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Caracterização dos procedimentos cirúrgicos no Centro Obstétrico da Maternidade 

Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro 

 

RESUMO 

Introdução: Os atos cirúrgicos têm sido práticas cada vez mais presentes no âmbito da 

assistência obstétrica e ginecológica. Objetivo: Identificar os procedimentos cirúrgicos 

realizados no Centro Obstétrico da Maternidade Escola da UFRJ. Metodologia: Estudo 

descritivo, com pesquisa documental, seccional e de abordagem quantitativa. Foram coletados 

dados de 196 prontuários. Resultados: Foram analisadas as características sociodemográficas 

e obstétricas das pacientes submetidas aos procedimentos cirúrgicos e foram contabilizados ao 

todo 213 procedimentos, sendo os mais prevalentes a vacuoaspiração elétrica, 

wintercuretagem, fetoscopia, e cardiocentese. Discussão: É notória a predominância dos 

quadros de abortamento e de gestação molar, indo de encontro aos procedimentos prevalentes 

na instituição. Conclusão: É necessário conhecimento e aprendizado contínuo visando uma 

prática assistencial mais qualificada e humanizada a estas mulheres. 

 

Palavras-chave: Procedimentos cirúrgicos operatórios; Obstetrícia; Saúde materna 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



INTRODUÇÃO 

 O crescente aprimoramento, desenvolvimento e número de cirurgias, tal como suas 

complicações, têm sido frequentemente evidenciados na literatura com o passar dos anos, 

incluindo as cirurgias relacionadas à assistência obstétrica e ginecológica, sendo os 

procedimentos cirúrgicos temas diretamente relacionados à segurança do paciente. (SILVA; 

OLIVEIRA; PRADO, 2019) 

 Desta forma, cabe ressaltar a criação da Aliança Mundial para Segurança do Paciente, 

em 2004, que apresentou como alguns de seus objetivos nesta vertente a anestesia segura, 

equipes cirúrgicas seguras e indicadores da assistência cirúrgica, fundamentais na assistência. 

(OMS, 2009) 

 No que diz respeito aos procedimentos cirúrgicos realizados na Maternidade-Escola da 

Universidade Federal do Rio de Janeiro, todos ocorrem no Centro Obstétrico com o 

acompanhamento e cuidados das equipes multiprofissionais que prestam assistência no setor, 

antes, durante e após o término. Portanto, compreende-se que todos os profissionais 

envolvidos na assistência a estas pacientes submetidas a procedimentos cirúrgicos devem 

possuir o conhecimento necessário acerca destes comumente realizados na instituição. 

 A aproximação e interesse com a temática abordada no presente projeto ocorreu 

durante a vivência de quatro meses no Centro Obstétrico da Maternidade Escola, conforme 

estabelecido pelo programa de Residência Multiprofissional em Saúde Perinatal, sendo 

possível observar durante esse período a ocorrência de diversas abordagens cirúrgicas 

obstétricas, para além das cesarianas, como em quadros de abortamento, gestação molar, 

gestação incompatível com a vida fetal, além de procedimentos diagnósticos e terapêuticos no 

decorrer de determinadas gestações, como fetoscopia e transfusão intrauterina. 

 Ainda no que tange os procedimentos cirúrgicos realizados no Centro Obstétrico da 

instituição, vale ressaltar os acompanhados pelo serviço de Medicina Fetal, que é responsável 

por realizar a avaliação e o acompanhamento fetal das gestantes que são atendidas no 

estabelecimento, com ênfase na assistência dos ambulatórios de patologias fetais, gestações 

gemelares e no rastreio de 1º trimestre. 

 Com os avanços dos dignósticos precoces e da Medicina Fetal, tornou-se possível a 

prática de intervenções antes do nascimento, através de intervenções “in utero” com o 

objetivo de reduzir a mortalidade perinatal. Desta forma, o avanço das cirurgias fetais com 

suas técnicas, indicações e aplicações refinadas contribuiram para que estas intervenções 

tenham se tornado cada vez mais parte das opções terapêuticas perinatais. (RUANO, 2020) 



 Entretanto, apesar do avanço tecnológico e medicinal, Holanda et al. (2003) apontam 

os riscos presentes em determinados procedimentos associados à anestesia, à maior exposição 

das pacientes à infecção por permanência prolongada e ao esvaziamento uterino, como nos 

casos de curetagem ou aspiração a vácuo comumente realizados no tratamento do 

abortamento. 

 Nestes casos, estudo realizado por Bento et al. (2021) com residentes de obstetrícia e 

ginecologia corrobora com o exposto acima ao identificar como desvantagens dos 

procedimentos cirúrgicos, quando comparados à abordagens não cirúrgicas, o fato dos 

mesmos serem mais invasivas, a necessidade de anestesia e de não prevenir traumas físicos. 

 Os procedimentos cirúrgicos também estão presentes no manejo de mulheres com 

doença trofoblástica gestacional, cuja Maternidade Escola em questão representa instituição 

de referência para o atendimento a este público. Nestes casos deve se proceder com o 

esvaziamento uterino, sendo a vacuoaspiração o procedimento de escolha devido a sua 

segurança, rapidez e efetividade. (LIMA et al., 2017) 

 Visando o interesse em aprofundar o conhecimento neste cenário e em desenvolver 

uma pesquisa com dados que contribuam para o aprimoramento da assistência ao público em 

questão e do serviço, elaborou-se como questão de pesquisa: Qual a caracterização das 

intervenções cirúrgicas realizadas no Centro Obstétrico da Maternidade Escola da UFRJ?  

 Diante disso, o estudo teve como objetivo geral: Identificar os procedimentos 

cirúrgicos realizados no Centro Obstétrico da Maternidade Escola da Universidade Federal do 

Rio de Janeiro. E como objetivos específicos: Caracterizar o perfil sociodemográfico das 

pacientes acompanhadas; Identificar quais dados obstétricos referentes às pacientes internadas 

no Centro Obstétrico para os procedimentos cirúrgicos; Identificar os motivos de internação 

das pacientes no Centro Obstétrico para os procedimentos cirúrgicos; Evidenciar os desfechos 

dos procedimentos na alta hospitalar. 

Considerando a assistência à saúde como de caráter integral, abarcando ações de 

prevenção, promoção e recuperação da saúde (BRASIL, 1990), entende-se como necessidade 

constante o aprimoramento visando melhora da qualidade e eficiência da assistência à saúde. 

 Neste sentido, a evidência científica figura como importante ferramenta à prática 

assistencial, uma vez que instrumentaliza o profissional para a tomada de decisão. 

A identificação e caracterização do público ao qual se presta assistência se 

configuram como preceito para futuras intervenções direcionadas e eficientes, viabilizando 

capacitação da equipe para as demandas específicas da população atendida na instituição 

mediante os achados do estudo. 



Com dados referentes à caracterização desta clientela, se estabelece um elo de 

pesquisa e de informações relativas ao período gestacional e o procedimento cirúrgico 

realizado, tal como seus desfechos. O conhecimento sobre as questões básicas de saúde desse 

grupo e dos procedimentos envolvidos merece a devida atenção pelos profissionais da 

enfermagem, tendo em vista ser um período determinante para a vida dos envolvidos,visando 

a diminuição de possíveis complicações e/ou intercorrências, e possibilitando a atualização 

direcionada da equipe de saúde. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



METODOLOGIA 

 Trata-se de um estudo descritivo, com pesquisa documental, seccional e de abordagem 

quantitativa, realizado na Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro, 

situada no município do Rio de Janeiro.  

 O estudo descritivo tem o intuito de observar, registrar e descrever as características 

referentes à determinada população ou fenômeno, sem que haja interferência. Por sua vez, a 

pesquisa de abordagem quantitativa visa traduzir em números as informações obtidas para que 

desta forma sejam classificadas e analisadas. Para este fim, conta com o uso de recursos e 

técnicas estatísticas. (PRODANOV; FREITAS, 2013) 

 A pesquisa documental tem como fonte documentos cujo conteúdo ainda não teve 

tratamento analítico, sendo, desta forma, a matéria-prima da qual o pesquisador irá 

desenvolver sua investigação e análise (SEVERINO, 2017). Já os estudos seccionais 

caracterizam-se como aqueles em que há o levantamento epidemiológico em uma amostra 

populacional em um determinado período de tempo, sem que haja período de seguimento 

dessa amostra (BEDAQUE; BEZERRA, 2018).  

 A coleta de dados foi realizada por meio de informações em prontuários e no livro de 

registro de procedimentos cirúrgicos do Centro Obstétrico da instituição. Como instrumento 

de coleta foi elaborado um formulário (Apêndice 01) com as principais variáveis obstétricas e 

sociodemográficas a serem investigadas nas pacientes internadas no Centro Obstétrico, como 

idade, paridade materna, consultas de pré-natal, comorbidades e outras, assim como com as 

principais informações sobre os procedimentos cirúrgicos realizados durante sua internação e 

seu desfecho na alta hospitalar.  

 Foram adotados como critérios de inclusão no estudo: pacientes cuja internação tenha 

ocorrido dentro do recorte temporal do dia 01 de julho de 2020 ao dia 31 de dezembro de 

2020. Quanto aos critérios de exclusão: registro incompleto ou ilegível dos procedimentos nos 

prontuários; impossibilidade de resgate do prontuário; procedimentos de cesariana uma vez 

que já foram realizados estudos anteriores abordando estes procedimentos. 

 Foram coletados dados de 196 prontuários de pacientes que se enquadravam nos 

critérios de inclusão, onde deste total 15 pacientes foram submetidas a mais de um 

procedimento cirúrgico, contabilizando assim um total de 213 procedimentos no recorte 

temporal selecionado. 

 As informações coletadas foram inseridas e tratadas em planilha no software Microsoft 

Excel para posterior análise. Após análise, foram elaborados gráficos e tabelas para 

apresentação dos dados.  



 Foi utilizado o programa SPSS Statisticsversion 24 para análise dos dados estatísticos. 

A descrição foi apresentada pela frequência absoluta, porcentagem, valores mínimo e 

máximo, medidas de tendência central e de variabilidade.  

 O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Maternidade 

Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro, em julho de 2021, sob o parecer nº 

4.862.720 e respeitou todos os aspectos contidos na Resolução 466/12 do Conselho Nacional 

de Saúde. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



RESULTADOS 

 Inicialmente foram analisadas as características sociodemográficas e obstétricas das 

pacientes submetidas aos procedimentos cirúrgicos, evidenciando através da Tabela 1 que 

55,1% das mulheres pertenciam à faixa etária de 18 a 30 anos; 45,4% tinham ensino médio 

completo; e 29,6% engravidaram uma única vez. 

 

 Tabela 1: Descrição das variáveis: faixa etária, escolaridade e nº de gestações 

  n % 

Faixa etária 

< 18 anos 

18 à 30 anos 

31 à 40 anos 

> 40 anos 

12 

108 

62 

14 

6,1 

55,1 

31,6 

7,1 

Escolaridade 

Fundamental incompleto 23 11,7 

Fundamental completo 41 20,9 

Médio completo 89 45,4 

Superior completo 26 13,2 

Não informado 17 8,6 

Nº de 

gestações 

1ª gestação 

2ª gestação 

3ª gestação 

4ª gestação ou mais 

58 

56 

35 

47 

29,6 

28,5 

17,8 

24 

 

 

 Acerca do tipo de gestação das pacientes, 88,7% apresentava gestação única e 7,1% 

gestação múltipla, sendo os 4,1% restantes caracterizados por puérperas que internaram para 

realização de algum procedimento. Acerca da realização do pré-natal, 40% não chegou a 

iniciar nenhuma consulta e 32,2% das que realizaram o fizeram em outros estabelecimentos 

que não fossem a Maternidade-Escola ou UBS da área programática de referência. A maioria 

das pacientes (80,3%) não apresentava comorbidades. Os dados obtidos geraram a Tabela 2 

apresentada a seguir: 

 

 Tabela 2: Descrição das variáveis: tipo de gestação, local de PN e comorbidades 

  n % 

Tipo de 

gestação 

Múltipla 

Única 

Não se aplica/Puérpera 

14 

174 

8 

7,1 

88,7 

4,1 

Local do PN 

ME 19 9,3 

UBS 2.1 11 5,4 

Não informado 27 13,2 

Outros 66 32,2 



Não realizado 82 40,0 

Comorbidades 

Sífilis 

Hipotireoidismo 

Diabetes 

Outras 

Hipertensão 

Sem comorbidades 

4 

5 

5 

11 

14 

159 

2 

2,5 

2,5 

5,5 

7 

80,3 

 *PN: pré-natal; ME: Maternidade-Escola; UBS: Unidade Básica de Saúde 

 

 O Gráfico 1 retrata os dados referentes aos principais diagnósticos de internação das 

pacientes que foram submetidas a procedimentos cirúrgicos no Centro Obstétrico, com a 

exceção das cirurgias cesarianas. Dentre estes, prevaleceram os diagnósticos de Doença 

Trofoblástica Gestacional (DTG) com 33,7%, e os quadros de abortamento (independente do 

tipo) com 31,6%. 

 

 Gráfico 1: Descrição dos principais diagnósticos de internação 

  
 *STFF: Síndrome da transfusão feto-fetal; RPMO: Rotura prematura de membranas 

  ovulares; F.O.: Ferida operatória. 

 

 Com relação ao tempo de internação destas pacientes até sua alta hospitalar, o mais 

prevalente foi de 2 dias ou menos com 80,1%, e o segundo de 3 a 6 dias com 15,9%, 

conforme demonstrado no Gráfico 2 abaixo: 

 

 Gráfico 2: Descrição do tempo de internação  
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 Sendo assim, a média de idade foi de 28,9 anos com desvio padrão de 7,8 anos. A 

média de consultas foi de 2,9 com desvio padrão de 2,2 e a média de tempo de internação foi 

de 2,2 dias com desvio padrão de 2,5 dias (Tabela 3), onde o mínimo correspondeu a 0 dias 

devido aos casos onde a internação durou menos de 24 horas.  

 

 Tabela 3 – Descrição dos dados socioclínicos contínuos 

  Mínimo Máximo Mediana Média 
Desvio 

padrão 

Idade (anos) 13,0 49,0 28,0 28,9 7,8 

Quantidade de consultas 

PN (nº) 
1,0 12,0 2,0 2,9 2,2 

Tempo de internação 

(dias) 
0,0 22,0 1,0 2,2 2,5 

 

 

 Tratando-se dos procedimentos cirúrgicos realizados no Centro Obstétrico, foram 

contabilizados ao todo 213 procedimentos, sendo os mais prevalentes: Vacuoaspiração 

elétrica – VASP (114); Wintercuretagem (59); Fetoscopia (11); e Cardiocentese (8). Além 

destes, os demais procedimentos realizados em sala cirúrgica, entretanto em menor 

prevalência, foram:  Salpingectomia (7); Drenagem de abscesso (4); Cerclagem (3); 

Amniodrenagem (2); Histerectomia (1); Cordocentese (1); Ressutura de ferida operatória (1); 

Retirada de cerclagem (1). O Gráfico 3 apresenta a porcentagem representada pelos mesmos. 

 

Gráfico 3: Descrição dos procedimentos cirúrgicos realizados, em porcentagem. 
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 Deste total de procedimentos realizados no período selecionado, foi registrada a 

presença de algum tipo de intercorrência durante o procedimento em 16 destes, e após o 

procedimento em 8, representando assim 7,8% e 3,9%, respectivamente, conforme os 

Gráficos 4 e 5 abaixo: 

 

Gráfico 4: Descrição de intercorrências             Gráfico 5: Descrição de intercorrências  

durante o procedimento                                       após o procedimento 

      
 

 



 A respeito da parcela de procedimentos cirúrgicos que apresentou intercorrências 

durante os mesmos, foi evidenciada presença de sangramento aumentado em 8 dos 

procedimentos, sendo realizado protocolo de hemorragias e/ou hemotransfusões; Presença de 

hipotensão e/ou taquicardia em 4 dos procedimentos; Hipotonia ou atonia uterina em 3; Rash 

cutâneo após anestesia em 1 procedimento; Falha na raquianestesia em 1; e Suspensão por 

suspeita de falso trajeto em 1. 

 Já após os procedimentos as intercorrências registradas foram: Sangramento 

aumentado após 4 dos procedimentos; Hipotensão após 4 dos procedimentos; Identificação de 

óbito fetal após 1 procedimento; e Episódios convulsivos após 1 procedimento. 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DISCUSSÃO 

 Os resultados apontaram que a média de consultas de pré-natal realizadas pelas 

mulheres internadas foi menor que três consultas, e que a maioria não chegou a iniciar o pré-

natal, o que pode ser justificado pela predominância dos quadros de abortamento e gestação 

molar/DTG, quadros estes comumente identificados já no início da gravidez. 

 Outra correlação com os principais diagnósticos e procedimentos realizados é acerca 

do tempo de internação, onde a maioria das pacientes apresentou tempo inferior a dois dias, 

dado que se justifica pela baixa incidência de intercorrências decorrentes dos procedimentos. 

Em concordância com a literatura, a necessidade de maior tempo de internação irá depender 

de outras variáveis, como a presença de complicações obstétricas resultantes do procedimento 

realizado (JUNIOR et al., 2021). 

 As informações observadas no Gráfico 1 permitem afirmar que a Doença 

Trofoblástica Gestacional e os quadros de abortamento foram os principais diagnósticos de 

internação na instituição, justificando assim a vacuoaspiração elétrica e a wintercuretagem 

como os procedimentos cirúrgicos mais prevalentes.  

 No caso de suspeita ou diagnóstico de DTG, o tratamento inicial ocorre pelo 

esvaziamento do conteúdo trofoblástico encontrado na cavidade uterina através da aspiração 

elétrica ou manual a vácuo, sendo a elétrica atualmente o método mais preconizado 

(SILVEIRA, 2019), indo assim de encontro com a prática realizada na instituição. 

 Ressalta-se que apesar de no Brasil a estimativa de casos de gestação molar ser de um 

caso a cada 200-400 gestações (BRAGA, 2019), a alta incidência destes casos na instituição e, 

consequentemente, dos procedimentos de VASP, justificam-se pelo fato da Maternidade em 

questão representar instituição de referência para o tratamento da gestação molar. 

 Já a curetagem, outra técnica cirúrgica para esvaziamento uterino, representou em 

2020 o segundo procedimento cirúrgico obstétrico mais comum nas unidades de saúde 

conveniadas ao SUS, sendo a maioria (90,7%) realizada após o diagnóstico de abortamento. 

(DATASUS, 2020). Logo, é possível reafirmar que essa prática no tratamento do abortamento 

acontece de forma rotineira. 

 Em contrapartida, enquanto nos quadros de pós-abortamento o procedimento da 

curetagem é amplamente utilizado, no tratamento da gestação molar está associado a um 

maior risco de perfuração e sinéquia uterina, devido às características da parede uterina nesta 

condição clínica. (SILVEIRA, 2019) 

 A partir dos dados obstétricos no presente estudo, observou-se elevada frequência de 

internações de mulheres cuja gestação cursou com desfecho abortivo. Mundialmente, a 



população feminina apresenta em seu histórico obstétrico uma ou mais experiências de 

abortamento (LIMA, 2020). 

 Ainda a partir dos dados referentes aos principais diagnósticos de internação das 

pacientes submetidas a procedimentos, observou-se a interrupção legal da gestação como o 

terceiro diagnóstico mais frequente, sendo a cardiocentese a prática cirúrgica 

predominantemente relacionada a esse diagnóstico. 

 Cabe salientar que no Brasil compreendem-se como casos legais de interrupção da 

gestação aqueles que se enquadram nas circunstâncias de: gravidez resultante de violência 

sexual, fetos com má formações incompatíveis com a vida e situações em que seja 

imprescindível para salvar a vida da mulher (LIMA, 2020). Neste estudo, foi observado que 

as interrupções foram em sua maioria pelo desfecho da gravidez, que resultaria em óbito fetal 

devido à incompatibilidade com a vida extrauterina. 

 Foi possível observar ainda que no presente estudo apenas 7,1% das internações para 

procedimentos eram de mulheres com gestação múltipla, ou seja, dois ou mais fetos. 

Entretanto, segundo Soares et. al (2019) embora as gestações gemelares correspondam à 

menor parcela de todas as gestações, estão comumente associadas a riscos significativamente 

maiores de intercorrências do que em uma gestação de feto único. 

 Dentre os possíveis problemas fetais decorrentes de uma gestação gemelar encontra-se 

a síndrome da transfusão feto-fetal (STFF), apontada pelos resultados como a quarta causa 

mais comum de internação para procedimento cirúrgico, sendo a coagulação a laser de 

anastomoses, através da fetoscopia, a modalidade terapêutica aconselhada, visando assim a 

contribuição para melhoria do prognóstico fetal (CORDEIRO et. al, 2020). 

 Com relação ao total de intercorrências, os resultados apontaram que o percentual de 

mulheres que apresentaram intercorrência durante ou após os procedimentos cirúrgicos foi 

pequeno, correspondendo a 7,8% e 3,9%, respectivamente.  

 Dentro desse percentual, destacou-se a presença de sangramento aumentado e/ou 

hipotensão como principais intercorrências, indo ao encontro dos dados evidenciados por 

Araújo (2018), no qual aponta como possíveis complicações durante o processo de 

esvaziamento da cavidade uterina o sangramento persistente, hemorragia, endometrite, restos 

placentários, hematoma de colo uterino e perfuração uterina.  

 

 

 
 



CONCLUSÃO 

 A Enfermagem no âmbito da assistência à saúde da mulher requer conhecimento e um 

aprendizado contínuo, visando contribuição para o apoio emocional, físico e social das 

mulheres, tornando a prática assistencial mais qualificada e humanizada. Logo, a equipe 

multidisciplinar necessita de profissionais que proporcionem tal assistência à mulher 

hospitalizada. 

 Desta forma, o conhecimento referente aos dados dos principais procedimentos 

realizados dentro da instituição, tal como suas possíveis complicações, são fundamentais para 

que haja direcionamento para o desenvolvimento de ações de treinamentos, atualizações e 

capacitações voltadas para estes achados. 

 Nesse contexto, nota-se ainda a importância de serem realizados novos estudos e, com 

isso, serem levantados novos dados referentes aos procedimentos cirúrgicos prevalentes no 

âmbito da saúde da mulher, com ênfase nas abordagens obstétricas, para constante avaliação e 

monitoramento das possíveis complicações e/ou pontos de fragilidade na assistência. 

 Sendo assim, é notória a necessidade de capacitar constantemente a equipe 

multiprofissional a respeito das abordagens cirúrgicas realizadas na instituição, por meio de 

especializações e atualizações contínuas do conhecimento técnico e científico, a fim de 

prevenir possíveis complicações clínicas e, por fim, amenizar o sofrimento da mulher 

submetida a estes procedimentos. 
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APÊNDICE 01: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS  

 

Código alfa numérico: ______ 

Idade: _____ anos 

Paridade materna: G__P__A__ 

Escolaridade: ______________________________________________ 

Nº de consultas de pré-natal: _____            

Local de realização do pré-natal: (   ) ME (   ) UBS (   ) Outros (   ) Não realizou 

Comorbidades maternas: _______________________________________________________ 

Tipo de gestação: (   ) Única (   ) Múltipla 

Data de internação: ___/___/20___           

Diagnóstico de internação: _____________________________________________________ 

Data do procedimento: ___/___/20___ 

Idade gestacional: ____ semanas e ____ dias         

Procedimento realizado: _______________________________________________________ 

Indicação: __________________________________________________________________ 

Intercorrências durante o procedimento: (   ) Sim (   ) Não 

                                                                  Qual? _____________________________________  

Após o procedimento:  

Intercorrências: (  ) Sim (  ) Não              Qual? _____________________________________ 

Gestação evoluiu para parto normal ou cesárea antes da alta: (   ) Sim (   ) Não (   ) Não se 

aplica 

Se sim, desfecho neonatal: _____________________________________________________ 

 

Observações: ________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

Data da alta hospitalar: ___/___/20___ 

 

 

Pesquisador responsável pelo preenchimento: ______________________________________ 
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