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Os indicadores de saúde são medidas-síntese que informam

sobre determinados atributos, dimensões e desempenho da

situação de saúde, constituindo elemento básico da Rede

Cegonha (RC). O Ministério da Saúde não recomenda a

realização de episiotomia de rotina, sua ocorrência deve ser

sob anestesia local e com justificativa plausível. A

Organização Mundial da Saúde considera ideal, taxas de

episiotomia em torno de 10%, média dos países europeus. Já

as lacerações são traumas perineais ocasionados

espontaneamente durante o trabalho de parto, não há como

prevê-los, sendo assim não existe uma taxa ideal.

Analisar a taxa de episiotomia no HMSJ após a implantação
da RC.

Trata-se de um estudo descritivo, transversal de abordagem

quanti-qualitativa, desenvolvido entre agosto e dezembro de

2019 numa maternidade referência em Alto Risco, localizada

em Colatina-ES. Passou por análise do Comitê de Ética em

Pesquisa, aprovado sob o número 3.669.096 e CAAE nº
23.63811.9.0.0000.5062.

O HMSJ tem valores da taxa de episiotomias bem abaixo da

média descrita, seu índice é promissor e tende continuar
contribuindo na assistência ao binômio.

Não há consenso a respeito da sua frequência ideal na

literatura, entretanto considera 20% uma taxa aceitável em

situações específicas. Em regressão, a taxa de episiotomia

atingiu seu valor máximo em 2017/1 e voltou a decair,

atingindo a menor frequência em 2018/2. Contabilizando

uma redução de 2,2% a partir de 2015/2, no último semestre

de 2019 o percentual se manteve abaixo de 2%. As

lacerações de trajeto ocorreram em 45% e 71% dos partos

normais no segundo semestre de 2015 e de 2018,

respectivamente. Neste grupo estão inclusos os traumas

teciduais de primeiro, segundo e terceiro grau, inclusive as
que não necessitaram de sutura corretiva.

A taxa de episiotomia do hospital já se encontrava abaixo da

meta pactuada no segundo semestre de 2015 e apresentou

redução de 2,2% no período. Em 2019/2, o procedimento
esteve presente em apenas 1,6% dos partos.
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