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RESUMO: Este estudo investigou o perfil epidemioldgico das gestantes no estado do Parani,
entre 2018 e 2023, analisando fatores sociodemograficos, obstétricos e complicagdes associadas a
gestacdo. Trata-se de uma pesquisa epidemiolégica, descritiva e quantitativa, baseada em dados
secundérios de registros de nascidos vivos e procedimentos hospitalares do Sistema Unico de
Satde. Foram avaliadas varidveis como idade materna, escolaridade, niimero de consultas de
pré-natal, tipo de parto, ocorréncia de complicacdes e presenca de transtornos hipertensivos da
gestacdo. A andlise permitiu identificar padrées de distribuicdo das gestantes, relacdes entre o
acompanhamento pré-natal e a via de parto, além de tendéncias nos procedimentos maternos
ao longo do periodo estudado, possibilitando uma anilise mais abrangente do cendrio
investigado. Observou-se que diferentes perfis sociodemogréficos influenciam a frequéncia de
partos cesdreos e a adesdo ao pré-natal, evidenciando desigualdades regionais no cuidado
materno. Os achados contribuem para a compreensdo do cendrio epidemiolégico e reforcam a
importincia de politicas ptblicas voltadas 4 preven¢io de complicagdes obstétricas, & ampliagio
do acesso e 3 melhoria da qualidade da assisténcia a sadde materna no contexto atual.
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ABSTRACT: This study investigated the epidemiological profile of pregnant women in the
state of Parand, Brazil, between 2018 and 2023, analyzing sociodemographic and obstetric
factors, as well as complications associated with pregnancy. This is a descriptive and
quantitative epidemiological study based on secondary data from live birth records and hospital
procedures of the Brazilian Unified Health System. Variables such as maternal age, education
level, number of prenatal visits, type of delivery, occurrence of complications, and presence of
hypertensive disorders of pregnancy were evaluated. The analysis identified patterns in the
distribution of pregnant women, relationships between prenatal care and mode of delivery, as
well as trends in maternal procedures over the studied period, allowing a broader understanding
of the investigated scenario. It was observed that different sociodemographic profiles influence
the frequency of cesarean sections and adherence to prenatal care, highlighting regional
inequalities in maternal care. The findings contribute to the understanding of the
epidemiological context and reinforce the importance of public policies aimed at preventing
obstetric complications and improving maternal health care.

Keywords: Maternal health. Epidemiological profile. Prenatal care. Childbirth. Obstetric

complications.

RESUMEN: Este estudio investigé el perfil epidemiolégico de las mujeres embarazadas en el
estado de Parani, Brasil, entre 2018 y 2023, analizando factores sociodemograficos y obstétricos,
asi como las complicaciones asociadas al embarazo. Se trata de un estudio epidemiolégico
descriptivo y cuantitativo basado en datos secundarios de registros de nacidos vivos y
procedimientos hospitalarios del Sistema Unico de Salud de Brasil. Se evaluaron variables
como la edad materna, el nivel educativo, el nimero de consultas prenatales, el tipo de parto, la
ocurrencia de complicaciones y la presencia de trastornos hipertensivos del embarazo. El
anélisis permitié identificar patrones en la distribucién de las gestantes, relaciones entre la
atencién prenatal y la via de parto, ademaés de tendencias en los procedimientos maternos a lo
largo del periodo estudiado, permitiendo una comprensién més amplia del escenario analizado.
Se observé que diferentes perfiles sociodemogrificos influyen en la frecuencia de ceséreas y la
adherencia a la atencién prenatal, evidenciando desigualdades regionales en la atencién
materna. Los hallazgos refuerzan la importancia de politicas ptblicas orientadas a la prevencién
de complicaciones obstétricas y a la mejora de la atencién materna.

Palabras clave: Salud materna. Perfil epidemiolégico. Atencién prenatal. Parto. Complicaciones
obstétricas.

INTRODUCAO

A atencdo a satde materna é um indicador central da qualidade dos sistemas de satide
e do bem-estar social de uma populagio (Alves et al., 2018; Bueno et al., 2022; Falcio et al.,
2023). O acompanhamento pré-natal adequado é fundamental para monitorar a sadde materna
e fetal, identificar fatores de risco e prevenir complica¢des durante a gestacdo, incluindo
transtornos hipertensivos, edema, proteintiria e outras intercorréncias obstétricas. Estudos
epidemiolégicos destacam que a caracterizagido do perfil das gestantes e a analise dos fatores

associados as complicagdes obstétricas sdo essenciais para orientar politicas publicas, reduzir
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a morbimortalidade materna e melhorar os desfechos perinatais (Bueno et al., 2022; Falc3o et
al., 2023).

No Brasil, o Sistema de Informacio sobre Nascidos Vivos (SINASC) e o Sistema de
Informagio Hospitalar do SUS (SIH/SUS) constituem ferramentas estratégicas para o
monitoramento da satide materno-infantil. A utilizacdo desses bancos de dados permite
identificar padrdes epidemiolégicos, como distribuicdo etiria das gestantes, cobertura do pré-
natal, escolaridade, tipo de parto e incidéncia de complicagdes graves (Ferreira et al., 2023).
Apesar da existéncia de estudos nacionais que abordam essas tendéncias, ainda existem
lacunas quanto a anélise integrada dessas varidveis em populacSes especificas, como a das
gestantes do Parand.

O perfil obstétrico e as complicacdes maternas estdo fortemente relacionados a fatores
socioecondmicos, demograficos e estruturais do sistema de satide (Porto et al., 2022). A
insuficiéncia de consultas pré-natais e o acesso limitado aos servicos de satde elevam o risco
de intercorréncias clinicas e complica¢des obstétricas (Sim&es et al., 2022; Vieira et al., 2025).
Ademais, o aumento da idade materna observado nas tltimas décadas, resultante do
adiamento da maternidade e de mudancas socioculturais, tem sido associado a uma maior
incidéncia de gestagdes de alto risco (Filho et al., 2023).

Estudos recentes apontam que a expansio do acesso ao pré-natal no Brasil ndo eliminou
as desigualdades regionais. Estados das regides Sul e Sudeste apresentam, em geral, melhores
indicadores de acompanhamento, mas ainda enfrentam desafios relacionados a qualidade do
cuidado e & medicalizacdo excessiva do parto (Teixeira et al., 2024). Em 4reas com menor
infraestrutura ou menor renda, observa-se uma maior propor¢io de gestacdes sem
acompanhamento adequado, aumentando o risco de complica¢des graves. Compreender esses
determinantes sociais, clinicos e econdmicos é, portanto, essencial para orientar politicas
publicas voltadas a4 equidade e & seguranga materno-infantil. Diante desse contexto, a anélise
do perfil das gestantes do Parani torna-se relevante nio apenas para caracterizar o
comportamento epidemiolégico local, mas também para subsidiar comparacées com o cenério
nacional. O estudo de varidveis como idade materna, escolaridade, cobertura do pré-natal, tipo
de parto e ocorréncia de complica¢des permite identificar fatores associados as complica¢des
obstétricas e as desigualdades no cuidado materno-infantil.

Assim, o presente trabalho tem como objetivo investigar o perfil epidemiolégico das

gestantes no estado do Parani, entre 2018 e 2023, para averiguar a distribui¢do das complicagdes
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obstétricas e os fatores de risco associados. Espera-se fornecer subsidios para o aprimoramento
das politicas de satide materna, promover maior equidade no acesso ao pré-natal e contribuir

para a redugio da morbimortalidade materna e neonatal na regido.

METODOS

Este estudo caracteriza-se como epidemiolégico, descritivo e quantitativo, baseado em
dados secundérios de dominio ptblico disponibilizados pelo Sistema Unico de Satde (SUS),
especificamente o Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e o Sistema de
Informacdes Hospitalares (SIH/SUS). As bases de dados foram analisadas de forma
complementa, sem vinculag¢do individual entre registro. Teve como objetivo analisar o perfil
sociodemogrifico e obstétrico das gestantes e avaliar a utilizag¢io de procedimentos
hospitalares relacionados a transtornos hipertensivos durante a gestagio, parto e puerpério no
estado do Parana.

A populagio estudada incluiu todas as gestantes residentes no Paran4, entre 2018 e 2023,
com os dados de nascidos vivos e procedimentos hospitalares associados a complicacdes
hipertensivas. Foram excluidos da coleta informac¢des incompletas ou inconsistentes em
varidveis essenciais, como idade materna, escolaridade, nimero de consultas de pré-natal, tipo
de parto e ocorréncia de complicacdes.

Desse modo, as varidveis inspecionadas foram sociodemogrificas e obstétricas,
incluindo idade, escolaridade, nimero de consultas de pré-natal, tipo de parto e presenca de
complica¢des, bem como dados sobre a utilizagdo de procedimentos hospitalares. A coleta e
organizacio dos dados ocorreram em planilhas do Microsoft Excel 365, garantindo
padronizacio e consisténcia.

A anilise foi realizada de forma quantitativa e descritiva, com apresentagio de
frequéncias absolutas e relativas para varidveis categdricas e médias e desvios-padrio para
varidveis continuas. A interpretagio considerou tanto o perfil epidemiolégico das gestantes
quanto a utilizagio de recursos hospitalares relacionados a transtornos hipertensivos.

Por se tratar de estudo com dados puablicos e sem identifica¢io individual, nio houve
necessidade de submissio ao Comité de Etica em Pesquisa, de acordo com a Resolucdo n®
s510/2016 do Conselho Nacional de Satide. Todas as etapas respeitaram os principios éticos de

integridade cientifica, confidencialidade e respeito a dignidade humana.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Primeiramente, para analisar a distribuicdo dos partos por faixa etiria materna, é
essencial considerar o total de nascimentos, independentemente da via de parto, de modo a
permitir o célculo das propor¢des de cesarianas e partos vaginais. Entre 2018 e 2023, o estado
do Parani registrou 878.903 nascidos vivos por residéncia materna, conforme dados do
SINASC/DATASUS+4. Desse total, 314.723 partos ocorreram por via vaginal (35,8%),
enquanto 564.180 foram cesarianas (64,200). Observa-se uma reducgdo gradual nos partos
vaginais, de 59.312 (38,0%) em 2018 para 46.992 (33,69%) em 2023, enquanto os partos cesareos se
mantiveram predominantes, com pequenas varia¢des de 96.830 (62,0%) para 92.999 (66,4%) no
mesmo periodo.

A Tabela 1 apresenta o nimero de nascidos vivos por parto cesireo segundo a faixa
etiria das mies no estado do Parani, entre 2018 e 2023. Ao longo do periodo analisado, as faixas
etdrias de 25 a 29 anos e 30 a 34 anos concentraram a maior parte dos partos cesareos, totalizando
juntas mais de 55% do total, enquanto a faixa de 20 a 24 anos apresentou redugio continua.
Mulheres de 35 a 39 anos mantiveram ntimeros relativamente estiveis, e nas faixas etdrias mais
elevadas (40-44 e 45-49 anos) observa-se menor ntimero absoluto de cesarianas, com leve
crescimento até 2023.

A consideracdo conjunta do total de nascimentos e da distribui¢io por faixa etiria
permite avaliar a propor¢io de cesarianas em cada grupo, oferecendo uma visio mais completa

das tendéncias obstétricas no estado.

Tabela 1- Ntimero de cesirea segundo faixa etiria materna (Parana, 2018-2023).

Idade da mie 2018 2019 2020 2021 2022 2023
20 a 24 anos 20000 19646 19894 19518 18973 18917
25 @ 29 anos 25129 24722 24839 23977 24501 25212
30 a 34 anos 24014 24021 23310 22393 22432 22776
35 a 39 anos 14951 15030 14673 14102 13917 14419
40 a 44 anos 3318 3591 3713 3713 3900 4233
45 a 49 anos 198 187 223 196 220 262

Fonte: Elaborada pelo autor com dados do SINASC/DATASUS, 2018-2023.

Segundo o Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e relatérios da
Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS), o Brasil apresenta uma das maiores taxas de

cesirea do mundo, mantendo-se préximo a 57% em 2021%. Esse panorama evidencia que a
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cesariana é a via predominante de parto, em especial entre mulheres com idade materna mais
avangada (Brasil, 2021; Amari et al., 2021).

Estudos como o de Domingues et al. (2014) apontam maior prevaléncia de cesarianas
entre mulheres acima de 30 anos (Domingues et al., 2014). Essa tendéncia observou-se no
Parani, onde as maiores propor¢des ocorrem entre 25 e 34 anos, com aumento expressivo a
partir dos 35 (Amari et al., 2021). Além disso, pesquisas recentes destacam que o Brasil mantém
taxas elevadas de cesdrea ao longo da tltima década, reforcando a influéncia de fatores clinicos,
institucionais e culturais na escolha da via de parto (Leal et al., 2014). Assim, os dados estaduais
corroboram o padrio nacional, apontando a necessidade de politicas continuas de incentivo ao
parto vaginal seguro e humanizado (Alves et al., 2018).

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo do nimero de nascidos vivos e de partos por
cesariana segundo o ndmero de consultas de pré-natal realizadas no estado do Parani, no
periodo de 2018 a 2023. Observa-se que, ao longo dos anos, hi uma predominincia de
nascimentos entre gestantes que realizaram sete ou mais consultas de pré-natal, acompanhada
de um ndmero expressivo de partos cesarianos nesse grupo. As faixas com menor nimero de
consultas, especialmente aquelas com nenhuma ou até trés consultas, apresentam menor
volume de nascidos vivos e, consequentemente, menor nimero absoluto de cesarianas. Esses
dados indicam a importincia do acompanhamento pré-natal regular e sua relagio direta com
o tipo de parto, refletindo o padrio de atencdo obstétrica observado no estado durante o periodo
analisado.

Nesse sentido, a tabela evidencia que o nimero absoluto de cesarianas é maior entre
gestantes que realizaram sete ou mais consultas de pré-natal, refletindo a predominincia desse
grupo no acompanhamento obstétrico. Por outro lado, as categorias com menor niimero de

consultas exibem volume reduzido tanto de nascidos vivos quanto de cesarianas.

Tabela 2- Ntimero de cesirea por niimero de consultas de pré-natal (Parana, 2018-2023).

Ano Consultas de pré-natal Nascidos vivos Ceséreas
2018 Nenhuma 49083 17820
1-3 166805 59105
4-6 630202 297245
7 ou mais 2086353 1267669
2019 Nenhuma 43406 16151
1-3 152483 54751
4-6 577170 275443
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7 ou mais 2063669 1252056
2020 Nenhuma 1119 462
1-3 4028 1788
4-6 16840 9177
7 ou mais 124145 83419
2021 Nenhuma 977 391
1-3 3865 1686
4-6 15708 8511
7 ou mais 121162 81061
2022 Nenhuma 1039 443
1-3 3735 1652
4-6 15344 8398
7 ou mais 120374 80573
2023 Nenhuma 1517 774
1-3 3028 1363
4-6 13278 7507
7 ou mais 121834 82983

Fonte: Elaborada pelo autor com dados do SINASC/DATASUS, 2018-2023

Esse padrio sugere que a maior frequéncia de consultas nio apenas indica bom
acompanhamento pré-natal, mas também estd associada a maior frequencia de intervencio
cirirgica nesse grupo. Estudos nacionais mostram que mulheres com pré-natal completo
tendem a ter mais partos cesarianos, especialmente quando o acompanhamento é realizado na
rede privada ou em servicos com protocolos de intervengio obstétrica mais intensivos
(Domingues et al., 2014b).

Ademais, o acompanhamento adequado pré-natal pode identificar precocemente
fatores de risco maternos e fetais que justificam a cesariana, reforcando que nem toda elevagio
de cesarianas nesse grupo se deve a escolhas maternas ou institucionais. Nesse contexto, essa
tendéncia chama atengio para a necessidade de politicas de incentivo ao parto vaginal seguro,
mesmo entre gestantes com acompanhamento completo, a fim de equilibrar a assisténcia de
qualidade com a reducdo de procedimentos desnecessirios (Domingues et al., 2014b).

Os dados da tabela 3 apresentam o niimero absoluto de nascidos vivos segundo a faixa
etiria materna e o nimero de consultas de pré-natal realizadas, no periodo de 2018 a 2023.
Observa-se que a maior parte dos nascimentos ocorre nas faixas etarias de 25 a 34 anos, sendo

predominante o grupo de gestantes que realizou sete ou mais consultas de pré-natal. As
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categorias com menor ndmero de consultas, especialmente “Nenhuma” ou “1-3”, apresentam
menor volume de nascidos vivos em todas as faixas etdrias.

Esses dados refletem tanto o padrio de acompanhamento pré-natal quanto o perfil
demogréfico das gestantes no estado do Paranj, indicando que a maior frequéncia de consultas
se concentra em mulheres com idade materna intermedidria, com atencio continua ao pré-

natal.

Tabela 3 - Distribuicio das gestantes por faixa etiria e nimero de consultas de pré-natal, (Parana, 2018-2023).

Ano Consultas 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49
Pré-natal
2018 Nenhuma 13120 10668 8623 5292 1498 99
1-3 50887 33498 22608 13155 3814 316
4-6 174978 137434 104694 60908 15813 970
7 ou mais 481226 512213 473244 284830 64391 3503
2019 Nenhuma 11697 9477 7865 4746 1391 105
1-3 46594 31254 21007 12355 3813 279
4-6 160266 126736 96259 57891 15589 998
7 ou mais 475956 504172 469395 287386 69680 3899
2020 Nenhuma 315 255 209 120 47 122
1-3 1248 944 646 372 96 265
4-6 4716 4010 3004 1757 473 1000
7 ou mais 28587 32274 28695 17275 4243 3846
2021 Nenhuma 268 240 177 104 38 136
1-3 1127 923 613 381 114 269
4-6 4365 3742 2823 1673 492 960
7 ou mais 28106 31702 27903 16613 4292 3966
2022 Nenhuma 270 250 212 135 37 109
1-3 1093 936 674 316 92 239
4-6 4279 3770 2875 1630 450 934
7 ou mais 27283 32561 27947 16695 4586 4567
2023 Nenhuma 398 400 301 180 61 109
1-3 880 771 542 269 112 265
4-6 3469 3395 2559 1518 427 907
7 ou mais 27107 33270 28414 17171 4837 4971

Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos - SINASC.

A anilise evidencia que o nimero de nascidos vivos aumenta progressivamente com o
ntmero de consultas de pré-natal. Gestantes que realizaram sete ou mais consultas apresentam

os maiores nimeros absolutos em todas as faixas etirias, refletindo maior adesio ao
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acompanhamento pré-natal recomendado (Amari et al., 2021).

Esse padrio é consistente com estudos nacionais que mostram que a adequagio do pré-
natal (inicio precoce e nimero adequado de consultas) est4d associada a melhores desfechos
neonatais e detecgdo precoce de fatores de risco obstétricos (Domingues et al., 2014a). Além
disso, o acompanhamento adequado é mais comum entre gestantes de faixa etdria média (25-
34 anos), enquanto gestantes mais jovens (20-24 anos) ou mais velhas (40-49 anos) apresentam
nGmeros absolutos menores de nascidos vivos e, proporcionalmente, menos consultas
completas, refletindo desigualdades no acesso a assisténcia pré-natal (Silva; Souza; Barbosa,
2025).

Esses dados reforcam a importéncia de politicas publicas voltadas para ampliar o acesso
e a adesio ao pré-natal, especialmente entre grupos populacionais mais vulnerdveis,
garantindo assisténcia de qualidade e seguranga materno-infantil.

A tabela 4 apresenta os dados do niimero de nascidos vivos segundo o tipo de parto
(cesdrea e vaginal) distribuidos por escolaridade materna no periodo de 2018 a 2023. Observa-
se que, em todas as faixas de escolaridade, h4 diferencas marcantes na ocorréncia de cesdreas
e partos vaginais, evidenciando uma tendéncia crescente de cesireas entre mulheres com

maior escolaridade.

Tabela 4- Distribuigio dos nascimentos por escolaridade materna (Paran4, 2018-2023).

Ano Escolaridade materna Cesidrea Vaginal
2018 Nenhuma 12 157
I-3 anos 903 981
4~7 anos 10014 11078
8~-11 anos 53119 38809
I2 anos ou mais 32198 8213
2019 Nenhuma 102 131
1-3 anos 839 833
4-7 anos 9136 9849
8-11 anos 52668 38075
12 anos ou mais 32510 8678
2020 Nenhuma 97 105
I-3 anos 791 819
4-7 anos 8799 8508
8-11 anos 53601 33219
12 anos ou mais 31309 8399
2021 Nenhuma 89 75
I-3 anos 584 567
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4-7 anos 7382 7053

8-11 anos 52962 33213

I2 anos ou mais 30381 9045
2022 Nenhuma 84 92
I-3 anos 492 506

4~7 anos 6596 6196

8-11 anos 52584 32721

I2 anos ou mais 31058 9797
2023 Nenhuma 93 70
I-3 anos 414 391

4-7 anos 6107 5411

8-11 anos 53009 30872

12 anos ou mais 32562 9974

Fonte: Elaborada pelo autor com dados do SINASC/DATASUS, 2018-2023

A anilise dos dados mostra que a escolaridade materna exerce forte influéncia sobre a
via de parto. Mulheres com maior escolaridade (8-11 anos e 12 anos ou mais) apresentam
predominéncia de cesareas, enquanto mulheres com menor escolaridade (nenhuma e 1-3 anos)
tém maior proporg¢io de partos vaginais. Esse padrio é consistente ao longo de todos os anos
analisados, reforcando evidéncias nacionais sobre a associacdo entre escolaridade e tipo de
parto (Leal et al., 2014). O fendmeno observado estd relacionado tanto a fatores
socioecondmicos quanto culturais, incluindo o acesso a informacio, preferéncias maternas e
decisdes médicas, bem como a dindmica institucional e protocolos adotados nos servicos de
satde.

Estudos prévios indicam que mulheres com maior escolaridade tendem a ter maior
autonomia na escolha da via de parto, mas também s3o mais suscetiveis a recomendacdes
médicas para cesariana eletiva, refletindo a interacio entre decisio materna e praticas
institucionais (Falcio et al., 2023). Em contraste, mulheres com menor escolaridade
apresentam maior vulnerabilidade, sendo frequentemente submetidas a partos vaginalmente
mediados pelo servico de satde, o que evidencia desigualdades na assisténcia obstétrica e no
acesso a informagdes sobre o parto.

Além disso, os autores Shrivastava e Sohn (2025)° demonstram que as altas taxas de
cesariana no Brasil ndo podem ser explicadas apenas por fatores individuais, mas resultam de
estruturas sociais sobrepostas, como classe econdmica, raga, acesso ao sistema de satde e

influéncia da rede privada. O estudo também compara o Brasil a paises de maior
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desenvolvimento, mostrando que, mesmo em contextos com cobertura universal, a
prevaléncia de cesarianas eletivas tende a ser mais baixa, indicando que politicas ptblicas e
normas institucionais desempenham papel crucial na modulagio das taxas de cesariana.

Portanto, a evidéncia sugere que a escolaridade materna, combinada a fatores
socioecondmicos e as caracteristicas do sistema de satide, exerce papel determinante na decisio
e na indica¢do da via de parto, reforcando a necessidade de estratégias que promovam o parto
vaginal seguro, a equidade no cuidado obstétrico e a redugio de intervengdes desnecessérias.
Essa anélise integra fatores individuais, sociais e institucionais, oferecendo uma compreensio
mais ampla das disparidades existentes na atenc¢io materna no Brasil.

Para compreender a evolugio dos investimentos em satde materna no estado do
Parand, a Tabela 5 apresenta os valores referentes ao procedimento “Tratamento de edema,
proteindria e transtornos hipertensivos na gravidez, parto e puerpério” no periodo de 2018 a
2023. Os dados evidenciam variacdes significativas nos gastos do Sistema Unico de Satde
(SUS), permitindo identificar tendéncias temporais e compreender o impacto econémico

desse procedimento essencial no cuidado materno-infantil.

Tabela 5 - Valores gastos com procedimentos no tratamento de edema, proteintria e transtornos hipertensivos
na gravidez.

Procedimento/ano 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Valores referentes 85930,41 61159,08 64798,38 58822,8 46787,09  45979,71

Fonte: Sistema de Informacées Hospitalares do SUS - Datasus, Parand, 2018-2023. Procedimento: 0303100036-
Tratamento de edema, proteinuria e transtornos hipertensivos na gravidez, parto e puerpério.

A Tabela 5 apresenta os valores gastos pelo Sistema Unico de Satide (SUS) no estado
do Parand com procedimentos destinados ao tratamento de edema, proteintria e transtornos
hipertensivos durante a gestagio, parto e puerpério, no periodo de 2018 a 2023. Observa-se uma
reducio progressiva nos gastos, passando de Rs$ 85.930,41 em 2018 para R$ 45.979,71 em 2023,
representando uma diminuigio superior a 469% ao longo do periodo. Os valores anuais foram:
R$85.930,41 (2018); R$61.159,08(2019); R$64.798,38(2020); R$58.822,80 (2021); R$46.787,09 (2022);
e R$45.979,71 (2023).

A diminui¢do progressiva nos valores gastos pode ser atribuida a maltiplos fatores
inter-relacionados. O aprimoramento do acompanhamento pré-natal, com monitoramento

sistemdtico da pressdo arterial e da proteintiria, tem potencial de reduzir a necessidade de
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internacdes hospitalares e procedimentos complexos, como discutido em estudos recentes
sobre transtornos hipertensivos na gestacido (Hypertensive Disorders of Pregnancy, 2021). O leve
aumento observado em 2020 em relacdo a 2019 pode refletir mudancas na dinimica de
atendimento hospitalar durante a pandemia de COVID-19, incluindo adiamento de consultas
eletivas, restricdes de acesso a servigcos ambulatoriais e maior incidéncia de complicacdes
devido a busca tardia por atendimento, evidenciado por estudos que analisaram a relacio entre
COVID-19 e pré-eclampsia (Preeclampsia Among Women With COVID-19, 2021). Além disso,
alteracdes na codificagio e no faturamento de procedimentos hospitalares podem influenciar
os valores reportados, reforcando a necessidade de interpretar os dados com cautela. E
importante destacar que a andlise isolada dos gastos financeiros n3o permite inferir,
isoladamente, melhorias na qualidade do atendimento ou nos desfechos maternos, sendo
essencial complementé-la com indicadores clinicos e epidemiolégicos.

Os achados corroboram a literatura nacional e internacional, que demonstra que
programas estruturados de pré-natal contribuem para a reducdo da incidéncia de complica¢des
hipertensivas graves, como pré-eclimpsia e eclimpsia, diminuindo consequentemente a
necessidade de internagdes e procedimentos hospitalares dispendiosos (Hypertensive Disorders
of Pregnancy, 2021). Estudos também indicam que o manejo precoce e rigoroso da hipertensio
gestacional, associado i identificagio e monitoramento de edema e proteintria, representa
uma estratégia eficaz tanto para a seguranga materna quanto para a eficiéncia econdmica do
sistema de satde (Hypertensive Disorders of Pregnancy, 2021). Esses dados ressaltam a
importincia de politicas publicas voltadas & atencdo integral 3 gestante, com enfoque na
prevencido, achado precoce e manejo clinico adequado das complicagdes hipertensivas,
garantindo nio apenas reducdo de custos, mas também melhores desfechos materno-
neonatais. Por fim, a interpretacio dos resultados deve considerar fatores externos, como
flutuacGes na procura por servicos hospitalares e limitacdes no registro de procedimentos,
sobretudo em contextos de crise sanitaria, como evidenciado durante a pandemia de COVID-
19 (Preeclampsia Among Women With COVID-19, 2021).

Nesse sentido, a interpretacdo dos resultados evidencia a complexidade do cenério
obstétrico no Parani, especialmente quando se observam os determinantes sociais e
assistenciais que influenciam o perfil das gestantes. As relacdes entre idade, escolaridade, tipo
de parto e cobertura pré-natal revelam que o cuidado materno nio depende apenas de fatores

clinicos, mas também de aspectos estruturais e culturais da rede de atencio a satde.
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A distribuicio das gestantes segundo a faixa etdria mostrou predominincia de
mulheres em idade reprodutiva intermediiria, o que reflete o padrio nacional de adiamento
da maternidade observado nos tltimos anos. Esse fendmeno pode estar associado 2 insercido
feminina no mercado de trabalho, & ampliacdo do acesso a métodos contraceptivos e ao
aumento da escolaridade, o que, por sua vez, repercute na escolha da via de parto e no
planejamento reprodutivo.

Os dados relacionados a escolaridade e ao acompanhamento pré-natal indicam que a
adesdo as consultas tende a ser maior entre mulheres com melhor nivel educacional. Esse
achado sugere que o conhecimento e a compreensio sobre a importincia do acompanhamento
gestacional ainda sdo desigualmente distribuidos, reforcando a necessidade de estratégias que
alcancem grupos mais vulnerdveis, principalmente nas regides com menor cobertura dos
servicos.

A alta proporcdo de cesarianas identificada no periodo analisado refor¢a um padrio ji
consolidado no Brasil, em que a via cirdrgica frequentemente ultrapassa as recomendacdes da
Organizag¢io Mundial da Satdde. Embora o aumento da cobertura pré-natal e da escolaridade
possam indicar avangos, também podem refletir uma tendéncia i medicalizacdo do parto,
muitas vezes desvinculada de necessidade clinica real.

Quanto aos gastos publicos, a variagdo observada no tratamento dos transtornos
hipertensivos na gestacdo sugere uma possivel melhoria na detec¢io e no manejo dessas
condi¢des, especialmente nos ultimos anos. A redugio das despesas pode estar associada a
ampliagdo das politicas de prevencio e ao fortalecimento da atencdo primdria, o que favorece
a identificacdo precoce e 0 acompanhamento continuo das gestantes com fatores de risco.

Assim, os resultados obtidos permitem compreender que a atencgio obstétrica no Parané
estd em processo de consolidacdo de boas priticas, mas ainda enfrenta desafios importantes
relacionados a equidade, & qualidade da assisténcia e 2 autonomia da gestante na escolha da via
de parto. A anélise integrada desses indicadores reforca que o aprimoramento da sadde
materna depende de um olhar mais abrangente, que considere tanto os fatores clinicos quanto

os contextos sociais e institucionais que moldam o cuidado.

CONCLUSOES

O presente estudo permitiu identificar e caracterizar de forma detalhada o perfil

epidemiolégico das gestantes no Parand entre 2018 e 2023, evidenciando a complexa interagio
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entre fatores maternos, socioecondmicos e de assisténcia a satide que influenciam os desfechos
obstétricos. Observou-se que a idade materna e a escolaridade exercem papel significativo na
determinagio da via de parto, com taxas mais elevadas de cesariana entre mulheres de maior
idade e nivel educacional, refletindo tanto fatores clinicos quanto decisGes pessoais e acesso
diferenciado aos servicos de sadde.

A anilise revelou que acompanhamento pré-natal mostrou-se determinante na
dinimica de partos, com maior nimero de cesarianas entre gestantes que realizaram sete ou
mais consultas, evidenciando a influéncia do monitoramento obstétrico em constatar de forma
precoce fatores de risco e a indica¢do de intervengdes cirtrgicas. Ademais, embora a maioria
das gestantes tenha realizado sete ou mais consultas, atendendo as recomendagdes
preconizadas, persistem desigualdades na cobertura, com parcela significativa da populagio
submetida a acompanhamento insuficiente. Tal fato ressalta a necessidade de estratégias que
promovam maior equidade no acesso e continuidade do pré-natal, especialmente para grupos
mais vulneriveis.

As internacdes por eclampsia, embora em nimero relativamente baixo, destacam a
importincia de politicas preventivas e a identificacdo precoce de complicacdes hipertensivas,
reforcando que lacunas no cuidado podem ter repercussdes graves. O pico apresentado em 2022
indica impactos indiretos da pandemia de COVID-19 sobre a adesio ao pré-natal e a
continuidade do cuidado obstétrico, evidenciando a vulnerabilidade do sistema diante de
situagdes de crise.

Em sintese, os achados deste estudo reforcam a necessidade de fortalecimento das
politicas publicas voltadas a satidde materna, com énfase na promogio de equidade no acesso ao
pré-natal, reducio de cesarianas desnecessirias e monitoramento rigoroso de gestantes de
risco. O levantamento detalhado das caracteristicas maternas e dos fatores de risco associados
contribui para a formulacdo de estratégias de preven¢io e manejo de complicacdes obstétricas,

visando i melhoria continua dos desfechos materno-fetais no estado do Parana.
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