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1. INTRODUCAO

Devido ao constante aumento, falta de consenso sobre qual seria a
porcentagem ideal, aos riscos e custos de médio e longo prazo as taxas de
cesarianas permanecem evocando preocupacdo a nivel global (BETRAN, 2016).
Tal conclusdo resulta da analise de tendéncias com base nos dados mais
recentes de 121 paises, 0s mesmos mostraram que entre 1990 e 2014, a taxa
média global de cesarianas aumentou 12,4 p.p (de 6,7% para 19,1%). Betran
(2016) também aponta o Brasil como o pais que possui a maior taxa de cesariana
da América Latina 55,6%. Esse cenario ndo é animador, ja que, na Ultima década
o instituto nacional de saude (NHI) evidenciou os riscos de curto e longo prazo
ligados a cirurgias cesarianas. Ademais, varias pesquisas apontam para as
complicagcbes que ndo sao raras e se mostraram mais provaveis em partos
cesareos (GREGORY, 2012).

As razdes que levam ao aumento nas taxas de cesareas sdo multifatoriais
e nao bem entendidas. Mudancas nas caracteristicas maternas e estilos de
pratica profissional, aumento da pressdo de negligéncia bem como fatores
econdmicos, organizacionais, sociais e culturais foram todos Implicado nesta
tendéncia (BETRAN, 2016). Para Victora (2011), partos por cesarianas ocorrem
com mais frequéncia entre mulheres de grupos socioeconémicos mais
privilegiados, maior escolaridade, e mulheres brancas, segundo a autora, algumas
politicas publicas foram implantadas no pais, nos udltimos anos, no intuito de
diminuir o percentual de partos por cesarianas, entretanto, estas, sO surtiram
efeito por um curto periodo de tempo, e apdés, a tendéncia do aumento nessas
taxas acabaram por retornar. Isso evidéncia a falta de politicas publicas que
sejam efetivas no seu objetivo, e para que iSso ocorra € essencial que as causas
das cesarianas sejam bem definidas, pois s6 assim, poderéo ser tratadas.
Outras

Em muitos casos a cesariana € a Unica maneira possivel para a mae dar a
luz ao seu filho, assim, quando realizada por motivos médicos, ela traz muitos
beneficios como a reducdo da mortalidade, morbidade materna e perinatal (WHO,
2015). Mas, Em casos onde ela ndo € necessaria, além de ndo trazer beneficios,
também pode ser prejudicial a saude de ambos, mae e bebé (SHEARER, 1993).
Garantir 0 acesso a cesariana € uma estratégia fundamental para atingir os
objetivos de desenvolvimento do milénio. Porém, ha alguns anos o namero de
cesarianas vem crescendo muito em paises desenvolvidos e também naqueles
gue estdo em subdesenvolvimento, como resultado, a taxa ideal de cesariana
gue, segundo a OMS, seria entre 10% e 15%, esta ficando muito aquém da
realidade

Estudos recentes, realizados pela OMS, indicam que taxas de ceséarea
acima de 10% nao estao relacionadas com diminuicdo da mortalidade materna e
neonatal. Conforme a instituicdo, se tudo estiver bem com a mée e o bebé, o ideal
seria 0 minimo de intervengcdo médica, Pois a cesariana, como qualquer cirurgia,
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pode trazer consequéncias negativas para a saude (WHO, 2015). Os riscos mais
significativos para o bebé sdo prematuridade iatrogénica ou doenca respiratoria
(SHEARER, 1993). Porém, apesar das recomendacfes da OMS, as taxas de
cesariana estdo aumentando em diversos paises, o que tem motivado estudos
nacionais e internacionais (PATAH E MALIK, 2010).

O objetivo deste projeto é fazer uma investigacdo dos determinantes das
taxas de cesareas em cada uma das cinco regides do pais e listar quais sdo as
variaveis socioecondmicas, que corroboram para essa elevacédo. Ou seja,
gueremos identificar se ha algum incentivo econémico que esteja ligado ao
aumento das taxas de ceséareas.

2. METODOLOGIA

Esse sera um trabalho descritivo, onde trabalharemos com analise de dados e
elaboracdo de tabelas para explicitar os cenarios. Realizaremos uma revisdo de
literatura objetivando entender os motivos que corroboram para que o pais
possua altas taxas de cesareas.

A principal fonte de dados a ser utilizada sera o departamento de informatica
do sistema unico de saude do Brasil - DATASUS. Esse 0rgao é responsavel por
administrar informac¢des de saude (indicadores de saude, assisténcia a saude,
informagbes epidemiologicas e de morbidade, informagbes sobre a rede de
assisténcia a saude, estatisticas vitais, informacbes demograficas e
socioecondémicas) e informacdes financeiras referentes aos recursos do Fundo
Nacional de Saude, transferidos aos diversos setores encarregados pela saude
no pais. Sua responsabilidade €& prover os orgdaos do SUS de sistemas de
informacéo e suporte de informatica, necessarios ao processo de planejamento,
operacao e controle, auxiliando o ministério da saude no processo de construcéo
e fortalecimento do mesmo.

Analisaremos os determinantes das taxas cesarianas usando os dados do
DATASUS, para o periodo compreendido entre 1994 a 2015, considerando as
caracteristicas socioeconémicas das regides do pais, bem como as
caracteristicas das mulheres (escolaridade, idade, género, poder aquisitivo) e
numero de consultas ao pré-natal.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente trabalho ainda ndo possui resultados finais, estd na fase de
levantamento de dados e elaboracédo de planihas e tabelas.

4. CONCLUSOES

Esta pesquisa trata de um problema mundial e que virou uma epidemia no
Brasil, buscara identificar quais variaveis tém contribuido com a elevacdo das
taxas de cesarianas no pais. Nossos resultados ajudardo formuladores de
politicas publicas a desenvolverem politicas que culminem com melhores
condicBes de saude para as maes e bebés, reduzindo a mortalidade e trazendo
mais seguranca na hora do parto e também evitar o desperdicio de dinheiro
publico, a fim de melhorar a qualidade de saude ndo s6 das mulheres e criancas,
mas de todos que dependem do SUS, jA que ele pertence a todos o0s
contribuintes.
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