procedimento de cesariana no periodo de 2019-2022. Os dados foram coletados no Sistema
de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e prontuarios médicos/multiprofissionais da
referida instituicdo, de onde foram reunidas informagdes sobre as pacientes para analise do

perfil sociodemografico e clinico-obstétrico.
4.1. Locais de estudo/populacgio de referéncia

O Hospital Geral de Altamira Sao Rafael, maternidade de referéncia da regido do Xingu,
representada pelos municipios do 10° Centro Regional de Satude: Altamira, Anapu, Brasil Novo,
Medicilandia, Pacaja, Porto de Moz, Senador José Porfirio, Uruara e Vitéria do Xingu (figura
1). A populacdo de referéncia no estudo foi composta somente pelo municipio de Altamira, o
qual apresenta area de 159. 533 km? e populagdo estimada de 117.320 habitantes; inserida na
mesorregido sudoeste do estado do Para (IBGE,2021).

Figura 1. Municipios da Regido Xingu - Para
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Fonte: FAPESPA, 2017

4.2. Populacio do estudo e quantidade da amostra

A populacao de estudo foi composta por parturientes submetidas ao procedimento de

cesariana no quadriénio 2019-2022, e que residiam no municipio de Altamira, uma vez que esse
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periodo precede a pandemia de COVID-19 até o pos-pandemia ou controle de infecgdo, desse
modo, analisando esse quadriénio importante na historia. Realizou-se consulta no Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), que faz parte do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satde (SUS) (DATASUS) para obter dados epidemioldgicos referentes a
andlise quantitativa do nimero de partos vaginais e cesarianas. Para o referido periodo, foram
registrados 4846 partos cesarianos no HGA, apds a exclusdo de outras duas institui¢des:
Hospital Regional Publico da Transamazodnica, onde sao realizados somente partos cesarianos

de alto risco, e outra institui¢do particular que nao fizeram parte da pesquisa.

Para facilitar a andlise do perfil socioepidemioldgico e clinico-obstétrico, utilizou-se
uma analise amostral da populacdo. Para o célculo da amostra a ser trabalhada, foram utilizadas

as seguintes formulas (SANCHES, 2017):

Férmula 1. Calculo da primeira aproximagao do tamanho da amostra

1

n0=E—§

Fonte: (SANCHES, 2017)

Formula 2. Calculo do tamanho da amostra

N.n,

n=—
N+n0

Fonte: (SANCHES, 2017)

Para as formulas 1 e 2, entende-se que: N € o tamanho da populagado; Eo € o erro amostral
toleravel; n, € a primeira aproximagao do tamanho da amostra, e n corresponde ao tamanho da
amostra. Considerou-se, para os célculos, erro amostral de 5% e nivel de confianca de 95%.
Mediante isso, foi possivel obter n igual a 370. Para essa coleta amostral, foram coletados ao
longo dos 4 anos, cerca de 7 a 8 prontuarios por més de partos cesareas, para uma distribui¢ao

homogeénea desse periodo, totalizando 370 prontudrios.
4.3. Critérios de Inclusao

Foram incluidas parturientes submetidas ao procedimento de cesariana no HGA e que

residiam no municipio de Altamira.
4.4. Critérios de exclusiao

Foram excluidos prontuarios incompletos, e de pacientes que ndo residem no municipio

de Altamira, além de partos cesarianas realizados nas demais institui¢des do municipio.
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4.5. Coleta e analise de dados

A andlise de indicagdes de cesarianas foi realizada através dos prontuarios médicos do
HGA. Os dados foram tratados a partir da estatistica descritiva, que tem como finalidade
observar, descrever e documentar os aspectos da situacdo com organizagao, clareza e de forma
sucinta, os quais estardo expostos por meio de tabelas ou graficos elaborados no programa

Microsoft Word e Excel.
4.6. Variaveis do estudo

A andlise verificou dados clinicos-epidemioldgicos maternos, a saber: idade, etnia
(branca, preta, parda, amarela, indigena), escolaridade (ensino fundamental, médio, superior),
situacdo conjugal (unido estavel, solteiras); ocupacdo, habitos e vicios, a assisténcia pré-natal:
sim (> 6 consultas) e nao (< 6 consultas); paridade (primiparidade, multiparidade); idade
gestacional, patologias maternas clinicas e gestacionais. Além disso, o estudo verificou: os
parametros maternos (historico obstétrico); indicacdes de cesariana dos prontuarios médicos e
seus respectivos motivos, de acordo com o Cédigo Internacional de Doencas (CID). Tais dados

serdo adicionados no formulario de coleta de dados, inserido no apéndice 1.
4.7. Aspectos ético-legais

A colegdo de dados teve como pré-requisito para autorizacdo o compromisso de
confidencialidade em relagdo a todas as informagdes obtidas dos prontudrios. As informagdes
coletadas terdo a garantia do sigilo, o que assegura a privacidade e o anonimato dos sujeitos

quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa.

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Humana por meio do cadastro no Nucleo de Medicina Tropical (NMT) na Plataforma Brasil
sob o Numero do Parecer 5.354.663 no dia 14 de junho de 2022. As instituicdes foram
esclarecidas sobre os objetivos do estudo, bem como do carater opcional em participar da
pesquisa. Apesar de se tratar de estudo que envolve seres humanos, ndo foi utilizado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), pois os dados foram coletados diretamente de
prontudrios; os pesquisadores se comprometem em utilizar recursos que assegurem o sigilo e

confiabilidade dos dados coletados.
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4.8. Riscos

Este estudo apresenta risco minimo, pois ndo se realizou nenhuma interven¢ao ou
modificagdo intencional nas variaveis fisiologicas ou psicoldgicas e sociais dos individuos que
participaram do estudo durante a revisdo dos prontudrios clinicos. O maior risco seria de
exposic¢ao ou quebra do sigilo das informagdes, pois no prontuario consta os dados pessoais das

pacientes.
4.9. Beneficios

Os beneficios deste estudo estdo relacionados a identificar os motivos ou indicag¢des de
parto cesariano, o perfil sociodemografico e clinico das mulheres que realizaram cesérea e
mensurar o quantitativo de partos realizados no municipio, e com esses dados, propor solugdes
que melhorem os indices de indicagdo de parto cesareo, levando os resultados ao conhecimento
das secretarias municipais de saude, aos profissionais de saide da aten¢do primdria e
comunidade cientifica em geral, com o intuito de contribuir com o processo de saude do

municipio e regido.
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5. RESULTADOS
5.1. Quantitativo de partos vaginais e cesarianos no HGA

Do total de 8777 partos ocorridos no periodo 2019-2022 no HGA, 58,43% ocorreram
por cesarea. Em qualquer um dos anos estudados as taxas estiveram acima daquelas apontadas
pela OMS como associadas a indicagdes estritamente médicas. A tabela 01 mostra o total e o

percentual de partos cesarianas no HGA entre os anos de 2019 e 2022.

Tabela 1. Percentual e total de partos cesarianos no HGA entre os anos de 2019 e 2022.

Ano Partos totais Cesarianas Percentual de Cesarianas
2019 2286 1281 55,60%
2020 2216 1203 54,29%
2021 2144 1340 62,50%
2022 2131 1284 60,25%

Fonte: DATASUS, elaborada pelos autores.

5.2. Perfil sociodemografico

As caracteristicas sociodemograficas coletadas nos prontuarios das 370 parturientes da
amostra selecionadas para analise, demonstraram que a populacao do estudo se caracterizou por
mulheres jovens, com idade predominante entre 15 e 35 anos (91,80%), todas residentes no

municipio de Altamira.

A maioria das parturientes identificadas nesta pesquisa, foram as pardas (81,62%).
Quanto a escolaridade formal, 62,16% relataram ter ou estar fazendo ensino médio, sendo
destes 47,03% possuiam ensino médio completo, 15,14% com ensino médio incompleto; 9,46%
fundamental completo e 15,14% fundamental incompleto. Em relagdo a ocupacdo, a grande
maioria (69,66%) referiu desempenho de suas fungdes apenas no ambiente doméstico (do lar),

realizando trabalho ndo remunerado.

O predominio de mulheres em unido estavel foi destaque (60%), seguido de solteiras
(22,70%) e casadas (17,03%). Na tabela 02, os valores referentes as variaveis

sociodemograficas em estudo podem ser melhor analisados.
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Quanto aos habitos e vicios durante o pré-natal, dos 370 prontudrios, foi relatado que

cerca de 4,32% das mulheres eram tabagistas. Demais habitos e vicios (como etilismo) nao

foram encontrados nos prontuarios (tabela 02).

Tabela 2. Perfil sociodemografico das parturientes submetidas a cesarianas no HGA entre 2019 e 2022.

Variavel n %
Idade

<15 anos 6 1,62%
15-35 anos 340 91,80%
>35 anos 24 6,48%
Etnia

Amarela 1 0,27%
Branca 35 9,46%
Indigena 6 1,62%
Parda 302 81,62%
Preta 26 7,03%
Escolaridade

Curso Técnico 1 0,27%
Ensino Fundamental 106 28.,65%
Ensino Médio 230 62,16%
Nao alfabetizada 1 0,27%
Superior Completo 32 8,65%
Situaciao Conjugal

Casada 63 17,03%
Divorciada 1 0,27%
Solteira 84 22,70%
Unido Estavel 222 60%
Ocupacgio

Autonoma 12 3,24%
Do lar 258 69,66%
Vendedora 13 3,51%
Outras 87 23,49%



30

(conclusdo)
Variavel n %
Habitos e Vicios
Tabagista 16 4,32%
Nio referido 354 95,67%
Total 370 100%

Fonte: DATASUS, elaborada pelos autores.

5.3. Perfil clinico-obstétrico

Quanto aos dados referentes ao pré-natal, das 370 pacientes da amostra coletada que
realizaram parto cesariana, 75,6% realizaram pelo menos 6 consultas pré-natal, contra 24,3%
que realizaram menos de 6 consultas. 284 (76,68%) das pacientes iniciaram o acompanhamento
até 12 semanas (3 meses), 77 (20%) iniciaram entre 4 e 6 meses; 8 (2,16%) entre 7 ¢ 9 meses e
1 (0,27%) nao realizou o pré-natal. Quanto ao tipo de gestacdo, a maioria das cesarianas da
amostra coletada eram de gestagdes unicas, representando 97,74 % do total, ao passo que as
gestacOes duplas foram de 2,16 %. As principais intercorréncias referidas nos prontudrios

durante o pré-natal foram: anemia, infec¢ao do trato urinario e sindromes hipertensivas.

Quanto aos antecedentes obstétricos, 156 (42,12%) eram primiparas, contra 214
(57,78%) multiparas. Do total de pacientes analisadas, 162 (43,74%) ja& haviam realizado
cesareas anteriores (isoladas e associadas a partos vaginais) conforme especificado na tabela

03.

Tabela 3. Perfil clinico-obstétrico das parturientes submetidas a cesarianas no HGA entre 2019 e 2022.

Variavel n Y%
Numero de consultas durante o pré-natal

>6 consultas pré-natal 280 75,60%
< 6 consultas pré-natal 90 24,30%

Més em que iniciou o pré-natal

1°-3°meés 284 76,68%
4°-6° més 77 20,79%
7°-9° més 8 2,16%
Nao realizou o pré-natal 1 0,27%

Tipo de gestacao
Unica 362 97,74%
Dupla 8 2,16%
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conclusao
Variavel n %
Intercorréncias durante o pré-natal*
Anemia 46 12,42%
Infecgdo do trato urinario 47 12,69%
Sindromes hipertensivas 27 7,29%
Outras intercorréncias 6 1,62%
Sem relato de intercorréncias 263 71,01%
Paridade
Primipara 156 42.12%
Multipara 214 57,78%
Cesarea anterior
Sim 162 43,74%
Nao 208 56,16%
Antecedentes obstétricos
Nulipara 156 42,12%
Vaginal 52 14,04%
Cesariana 134 36,18%
Cesariana + Vaginal 28 7,56%
Abortamentos anteriores
Sim 70 18,90%
Nio 300 81,10%
Total 370 100%

Fonte: elaborada pelos autores.

(*) Nessa condigdo, a somatoria pode ultrapassar 370 devido pacientes apresentarem mais que uma intercorréncia.

5.4. Indicacoes de parto cesariano por CID

No que se refere a justificativa apresentada nos prontudrios coletados para que fosse
realizado o parto cesareo, a tabela 04 evidencia que o CID 048 (gravidez prolongada)
representa a maior indicacdo para esse tipo de parto (15,95%). Além disso, outras indicagdes
aparecem com frequéncia, como o CID 0654 (desproporcao feto-pélvica) com 13,24%; CID

0750 (sofrimento materno durante o trabalho de parto) com 7,84%; CID O410 (oligoidramnio)
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com 7,57%; CID 0820 (parto por cesariana eletiva) com 7,57%; CID O13 (hipertensao
gestacional) com 7,30%; e CID 0459 (descolamento prematuro de placenta) com 7,03% do
total de cesarianas. Os demais cddigos utilizados para justificar o procedimento representam

33,50% das indicagdes.

Grifico 1. Codigo internacional de doengas em indicagdes de parto cesareo no HGA entre o periodo de 2019 e
2022.
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Fonte: elaborado pelos autores.

5.5. Indicagdes de parto cesariano por CID de acordo com a idade gestacional das

parturientes

Em relacdo a idade gestacional (IG) das mulheres submetidas ao parto por via
abdominal, ha predominancia da realizagdo no periodo de termo (87,30%). A idade gestacional
de pré-termo tem frequéncia de 12,70%. Por outro lado, a idade de pos-termo ndo apresentou

dados nos prontuarios coletados.

A Tabela 05 apresenta a indicagao pelo CID correlacionando com a idade gestacional
das parturientes. Em Pré-termos, destaca-se o CID 0459 - descolamento prematuro de placenta
(14,89%). Os codigos CID O13 (hipertensdo gestacional), 0410 (oligoidramnio) e O750
(sofrimento materno durante o trabalho de parto), aparecem com similaridade de frequéncia

(10,64%).

Acerca das indicagdes no periodo de termo, o CID O48 — gravidez prolongada —,
apresenta maior frequéncia entre os outros codigos (17,96%), seguido do CID 0654 —

desproporg¢do céfalo-pélvica — (14,55%), O820 — cesariana eletiva — (8,67%) e O750 (7,43%).
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Esses quatro codigos juntos representam quase metade das indicacdes de realizacdo de parto

cesariano nessa idade gestacional.

Tabela 4. Indicagdes de parto cesariana por idade gestacional de mulheres submetidas a cesarea no HGA entre
2019 e 2022.

Idade gestacional n % CID %
Pré-termo (< 36 semanas e 6 dias) 47 12,70% 0459 14,89%
013 10,64%

0410 10,64%

0750 10,64%

Outros 53,19%

Termo (=37 semanas < 41 semanas e 6 dias) 323 87,30% 048 17,96%
0654 14,55%

0820 8,67%

0750 7,43%

Outros 51,39%

Po6s-termo (> 42 semanas) - - - -

Total 370 100,00%

Fonte: elaborada pelos autores.
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6. DISCUSSAO
6.1. Quantitativo de partos vaginais e de cesarianas

Considerando-se dados do Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (SINASC),
em 2019 no Brasil, as regides Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul, apresentaram taxas
de partos cesarianas de 47,7%, 52,3%, 62,4%, 58,5% e 61,3%, respectivamente. Apesar de a
regido Norte apresentar o menor indice deste procedimento, a regido ainda apresenta

porcentagens superiores aquelas preconizadas pela OMS, que sdo de 10 a 15% dos partos totais.

No Estado do Paré, para o0 mesmo ano, as taxas também foram altas: 50,2% dos partos
foram por procedimentos de cesariana, o que evidencia a discrepancia entre o proposto pela
OMS. Para os 9 municipios que compreendem o 10° Centro Regional na Regido do Xingu no
Pard (Altamira, Anapu, Medicilandia, Senador Jos¢ Porfirio, Porto de Moz, Pacaja, Brasil
Novo, Uruard, Vitoria do Xingu), os numeros sao expressivos: 55,15% do total de partos € por

procedimento cirurgico.

No HGA, durante o periodo temporal investigado, ocorreram 8777 partos (vide tabela
01), dos quais 5108 foram cesarianas. Logo, a taxa de cesariana do HGA esta em torno de
58,19%, média calculada entre os anos de 2019 a 2022. Os dados encontrados no HGA se
enquadram em interessante tendéncia, a meia amplitude do que ¢ observado em outras
localidades do pais, uma vez que as taxas de cesarianas em regides metropolitanas mostram-se
em torno de 41%; e as de regides de menor urbanizagdo, podendo chegar a niveis de 75% do

total de partos realizados (LUCENA, GARCIA e DUARTE, 2020).

Lucena, Garcia e Duarte (2020) suscitam a ideia de que a taxa de cesarianas ¢
inversamente proporcional a urbanizagdo do territorio. Ou seja, quanto menos urbanizada for
determinada cidade, maior serd a propor¢do de cesarianas realizadas ao comparar-se a
quantidade de partos vaginais. Dependendo das condi¢des de atengado a satide do local, até 100%

dos partos realizados podem ser do tipo cirurgico.

A cidade de Altamira apresenta taxa de cesarianas de 58% (para o HGA), o que condiz
com a situagdo econOmica observada: baixa urbanizacdo e distancia de grandes

centros/metropoles.

No Brasil, nos anos de 2000-2018, foram realizados mais de 56 milhdes de partos na
rede publica de saude. Dentre esses, 51% correspondem a partos vaginais e 48% correspondem
a partos cesarianos (GUIMARAES et al., 2021). Vale ressaltar que o percentual de cesarianas

observado no HGA ¢ superior ao que se observa nacionalmente em 10 pontos percentuais.
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Estudos realizados por meio do acompanhamento de registros de partos ao longo de 10
anos corridos puderam trazer a tona que a propor¢ao de partos realizados via cesariana tem
aumentado significativamente. Ao comparar-se o ano 2000 com o ano de 2010, observou-se
aumento na quantidade de cesarianas realizadas em todas as regides do Brasil: a) Norte: de 30
para = 40%; b) Sul: = 45% para = 57%; c) Nordeste: = 47% para = 57%; d) Centro-oeste: =
27% para =45%; e) Sudeste: = 47% para = 57%. (RATTNER e DE MOURA, 2016). Esses
numeros colocam o Brasil na segunda colocagdo de paises com maiores proporcdes de partos
realizados por cesariana, sendo o primeiro colocado na lista a Republica Dominicana

(GUIMARAES et al., 2021).

Além disso, também ¢ possivel observar diferencas quanto a propor¢ao de cesarianas e
partos vaginais realizados no SUS ou na rede privada de saide. Em alguns periodos (2011-
2015), aprox. 60% dos partos realizados na rede publica foram vaginais e 40% por meio de
cesarianas. Na rede privada, entretanto, em 2004 a quantia de cesarianas beirou 80%
(GONCALVES, 2015). A cidade de Altamira concentra quase 100% dos partos na rede publica,

nao contando até¢ o momento com servigo privado de maternidade que seja relevante.

A regido Norte do Brasil, no inicio dos anos 2000, apresentava quantidade muito maior
de partos vaginais do que de cesarianas. Nesse periodo, foram realizadas aproximadamente 80
mil cesarianas e cerca de 200 mil partos vaginais. Ao longo do tempo, foi diminuindo
significativamente a quantidade de partos vaginais em todas as regidoes do Brasil. No ano de
2018, para o Norte, foram 150 mil cesarianas para cerca de 160 mil partos vaginais, o que gera

uma propor¢io de quase 1:1 (GUIMARAES et al., 2021).

Em Altamira, no ano de 2019 apresentava-se taxa de cesariana igual a média nacional
brasileira, no entanto, os anos seguintes propiciaram aumento moderado na proporgao,

chegando a representar 62% dos partos em 2021 (vide tabela 01).

Dentre os  fatores que  determinam a  elevada  prevaléncia de
cesarianas estdo a forma de remuneracdo do parto, a falta de conhecimento e preparo das
mulheres para o parto normal, a organizacdo atual da assisténcia obstétrica, além de aspectos
nao médicos como fatores pessoais da mulher ¢ do seu ambiente social, bem como a
institucionalizagdo e organizagao dos servigos, os quais t€ém um papel importante nessa pratica

obstétrica vigente (SANCHES, MAMEDE e VIVANCOS, 2012).
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Para o Ministério da Saude (2012), 70 a 80% todas as gestagdes podem ser consideradas
de baixo risco, no inicio do trabalho de parto, o que ndo justifica essa alta taxa de partos
cesarianos. Portanto, a pratica do parto normal em Altamira e no Brasil, quando indicada,
precisa ser estimulada a fim de se reduzir a mortalidade materna (a qual encontra-se em niveis
bem superiores aos de paises desenvolvidos atualmente) e proporcionar um melhor nascimento

para o bebé estimulando a assisténcia obstétrica fisiologica.
6.2. Indicacao de parto cesariano de acordo com o CID

A andlise das indicagdes mais frequentes para o parto cesarea observada no presente
estudo (vide grafico 01), denota dissonancia com as diretrizes propostas pela Associacdo
Meédica Brasileira e Conselho Federal de Medicina. Segundo essas diretrizes, as seguintes
condig¢des apresentam vantagens quando comparadas ao parto vaginal: apresentagao pélvica em
primiparas, descolamento prematuro de placenta com feto vivo, mulheres com mais de uma
cesarea prévia (iteratividade), sofrimento fetal agudo, despropor¢ao céfalo-pélvica, entre outras

(SASS, 2009).

Os dados do estudo realizado no HGA divergem, também, com os dados obtidos em
outros estudos realizados no Brasil, a exemplo no trabalho de Mendonga et al. (2021), em
Aracaju-SE, realizado em uma maternidade de referéncia, as principais indica¢des foram:
cesarea anterior, DCP, apresentacdo pélvica, iteratividade, sofrimento fetal agudo,

macrossomia, falha de indug¢do e pés-datismo.

Nas indicagdes para parto cesariana no municipio de Altamira teve como prevaléncia o
CID 048, tanto no total de cesarianas, quanto na analise de IG a termo isolado (vide gréfico 01
e tabela 04). Esse codigo diz respeito a gravidez prolongada (GP), que ¢ definida como gestacao
que ultrapassa 42 semanas completas ou 294 dias, contados do primeiro dia do ultimo ciclo

menstrual (FILHO et al., 2019).

Entretanto, durante a pesquisa nos prontuarios, ndo foram identificados na amostra
nenhum parto com IG que ultrapassasse as 42 semanas completas ou 294 dias, de forma que a
justificativa da indicagdo ndo condiz com o quadro apresentado pelas gestantes. Nesse caso, o
motivo da real indicagdo ou ndo indicagdo por meio do CID correto torna-se oculto, o que

impossibilita perceber o real fator envolvido na alta taxa de cesariana da regido altamirense.

Matthes ACS (2010), em seu estudo sobre GP, notou que ha uma incidéncia de 3 a 14%
no total de partos nesta condi¢ao, a depender se a IG for acompanhada de acordo com a data da

ultima menstruagdo (DUM) ou ultrassonografia realizada no primeiro trimestre. Com o avangar
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da gestacdo, aumenta o risco de natimortalidade pré-parto, além de riscos maternos como rotura

cervical, hemorragia pds-parto, infeccdo puerperal e dano perineal grave.

Desta forma, a recomendacao ¢ que haja inducao do parto em todas as gestantes com 41
semanas, com monitorizagdo seriada fetal, uma vez que ha menor risco de morte neonatal.
(BRASIL, 2012). A cesarea fica como ultima op¢ao, em casos em que o colo ndo esta favoravel

para o parto vaginal, ou em situa¢des que coloquem o feto em risco.

A indicagdo por DCP ¢ a indicacdo mais encontrada em varias andlises pelo Brasil,
como em um trabalho realizado em Barbalha-CE (DE OLIVEIRA, 2010) e em Sao Luis-MA
(VALE, 2015). No entanto, em nosso estudo, observou-se que ¢ a segunda indicacdo de maior
frequéncia, aspecto semelhante ao observado em estudo realizado em Aracaju-SE

(MENDONCA, 2021).

Um dos motivos que corrobora para a frequéncia dessa indicacgao, estad no fato de que,
segundo Souza, Amorim e Porto (2010), a DCP é comumente diagnosticada de forma
inadequada, pois somente pode ser realizada durante o trabalho de parto, de acordo com a
evolucdo registrada no partograma. Contudo, nos prontudrios coletados, foi observado que
grande maioria dos partogramas nao foram preenchidos, o que diverge com o que € preconizado
em protocolos e literaturas obstétricas, diagnosticando, assim, de forma erronea a DCP e

mantendo as taxas de cesariana elevadas.

Outro codigo que aparece com frequéncia € o CID O410, que se refere a oligoidramnio
(OI). Segundo estudo realizado por Zimmermmann (2010), ndo ha indicagdo rotineira de
resolucao da gestacao. Contudo, uma conduta intervencionista por meio da indug¢do do parto

pode ser realizada em gestantes com IG maior que 41 semanas.

A avaliagdo do bem-estar ¢ o desenvolvimento fetal em uma gestagdo com OI ¢
necessaria, com o intuito de afastar fatores de risco, como malformagdes, sofrimento fetal e
desvios de crescimento. Caso haja resultado positivo, ¢ indicado uma conduta resolutiva
(cesarea), nao justificada por OI, mas decerto, por ser associado a morbidade materna e fetal
(LOCATELLI, 2004). Desse modo, justificar a indicagdo de cesariana por OI faz-se

inadequada, mantendo, assim, taxas de cesariana acima do preconizado pela OMS.

A cesariana eletiva, pelo CID 0820, aparece com certa frequéncia como justificativa
para a realizagdo desse procedimento cirurgico. Segundo Guise (2010), Dahlgren (2009) e
MacDorman (2008), a cesariana eletiva sem indicacdo clinica estd relacionada com maior

morbidade materna e desfechos neonatais negativos, além de maior permanéncia hospitalar.
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A realizacdo de cesariana, assim como o aumento de riscos de complicagdes neonatais
e maternas geradas pela cirurgia sem indicacado clinica, também tem consequéncias economicas
para os servicos de saide. Um estudo da OMS em 137 paises evidenciou que as cesarianas em
excesso acarretaram um custo de US$ 2,32 bilhdes em 2008 (ENTRINGER, 2018). Diante
disso, percebe-se um gasto extra no or¢amento do municipio, que poderia ser economizado se
fosse realizado o parto vaginal ou empregado de forma incisiva em uma cesariana com

indicacdo justificada corretamente.

A cesariana realizada com justificativa de hipertensao gestacional aparece em 7,30% do
total das cesarianas e em 10,64% das cesarianas em IG pré-termo (vide grafico 01 e tabela 04).
As sindromes hipertensivas na gestagao (SHG) complicam entre 2 a 8% das gestagdes, segundo
Townsend et al. (2016). O tratamento definitivo da hipertensao gestacional ¢ o parto, o qual a
via de parto mais recomendada ¢ a via vaginal. Mesmo em casos graves, a exemplo da pré-
eclampsia grave e eclampsia, a cesariana somente deve ser realizada se houver indica¢des
especificas, como em complicagdes que coloquem em risco a vida da gestante e do feto (ACOG,

2013).

O parto vaginal, nesses casos, ¢ recomendado devido a complicacao de disturbios de
coagulagdo que podem ocorrer, pois o risco de sangramento € maior na cesariana que no parto
vaginal (LINHARES et al., 2014). Apesar das recomendagdes, esses distirbios hipertensivos
contribuem para as altas taxas de cesariana, como apresentado neste estudo e em outros, a
exemplo de um trabalho realizado em um hospital universitdrio em Sao Luis - MA, em que

cerca de 74,87% da amostra de gestantes com SHG tiveram cesariana (DE SOUZA, 2023).

Outra indicagdo presente nos dados analisados em nossa pesquisa, estd o descolamento
prematuro da placenta (DPP) - CID O459. Em nosso estudo, foi analisado uma frequéncia de
cerca de 7,03% como justificativa de cesariana, em contraste com outros estudos, como em um
realizado em hospital publico de Augustinopolis-TO, em que foi observado apenas 1,5% das
indicacdes de cesariana (PEREIRA, 2018). Desse modo, esse indice de frequéncia de DPP no

HGA apresenta discrepancia com o que ¢ observado nas demais regides do Brasil.

A conduta na presenca de DPP diagnosticada ¢ monitorizar as gestantes, com intuito de
acompanhar a vitalidade fetal e materna, a depender da IG e classificagdo da DPP, e definir a
conduta por meio da escolha da via de parto. A realizagdo de cesariana esta indicada em trés
situagoes: (1) feto vivo, gestante estavel e auséncia de trabalho de parto; (2) instabilidade

materna, sofrimento fetal agudo e trabalho de parto lento; (3) feto morto e instabilidade materna
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(ZUGAIB, 2016). Cesarianas realizadas fora dessas situacdes contribuem para o aumento ou

manuten¢do dessas taxas de cesareas elevadas.
6.3. Perfil sociodemografico de parturientes

Os resultados encontrados na amostra do estudo quanto ao perfil sociodemografico das
parturientes evidenciaram que a maioria das parturientes tinham idade entre 15 e 35 anos, que
¢ a faixa etaria considerada de baixo risco gestacional, ou seja, a morbidade e a mortalidade
materna e perinatal de mulheres sdo iguais ou menores do que as da populagdao em geral de
mulheres. Sabe-se que idade pode ser um fator de risco independente para complicacdes
maternos-fetais nas mulheres abaixo de 15 e acima de 35 anos, como por exemplo hipertensao,
diabetes e problemas placentarios, que tornam o pré-natal de alto risco, aumentando o risco de

partos cesarianas (BRASIL, 2012).

Um estudo, porém, que avaliava a prevaléncia e o perfil de partos no SUS de 2000 a
2018 demonstrou que nos extremos da vida reprodutiva (idade <15 e >35), a quantidade de
cesarianas realizadas ¢ maior, devido aos fatores de risco relacionados aos extremos de idade
(GUIMARAES et al., 2021), o que vai de desencontro com o perfil das parturientes na amostra
analisada, as quais apresentaram baixa porcentagem de partos cesarianos nessas faixas etarias
no HGA e nenhum caso de partos cesarianas em adolescentes com 14 anos ou menos (vide

tabela 02).

Ao analisar a etnia das parturientes, nota-se predominio significante da etnia parda,
seguida da etnia branca e, depois, preta. As populacdes parda e preta no Brasil sdo,
historicamente, as mais impactadas pela crise econdmica, que resultam em: desemprego,
atividades precarizadas e informais, perda do poder aquisitivo, menores salarios e condi¢des de
vida mais vulneraveis, além de menos acesso a servigos essenciais de saude. Porém, levando-
se em consideracao que todas as mulheres envolvidas neste estudo realizaram cesarianas pelo
SUS, houve, quantitativamente: equidade, promocao do respeito a diversidade e garantia do
atendimento integral a essas populagdes, politica fundamentada na lei 8080 de 1990, a qual
discorre sobre o acesso universal e igualitario as acdes € servicos para a promogao, protecao e

recuperagdao (BRASIL, 1990).

A situacdo de escolaridade encontrada em Altamira apresenta semelhangas com o que €
observado em outras localidades do pais. Nesse quesito, 62% das parturientes de Altamira
apresentavam pelo menos ensino médio completo. Os resultados descritos por Guimaraes et al.

(2021) em um estudo que analisava o perfil das parturientes entre os anos 2000 e 2018 no Brasil
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evidenciaram também que mulheres com escolaridade acima de 8 anos realizaram a maioria
dos partos cesareos, enquanto as com menor escolaridade foram responsaveis pela maioria dos
partos vaginais. O grau de escolaridade da paciente pode ter relacao direta com a escolha da via
de parto, desse modo mulheres com maior presenca escolar/universitaria tendem a ter como

escolha partos cesarianos.

Quanto a situacdo conjugal, os dados encontrados no HGA sdo semelhantes ao
observado em um estudo feito em Sobral-CE (ANDRADE ef al., 2018), o qual mostra que a
maioria das pacientes possui companheiro(a) (Altamira: 60% em unido estavel; 17% casada;
Sobral: 54,7% em unido estavel, e 26,2% casada), e menor parcela das parturientes encontrava-
se solteira no momento do parto (22% em Altamira; até 19% em Sobral) e divorciadas (0,27%

Altamira e 0,73% Sobral).

O estado civil pode ser fator de protecao, a presenca de um(a) companheiro(a) pode
significar maior possibilidade de que exista circulo de apoio social para a parturiente, desde o
principio até ao fim da gestagdo. A experiéncia do parto também parece ser menos agradavel
para mulheres solteiras do que para mulheres em algum tipo de relacionamento e cujas

companhias estivessem presentes na hora do parto (ANDRADE et al., 2018).

Ademais, o estado civil também aparenta estar relacionado a maior estabilidade
financeira, em especial nos casos de maes que ndo exercem atividades laborais remuneradas
(BARBOSA et al., 2017) como evidenciado na amostra deste estudo, na qual grande percentual
(69%) das parturientes eram do lar, assim como no estudo de Sobral-CE, no qual grande parte
(90%) das mulheres também apresentava ocupagdes ndo remuneradas (ANDRADE et al.,

2018).

Tais caracteristicas sociodemograficas analisadas se relacionam intensamente com a
qualidade da assisténcia a saude. Portanto, os aspectos maternos como situagdo conjugal,
ocupacao, idade, escolaridade, duracao da gestagdo, assim como o tipo de parto, influenciam
nas condi¢des de satde e entender esse perfil permite o diagnostico situacional regionalizado e
possibilita o planejamento e a implementagao da assisténcia a saude de forma especifica para o
municipio.

6.4. Perfil clinico obstétrico das parturientes

Em relagdo aos resultados encontrados sobre o perfil clinico-obstétrico, foi evidenciado
que 75,60% tiveram acompanhamento adequado do pré-natal, que tange ao nimero minimo de

consultas (>6 consultas), ao passo que 24,30% ndo tiveram pré-natal adequado (< 6 consultas).
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Esses dados observados convergem com analises em outros estudos, a exemplo de um realizado
em Goiania-GO, em que 84% das gestantes tiveram acompanhamento pré-natal (OLIVEIRA et

al., 2021).

O pré-natal foi instituido para assegurar o desenvolvimento saudavel da gestacdo, de
forma a fazer o rastreio de possiveis complica¢des, por meio de suporte nutricional para a
gestante, tratamento de doengas e acompanhamento do esquema vacinal materno, permitindo,
assim, uma gestagdo e um parto com menores riscos, tanto para a parturiente quanto para o feto
(BRASIL, 2012). Ha autores que acreditam que o numero de consultas do pré-natal pode ser
um fator de risco para cesarea, de forma que a qualidade do servico e o tipo de informacgao
transmitida durante o pré-natal pode influenciar qual tipo da via de parto sera realizada

(ANJOS, WESTPHAL e GOLDMAN, 2014; COPELLI et al., 2015).

Ao que tange quando foi iniciado o pré-natal, nosso estudo evidenciou que cerca de
76,68% iniciaram no primeiro trimestre, entre o 1° e 0 3° més, o que ndo foi um valor tdo baixo,
posto que foi observado em um estudo realizado na Regido de Atencdo a Satde Baixo
Acre/Purus-AC (DE ALMEIDA, 2020) valores de apenas 42,2% de inicio do pré-natal no 1°
trimestre. O pré-natal deve ser iniciado ainda no primeiro trimestre de gestacdo, visto que ao
iniciar no segundo ou terceiro trimestre o acompanhamento do desenvolvimento do feto pode
ser prejudicado, além de ndo detectar precocemente sindromes como diabetes mellitus
gestacional e SHG, que podem ter um tratamento adequado quando ha assisténcia do pré-natal

(DIAS, 2014).

Em nosso estudo, foi evidenciado que 97,74% das cesarianas realizadas no HGA sao do
tipo unica, enquanto 2,16% sdo do tipo dupla, o que ja remete semelhanga com o estudo
realizado em Purus-AC, em que 96,8% das gestagdes também foram do tipo Unica, enquanto
3,2% eram do tipo multipla (DE ALMEIDA, 2020). As cesarianas realizadas em gestac¢des do
tipo dupla acontecem, geralmente, quando apenas o primeiro encontra-se com apresentagao
cefalica (BARACAT, 2015). Contudo, as taxas desses tipos de gestacdo sao infimas frente ao

tipo de gestagdo Unica.

No que concerne a intercorréncias no pré-natal, cerca de 71% da amostra dos
prontuarios analisados, ndo apresentaram intercorréncias. Contudo, hé certa frequéncia de
anemia, infeccdo de trato urindrio (ITU) e SHG. A presenga dessas intercorréncias conota
semelhan¢a com um estudo realizado em Diamantina-MG, em que foi evidenciado a ocorréncia

de anemia, ITU, DHEG e pré-eclampsia (SANTOS, 2018).
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Durante a gestagdao hd uma queda fisiologica em niveis de hemoglobina e, além dessa,
¢ comum a presenca de anemias secundarias a outras causas, como a caréncia de minerais e
vitaminas (BRASIL, 2012). A prevaléncia de anemia em gestantes em paises desenvolvidos e

em desenvolvimento € em torno de 22,7% e 52%, respectivamente (BARRETO, 2013).

A ITU ¢, também, frequente na gestacdo. Em consonancia ao encontrado neste estudo,
uma pesquisa realizada em Rio Grande-RS evidenciou que 2,9% das mulheres da pesquisa
haviam sido internadas para tratamento da infeccdo do trato urindrio (HACKENHAAR e
ALBERNAZ, 2013). Com isso, ha a evidéncia da frequéncia de infec¢des urindrias em

gestantes, e que apresentam essas intercorréncias no pré-natal.

Em se tratando do historico obstétrico, a maior taxa de parturientes multiparas (57,78%)
que foram submetidas ao parto cesariano entra em consonancia com outras pesquisas. Um
estudo que avaliou o historico obstétrico de mulheres cesariadas no estado do Piaui evidenciou
que 60,3% das pacientes eram multiparas, sendo que o maior indice de partos cesareos em
multiparas pode estar atrelada a ocorréncia de laqueadura tubaria (ARAUJO et. al, 2016). Em
outro estudo, no qual foi realizada a correlacdo entre paridade (além de outros fatores) e a
indicacdo de parto cesareo, evidenciou-se que multiparas com um ou dois filhos em gestagdes
anteriores também estavam mais expostas a cesarea (CARNIEL, ZANOLLI e MORCILLO,
2007).

Observou-se no presente estudo que 43,74% das parturientes submetidas a cesariana ja
haviam realizado pelo menos uma cesariana anteriormente, associada a parto vaginal anterior
(7,56%) e a cesarianas prévias isoladas (36,18%). Observa-se que em pacientes com cesariana
prévia hd uma tendéncia de indicag¢des de parto cesareo fundamentado pelo risco de ruptura ou
deiscéncia uterina (SANCHES, MAMEDE e VIVANCOS, 2012). Um estudo realizado no
hospital universitario em Floriandpolis (SC) evidenciou também que em multiparas com uma
cesarea prévia anterior, a probabilidade de ocorréncia de uma nova cesarea foi mais que o dobro
para aquelas tendo uma cesarea anterior ao comparar-se aquelas em que o parto anterior havia

ocorrido pela via baixa (SAKAE, FREITAS e D"ORSI; 2009).

Jé as nuliparas fizeram parte da maioria das parturientes submetidas a cesariana no HGA
(56,26%). Isso implica, na pratica, na alta probabilidade de futuras cesarianas de repeticao.
Porém, ¢ importante frisar que o parto cesariano anterior nao deve ser, isoladamente, um fator
de risco para contraindicar que elas entrem em trabalho de parto espontancamente pela via
baixa. O parto vaginal ¢ possivel e recomendéavel com altas taxas de sucesso e baixas taxas de

complicacdo. E sempre importante o didlogo com a mulher no momento de tomar uma decisao
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quanto a via de parto, orientando-a durante o pré-natal e individualizando o cuidado obstétrico

em cada caso (MARTEL e MACKINNON; 2018).
6.5. Possiveis solucoes para reduzir o nimero elevado de cesarianas no municipio

Para diminuir os elevados indices de cesareas no municipio de Altamira, deve-se
garantir uma assisténcia pré-natal adequada, na qual todas as mulheres tenham a oportunidade
de dialogar com profissionais de satude e participar ativamente das decisdes relacionadas ao seu
parto. E essencial que recebam informagdes completas e precisas, abordando tanto os riscos

quanto os beneficios de cada tipo de parto (BRASIL, 2012).

Para isso, faz-se necessaria a qualificagdo profissional, uma ferramenta fundamental
para reduzir indicacdes desnecessarias de cesareas, tanto na atengao primaria quanto na atencao
secundaria. Profissionais de saude capacitados e atualizados desempenham um papel essencial
ao tomar decisdes embasadas em evidéncias, oferecendo opgdes adequadas e seguras para o
parto. A qualificacdo profissional abrange diversos aspectos, incluindo o conhecimento
atualizado das diretrizes clinicas, a compreensdo dos critérios de indicacdo de cesarea e a

capacidade de realizar uma avaliac¢do individualizada de cada caso (BRASIL, 2012).

Para manter-se atualizados com as melhores praticas e as evidéncias cientificas mais
recentes, ¢ eficaz que os profissionais de saude participem de cursos, workshops, conferéncias
e discussdes clinicas. Uma equipe de saude bem treinada e qualificada ¢ capaz de fornecer um
cuidado obstétrico de qualidade, priorizando partos vaginais seguros sempre que possivel e
realizando cesareas apenas quando estritamente necessarias (OMS, 2015). Dessa forma, a
qualificagdo profissional desempenha um papel crucial na reducao de indicagdes desnecessarias
de ceséreas, promovendo uma abordagem baseada em evidéncias, seguranca e respeito pelos

direitos e preferéncias das gestantes.

Todas as medidas acima propostas levam em consideragdo recomendagdes OPAS
(2021), a fim de reduzir indica¢des ndo clinicas de cesarianas. Para alcancar esse objetivo, os
gestores devem adotar as medidas que incluem: monitoramento e avaliagao continuos dos
profissionais, uso de diretrizes clinicas baseadas em evidéncias, realizagdo de auditorias
regulares de praticas de cesariana em unidades de satide e fornecimento de feedback oportuno
aos profissionais de satide sobre os resultados e exigéncia de uma segunda opinido médica para

uma decisao de cesariana em locais onde isso for possivel.

Com o tnico proposito de reduzir as cesarianas, algumas intervencdes foram testadas

por alguns paises, mas requerem pesquisas mais rigorosas: um modelo de atendimento parteiro-
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obstetra colaborativo, para o qual o atendimento ¢ fornecido principalmente por parteiras, com
apoio de 24 horas de obstetra dedicado, e estratégias financeiras que equalizem as taxas

cobradas para partos vaginais e cesarianas (OPAS, 2021).
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7. CONCLUSAO

Com o estudo, concluiu-se que hd uma incidéncia alta da taxa de partos cesarianos no
municipio, estando acima da metade da quantidade de partos totais. Apesar de alta quantidade
de cesarianas ndo necessariamente refletir o nivel de qualidade do servico prestado as
parturientes, estratégias devem ser tomadas para a reducdo desse indice, enfatizando a
informagdo de que as cesareas, sem indicacdo clinica e obstétrica, ndo oferecem ganhos
adicionais, aumentam os riscos maternos, oferecendo implicagdes para gestacdes futuras e

aumento de custos para os sistemas de satde.

Viu-se que, apesar de ser minoria, uma boa porcentagem de pacientes submetidas a
cesariana ndo realizou numero de consultas pré-natais adequado tampouco nao iniciaram o
acompanhamento precoce. Portanto, a assisténcia pré-natal adequada na atencao primaria deve
ser realizada a fim de reduzir intercorréncias durante a gestacdo e durante o parto que,
eventualmente, podem necessitar da realizacdo do parto cesariano. O pré-natal também pode
ser um momento oportuno para fornecer informagdes e esclarecimentos de dividas acerca dos
tipos de partos, seus riscos e beneficios, enfatizando a respeito do parto como um processo
natural e fisiologico e que, normalmente, quando bem conduzido, nao precisa de condutas

intervencionistas.

Deve-se também ser realizada melhor orientagdo aos profissionais de satde, em especial
médicos e enfermeiros obstetras, quanto a importancia do preenchimento do partograma, uma
ferramenta pouco utilizada, mas que faz parte do prontuario, devendo ser corretamente
preenchido e aberto na hora correta. Essa atitude da equipe médica ¢ considerada parte das

“boas praticas™ na assisténcia ao parto e deve ser estimulada sempre.

Espera-se com esse estudo, uma melhor percep¢ao da assisténcia ao parto no SUS em
Altamira. Esperamos levar a pesquisa ao conhecimento da secretaria municipal de satde de
Altamira, aos profissionais de saude da atengdo primaria, da assisténcia ao parto e da
comunidade cientifica em geral para aprimorarem a assisténcia ao parto e contribuirem para a

diminuic¢ao das cesarianas desnecessarias.

O estudo limitou-se por utilizar apenas uma amostra do quantitativo total de partos e de
ter sido realizado em apenas uma institui¢do por limita¢do de recurso humano e investimento

financeiro.

Portanto, ¢ essencial evitar intervengdes desnecessarias em mulheres gravidas e, ao

mesmo tempo, garantir que as intervengdes necessarias ocorram, aplicar métodos adequados
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para monitorar ¢ avaliar o bem-estar materno e fetal, diminuir os indices altos de partos
cesarianos sem indicagdo e ampliar a pratica do parto humanizado, transformando esse

momento singular em um processo mais agradavel e tranquilo.
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APENDICES
APENDICE I
FORMULARIO DE COLETA DE DADOS
DADOS A SEREM COLETADOS DO PRONTUARIO DAS PACIENTES
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS:

Iniciais: . Idade: . Numero do prontuario:

Etnia: branca ( ), preta ( ), parda ( ), amarela ( ), indigena ( ).
Escolaridade: analfabeta ( ), ensino fundamental ( ), médio( ), superior ( ).
Situacao conjugal: uniao estavel ( ), solteiras( ), casada ( ),

Outros:
Ocupacio:
Habitos e vicios: Nao possui (), tabagista ( ) etilista ( ),
Outros:

REGISTROS NO PRONTUARIO REFERENTE A CADERNETA DA GESTANTE:

Teve assisténcia pré-natal: SIM ( ) NAO ()
N° de consultas do pré-natal:
Més que iniciou o pré-natal:

Intercorréncia no pré-natal:

Observacoes:

Registros referentes a caderneta da gestante nao foram encontrados no prontuario ( ).
HISTORICO OBSTETRICO:

Nuamero de gestagoes:
Numero de partos:

Tipos de parto anteriormente:
Numero de abortamentos:

HISTORICO DA INTERNACAO:

Dias de internacao: / /

Data da admissao: / /

Data da cesariana: / / Cirurgia eletiva () cirurgia de emergéncia( )
Data da alta: / /

1G:

Paridade: primipara ( ), secundipara ( ), multipara ( ), geminipara ( ).
Patologia:
Indicacdo médica para o parto cesareo (ou CID):

Intercorréncias na hora do parto:

OBSERVACOES:
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APENDICE II

COMITE DE ETICA EM PESQUISA HUMANA POR MEIO DO CADASTRO NO
NUCLEO DE MEDICINA TROPICAL (NMT)

Figura 2. Parecer do comité de ética.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipoe Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas |PB_INFORMACOES _BASICAS DO _P | 05/05/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1913329.pdf 11:22:27
Folha de Rosto folhaderostoVERSao2.pdf 05/05/2022 |Rosiane Luz Aceito

11:18:58 |Cavalcante
Projeto Detalhado / | ProjetoCesareEmAltamiraVersao2.pdf 05/05/2022 |Rosiane Luz Aceito
Brochura 11:16:30 |Cavalcante
| Investigador
Outros APeNDICEl pdf 17/03/2022 |Rosiane Luz Aceito
18:34:07 | Cavalcante
Outros declaracaodeinsencaodeonus. pdf 17/03/2022 |Rosiane Luz Aceito
18:22:06 | Cavalcante
Declaracao de termoSBUNIDADE .pdf 17/03/2022 |Rosiane Luz Aceito
Instituigdo e 18:18:42 |Cavalcante
Infraestrutura
Outros AprovacaonaUnidade pdf 17/03/2022 |Rosiane Luz Aceito
18:15:14 | Cavalcante
Parecer Anterior ParecerComissacCientificadaFaculdade.| 17/03/2022 |Rosiane Luz Aceito
pdf 18:13:09 | Cavalcante
Solicitagao Assinada |termoCompromissoPesquisadores. pdf 17/03/2022 |Rosiane Luz Aceito
pelo Pesquisador 18:11:05 |Cavalcante
Responsavel
TCLE / Termos de | SolicitaCaodelsencacdTCLE. pdf 17/03/2022 |Rosiane Luz Aceito
Assentimento / 18:09:12 |Cavalcante
Justificativa de
Auséncia
Declaracgao de SESMA_pdf 17/03/2022 |Rosiane Luz Aceito
Instituicgo e 16:40:31 |Cavalcante
| Infraestrutura
Orgamento ORCAMENTO.docx 17/03/2022 |Rosiane Luz Aceito
16:28:39 | Cavalcante
Cronograma CRONOGRAMA docx 15/03/2022 |Rosiane Luz Aceito
00:17:42 |Cavalcante

Fonte: Comité de ética em pesquisa.

Figura 3. Parecer do comité de ética.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, este Colegiado manifesta-se pela APROVACAQ do protocolo de pesquisa por estar de
acordo com a Resolugdo CNS n°466/2012. Em atendimento a esta resolugao esclarecemos que a
responsabilidade do pesquisador é indelegavel, indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais.
Cabe ainda ao pesquisador:

a) desenvolver o projeto conforme delineado;

b) elaborar e apresentar os relatérios parciais e final para este CEP;

c) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

d) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apds o término da pesquisa;

e) encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto;

f) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, alteragdo ou interrupg¢éo do projeto ou a ndo

publicagdo dos resultados

Fonte: Comité de ética em pesquisa.



APENDICE III

Figura 4. Aceitacio SESMA

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA - UFPA
FACULDADE DE MEDICINA = CAMPUS ALTAMIRA

ficio N° 1472022 - FAMED Altamira. 23 de janeiro de 2022.

Sr*. Tatiana de Souza Nascimento Galviio
Secretiria Municipal de Saide de Altamira

Assunto: Parceria Interinstitucional.

Ao cumprimentd-lo cordialmente em nome da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal do Pari. Campus de Altamira, venho mui respeitosamente. a presenga de V.Sa. solicitar
parceria interinstitucional tendo como intuito a realizagdo da pesquisa intitulada “Anilise das
indicagdes de parto cesirco em hospital de referéncia materna do municipio de Altamira-
PA™, sendo de responsabilidade da Enfermeira Mestre Rosiane Luz Cavalcante. professora desta
instituigdo. a qual anseia realizar sua pesquisa dentro das dependéncias do Hospital Municipal
Sdo Rafael. Baseado nos resultados deste estudo. propde-se identificar possiveis lacunas quanto
as indicagdes de parto cesireo. Na qual resultard em relatorio ¢ serd apresentado para esta
secretaria. Ressalta-se que este estudo esta de acordo com o que preconiza as normas técnicas do
comité de ética de pesquisa e humanos conforme a Resolugdo Conselho Nacional de Saide
466/12. de 12/09/2012.

A contrapartida solicitada para o municipio ¢ a permissio para que a professora
supracitada, ¢ eventualmente outros membros da equipe (devidamente identificados). realize o

estudo dentro das dependéncias do referido hospital. Informamos ainda que nio havera qualquer

tipo de 6nus para o municipio.
Na expectativa de sermos atendidos no que ora requeremos. agradecemos desde ja.

Atenciosamente.

Prof Lasmardo de Otrvewrs Rodrgues da Sive
Dweacw da Facwidade de Meduoms
Portane 2985 X020 - Reaons

Universsdade Federa) do Park - Compos A

Prof. Me. Leonardo de Oliveira Rodrigues da Silva
Diretor da Faculdade de Medicina
Portaria n" 2986/2020 - reitoria
UFPA = Campus Altamira

o
5" \0°

0“ ;\é"o
ded Medicina ® UNVERSIDADE FEDERAL DO PARA — UFPA @ ONPI S 33620 148 000123
ade de
Faculd Universitirio de Altamira sl
- "ll‘l:(g:ﬂ‘ﬂtl José Porfine n* 2815 Campus

® Ahamira. Para <
s /21220862

= CEP 683 . $503) 2122-0560 ﬂn.()‘gollu;:n“ v st BN

ne (
L :':’s':vl:‘m :lcm\mm fam:dalmufpam
o

59



60

Figura 5. Aceitacio SESMA

S : T ALIAMIKA
,, & | PREFEITURA

SECRETARIA MUNICPAL DE SAUDE MAIS VIDA, MAIS FUTUROI

OFiCIO N° 048/2022- SESMA/PMA
4 Altamira/Pa, 01 de fevereiro de 2022.

A Sua Senhoria o Senhor
Leonardo de Oliveira R. da Silva
Prof. Me. - Diretor da Faculdade de Medicina - UFPA

Nesta

Assunto: Autorizagiio para realizagiio ¢ pesquisa

Prezado Professor Leonardo,

Cumprimentando-o cordialmente, em atengdo ao vosso oficio n° 14/2022-FAMED, venho
afirmar a parceria interinstitucional conforme proposta nos autos do referido oficio, para o qual
solicitamos além da apresentaglio do relatério final a esta secretaria, que todos os profissionais
envolvidos no estudo sejam previamente apresentados via documento protocolado a diregdo do
Hospital Geral de Altamira/PA (contendo, entre outros, declaragio de vinculo com a Instituido,
copia de documentos pessoais e da carteira de vacinagdo atualizada) e que todos sigam os protocolos
de seguranga indicados no controle de infecgdes por Covid-19.

Na oportunidade renovamos protestos de consideragio,

Atenciosamente,

0
P cﬁ@@'
AN 6"9'

S 5

Gt
Tatiana deSouza N. Galvio

Secretéria de Saide
Decreto n° 593/2021

TARIA MUNICIPAL DE SAUDE
mséiﬁﬁu Marques, n® 192, Bairro: Catedral, CEP: 68.371-055 , Altamira/PA.

ONPJ 1 10.467 211000112, TRVESSE, o cosmaatamea pa gov b

Fonte: SESMA Altamira.



