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1. INTRODUGCAO

A gestacédo de alto risco é caracterizada por condigdes clinicas, obstétricas ou
socioambientais que elevam a probabilidade de desfechos adversos para a méae ou o feto,
exigindo acompanhamento especializado, multidisciplinar e constante (COLOMBO, 2022).

O contexto geografico do Amazonas, marcado por vasta extensao territorial e
dependéncia de transporte fluvial, impde barreiras criticas ao acesso a saude. Para
gestantes de alto risco, essa realidade se traduz em acompanhamento obstétrico precario
devido a escassez de especialistas e a fragilidade dos sistemas de referéncia (OLIVEIRA
et al., 2023).

O Brasil mantém historicamente uma das mais altas taxas de cesarianas do mundo,
representando um significativo problema de saude publica. Enquanto a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) recomenda uma taxa ideal entre 10% e 15%, os dados brasileiros
consistentemente ultrapassam 55% no setor publico e alcangam aproximadamente 85% na

saude suplementar (BRASIL, 2023). Essa disparidade reflete graves iniquidades no modelo
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de atengcdo ao parto e questionamentos sobre a adequagéo das indicagdes cirurgicas
(BRASIL, 2023).

O projeto de Telemonitoramento de Pré-natal de Alto Risco (TelePNAR) surge como
estratégia inovadora para reduzir os vazios assistenciais no Amazonas, encurtando
distancias geograficas e garantindo acesso qualificado a populagdes remotas. A iniciativa
assegura acompanhamento continuo e protocolado para gestantes de alto risco,
potencializando a assisténcia obstétrica baseada em evidéncias e reduzindo desfechos

negativos, como as cesarianas sem indicag&o clinica robusta.

2. OBJETIVO GERAL
Avaliar o impacto da implantag&o do projeto TelePNAR na taxa de partos cesareos
em gestantes de alto risco do Amazonas acompanhadas pela plataforma.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, analitico de coorte retrospectiva, com dados
coletados de gestantes de alto risco dos 62 municipios do Amazonas, no periodo de 2023
a 2025. O grupo de intervengao sera composto por gestantes incluidas no TelePNAR, e o
grupo controle, por gestantes de alto risco atendidas pelo fluxo tradicional no mesmo
periodo. Os dados sobre via de parto se cesarea ou vaginal serdo obtidos do SINASC
(Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos). Serdo também avaliados o perfil
sociodemografico, paridade e comorbidades das pacientes assistidas pela plataforma.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio do TelePNAR, uma iniciativa conjunta da Universidade Federal do
Amazonas e do Ministério da Saude, espera-se encontrar uma reducao estatisticamente
significativa na taxa de cesareas no grupo submetido ao telemonitoramento, em
comparagao ao grupo controle.

Os resultados desta pesquisa poderdo subsidiar a qualificacdo da assisténcia
obstétrica, com reducéo de cesarianas desnecessarias e melhoria dos desfechos maternos
e perinatais no contexto da saude publica.
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