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RESUMO

Objetivou-se descrever as principais indicagdes das cesarianas realizadas no Hospital da Regido
Leste (HRL) do Distrito Federal. Trata-se de um estudo descritivo observacional retrospectivo
realizado em um hospital publico do DF, no periodo de janeiro a dezembro de 2014, identificando
as indicac0es de cesariana, contrapondo-as as evidéncias cientificas. Projeto de pesquisa aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa, CAAE 47375615.0.0000.5553. A taxa de cesarianas foi
de 43,8%. As varidveis obstétricas que apresentaram maior associacdo com a ceséarea foram: 30%
cesarea prévia, 15% sofrimento fetal agudo e 8% desproporcéo cefalopélvica. A incidéncia de
cesareas foi maior que o indice recomendado pela OMS e Ministério da Salde. Questiona-se a
falta de protocolos e fluxogramas para definicdo de diagnésticos e condutas, fazendo uso da
subjetividade e decisdo individual do profissional. Espera-se que os resultados apresentados
subsidiem uma revisdo nas condutas e critérios de indicacéo das cesareas, buscando a melhoria da
assisténcia prestada as parturientes.

Characterization of cesarean sections in a public hospital in the Distrito Federal

ABSTRACT

The objective of the study was to describe the main indications of cesarean sections performed at
the Eastern Region Hospital (HRL) of the Federal District. It was a retrospective observational
descriptive study carried out in a public hospital in DF, from January to December 2014,
identifying as indications for cesarean section, contrasting them with scientific research. Research
project approved by the Research Ethics Committee, CAAE 47375615.0.0000.5553. The cesarean
section rate was 43.8%. The obstetric variables that presented the greatest association with
cesarean section were: 30% previous cesarean section, 15% acute fetal distress and 8%
cephalopelvic disproportion. The incidence of cesarean sections was higher than the index
recommended by the WHO and the Ministry of Health. The lack of protocols and flowcharts to
define diagnoses and behaviors is questioned, due to the subjectivity of the individual's
professional decision. It is hoped that the presented results will subsidize a revision in the
conducts and criteria of cesarean indication, seeking the improvement of the care provided to the
parturient.

1. Introducéo

A cesariana € um procedimento cirargico onde é feita uma incisdo na parede
abdominal e uterina para a extracdo fetal. O termo cesarea deriva do verbo em latim
caedere, que significa corte, e possui origens discutiveis. Os primeiros registros de
cesariana envolvem lendas e relatos da mitologia greco-romana, como 0 nascimento de
Esculapio, Deus da medicina que teria sido retirado do ventre de sua mée, por Apolo,
seu pai. Também ha transcri¢des de que o lider da Republica Romana, Julio César, teria
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sido extraido do Utero de sua mée apos sua morte, dando origem ao nome cesarea (1).

Atualmente, o Brasil € o pais que mais realiza cesarianas no mundo, principalmente na
rede suplementar, comparando com o parto normal, as taxas de cesarea chegam a 84%
no sistema privado e a 40% no Sistema Unico de Satde (SUS). A OMS recomenda a
taxa ideal de cesarea entre 10% e 15% e que deve realizada somente em situacfes nas
quais o parto normal ndo seja recomendado (2-5).

Estudos mostram que os beneficios conferidos ao feto pela cesariana sdo pequenos,
por isso, a alta incidéncia desta cirurgia tem sido motivo de muitos questionamentos
(3,6). A cesariana eletiva pode causar prematuridade iatrogénica, prejudicar a
amamentacdo e prolongar a internacdo, elevando os custos para o sistema e para as
familias. Também implica em riscos cirdrgicos, anestésicos e consequéncias nas
gestacdes subsequentes (3,7-9).

A mortalidade materna na cesariana é de quatro a cinco vezes maior que no parto
vaginal e esta associada ao aumento da morbimortalidade perinatal (10,7). Visto isso, a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) divulgou em janeiro de 2015 na
Resolucdo Normativa n°® 368 novas regras para a reducdo do nimero de cesarianas
eletivas e estimulo ao parto normal, entre elas a restricdo ao agendamento de cesareas
eletivas, onde mesmo que a mulher opte por um parto cirdrgico, este deve ser feito apos
ter iniciado o trabalho de parto espontaneo (9,11,12).

A tens@o e 0 medo da dor, aliados a falta de orientacdo e apoio profissional, faz com
que as mulheres optem pelo parto cirargico e o vejam como alivio do sofrimento de
horas de trabalho de parto, além de transmitir uma errénea sensagéo de seguranca para
todos os envolvidos, aumentando a sua banalizacdo (9, 13-15).

O Ministério da Saude (MS) tem demonstrado preocupagdo com o crescimento de partos
cirdrgicos e tem buscado estratégias para a reducéo das taxas de cesariana no Brasil. Assim,
em 2017 foi criado o projeto Apice On (Aprimoramento e Inovacdo no Cuidado e Ensino
em Obstetricia e Neonatologia), uma iniciativa em parceria com outras instituicoes, em
busca de a¢des para promover a qualificacdo de servigos através da disseminacdo de
estratégias para mudancgas nos modelos tradicionais de formacédo, atencdo e gestdo, com
foco em hospitais com atividades de Ensino, tornando-os referéncia nas melhores praticas
de atencéo/ cuidado ao parto e nascimento (16).

A insercdo da equipe multiprofissional no parto, formacao de enfermeiras obstétricas,
campanhas publicitarias de incentivo ao parto normal e implantacdo de Centros de Parto
Normal (CPN) concomitante ao movimento a favor da Humanizacdo do Parto e
Nascimento séo alguns dos investimentos para reducdo desses indices (7,13,14).

Considerando o contexto, este estudo teve como objetivo caracterizar as principais
indicacbes de cesarianas no Hospital da Regido Leste (HRL) do Distrito Federal,
levando em consideracéo as evidéncias cientificas a respeito.

2. Métodos

Trata-se de um estudo documental, descritivo observacional, retrospectivo e
transversal com coleta de dados diretamente de livros de registro e indicadores de parto,
prontuarios fisicos e eletrénicos das mulheres que realizaram cesariana no periodo de
janeiro a dezembro de 2014, no Centro Obstétrico do HRL.

Os dados foram analisados de forma univariada, por meio de estatistica descritiva
através do calculo de frequéncias absolutas e relativas em um banco de dados gerado no
programa Microsoft Office Excel 2007.

A planilha elaborada contava com os seguintes campos: data do parto, iniciais do
nome da méde, nimero de registro em prontuario, dados quanto a paridade (numero de
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filhos, tipos de parto e ano e més do ultimo parto), além da indicacdo medica registrada
para a prescricdo da cesariana.

O JUnico critério de inclusdo adotado foi de parturientes que foram submetidas a
cesariana no periodo em estudo. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS), com
CAAE n°47375615.0.0000.5553, e dispensada do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) conforme estabelecido na resolugdo do Conselho Nacional de
Saude 466/2012 e suas complementares.

3. Resultados

No ano de 2014 o Centro Obstétrico do HRL atendeu 2948 nascimentos, sendo 1291
(43,8%) por cesarianas. Mesmo que este estudo tenha sido realizado ha alguns anos,
ainda retrata a realidade enfrentada no hospital publico representado, visto que mesmo
apos as iniciativas do MS e a implementacdo do projeto Apice On, essa taxa de
cesarianas foi superada, apesar de ndo ter ultrapassado 50% nos Gltimos anos.

Na analise dos prontuarios foram encontrados 33 tipos de indicacGes clinicas e/ou
obstétricas para justificar a realizacdo da cesarea, entre elas as mais prevalentes estdo
relacionadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Principais indicagdes de cesariana no HRL, Brasilia-DF, 2014 (n=1291)

Indicacéo N %
Cesarea prévia 388 30
Sofrimento fetal agudo 192 15
Desproporcéo cefalopélvica 103 8
Parada de progressao 81 6
Sindrome hipertensiva 80 6
Apresentacdo pélvica 61 5
Macrossomia fetal 43 4
Oligodramnia 43 4
Falha de inducao 41 3
Sem registro da indicacao 54 4
Outras 205 15
Total 1291 100

Quanto ao intervalo entre a gestacdo atual e cesarea anterior, 46,6% das mulheres
tinham mais de dois anos de intervalo entre as cirurgias; 22,2% com intervalo menor e
em 31,2% dos casos, este dado ndo foi encontrado.

O sofrimento fetal agudo (SFA), segunda indicacdo mais frequente, engloba na
cardiotocografia (CTG) as seguintes subcategorias: feto hipoativo e hiporreativo, CTG
padrdo comprimido, taquicardia e bradicardia fetal persistentes e desaceleracdes tardias
e variaveis.

No estudo, em 72% dos recém-nascidos (RNs) que nasceram por cesariana em funcao
de SFA, o indice de Apgar foi maior ou igual a 8 no 1° minuto de vida, 14,5% tiveram
Apgar entre 7 e 5, 7,8% menor que 4 e em 5,7% a informacéo ndo foi encontrada. Ainda
em relacdo as indicacdes por SFA, em 120 casos o liquido amniotico (LA) estava claro
e nos outros 72 havia liquido amniético meconial (LAM), ainda assim, a maioria destes
RNs (66,6%), nasceram com Apgar maior ou igual a 8, como mostra a Tabela 2.
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Tabela 2 — Apgar no 1° minuto de vida de RNs que estavam sob LAM no Hospital da
Regido Leste. Brasilia (DF), Brasil, 2014 (n=72).

Apgar N %
>38 48 66,6
7-5 15 21
<4 6 8,3
Sem informacéo 3 4,1
Total 72 100

As cesarianas prescritas por sindromes hipertensivas incluem a hipertensdo arterial
gestacional transitoria e cronica, pré-eclampsia leve e grave, eclampsia e sindrome
HELLP, as quais correspondem ao total de 80 casos (6,2%).

Ainda dentre as indicagdes, 43 (3,3%) foram por macrossomia fetal, onde 60,5% dos
RNs tinham peso normal e apenas 17 (39,5%) eram realmente considerados
macrossdOmicos, com peso ao nascimento maior ou igual a 4000g.

Além disso, foi observado que o dia e o horario de nascimento influenciam
diretamente sobre a via de nascimento. Houve um menor nimero de cesareas durante a
madrugada (entre 00h e 06h59) e aos finais de semana, conforme Tabela 3.

Tabela 3 — Periodo e dias da semana de realizacdo das cirurgias no Hospital da Regido
Leste. Brasilia (DF), Brasil, 2014 (n=1291).

Periodo Numero de cesareas (n) %
Manha 385 29,8
Tarde 401 31,2
Até 00h 384 29,7
00h01 a 06h59 121 9,3
Dias da semana Numero de cesareas (n)
Segunda-feira 206
Terca-feira 191
Quarta-feira 207
Quinta-feira 194
Sexta-feira 197
Sébado 159
Domingo 137
Total 1291

4. Discussao

Este estudo revela o alto indice de cesarianas registrado na instituicdo pesquisada, que
supera as defini¢bes preconizadas pela OMS e MS. Também se dispGe a analisar e
discutir as principais indicacdes, além de correlaciona-las com as evidéncias cientificas
a respeito desse procedimento.

Ceséarea prévia

A presenca de cesariana anterior foi a principal justificativa para repeticdo deste
procedimento e estd em concordancia com estudos semelhantes (2,10,17,15). Ocorre
principalmente devido ao receio que 0s médicos possuem da ocorréncia de ruptura
uterina, entretanto, evidéncias cientificas consideram nivel A (altamente recomendavel
(5)) a tentativa de parto vaginal apds cesarea, uma vez que a chance de sucesso € de
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70% e a de ruptura € de 0,16% a 2,1% (6,18).

H& vérios beneficios maternos no parto vaginal apds cesérea, entre eles: recuperacao
mais rapida, menor intensidade da dor no pds-parto, reducdo no tempo de internacdo, e
menor risco futuro de outra cesarea (3,6,18).

A maioria das mulheres submetidas a realizacdo de cesariana por esta indicacao foi de
forma eletiva, tendo como Unico critério a gestacdo a termo. Nesses casos, a literatura
recomenda que se espere 0 desencadeamento do trabalho de parto espontaneo ou até
considerar a possibilidade da inducdo do parto com métodos que apresentam menores
riscos, preferencialmente os mecanicos e a ocitocina (18).

Ademais, estudos evidenciam que o tempo necessario para 0 organismo materno se
restabelecer ap6s um parto (vaginal ou cesareo) é em média 18 meses (19). Na unidade
em estudo. Em alguns casos, o intervalo interpartal chegou a ser superior a 20 anos,
evidenciando um circulo vicioso, onde a ocorréncia de uma cesarea condiciona a
repeticdo desta pratica, independente do intervalo passado, além de ndo permitir a prova
de trabalho de parto a essas mulheres e nem considerar o desejo das mesmas (14,18,20).

Sofrimento fetal agudo — SFA

Os batimentos cardiacos fetais (BCF), aspecto do LA e movimentagdo fetal séo as
principais condigdes que refletem o bem-estar fetal. Situagdes como LAM e alteragdes
na CTG podem caracterizar o SFA, condicdo a qual se mostra com grande influéncia
para 0 nascimento por via alta, sendo o segundo principal motivo de realizacdo de
cesariana neste estudo.

Sinais de SFA, como hipoxemia e reducéo persistente do BCF, quando ndo melhoram
com a mudanca de decubito e controle da respiracdo materna, podem indicar que o feto
ndo apresenta reserva metabolica para suportar o trabalho de parto, por isso o
nascimento deve ser pela via mais rapida. Ainda assim requer um diagnostico
cuidadoso, com realizacdo de CTG sem que a mée esteja em jejum e amostra do pH
fetal quando possivel (2,21).

A presenca isolada de LAM fluido ndo indica SFA, geralmente estd associada a
maturidade fetal (21). Sua presenca deve ser considerada um sinal de alerta, exigindo
monitoracdo criteriosa do BCF. J& na presenca de meconio espesso, deve-se usar a CTG
continua, avaliar a dilatacdo cervical, altura da apresentacdo e variedade de posicéo,
havendo dilatagdo completa, indica-se 0 uso de férceps ou 0 vacuo-extrator (2,21). Em
ualtimo caso, se for realmente identificado SFA e com o colo desfavoravel, a conduta a
ser tomada deve ser a cesariana (21).

O escore de Apgar € uma escala de avaliacdo da vitalidade fetal que vai de 0 a 10,
onde valores inferiores a 7 podem confirmar o diagndstico de SFA e avaliar se a
indicacdo de cesariana foi adequada (22).

Neste estudo, entre as indica¢bes por SFA, 72% dos RNs obtiveram Apgar maior ou
igual a 8 no primeiro minuto de vida, notando-se o0 equivoco no diagnadstico.

Desproporcao céfalopélvica (DCP)

A desproporcdo entre o feto e a pelve materna, ocorre em mulheres que possuem
alguma deformidade ou desalinho nos ossos pélvicos, devido a deficiéncia fisica,
variacdes anatbmicas da pelve ou em casos em que o feto é grande, por hidrocefalia ou
macrossomia (6,23). A DCP representa uma das mais frequentes indicacOes de
cesariana e talvez a mais discutivel, entretanto quando bem diagnosticada ¢ uma das
unicas indicagOes absolutas da cesariana (2).
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Neste estudo, a DCP foi responsdvel por 8% das indicagbes de cesareas. Este
diagndstico deve ser baseado no partograma, por ser a representacdo grafica da
evolucdo do trabalho de parto (13). Contudo, este importante instrumento praticamente
ndo é usado na instituicdo, sua utilizacdo restringe-se aos fins de aprendizagem, para
residentes de enfermagem e alunos de estagio.

Parada de progresséao

Em geral, a falha na progressao do trabalho de parto se deve a ineficiéncia ou falta das
contragdes uterinas, podendo ainda estar relacionada a uma DCP absoluta ou relativa. A
primeira intervencdo indicada nesses casos € o estimulo as contracOes, atraves da
adocdo de posicdes verticalizadas, exercicios pélvicos, ruptura artificial das membranas
e/ou a administracdo de ocitocina, sempre com assisténcia obstétrica continua (13,18).

A parada de progressao representou 6% das indicagdes, com 81 casos. Cabe ressaltar a
subjetividade na avaliacdo e diagndstico, j& que a maioria da equipe ndo utiliza o
partograma, além disso, a avaliagdo das contracdes e o toque vaginal sdo realizados por
diferentes profissionais durante o trabalho de parto, o que pode invalidar as indicagOes
de cesarea por parada de progressao.

Apresentacgao pélvica

Nesses casos, a decisdo sobre a via de parto deve levar em consideracdo o desejo da
mée e a experiéncia do obstetra. Infelizmente, muitos ainda ndo possuem seguranca,
experiéncia e habilidade para conducdo do parto pélvico e optam por indicar a cesariana
(2,6).

E recomendada versdo cefalica externa (VCE) com 36 semanas de gestacdo, na auséncia
de trabalho de parto ou complicagcBes maternas e/ou fetais. A cesariana deve ser indicada
apds a falha da VCE. Porém apesar de sua comprovada efetividade e seguranca, ainda é
uma técnica impopular no Brasil, sendo realizada por poucos profissionais (21).

Isto significa que a quase totalidade das gestantes com feto em apresentacdo pélvica
no termo sera indicado a cesariana, mas ainda assim, € recomendado aguardar o
desencadeamento do trabalho de parto ou até a 39 semana de gestacao (6,21).

No presente estudo, a maioria dos casos de apresentacao pélvica teve resolucao por via
alta e antes do desencadeamento do trabalho de parto. Os RNs pélvicos que nasceram
por parto vaginal foram ‘“acidentais”, em fun¢do da parturiente ter dado entrada no
hospital ja em periodo expulsivo, ndo havendo tempo habil para a realizacdo da cirurgia.
Portanto, é notério o medo e a falta de treinamento das equipes para a assisténcia ao
parto pélvico.

Sindromes hipertensivas

Segundo a OMS, a hipertensdo arterial na gestacdo constitui a primeira causa de
mortalidade materna no Brasil e caracteriza-se como uma intercorréncia obstétrica que
muito contribui para o aumento das taxas de cesariana (6,23).

As sindromes hipertensivas representaram a quinta maior justificativa para realizacdo
de cesariana neste estudo e cabe ressaltar que em muitos casos foram encontrados
registros de picos hipertensivos isolados, ndo sendo, portanto, real indicacdo para a
cirurgia de urgéncia.

Mesmo com o diagnéstico firmado, o parto normal é preferivel a cesariana para
mulheres com pré-eclampsia/eclampsia, pois evita o estresse adicional de uma cirurgia
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em uma situacao que ja possui alteragdes fisioldgicas multiplas (23).
Oligodmnio

O LA é fundamental para a manutencdo da gestacdo por proteger o feto contra
impactos, favorecer a movimentacao fetal, além de auxiliar na formacgdo dos sistemas
muscular, respiratorio, digestivo e urinario. Seu volume é avaliado através de
ultrassonografia, a partir da medida em centimetros do maior bolséo vertical (21).

Na presenca de oligoamnio, a deciséo de interromper a gestacdo e a via de parto deve
considerar a etiologia da reducdo do LA, se é um evento isolado ou tem outros fatores
associados (21,17). O oligo@mnio isolado ndo justifica a realizacdo de cesariana, mesmo
assim representou 4% das indicacGes do estudo. Na maioria dos prontuérios constava
como causa isolada, sendo desta forma uma indicacdo equivocada para a realizacdo da
cirurgia.

Macrossomia

A definicdo de recém-nascido macrossdmico (RNM) é variavel na literatura, porém a
maioria conceitua a macrossomia quando o RN apresenta peso superior a 4.000g ao
nascimento. Ha um consenso de que nestes casos a morbimortalidade neonatal esta
aumentada, devido aos riscos de hipoglicemia, hipoxia neonatal e distocias intraparto (24).

O diagndstico deve ser feito com ultrassonografia concomitante ao grafico peso em
relacdo a idade gestacional, presente na maioria dos cartdes de pré-natal. Fetos com
peso acima do percentil 95 em relacéo a respectiva idade gestacional sdo considerados
macrossomicos. O diabetes mellitus gestacional (DMG) e elevado ganho de peso
materno durante a gestacdo estdo associados a macrossomia. Outras possiveis causas da
macrossomia sdo multiparidade, idade materna avangada e pos-datismo (2,24).

Nesta pesquisa, foram identificadas falhas no diagndstico de macrossomia fetal, pois a
maioria dos fetos com este diagnostico nasceu com peso inferior a 4.000g.

Falha de inducéo

A inducéo do parto é a estimulacdo artificial do estabelecimento de contragdes uterinas
efetivas antes de seu inicio espontaneo, desencadeando o trabalho de parto. As
condicdes cervicais devem ser avaliadas antes de se iniciar a inducdo, calculando-se o
indice de Bishop quando se optar por métodos farmacoldgicos de inducdo. A falha de
inducdo é definida quando o trabalho de parto ndo é deflagrado, mesmo mediante a
utilizacao de tais métodos (20).

Nota-se a necessidade da utilizacdo de protocolos na instituicdo, principalmente para
0s casos de pds-datismo e ruptura prematura de membranas, situacdes estas em que é
preconizado a inducdo quimica do trabalho de parto. Identificou-se também
divergéncias no tempo de intervalo do uso do Misoprostol 25mg, recurso farmacoldgico
importante nas indug6es de trabalho de parto, especialmente para o preparo da cérvice.
Alguns profissionais prescrevem-no com intervalos de seis horas entre 0os comprimidos,
ja outros preferem intervalar oito ou doze horas na prescricéo.

Além disso, observa-se que o calculo do indice de Bishop ndo é muito usado como
critério para se iniciar a inducdo, sendo esta prescrita de acordo com as condutas
individuais de cada profissional. O diagnoéstico de falha na inducdo segue o mesmo
preceito, alguns indicam a falha ap6s o uso de trés comprimidos, outros quatro ou cinco.
Em alguns casos houve o registro no prontuario da falta de Misoprostol na unidade,
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sendo a ocitocina prescrita com colo desfavoravel, o que nao € indicado.
A variavel falha de inducéo foi encontrada em 41 casos, correspondendo a 3% das
indicacdes de cesariana.

IndicagOes ndo encontradas

A Secretaria de Salde do Distrito Federal realiza os registros em prontuarios
eletronicos, os quais demonstram falhas ficando usualmente fora do ar. Quando isso
ocorre, as evolucdes passam a ser registradas manualmente e por isso as informagdes
acabam se perdendo. O motivo das cesareas sem indicacfes se deve principalmente a
este fato.

No que se refere aos registros em prontudrios, observa-se que algumas informacdes
ndo foram registradas ou estavam incompletas, tais como o motivo da indicacdo e sobre
0 tempo passado apds o ultimo parto, onde em 31,2% dos casos, o dado ndo foi
encontrado. Este fato, evidencia a falha da equipe nas anotagdes nos prontuarios,
desconsiderando a importancia destas informagdes.

5. Consideracdes Finais

Um ponto positivo neste estudo foi que a maioria das cesarianas (50,5%) foram
realizadas em gestantes com fetos de idade gestacional entre 39 e 40 semanas e seis
dias, o qual representa o periodo mais favoravel para a adaptacéo a vida extrauterina.

Sobre os horéarios e dias de nascimento, acredita-se que a reducdo de cesarianas na
madrugada esteja associada ao periodo em que a equipe de trabalho estd reduzida
devido ao revezamento do horério de descanso. Aos finais de semana também houve
reducdo no nimero de cirurgias, € importante ressaltar que as equipes médicas possuem
escala fixa, salvo férias e outros afastamentos legais, 0 que sugere que algumas delas
realizam mais cesarianas do que outras. Desta forma, infere-se que o periodo da
madrugada e finais de semana foram fatores favorecedores do parto normal.

Em relacdo ao manejo do trabalho de parto, principalmente em relacdo a equipe
médica, nota-se que praticas consideradas prejudiciais, como jejum, restri¢do ao leito e
dificuldades em aceitar a presenca do acompanhante sdo comuns no setor.

E notavel a necessidade da implantacdo de protocolos na instituicdo, que além de
auxiliar na definicdo das condutas e diagndsticos, fornecem seguranca e respaldo aos
profissionais e podem auxiliar na reducdo do nimero de cesarianas. Ademais, sugere-se
a utilizacdo do sistema de classificacdo de Robson, que permite realizar comparacGes na
mesma instituicdo ao longo do tempo e favorece a identificacdo de grupos de mulheres
que devam ser alvo de estratégias para reducao de cesarianas.

Mudancas no modelo de assisténcia a gestacdo e ao parto com acolhimento e
orientacdes a gestante durante o pré-natal, respeito a fisiologia do parto, uso das boas
praticas e insercdo da enfermeira obstétrica no parto sdo medidas importantes para
reducdo das taxas de cesarianas.

A presenca da enfermeira obstétrica na assisténcia ao parto e nascimento busca
respeitar a fisiologia do trabalho de parto e parto, evitando intervencGes desnecessarias
e propiciando o protagonismo da mulher, permitindo que seja uma experiéncia mais
agradavel para a parturiente e seus familiares.

Nos ultimos anos, a taxa de cesarianas tem se mantido em torno de 45%, mesmo apos
a implementacdo de projetos e programas do MS que visam o aprimoramento da
assisténcia & mulher em seus ciclos de vida, baseada em evidéncias cientificas.

Espera-se que este estudo possa auxiliar os profissionais de salde em seu processo
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reflexivo e na melhoria da assisténcia prestada as gestantes, fornecendo subsidios para
aprimoramento dos critérios de indicacdo dos partos cirdrgicos.
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