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RESUMO

Objetivos: Analisar os procedimentos das cesarianas e seus desfechos
nas puérperas e recém-nascidos apds procedimento em uma Maternidade
Escola do Rio de Janeiro. Metodologia: € um estudo descritivo, com pesquisa
documental, seccional e de abordagem quantitativa. A coleta de dados foi
realizada por meio de informagbes em plataforma de indicadores
disponibilizada virtualmente e no livro de registro de procedimentos cirurgicos
do centro obstétrico da instituicdo, no periodo de janeiro de 2021 a dezembro
de 2021. Foram contabilizados um total de 1576 partos no periodo estudado,
onde desse total apenas 855 partos se enquadraram nos critérios de inclusao,
sendo inseridas e tratadas em planilha no software Microsoft Excel, conforme o
objetivo da pesquisa, para posterior analise. A analise estatistica dos dados
ocorreu por meio do software Estatistico SPSS versao 18, sendo elaborados
graficos e tabelas para apresentagdo dos dados. Resultados: Nos dados
analisados, obteve como principais achados: o predominio de mulheres na
média de 30 anos, cor parda (48%), acompanhadas (84,3%),
multiparas(61,17%), com pré-natal(98,1%), sem realizacédo dos métodos nao-
farmacolégicos para alivio da dor(89,7%), com destaque a iteratividade(22,1%)
para indicacbes a cesarea. A maioria dos recém-nascidos era do sexo
masculino (54%), peso maior que 2500g (80%), apgar >7(99,1%) no quinto
minuto de vida, clampeamento oportuno (52,8%), sem contato pele a pele
(90,3%) e aleitamento materno (76,0%). Conclusao: o estudo reforca o
aumento exorbitante do numero de cesareas em relagdo aos partos vaginais,
apontando que na maioria dos casos prevaleceram as indicagdes por
iteratividade/cesarea anterior, com desfechos diversos para o recém-nascido e
a puérpera, principalmente no que concerne a implementagcdo da assisténcia a
diade na hora ouro.
Descritores: Cesarea; Recém-nascido; Enfermagem; Saude da mulher;
Servigos de Saude Materno-Infantil



ABSTRACT

Objectives: To analyze cesarean section procedures and their outcomes
in postpartum women and newborns after the procedure in a Maternity School
in Rio de Janeiro. Methodology: it is a descriptive study, with documentary,
sectional research and a quantitative approach. Data collection was carried out
using information on an indicator platform made available virtually and in the
surgical procedures record book of the institution's obstetric center, from
January 2021 to December 2021. A total of 1576 births were recorded in the
period studied, where of this total, only 855 births met the inclusion criteria,
being entered and processed in a spreadsheet in the Microsoft Excel software,
according to the research objective, for subsequent analysis. Statistical analysis
of the data occurred using SPSS statistical software version 18, with graphs
and tables being created to present the data. Results: In the data analyzed, the
main findings were: the predominance of women with an average of 30 years,
mixed race (48%), accompanied (84.3%), multiparous (61.17%), with prenatal
care (98 .1%), without carrying out non-pharmacological methods for pain relief
(89.7%), with emphasis on iterative activity (22.1%) for cesarean section
indications. The majority of newborns were male (54%), weight greater than
25009 (80%), apgar score >7 (99.1%) in the fifth minute of life, timely clamping
(52.8%), no contact skin to skin (90.3%) and breastfeeding (76.0%).
Conclusion: the study reinforces the exorbitant increase in the number of
cesarean sections in relation to vaginal births, pointing out that in most cases
the indications for iterative/previous cesarean section prevailed, with different
outcomes for the newborn and the postpartum woman, especially with regard to
implementation of assistance to the dyad in the golden hour. tradugdo do
resumo para o inglés ou para outro idioma de difusdo internacional aparece
logo ap6s o resumo na lingua vernacula, seguido das palavras-chave e/ou
descritores, na lingua;
Keywords: Cesarean Section; Newborn; Nursing; Women's Health; Maternal-
Child Health Services.



1 - INTRODUGAO

Segundo Rezende, a histéria da cesarea inicia-se desde a antiguidade,
na qual era realizada apdés a morte da mulher a fim de salvar a vida do bebé,
transmitindo seus relatos e conhecimentos por meio de lendas e historias orais.
No entanto, na primeira metade do século XX, diante das inovagdes técnicas e
tecnoldégicas na area biomédica, como a higienizagdo da paciente, a lavagem
de maos, a esterilizagcdo dos instrumentos cirurgicos e as técnicas anestésicas
propiciaram um contexto favoravel ao desenvolvimento e solidificagdo desse
procedimento (FILHO, 2022;LANCET,2018).

Hoje, vive-se uma difusdo da cirurgia cesariana no mundo, no qual em
1990 correspondiam a 7% dos nascimentos para 21% em 2021, com destaque:
a Republica Dominicana, Brasil, Chipre, Egito e Turquia, os quais as
cesarianas ultrapassam os partos vaginais, equivalente a cada 10 partos 4
serem cesareas. (FILHO; SANTOS, 2018)

A Organizagdo Mundial de Saude(OMS) preconiza que as taxas de
cesariana se mantenham entre 10% a 15% do total de partos realizados a fim
de um menor indice de morte materna(WHO,2015). No entanto, o indice de
operacao cesariana no Brasil estda ao redor de 56%, havendo uma diferenca
significativa entre os servigos publicos de saude (40%) e os servigos privados
de saude (85%) (BRASIL,2016;BRAGA, et al.,2023).

De acordo com os dados do Sistema de Informacgdes sobre Nascidos
Vivos (SINASC), disponiveis no portal DATASUS, desde 2009 ha o predominio
da cesariana no Brasil em relagdo ao parto transpélvico.

Sao varios os fatores que podem indicar a necessidade de um parto por
meio de cesarea, tais como apresentacbes andOmalas, doenga materna
sexualmente transmissivel como a sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(AIDS) e alguns casos de papilomavirus humano (HPV), sindromes
hemorragicas do terceiro trimestre da gravidez (descolamento prematuro da
placenta, placenta prévia, rotura uterina), indicagdes clinicas maternas
(diabetes, hipertensao arterial e sindrome HELLP), entre outros, que venham a
complicar o bom andamento do parto, parto cesarea de repeticdo
(iteratividade), sofrimento fetal agudo, distdcias funcionais etc (NOVO,2017).

Nesse contexto, a fim de preservar a autonomia da mulher e preservar o

bem estar da diade mae e bebé, emergiu o Projeto de Lei 17.137, de 23 de
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agosto de 2019, no qual a parturiente tem seu direito de solicitar a cesariana a
partir de 39 semanas de gestagdo, apds ter sido informada quanto os
beneficios do parto transpélvico e os riscos sucessivos de um parto cirurgico.

Assim, inumeros sao os fatores que contribuem para a escolha de parto
via cesarea, entre eles, destacam-se, principalmente, o medo da dor, a
conveniéncia e a desinformagao quanto os prés e contras de um parto cirurgico
(DANDARA,2020).

Nessa perspectiva, diante do percentual de 54,03% de cesarianas em
2021 na Maternidade estudada, torna-se de fundamental relevancia
caracterizar o perfil das gestantes submetidas a esse procedimento e os seus
desfechos para a diade. Visto que diz respeito as indicagbes e complicagdes
que podem surgir durante o procedimento que implicara diretamente na
assisténcia de enfermagem, diante das boas praticas de atengdo humanizada
ao parto. O que, por conseguinte facilitara a implementagdo de intervengdes
efetivas no cuidado e a identificacdo de possiveis lacunas do conhecimento
que precisam ser preenchidas com a realizagdo de novas investigacoes.

Diante disso, o estudo teve como objetivo geral: Analisar os

procedimentos das cesarianas e seus desfechos nas puérperas e recém-
nascidos apos procedimento em uma Maternidade Escola do Rio de Janeiro.
E como objetivos especificos: Caracterizar o perfil sociodemografico das
pacientes acompanhadas; Identificar dados obstétricos referentes as pacientes
internadas no centro obstétrico para as cesarianas; Identificar as indicacbes
das cesarianas das pacientes no centro obstétrico; Evidenciar os desfechos
das cesarianas nas pueérperas e no recém-nascido apos procedimento.

Considerando o cuidado integral a fim de possibilitar a prevengao,
promogao e recuperagdo da saude (BRASIL, 1990). A evidéncia cientifica,
torna-se ferramenta fundamental, para a tomada de decisdo e a diminuicédo de
possiveis complicagbes e/ou intercorréncias, e possibilitando a atualizagao
direcionada da equipe de saude(DANTAS et al., 2022).

Nessa perspectiva a identificacdo e caracterizagdo do publico ao qual se
presta assisténcia se configuram como preceito para futuras intervengdes
direcionadas e eficientes, viabilizando a capacitacdo da equipe para as
demandas especificas da populacdo atendida na instituicio mediante os
achados do estudo (DANTAS et al., 2022).
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2 - 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. O estudo descritivo tem o intuito de observar,
registrar e descrever as caracteristicas referentes a determinada populagao ou
fendmeno, sem que haja interferéncia. Por sua vez, a pesquisa de abordagem
quantitativa visa traduzir em numeros as informag¢des obtidas para que desta
forma sejam classificadas e analisadas. Para este fim, conta com o uso de
recursos e técnicas estatisticas. (PRODANOV; FREITAS, 2013)

A pesquisa documental tem como fonte documentos cujo conteudo
ainda nao teve tratamento analitico, sendo, desta forma, a matéria-prima da
qual o pesquisador ira desenvolver sua investigacdo e analise (SEVERINO,
2017). Ja os estudos seccionais caracterizam-se como aqueles em que ha o
levantamento epidemiolégico em uma amostra populacional em um
determinado periodo de tempo, sem que haja periodo de seguimento dessa
amostra (BEDAQUE; BEZERRA, 2018).

A coleta de dados foi realizada por meio de informagdes em plataforma
de indicadores disponibilizada virtualmente e no livro de registro de
procedimentos cirurgicos do centro obstétrico da instituigdo. Como instrumento
de coleta foi elaborado um formulario (Apéndice 01) com as principais variaveis
obstétricas e sociodemograficas a serem investigadas nas pacientes internadas
no centro obstétrico, assim como com as principais informacdes sobre
cesarianas realizadas durante sua internacdo e seu desfecho apdés o
procedimento.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo no estudo: pacientes
com desfecho clinico para cesariana, cuja internagao tenha ocorrido dentro do
recorte temporal do dia 01 de janeiro de 2021 ao dia 31 de dezembro de 2021.
Em contrapartida, os registros inadequados ou ilegiveis nas planilhas e livros
do centro obstétrico da instituicdo, foram excluidos.

Foram contabilizados um total de 1576 partos no periodo estudado,
onde desse total apenas 855 partos se enquadraram nos critérios de inclusao,
sendo inseridas e tratadas em planilha no software Microsoft Excel, conforme o
objetivo da pesquisa, para posterior analise. Apds analise, foram elaborados
graficos e tabelas para apresentagao dos dados.
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A analise estatistica dos dados ocorreu por meio do software Estatistico
SPSS versdo 18. A descricdo foi apresentada pela frequéncia absoluta,
porcentagem, valores minimo e maximo, medidas de tendéncia central e de
variabilidade.

Respeitando as normas estabelecidas pelas Resolugbes n°® 466/2012
(BRASIL, 2012) e n° 510/2016 (BRASIL, 2016) do Ministério da saude para a
realizacao de pesquisas com seres humanos que incorpora, sob a dtica do
individuo e das coletividades, referenciais basicos da bioética como:
autonomia, ndo maleficéncia, equidade, justica e beneficéncia, e visando
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica,
aos sujeitos da pesquisa e ao Estado, este estudo foi aprovado pelo Comité de

Etica em Pesquisa, através da Plataforma Brasil, em 24 de agosto de 2022.

3 - RESULTADOS

Inicialmente foram analisadas as caracteristicas sociodemograficas das
855 gestantes submetidas ao parto cesareo, de acordo com o recorte temporal
do estudo, evidenciando através da Tabela 1 que a raga/cor autodeclarada
parda tem uma representagao significativa de 48%, seguida da branca (26,6%),
negra (24,8%) e amarela (0,6%). Em relagdo a faixa etaria, identificou-se que a
idade minima das maes é de 14 anos e maxima de 49, sendo em média de 30
anos, aproximadamente, com desvio padrao de 7 anos. Portanto, observa-se
uma predominancia de mulheres acima dos 19 anos (91,81%), sendo a maioria

dos casos (84,3%) com a presenga de acompanhante.

Variaveis n %
Negra 212 24.8
Raga/Cor Branca 228 26,6
Parda 410 48
Amarela 5 0,6
Até 19 anos 70 8,19
Faixa Etaria
Acima de19 785 91,81
Sim 721 84,3
Acompanhante Nao 134 15,7

Tabela 1: Descrigao das variaveis: ragal/cor; faixa etaria; acompanhante.
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Em relagdo ao histérico obstétrico, nota-se que apenas 38,83% das
pacientes sdo primiparas e cerca de 95,7% tratava-se de uma gestagéo unica.
Acerca da realizacédo do pré-natal, 52% eram acompanhadas pela maternidade
escola e uma parcela significativa de 46,1% ocorreu em outros locais, como as
Unidades Basicas de Saude (UBS). Quanto ao parto cesareo anterior, 51,70%

das mulheres haviam realizado.

Variaveis Frequéncia %

o ~ Primipara 332 38,83

N® de gestacdes Multipara 523 61.17
: < Unica 818 95,7
Tipo de Gestacao Gemelar 37 43
ME/RJ 445 52

Local do PN UBS/Outros 394 46,1
Nao Realizado 16 1,9

. Sim 413 48,30

PC Anterior N&o 442 51,70

Tabela 2: Descrigao das variaveis em relagao ao histérico obstétrico.

A tabela 3 apresenta que a maioria das gestantes (83,4%) né&o
realizaram inducdo de trabalho de parto; uma minoria de 12,4%
correspondente a 106 pacientes, receberam sulfato de magnésio administrado
por via intravenosa e 89,7% nao realizaram nenhum método nao

farmacolégico para alivio da dor durante a internagéo hospitalar.

Variaveis Frequéncia % ‘
Inducsio Sim 142 16,6
¢ Nzo 713 83.4
. Sim 106 12,4
Sulfato de Magnésio N3o 749 876
F::::g; Nii‘;s Realizaram 88 103
9 Nao Realizaram 767 89,7

para alivio da dor

Tabela 3: Descrigao das variaveis: indugao, sulfato de magnésio e métodos nao
farmacolégicos para alivio da dor.

O gréfico 1 retrata os dados referentes a principais indicagbes clinicas
das pacientes que foram submetidas ao parto cesareo no centro obstétrico.
Dentre estes, prevaleceram as indicagdes por: iteratividade/cesarea anterior
(22,1%), sofrimento fetal agudo (18,5%) e outros (15,7%).
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Grafico1: Descrig¢ao das principais indicagoes clinicas para cesarea.

Com relacdo aos métodos contraceptivos concomitantes a cesarea,
destaca-se na amostra estudada que 69% das pacientes realizaram apenas a
cesariana, enquanto 23% inseriram o DIU apés o procedimento cirdrgico € 8%

realizaram a laqueadura tubaria, conforme demonstrado no grafico 2:

8%

m Cesarea
m Cesarea + DIU

Cesarea + LT

Grafico 2: Descrigao dos métodos contraceptivos concomitantes a cesarea.

A respeito do periodo perioperatério da cirurgia cesariana, evidencia-se
que em 88,65% das mulheres ndo houveram intercorréncias € em quase sua
totalidade o globo de seguranca apresentava-se presente, conforme descrigdo
da Tabela 4. Em relagdo a parcela de cesarianas que apresentaram
complicagdes, lista-se principalmente: hipotonia ou atonia uterina em 50 casos,
hemorragia em 20 e sangramento aumentado em 10, os 17 restantes
compreendem a casos minoritarios como tumor em cavidade abdominal,

Parada Cardiorrespiratoria e entre outros.
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Variavel Frequéncia %
Intercorréncias Sim 97 11,35
na Cesarea Nao 758 88,65
Globo de Seguranga Nao 8 1
Sim 847 99

Tabela 4: Descrigao das variaveis: intercorréncias na cesarea; globo de seguranca.

Nessa perspectiva, o Grafico 3 demonstra que a maior parte das
pacientes tiveram um pequeno sangramento (91%), seguido por um
sangramento moderado (7%). O que, por conseguinte, refletiu na execucao de
um protocolo de hemorragia em apenas 13% das gestantes.

Quanto ao destino das puérperas, tem-se que a maioria das pacientes
foi para o alojamento conjunto (94%), enquanto algumas permaneceram no

centro obstétrico (6%) e outras transferidas para um hospital externo (0%).

100
80
60
40
20
0 b i

Pouco ‘Moderado‘ Grande Sim ‘ Nao

Protocolo de

Sangramento .

Hemorragia

(mPercentual| 91 | 7 | 2 13 | 87

Grafico 3: Descreve o Sangramento e a execugao do protocolo de hemorragia.

Diante da analise das variaveis quantitativas dos 897 recém-nascidos
vivos, durante o recorte temporal do estudo, tem-se que a média do perimetro
cefalico foi de 32,91cm com desvio padrdao de 5,32cm. Quanto a estatura, a
meédia € de 47,14cm com desvio padrdao de 3,84 cm. Em relagdo a idade
gestacional do recém-nascido observa-se que o minimo foi de 26 semanas,
maximo de 42 semanas com média de 38 semanas e desvio de 2,56 semanas,

conforme demonstrado na Tabela 5.
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Variavel

PC (cm) 897 26 49 32,91 5,32

Estatura (cm) 897 27 55 47,14 3,84
IG do RN

(semanas) 897 26 42 38,02 2,56

*PC: Perimetro Cefalico; IG: Idade Gestacional
Tabela 5: Descrigao das variaveis: PC; estatura; IG.

O Grafico 4 demonstra um percentual significativo de 80% dos recém-
nascidos vivos com peso maior que 2500g, seguido daqueles que pesam entre
2000g e 2499g (10%). Acerca do sexo, tem-se um resultado equilibrado, porém

com maior predominancia do masculino (54%), ilustrado no grafico 5.

0% o 3% 0%
1%\2/0 o = < 500g

N[ A%
)
, m 500g a 999¢g
o = 1000 & 1499g

= 1500g & 1999g

2000 a 2499¢g

u >2500g M Sexo Masculino
# Sexo Feminino
i Sexo Indeterminado
Grafico 4: Descrigao do peso dos Grafico 5: Descricao do sexo dos
recém-nascidos vivos. recém-nascidos vivos.

Diante da avaliacdo prestada ao recém-nascido nos primeiros minutos
de vida, o estudo apresentou, na Tabela 6, um apgar maior que sete no quinto
minuto de vida em 99,1% dos recém-nascidos. Além de identificar o
clampeamento oportuno em 52,8% dos mesmos, mas uma porcentagem

significativa teve clampeamento imediato (47,2%).

Variavel Frequéncia %
<7 no 5° min de Vida 8 0,9
APGAR
>7 no 5° min de Vida 889 99,1
Clampeamento do Imediato 423 47,2
Cordao Umbilical Oportuno 474 52,8

Tabela 6: Descrigao das variaveis: apgar e clampeamento do corddao umbilical.
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Em relagcdo a pratica do contato pele a pele, evidencia-se no grafico 6
que 810 recém-nascidos nao realizaram, correspondendo a 90,3% dos
nascidos vivos. Enquanto, dos 87 que realizaram, em sua maioria (5%)
permaneceram menos de 30 minutos no contato pele a pele. Além disso, é de
fundamental relevancia mencionar que 19 recém-nascidos tiveram seu contato

realizado pela figura paterna.

100
90
80
70
60
50
40
30
20

10
0 [ S
N&o houve ‘ < 30 minutos ‘ 30 minutos ‘ 1 hora

Tempo de Contato Pele a Pele
% 90,3 | 5 | 3,6 | 1,1

Grafico 6: Descrigao da variavel: contato pele a pele em percentil

Nesse sentido, diante das praticas relacionadas ao recém-nascido,
identificou-se que a maioria ndo realizou aleitamento materno durante a
primeira hora de vida, correspondendo a 76% dos nascidos vivo (Tabela7).
Destaca-se como principais motivos para esse percentil: a apresentacao de
esforgos respiratorios, encaminhamento do recém-nascido a UTI, aguardo de

sorologia materna e entre outras questdes.

Variavel Frequéncia %
Nao 682 76,0%
Aleitamento Sim 190 21,2%
Materno
Sem Informagao 25 2,8%

Tabela 7: Descrigao da variavel aleitamento materno na 12 hora de vida.

Sendo assim, dos 190 recém-nascidos que realizaram aleitamento
materno, 155 receberam entre os 30 minutos de vida e a 12hora referindo um
percentil de 82%, seguido daqueles que foram amamentados até os primeiros
30 minutos de vida (15%), sendo o percentil minoritario dos recém-nascidos

que receberam aleitamento imediato (3%), conforme ilustrado no grafico 7.
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m Aleitamento Imediato

B Materno Até os 30’ de vida

u Materno A partir dos 30’ de vida
a 12 hora de vida

Grafico 7: Descrigao percentil dos dados referentes ao periodo de aleitamento
materno durante a 12 hora de vida do recém-nascido

Analisando as informacdes dos recém-nascidos tem-se que a maioria
nao apresentou intercorréncias (52%), entretanto o percentil quanto as

complicagdes é um valor significativo de 48% (Tabela 8).

Variavel Frequéncia %
Intercorréncias com Sim 434 48
Recém-nascido N3o 469 52

Tabela 8: Descrigao da variavel: intercorréncias com recém-nascido.

Acerca das principais intercorréncias com os recém-nascidos o estudo
destacou, principalmente, esforco respiratério(63,6%), seguido de

hipotermia(15,2%) e prematuridade(5,5%), conforme o grafico 8.
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Grafico 8: Descricao das principais intercorréncias com recém-nascido.
Tratando-se das principais condutas realizadas no centro obstétrico
durante as intercorréncias com o0s recém-nascidos, destacam-se

principalmente a aspiragdo das vias aéreas (380), seguido do suporte de
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oxigénio(184) e aspiragao gastrica(57). O grafico 9 apresenta a porcentagem

representada pelos mesmo.

Aspiragdo Gastrica ‘ ‘

Aspiracdo Aérea ﬁ

Suporte de Oxigénio W

0 10 20 30 40 50
Suporte de - . Aspiragao
Oxigénio Aspiragdo Aérea Gastrica
# Percentual 20,5 42,4 6,3

Grafico 9: Descrigao das principais condutas realizadas no centro obstétrico com
recém-nascidos durante intercorréncias, em porcentagem.

Com relacdo ao destino dos recém-nascidos tem-se que a maioria foi
encaminhado para o alojamento conjunto (83,3%), enquanto outros destinos

incluem a unidade de terapia intensiva(UTI) e o centro obstétrico(CO).

Variavel Frequéncia %
. AC 748 83,3
Destino dos co 43 48

recém-nascidos UTI 106 11,9

*AC: Alojamento Conjunto; CO: Centro Obstétrico; UTI: Unidade de Terapia Intensiva.
Tabela 9: Descrigao do destino dos recém-nascidos pdés-parto-cesarea.

4 - DISCUSSAO

Identificou-se que a maioria das gestantes era parda e estavam na faixa
etaria acima dos 19 anos, com média de 30 anos o que pode ser justificado
considerando o pleno periodo reprodutivo e sendo assim, pertencentes ao
grupo de risco habitual. Estudo que avaliou o perfil clinico obstétrico das
parturientes em uma Maternidade Publica de Goiania apontou percentual
semelhante, com resultado de 83,1% das gestantes entre 19 e 34 anos
(OLIVEIRA; AMARAL,2021).

Segundo Oliveira (2019), diante das mudangas comportamentais
vivenciadas na classe feminina como: o ingresso efetivo no mercado de
trabalho, a melhoria e maior disponibilidade aos  métodos contraceptivos e
aumento do nivel de escolaridade, podem sugerir um novo perfil etario de

maternidade.
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Quanto a associagado da raga/cor ndo ha um maior risco de desfecho
desfavoravel, no que diz respeito ao cenario obstétrico e neonatal, quando
isolados de outras variaveis genéticas e socioculturais (PACHECO et al.,2018).
Além disso, notou-se o alto percentual de acompanhantes na cesarea (84,3%),
uma vez que, a presenga de acompanhantes no parto e pos-parto imediato é
lei no Brasil desde 2005, potencializado pela implementacdo da Rede Cegonha
em 2011 (LOPES et al.,2019).

No que tange o perfil obstétrico, evidencia-se no estudo uma parcela
majoritaria de mulheres multiparas, de gestagdo unica, sem parto cesareo
anterior, em consenso com o populoso aumento da Classificacdo de Robson
nos grupos 1 e 3 nas maternidades brasileiras, segundo Bezerra e outros
autores em 2019.

Entretanto, observa-se que a presenca de parto cesareo anterior € de
valor significativo, equivalente a 48,30% da amostra de gestantes submetidas
ao parto cirurgico. Apesar das evidéncias cientificas indicarem um sucesso em
torno de 70% para a pratica vaginal apds cesarea, ainda existe um temor
quanto a ruptura uterina por parte da equipe obstétrica, sendo assim, de
fundamental relevancia ressaltar essa variavel, uma vez que atua como fator
ampliador da atual taxa de cesariana no pais (BEZERRA et al.,2019).

Com relagao ao pré-natal, identificou-se que 98,9% das gestantes foram
acompanhadas, sendo 52% encaminhadas para a realizagdo das consultas na
Maternidade Escola, o que reflete diretamente para um possivel grau de
complicagéo identificada na gestagédo. Sabe-se que, o Ministério da Saude, em
conformidade com a OMS, preconiza que sejam realizadas no minimo seis
consultas pré-natais, com inicio ideal no primeiro trimestre de gestagao,
cabendo a coordenacdo da estratificacdo do risco obstétrico pela atencao
primaria e eventual suporte em servigos de referéncia secundario ou terciario,
mantendo a gestante vinculada, concomitantemente, a unidade basica de
saude do territorio (BRASIL, 2022).

Os achados em relagdo ao indice de realizagdo da indugdo do trabalho
de parto, para esse estudo, apontam taxas de 16,6%, semelhante a um estudo
realizado em um hospital universitario no Sul do pais, com resultado de 15%.
No qual o mesmo ressalta a tendéncia de que a indugéo do trabalho de parto é

uma importante estratégia para a diminuicdo dos altos indices de cesariana
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(SCAPIN et al., 2018). Ademais, segundo Bezerra et al.(2019), 84,2% das
cirurgias cesarianas ocorrem de forma programada, anterior a fase ativa do
parto, salientando-se a revisdo dos métodos e indicagbes de indugdo do
trabalho de parto, assim como as indicagdes de cesareas eletivas.

Ressalta-se que os métodos nao farmacolégicos para alivio da dor,
durante o trabalho de parto, sdo preconizados pelo ministério da saude
juntamente com a OMS, a fim de enfatizar o movimento de humanizagéo do
parto (BRASIL, 2017).

Diante disso, € importante mencionar a presenga de instrumentos
padronizados, quanto a oferta de métodos n&o farmacolégicos disponiveis no
centro obstétrico da maternidade estudada, entretanto, o percentual de
aplicabilidade dessa variavel foi de apenas 10,3% nas gestantes que
compunham a amostra.

Segundo Chen et al.(2018) a decisao pela via de parto cirurgica pode ser
influenciada por multifatores, desde culturais até financeiros e ideoldgicos, no
entanto, a dor do trabalho de parto tem sido apontada como uma das principais
razoes para mulheres ndo optarem pelo parto vaginal.

Em outro estudo, Kottwitzf et al.(2018) também ressalta a perspectiva da
gestante quanto aos motivos pela preferéncia da via de parto, sendo a escolha
de parto vaginal estar relacionada a melhor e mais rapida recuperagédo no pos-
parto, atribuindo ao parto cirdrgico uma recuperagdo mais dolorosa e
demorada. Entretanto, o maior percentual de mulheres optava pela cesariana,
pelo medo da dor e sofrimento durante a fase ativa do parto vaginal.

As informacdes observadas no grafico 1, identifica como principais
indicagbes de cesarianas respectivamente a iteratividade/cesarea
anterior(22,1%), sofrimento fetal agudo(18,5%), cesarea a pedido(10,2%), falha
de indugéo(10,1%) e sindromes hipertensivas(9,9%), corroborando diretamente
com outras pesquisas, que abordaram os critérios clinicos de cesareas em
maternidades publicas, como o estudo publicado em 2020 de um hospital
publico do Distrito Federal e entre outros (OLIVEIRA,2021; ALVES et al.,2020;
PINTO et al. 2019).

Em concordancia com a literatura, tais indicacdes decorrem do receio de
uma ruptura uterina, diante de cicatrizes uterina anteriores e consequéncias

para a diade mée e filho. Entretanto, SILVA et al.(2022) afirma que no mundo
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as taxas sao de éxito para o parto vaginal pés-cesariana e no Brasil quase 50%
das mulheres sdo multiparas e possuem pelo menos uma cesarea anterior,
sendo desafiador para a equipe obstétrica. No entanto, 0 mesmo ressalta a
diminuicdo na taxa de cesariana de 70,4% para 25% em mulheres com
cesarea preévia, diante de uma avaliagdo rigorosa e detalhada para a
elegibilidade de boas candidatas ao parto vaginal pds-cesariana, levando em
consideracao os fatores individuais de cada gestante.

Atrelado a isso, tém-se o sofrimento fetal agudo, como segundo maior
motivo de cesarea, encontrado em nosso estudo, sendo uma das principais
causas de morte e morbilidade neonatal em longo prazo, relacionada a
possivel evento hipdxico-isquémico agudo que pode resultar em asfixia
perinatal e encefalopatia hipoxico-isquémica, considerado uma emergéncia
obstétrica (SILVA et al., 2019).

Em 2019, foi garantido a parturiente o poder de escolha quanto a via de
parto cesareo a partir da 39° semana de gestagao, confirmada pelo percentual,
resultante, no presente estudo e por evidéncias cientificas que reforcam as
preocupagdes das gestantes vinculadas a dor de parto, culturalmente
empregadas no corpo social, geralmente decorrentes de experiéncias
repassadas por pessoas proximas ao seu convivio(BRASIL,2019; NUNES et
al.,2020).

Somado a isso Paiva et al.(2019), aponta a programagéo do nascimento
como motivo fortalecedor na escolha da cesarea eletiva, além disso, inclui a
preocupacgao estética e de autoimagem, como fatores associados ao desejo
materno para a cesarea a pedido, uma vez que referem a crenca do parto
cirargico manter o perineo intacto.

Outra correlagao com as principais indicagcdes de cesariana é acerca da
falha de inducdo e das sindromes hipertensivas. Assim, como encontrado nos
resultados desta pesquisa, Novo et al.(2017) aponta a falha de indugdo como
uma das opgdes de ranking para indicacdo do parto cirurgico, definindo essa
variavel como o insucesso no estimulo artificial das contracbes uterinas
coordenadas e efetivas.

Em concordancia com as evidéncias cientificas tem se que as sindromes
hipertensivas na gestacao tém relagao direta em 33,8% dos casos de inducgao,
principalmente quando se trata de pré-eclampsia grave (SCAPIN, 2018).
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Nesse contexto, torna-se importante mencionar que em 2016, segundo o
DATASUS 341 mulheres vieram a 6bito no Brasil, por sindromes hipertensivas.
Para amenizar tais dados a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), preconiza o
uso de protocolos assistenciais, assim como a prevencao e tratamento destes
quadros com sulfato de magnésio.

Uma vez que o uso do sulfato de magnésio associado a assisténcia de
qualidade,reduz em até 50% o risco de mortalidade por pré-eclampsia ou
eclampsia, faz-se referéncia a tabela 3, na qual pelo menos 12,4% das
gestantes do estudo foram submetidas ao tratamento, relacao direta aos 9,9%
de eclampsia/PE/HAC, como indicagdes clinicas para cesarea no estudo
(ABRAHAO et al.,2020).

As informacgdes demonstradas no grafico 2 revelam quanto o desfecho
pos-parto das cesarianas, em relagao a contracepg¢ao, evidenciado que a maior
parcela das gestantes ndo optaram por nenhum método, seguida daquelas que
escolheram a insergdo do dispositivo intrauterino (DIU) e por conseguinte
daquelas que realizaram laqueadura tubaria. Semelhante a um estudo
descritivo no qual o método preferido foi o DIU, seguido da laqueadura
(PONTES, 2022).

Entretanto, com a normatizacdo das alteracdes instituidas pela Lei n°
14.443/2022, com destaque a alteragdo das condicbes de esterilizacado
voluntaria, atualmente a partir dos 21 anos de decisao unilateral pela mulher.
Vale mencionar, uma possivel mudanga no percentual de laqueadura, no novo
cenario obstétrico brasileiro (BRASIL, 2023).

Acerca das possiveis intercorréncias, destaca-se que nao ocorreram
complicagbes na maioria das cesarianas realizadas, com énfase nas que houve
desfechos desfavoraveis para hipotonia ou atonia uterina, hemorragia e
sangramento aumentado. Diante disso, Braga et al.(2023) reforca que de um
lado tem-se uma cirurgia salvadora de vidas, e do outro possiveis riscos
imediatos e futuros de grande relevancia.

Em concordancia, Bezerra e Andrade (2021), enfatizam que a escolha
da via de parto contribui diretamente para o percentual de morte materna, visto
que um parto cirurgico expdée a mulher a um maior risco de complicagbes e
morte. Sendo no Brasil, 66% das causas de morte maternas sdo por, motivos
obstétricos direto com destaque respectivamente para as sindromes
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hipertensivas, hemorragias, infecgées puerperais e as complicagbes do aborto.
Assim, na auséncia de contraindicagdes, o parto por via vaginal garante
beneficios e menores riscos para a mée e o bebé (SILVA et al, 2020).

Considerando o perfil dos recém-nascidos, verificou-se que em sua
maioria era atermos, sexo masculino e com peso superior a 2500g, semelhante
aos dados referentes ao estudo de Dias e colaboradores (2022) que apontaram
as cesareas eletivas vinculadas ao desejo materno ou a indicagéo real de
antecipagao do parto para beneficio da diade mae-bebé&, como principais
motivos para o perfil neonatal evidenciado.

Nesse contexto, € valido analisar o escore apgar, o qual é utilizado para
avaliar a vitalidade fetal de 0 a 10, sendo preocupantes valores inferiores a 7.
Segundo, Hockenberry et al.(2018) esse indice € influenciado de acordo com o
grau de imaturidade fisioldgica, infecgao, malformagdes congénitas, sedacao
ou analgesia materna e disturbios neuromusculares, ou seja, quanto maior a
prematuridade, maior o risco de um menor apgar.

Entretanto, dos 897 nascidos vivos a maioria obteve apgar >7 no 1° e
5°minuto de vida referindo uma boa vitalidade neonatal da amostra estudada.
Tais dados confirmam indices nacionais publicados pelo DATASUS no mesmo
ano do recorte temporal da pesquisa.

Diante das diretrizes do Ministério da Saude (2017a), para a assisténcia
ao recém-nascido, tem-se o clampeamento oportuno do corddo umbilical entre
1 a 5 minutos ou de forma fisiolégica quando cessar a pulsagao, exceto em
casos de emergéncia ou contraindicagao.

Tal pratica baseada em evidéncias melhora os parametros
hematolégicos no primeiro més de vida, com o aumento do nivel de
hemoglobina, e auxilia no estoque de ferro no lactente, contudo ndo se pode
descartar o risco relativo de policitemia e de ictericia com a necessidade de
fototerapia (SBP; FEBRASCO,2022; RABELO et al., 2020)

Desta forma, o estudo apresenta um percentual equilibrado de
clampeamento do corddo umbilical, com 52,8% para o oportuno e
consequentemente 47,2% refere-se ao imediato. De acordo com Pieri (2020),
ha uma resisténcia de implementar tais praticas, quando a via de parto &

cirargica quando comparada com o contexto do parto vaginal.
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Acerca do contato pele a pele é preconizado desde os primeiros minutos
de vida um olhar a mulher e o bebé como protagonistas do parto, nesse
sentido, € quando o bebé é colocado sobre o peito da mae imediatamente apos
0 parto, e os dois sdao mantidos sob a cobertura de um campo aquecido por
pelo menos 60 minutos. E uma tecnologia de baixo custo e facil implementacéo
(CAMPOS; RABELO,2021;IFF, 2019).

Contudo, apenas 9,7% dos nascidos vivos dessa pesquisa receberam
essa assisténcia, sendo em sua maioria com duragédo menor que trinta minutos,
abaixo do preconizado na hora ouro do bebé (CHEFFER et al., 2023).

Nessa perspectiva, os resultados concernentes a essa variavel
encontram-se de acordo com a literatura, visto que segundo Ferrari et
al.(2020), recém-nascidos por cesariana, possuem uma menor chance de
terem esse momento da assisténcia de contato pele a pele, devido a
necessidade de intervencdes imediatas de emergéncia para a adaptacdo da
vida extrauterina, além de situagbes de ambiéncia na sala de parto, como a
temperatura na faixa ideal(23°C-26°C)para tal conduta, podem ocorrer também
limitagdes tanto maternas quanto do neonato, dificultando esse processo, o que
pode culminar em desfechos negativos para a diade (SBP,2018).

Outra correlacdo de fundamental importancia, para fortalecimento da
propagacao dessa pratica nas cesarianas, € enunciar que além de aumentar o
vinculo materno, o contato pele a pele auxilia o bebé a colonizar 0 seu sistema
gastrointestinal por bactérias que compdem a flora da pele da mae (SBP,2018).

Somado a isso, desde 1991 com a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga
(IHAC), pela OMS/UNICEF, por meio da criagdao dos “Dez Passos Para o
Sucesso no Aleitamento Materno”, ha a implementacéo de praticas necessarias
nas maternidades a fim de apoiar a amamentacao. Vale ressaltar que o Brasil €
0 unico pais a exigir o cumprimento rigoroso desses requisitos no processo de
credenciamento IHAC. Inumeras s&o as vantagens durante o aleitamento
materno imediato ao nascimento, desde a interagao profunda entre mae e filho,
estado nutricional, sistema imunoldgico, saude em logo prazo e entre outras
(SA; RABELO, 2021).

Deste modo, o atual estudo contemplou que apenas 21,2% realizaram

aleitamento materno, sendo majoritariamente feito a partir dos 30 minutos a 12
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hora de vida, sendo relevante mencionar que a maternidade a qual foi campo
para esse estudo compde o credenciamento IHAC.

Nesse contexto, segundo Ferrari et al.(2020) nascidos vivos de parto
cirargico possuem 13 vezes maior chance de nao vivenciarem o contato pele a
pele imediato apdés nascimento. O que, por conseguinte, relaciona-se
diretamente com o sucesso do aleitamento materno, uma vez que ha um
intervalo da primeira descarga hormonal, que vem a favorecer a lactagéo, da
puérpera a partir do primeiro toque no recém-nascido.

Além disso, alguns estudos compartilham do mesmo desfecho negativo
quanto a amamentagao na primeira hora de vida para bebés submetidos ao
nascimento de via cirurgica quando comparada a via vaginal (FERRARI et al.,
2020). Sendo assim, ha um afastamento entre o modelo proposto e idealizado
para as boas praticas de assisténcia ao recém-nascido e as praticas atuais
exercidas no cotidiano dos profissionais de saude da maternidade em questao.

Diferente do estudo de Dias et al.(2019) realizado em uma maternidade
publica de Minas Gerais, no qual o perfil clinico dos neonatos nascidos por
parto cirurgico era a prematuridade. No presente estudo, a maior parcela dos
recém-nascidos eram de peso e idade gestacional adequados, sendo em sua
maioria nascimentos sem complicagbes (52%). Entretanto, dos 434 casos de
intercorréncias, o esforgo respiratério(63,6%) destacou-se como principal.

Nessa perspectiva, no que tange as possiveis causas para o
apontamento desse resultado tém se a influéncia da cesarea na fisiologia do
inicio da respiracdo do neonato, quando fora do trabalho de parto. Uma vez
que associa-se a menor liberagdo de catecolaminas e prostaglandinas
importantes na adaptagcdo pulmonar poés-natal, contribuindo a um possivel
quadro de desconforto respiratdrio e taquipneia transitéria, podendo aumentar
a morbimortalidade do neonato (REIS, 2022).

Em concordéancia com o contexto abordado, o autor Braga et al.(2023),
menciona a prematuridade iatrogénica, taquipneia transitoria, hipotermia,
cianose e tocotraumatismo como destaque em relacdo a riscos fetais
imediatos.

A pesquisa atual destacou, principalmente o esforgo respiratorio, como
causa majoritaria de intercorréncia, o que esta diretamente relacionado ao

sofrimento fetal agudo, semelhante ao estudo de Ferrari et al.(2020), no qual
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65% dos recém-nascidos que precisaram ser internados na UTI neonatal
apresentaram alteragcao no padrao respiratério.

Com relagcdo ao destino do recém-nascido e das puérperas ambos
tiveram como percentual de destaque o encaminhamento ao alojamento
conjunto. Alguns contrariam esse resultado, apontando um desfecho associado
a necessidade de internagao em UTI neonatal, como o estudo desenvolvido em
municipio do interior paulista no qual os bebés nascidos de cesarea quando
comparados a via vaginal foram de aproximadamente o dobro. Entretanto,

poucos foram os estudos na literatura acerca do assunto abordado.

5 — CONSIDERAGOES FINAIS

Diante da pesquisa realizada evidencia-se que a intervengao cirurgica no
parto, possui aspectos multidimensionais, além de fatores biolodgicos, ha
influéncias subjetivas e singulares de cada paciente, como o
autoconhecimento, experiéncias anteriores ou observadas por ela e a
comunidade inserida, referentes ao ato de parir, suas crencas, seus valores e
acesso as informagdes durante a gestagao.

O estudo reforgca o aumento exorbitante do numero de cesareas em
relagdo aos partos vaginais, apontando que na maioria dos casos
prevaleceram as indicagdes por iteratividade/cesarea anterior, com desfechos
diversos para o recém-nascido e a puérpera, principalmente no que concerne a
implementagao da assisténcia a diade na hora ouro.

Assim, a partir da analise realizada na pesquisa, constata-se a
importancia que desde o pré-natal a gestante receba as informagdes completas
sobre sua gravidez, com as opg¢des individualizadas quanto ao parto, para
conhecimento dos seus direitos, a fim de transmitir-lhe seguranga no momento
de parir, estimular a presenca do acompanhante, solicitar os métodos nao
farmacoldgicos para alivio da dor, ciéncia a humanizagdo do cuidado e a
importancia da hora ouro. Uma vez que, o letramento em saude permitira que
as mulheres tenham papel ativo e decisdes informadas mais adequadas sobre
0 parto, o que podera consequentemente auxiliar na diminuicido das taxas de
cesarianas no Brasil.

Ademais, acredita-se que os resultados deste estudo sirvam como

catalizadores de mudancas no cenario assistencial, principalmente para a
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enfermagem, resultando nas atualizagdes de protocolos e diretrizes, além da
construgcdo do pensamento critico e desenvolvimento de habilidades e
competéncias, cabendo aos mesmos a capacitagdao para formar novos
planejamentos com o intuito de proporcionar as mudangas necessarias no que
tange a um melhor plano de cuidado na assisténcia ao parto humanizado e

possivel reducéo de cesareas.
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Namero do Parecer: 5.599.703

Apresentacao do Projeto:

Hoje, vive-se uma difusdo da cirurgia cesariana no mundo, no qual em 1990 correspondiam a 7% dos
nascimentos para 21% em 2021, com destaque: a Republica Dominicana, Brasil, Chipre, Egito e Turquia, os
quais as cesarianas ultrapassam os partos vaginais, equivalente a

cada 10 partos 4 serem ceséareas. (OPAS,2021). Em virtude desse cenario, entender e caracterizar o perfil
das cesarianas diante do contexto atual, diz respeito a enfermagem como profissional que participa
ativamente da assisténcia a saude para um cuidado humanizado e cientifico as pessoas, familia e
sociedade. OBJETIVO: Analisar os procedimentos das cesarianas e seus desfechos nas puérperas e recém
-nascidos apos procedimento em uma Maternidade Escola do Rio de Janeiro. METODOLOGIA: Trata-se de
um estudo descritivo, com pesquisa documental, seccional e de abordagem quantitativa, realizado em uma
Maternidade Escola , situada no municipio do Rio de Janeiro. A coleta de dados sera realizada por meio
de informagdes em prontuarios e no livro de registro de procedimentos cirurgicos do centro obstétrico da
instituicdo. Como instrumento de coleta foi elaborado um formulario com as principais varidveis obstétricas e
sociodemograficas a serem investigadas nas pacientes internadas no centro obstétrico, assim como com as
principais informagdes sobre cesarianas realizadas durante sua internagdo e seu desfecho apés o
procedimento.

Sera utilizado o software Estatistico SPSS versao 18 para as analises solicitadas de todas as
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variaveis. RESULTADOS: Espera-se que este estudo contribua por meio de evidéncia cientifica na
elaboragdo de protocolos assistenciais e na atualizagdo direcionada da equipe de saude.

Objetivo da Pesquisa:

Primario: Analisar os procedimentos das cesarianas e seus desfechos nas puérperas e recém-nascidos
apos procedimento em uma Maternidade Escola do Rio de Janeiro.

Secundario: Caracterizar o perfil sociodemografico das pacientes acompanhadas. Identificar dados
obstétricos referentes as pacientes internadas no centro obstétrico para as cesarianas. |dentificar as
indicagdes das cesarianas das pacientes no centro obstétrico. Evidenciar os desfechos das cesarianas nas
puérperas e no recém-nascido apds procedimento.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Identifica-se como riscos do presente estudo a invasédo de privacidade, dado o carater sigiloso das
informagdes contidas em prontuario e livro do setor, e a quebra de sigilo devido a eventuais perdas de
dados computadorizados. Visando a minimizagdo destes riscos, o preenchimento do instrumento de coleta
de dados e a tabulagdo de dados dar-se-a sem a identificagdo nominal dos pacientes, assim como nimero
do registro na unidade. Ainda, ha risco a seguranga dos prontuarios e diante disso, sua manipulacéo se dara
exclusivamente em seu local de origem (Arquivo do Estabelecimento de Satde ou Centro Obstétrico), por
um Unico pesquisador, e os dados serdo mantidos em sigilo.

Beneficios:

Os beneficios estao relacionados a identificagdo dos procedimentos mais prevalentes no Centro Obstétrico
do estabelecimento de saude, contribuindo para a tomada de decisao gerencial, bem como a ampliagdo da
compreensdo do publico-alvo dos setores dedicados as pacientes, reforcando o uso da evidéncia cientifica
na elaboracéo de protocolos assistenciais e na atuagdo direcionada da equipe de saude.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante, tendo em vista as estatisticas alarmantes de cirurgia cesariana no Brasil.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
De acordo.

Recomendagoes:
N&o ha
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
N&o ha.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

0OBS: De acordo com a Resolugdo CNS 466/2012, inciso X1.2., e com a Resolugdo CNS 510/2018, artigo 28,
incisos IIl, IV e V, cabe ao pesquisador:

« elaborar e apresentar os relatérios parciais e final;

«lapresentar no relatério final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando, quando
ocorridas, a sua mudanca ou interrupgao

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

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

«[éncaminhar os resultados da pesquisa para publicagcdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e

+justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgéo do projeto ou a ndo publicagdo dos

resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/08/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1995559 pdf 12:21:03
Projeto Detalhado / |DETALHADO pdf 09/08/2022 | KARINA DE Aceito
Brochura 12:20:26 |AVELLAR SILVA
Investigador
Folha de Rosto FOLHA. pdf 09/08/2022 | KARINA DE Aceito
11:57:26 |AVELLAR SILVA

Outros PARECERDEPESQUISA pdf 09/08/2022 | KARINA DE Aceito
10:30:26 | AVELLAR SILVA

Qutros TERMODECOMPROMISSO.pdf 09/08/2022 |KARINA DE Aceito
10:29:42 | AVELLAR SILVA

Qutros APENDICEQ1.pdf 09/08/2022 | KARINA DE Aceito
10:29:13 |AVELLAR SILVA

Orgamento ORCAMENTO.pdf 09/08/2022 | KARINA DE Aceito
10:25:13 |AVELLAR SILVA

TCLE / Termos de | TCLE. pdf 09/08/2022 | KARINA DE Aceito

Assentimento / 10:24:42 |AVELLAR SILVA
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Apéndice 1: Instrumento de coleta de dados

Antes do Procedimento
Dados Maternos
Caodigo alfanumeérico:
Raca/Cor:_
Idade:  anos
Alergia: ( )Sim ( )Nao Qual?

Acompanhante:

Sorologia Positiva: () Sim () Nao

Escolaridade: Paridade materna: G_ P A

N° de consultas de pré-natal:

Local de realizacao do pré-natal: () ME () UBS () Outros ( ) Nao realizou
Comorbidades maternas: Tipo de gestagao: () Unica () Mdltipla

Diagnéstico de internagéo:

Data do procedimento: /120

Idade gestacional: _ semanase ___ dias

PC Anterior: () Sim ( )Nao

RPMO: ()Sim ()NadoData:__ / [/ Hora: __ :
GBS: ( )Positivo ( ) Negativo ( )Desconhecido

Inducao( )Sim ( )Nao

Indicagao: Anestesia: ( )Raqui ( )Peri ( )Geral ( )Sedagéao

Sulfato de Magnésio: ( )Sim ( )Nao
Uso de Betametasona: ( )Sim ( )Nao
Ocitocina ANTES da cirurgia: ( )Sim ( )Nao
Durante o Procedimento:
Dados Maternos
Intercorréncias durante o procedimento: ( ) Sim ( ) Nao

Qual?

Apés o procedimento:
Dados do RN
Sexo do RN: ( )Masculino ( )Feminino
Apgar: / Peso: g PC: cm Est: cm
Tempo Pele a Pele: ( )Nao Houve ( )Menos 30’ ( )30’ ( )12hora
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Clamp. de cordao: ( ) Imediato ( ) Oportuno
Aleitamento Materno: ( )Sim ( )N&o ( )imediato ( )30’ ( )1%hora Intercorréncias
com RN: () Sim ( )Nao
( )Esforgo Respiratério ( )Estimulagdo VPP ( )Reanimagao CR
( )Intubagao Orotraqueal Destino RN: () Aloj.Conjunto ( )UTI ( )JURN ()CO
Dados Maternos
Intercorréncias Materna: ( ) Sim () Nao
( )Hemorragia( )Hipotensao( )Atonia Uterina( )Hematuria( )Histerectomia(
)Outras:__ Laqueadura: ( )Sim ( )Nao DIU: ( )Sim ( )Nao
Classificacdo de Robson: 1. ( ) 2.( )3.( )4.( )5.( )
6.( )7.( )8 ( )9.( )10.( )
Globo de Seguranca: ( )Sim ( )Nao
Sangramento: ( ) Pouco ( )Moderado ( )Grande
Destino Puérpera: ( JAC-ME ( )Transferéncia

Protocolo de Hemorragia: ( )Sim ( )Nao ( )Misoprostol ( )Transamin ( )Methergin

Pesquisador responsavel pelo preenchimento:




