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Cesareas superam
0s partos normais
pela 12 vez no pais

Percentual nacional em 2010 foi de 52%; setor privado
(80%) puxa a média, mas aumento € maior no SUS

No ano passado, pela pri-
meira vez, o percentual de
cesarianas superou o de
partos normais no Brasil, in-
formam Antonio Gois e De-
nise Menchen. As cesareas
chegaram a 52% do total.
Para a Organiza¢ao Mundial
da Saude, o recomendado €
uma taxa em torno de 15%.

O grandeniimero de cesa-
rianas é puxado pelo setor
privado, em que 80% dos
partos sao cirtrgicos desde
2004. Mas o crescimento
maior se deuno SUS, onde a
taxa aumentou de 24% para
37% na década passada.

Como é marcada com an-
tecedéncia, a cesariana po-
de ocorrer antes do tempo
adequado e levar o bebé a
apresentar problemas asso-
ciados a prematuridade.

Para Helvécio Magalhaes,
secretario de Atencdo a Sai-
de do ministério, os atuais
niveis sao “escandalosos”
no setor privado. Saiide C14
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Cesareas superam
partos normais pela
primeira vez no pais

Em 2010, 52% dos partos no Brasil foram cirtairgicos; em
hospitais privados, taxa é de 82%, na rede pablica, 37%

Dificuldade de achar
leitos em hospitais e
menor remuneracao
para parto normal
explicam a tendéncia

ANTONIO GOIS

DENISE MENCHEN
DO RIO

Pela primeira vez, o Brasil
registrou mais cesarianas do
que partos normais. Tabula-
cOes feitas pela Folhano Da-
taSUS, sistema do Ministério
daSatide, mostram que o per-
centual de partos cesareos
chegou a 52% do total em
2010. Em 2009, eles ja tinham
se igualado aos normais.

A Organizacao Mundial da
Satide recomenda uma taxa
em torno de 15%. A cirurgia,
quando bem indicada, traz
beneficios a gestante e ao re-
cém-nascido, mas, quando
feita indiscriminadamente,
pode elevar os riscos para a
mae e para o feto.

Como o parto é marcado
com antecedéncia, ele pode
ocorrer antes do tempo ade-
quado, levando o bebé a ter
problemas associados a pre-
maturidade.

“Esse é o0 grande perigo do
aumento das cesareas. Mes-
mo com todos 0s exames, a
medicina nao é uma ciéncia
exata”, diz o coordenador da
Camara Técnica de Parto Nor-
mal do CFM (Conselho Fede-
ral de Medicina), José Fernan-
do Maia Vinagre.

No pais, o grande niimero
de cesarianas é puxado pelo
setor privado, em que cerca

de 80% dos partos sao cirdr-
gicos desde 2004. Mas é no
SUS que essa taxa esta au-
mentando: passou de 24%
para 37% na década passada.

EPIDEMIA

O secretario de Atencdo a
Satide do Ministério da Sai-
de, Helvécio Magalhaes, diz
que o aumento é preocupan-
te e que os atuais patamares
de cesareas sao inaceitaveis,
chegando aniveis “escanda-
losos” no setor privado. Ele
classifica as altas taxas como
uma epidemia.

Segundo ele, esta havendo
uma contaminacao do SUS
pelo setor privado. “Entre
70% e 80% dos médicos es-
tao nos dois sistemas e eles
transportam praticas da rede
particular para o SUS.”

Outro motivo que ele apon-
ta para o crescimento é a de-
terioracao da formacao mé-
dicanadécada passada. “Mi-
lhares de estudantes se for-
mam sem ter feito parto nor-
mal”, diz o secretario.

Magalhaes cita fatores eco-
ndémicos e culturais para a
elevacao das cesareas. A
maior insercao feminina no
mercado de trabalho, por
exemplo, tem levado mulhe-
res a optar pela comodidade
de marcar data e horario do
parto até na rede publica.

José Fernando Maia Vina-
gre, do CFM, diz ainda que
muitas pacientes do SUS po-
dem estar se mirando no
exemplo das classes mais al-
tas ao escolher a cirurgia. “Na
satide suplementar, o natu-
ral passou a ser o parto cesa-
reo”, afirma.
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Ele diz também que o nd-
mero elevado de cesareas no
setor publico pode estar rela-
cionado a problemas no pré-
natal. “Se o pré-natal for mal-
feito, o médico sb vai detec-
tar eventuais problemas na
hora do parto e pode acabar
optando pela cesarea.”

Uma dasapostas do gover-
no para diminuir as cesaria-
nas no SUS é a ampliacao de
centros de parto normal, uni-
dades criadas sb para esse
fim. Hoje, sdo 25 no pais. A
meta é ter mais 250 até 2014.

REMUNERACAO

Na sadide privada, ha ou-
tros fatores que explicam o
alto nimero de cesarianas.
Um deles é aremuneracao do
obstetra e da equipe em par-
tos normais pelos planos de
saltide, considerada insufi-
ciente pelos profissionais.

“Otrabalho de parto, espe-
cialmente do primeiro filho,
pode durar até 12horas. Jana
cesarea, o médico escolhe o
horario mais conveniente e,
em uma hora e meia, ja esta
liberado. Alguns planos até
remuneram melhor o parto
normal do que a cesarea, mas
mesmo assim nao compen-
sa”, diz Vinagre, do CFM.

Outro problema é a dificul-
dade de encontrar leitos em
maternidades quando a ges-
tante entra em trabalho de
parto —fica mais facil marcar
acirurgia com antecedéncia.

Os custos, porém, costu-
mam ser maiores, ja que are-
cuperacao da mae é mais len-
ta e, nos casos em que o bebé
nasce prematuro, siao co-
muns as interna¢des em UTI.
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“Tive de mudar de médico para evitar cesdrea”

DORIO
DE SAO PAULO

A professora universitaria
Veronica Toste, 30, do Rio, diz
que a gestacao da primeira fi-
lha, nascida em setembro, foi
tranquila, com excecao de um
aspecto: o aborrecimento
com o obstetra, que criava
empecilhos para realizar o
parto normal.

Nas consultas do pré-na-
tal, o médico tentava dissua-
di-la do parto normal dizen-
do que ela sentiria muita dor.
Depois, passou a argumentar
que o plano de saiide nao re-
munerava as horasnasalade
parto, o que ela descobriu
nao ser verdade, ap6s consul-
tar a operadora.

Mesmo assim, o médico

quis cobrar R$ 2.000 para fa-
zer o parto e disse que ela te-
ria de pagar pelo pediatra da
equipe, que nao era do con-
vénio. “Ele criou tantos em-
pecilhos que acabei trocando
de médico no oitavo més.”

Ver6nica conta que, con-
versando com amigas, desco-
briu que todas foram subme-
tidas a cirurgias cesarianas,
muitas convencidas com ar-
gumentos médicos.

Foioqueaconteceucoma
técnica em enfermagem Pa-
tricia Reis Franca, 33, de Sao
Paulo, mae de dois filhos nas-
cidos de cesarea.

Quando engravidou pela
primeira vez, sua intencao
era ter o bebé por parto nor-
mal. “Mas, na época, o médi-
co disse: ‘Vocé vai sofrer

mais, pode ficar até 12 horas
em trabalho de parto’. Como
eu tinha medo de ficar esse
tempo todo sentindo muita
dor, ele conseguiu me con-
vencer”, conta.

A chef de cozinha Mariana
Costa, 20, de Sao Paulo, con-
ta que também queria fazer
parto normal, mas, quando
engravidou pela primeira vez,
no ano passado, seu médico
recomendou a cesariana qua-
do ela estava com o0ito meses
de gravidez.

“As duas opc¢des tém lados
bons e ruins. Eu optei pela ce-
sarea para ficar mais tranqui-
la e me senti mais segura. E
bom porque da para vocé se
preparar, nao tem que sair
correndo para o hospital.”(ag,
DM E MARIANA VERSOLATO)

@ DESVANTAGENS

CESAREA NA BALANCA
@ VANTAGENS
Seguranca Comodidade Prematuro

Maior seguranca
quando a gestante
tem problemas de
salide como hiperten-
sao ou diabetes, se a
posicdo do feto ndo é
adequada ao parto
normal ou ele entra
em processo de
sofrimento

COMO E EM OUTROS PAISES

Possibilidade de
programar a data e a
hora do nascimento

Rapidez

Duragdo mais curta
do que o parto
normal

Existe a chance de o
parto ser feito antes
do periodo necesséa-

Alta

A recuperacdo da
gestante @ mais
demorada

rio para o pleno

desenvolvimento do
bebé, o que pode
levar a problemas
respiratorios que
exijam sua internacao

Infeccdo

Por ser uma cirurgia,
ha risco maiores de a
mae contrair uma
infeccdo

em UTI neonatal

Porcentagem de cesarianas em relacdo ao total de partos

40%

34%

México

15%

Proporcdo de
cesareas

Holanda

recomendada
pela Organizagao
Mundial da Satde
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Comissio quer obstetra de plantao

Proposta é de entidades médicas para
estimular parto normal no setor privado

em hospita

Médico que acompanha
a gestacao seria
chamado s6 na hora

do parto, para evitar
necessidade de espera

DO RIO

Para tentar reduzir o nime-
ro de cesarianas na rede pri-
vada, entidades querem que
os hospitais mantenham
equipes especializadas de
plantao para acompanhar as
primeiras horas do trabalho
de parto das gestantes.

Com isso, 0 obstetra que
fez o pré-natal poderia ser
acionado s6 quando o nasci-
mento estivesse se aproxi-
mando —a longa duracao do
processo & um dos motivos
pelos quais muitos médicos
optam pelas cirurgias.

Essa é uma das propostas
da Comissao de Parto Nor-
mal, criadaem 2009 pela ANS
(Agéncia Nacional de Sadde
Suplementar), pelo CFM
(Conselho Federal de Medici-
na), pela Febrasgo (Federa-
cao Brasileira das Associa-
cOes de Ginecologia e Obste-
tricia) e pela SBP (Sociedade
Brasileira de Pediatria) para
estimular esse tipo de parto
sempre que nao houver indi-
cacao clinica para a cesarea.

“A cesariana é muito im-
portante em alguns momen-
tos, salva vidas, mas no Bra-
sil tem sido feita de forma ex-
cessiva”, diz a gerente de as-
sisténcia a saude da ANS,
Karla Coelho.

Segundo ela, a agéncia ja
leva em consideracao a evo-
lucao do niimero de cesareas
ao fazer a avaliacao das ope-
radoras de planos de satde,
mas isso nao tem sido sufi-
ciente para diminuir as altas
taxas na satide suplementar.

MEDIDAS

Para isso, avalia, é neces-
sario adotar uma série de
acOes conjuntas, que aagén-
cia busca estimular junto as
operadoras. Além das equi-
pes de plantao, por exemplo,
Coelho defende a dissemina-
cao de salas de pré-parto, on-
de a gestante possa ficar du-
rante o trabalho de parto,
acompanhada por enfermei-
ros obstétricos.

Integrante do grupo técni-
co de obstetricia do Cofen
(Conselho Federal de Enfer-
magem), Jacqueline Torres
diz que, em paises como a Ho-
landa, a maior participacao
desses profissionais melho-
rou a qualidade dos partos.

“Sao profissionais treina-
dos para acompanhar o tra-
balho de parto e, diferente-
mente dos médicos, tém uma
formacado mais de aguardar
do que de intervir”, afirma.

Outramedida em estudo é
a adocao. nela rede nrivada.
de iniciativas ja vigentes no
SUS, como o cartdao da ges-
tante e o partograma.

INFORMAGAO ABERTA

O cartdo é um documento
com informacdes sobre o his-
torico da gestacao, inclusive
com resultados de exames.

Na avaliacado de José Fer-
nando Maia Vinagre, do Con-
selho Federal de Medicina,
isso daria mais tranquilidade
a gestante para optar pelo
parto normal: mesmo que 0
obstetra responsavel pelo
acompanhamento no pré-na-
tal ndo esteja disponivel no
dia do parto, todas as infor-
macoOes importantes estariam
acessiveis para o profissional
que assumir o procedimento.

Hoje, muitos médicos man-
tém essas informacdes em
seus consultorios, sem repas-
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sa-las para a paciente.

Ja o partograma é um re-
gistro da evoluc¢ao do traba-
lho de parto, com informa-
¢bes como o nimero e a fre-
quéncia das contracdes e o
grau de dilatacao.

Além de orientar o traba-
lho da equipe, o documento
poderia permitir que as ma-
ternidades acompanhassem
de forma mais facil a condu-
ta de suas equipes.

Segundo Vinagre, o CFM
estuda editar uma resolucao
obrigando os médicos a pre-
encher esses documentos.

Para Coelho, da ANS, éim-
portante que as operadoras
de planos formem grupos de
gestantes para abordar a
questao do parto normal. “E
preciso desmistificar a ques-
taodador.”

(AG EDM)

“ 0 parto normal
pode durar até 12
horas. Na cesarea, o
médico esta liberado
em uma hora e meia.
Alguns planos
remuneram melhor
o parto normal do
que a cesarea, mas
mesmo assim nao
compensa

JOSE FERNANDO MAIA VINAGRE
do Conselho Federal de Medicina

Meu médico disse
que eu poderia
sofrer mais no parto
normal. Como eu
tinha medo de ficar
sentido dor, ele
conseguiu me
convencer a fazer
cesarea

PATRICIA REIS FRANCA
técnica em enfermagem
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COMO E A OPERACAO Fonsd
Entenda as trés estapas 1pos de corte

principais do procedimento n '

Vertical Transversal
baixo

O cirurgido faz cortes no

abdome e no dtero. A /

proximidade entre a Vertical Classico
baixo

[dmina, o bebé e a regido
/ Bisturi

cortada é umrisco da
cirurgia Pele
Placenta  (tero

Cordao
umbilical

Vagina
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Com ambas as méaos, O cordao umbilicale a
o médico puxa o bebé placenta sdo removi-
pela abertura feita na dos do Gtero e o corte
cirurgia é costurado

Corddo umbilical

Placenta
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Um curativo protege a
regido costurada

A mée deixa o
hosipital em

3 ou 4 dias

A professora
universitaria
Veronica Toste,
30, e sua filha
Luisa, em sua
casa no Rio
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MAIS PARTOS CIRURGICOS
Evolucdo das cesareas e dos
partos normais no Brasil

Cesarianas 82%

narede
privada

Total de 52%

cesarianas

Total de 48%

partos
normais

Cesarianas 37%

na rede
publica

2003 2004 2009 2010
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