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Trend of cesarean delivery
in Brazilian capitals in the
period from 2009 to 2018

ABSTRACT]| Introduction: Cesarean
sections are considered a true 'epidemic’
due to the increase in rates over the
vears. Objective: 10 analyze the trend

of cesarean sections in Brazilian capitals
firom 2009 to 2018. Methods: Ecological

study of time series. The proportion of

cesarean delivery in the state capitals
was calculated from 2009 to 2018, using
data from the Information System on Live
Births (SINASC). 1o evaluate the trend
of the proportion of cesarean sections,
the Prais-Winsten regression model was
considered, analyzed in STATA 14.0.
Results: Black/brown and other women,
aged 20 to 34 years and with 8 to 11
years of schooling, prevailed. The highest
proportion of cesarean sections occurred
in Goidnia, in 2012 (75.3%) and the
lowest in Macapa in 2011 (33.6%). The
highest proportions of cesarean section
occurred in the capitals of the Southeast,
South and Midwest. Conclusion: The
findings showed that all Brazilian capitals
have a proportion of cesarean sections
above that recommended by the World
Health Organization, and in some, there
is an increasing trend, reinforcing the
need for more effective public policies.
Keywords: Cesarean section;
Information system, Time series
studies; Public policies.

| Tendéncia de parto cesdreo nas
capitais brasileiras no periodo
de 2009 a 2018

RESUMO| Introducio: O parto cesariano ¢ considerado
uma verdadeira ‘epidemia’ devido ao aumento das taxas
no decorrer dos anos. Objetivo: Analisar a tendéncia de
cesarianas nas capitais brasileiras no periodo de 2009 a 2018.
Métodos: Estudo ecologico de série temporal. Calculou-se a
proporg¢do de parto cesareo nas capitais, no periodo de 2009
a 2018, utilizando os dados do Sistema de Informagao sobre
Nascidos Vivos (SINASC). Para avaliagdo da tendéncia da
proporc¢ao de cesarianas, considerou-se o modelo de regressao
de Prais-Winsten, analisado no STATA 14.0. Resultados:
Prevaleceram mulheres pretas/pardas e outras, de 20 a 34
anos € com 8 a 11 anos de estudo. A maior proporcao de
cesarianas ocorreu em (Goidnia, no ano 2012 (75,3%) e a
menor em Macapa em 2011 (33,6%). As maiores propor¢des
de cesarea ocorreram nas capitais do Sudeste, Sul e Centro-
Oeste. Conclusdo: Os achados mostraram que todas as
capitais brasileiras apresentam propor¢ao de cesarianas acima
do recomendado pela Organizagao Mundial de Saude, e em
algumas, ha tendéncia crescente, refor¢cando a necessidade de
politicas publicas mais eficazes.

Palavras-Chave: Cesarea; Sistemas de informagao; Estudos
de séries temporais; Politicas publicas.
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INTRODUCAO |

No Brasil, o parto cesariano é considerado uma
verdadeira ‘epidemia’ devido ao aumento das
taxas no decorrer dos anosl. A grande maioria
dos partos ¢ realizada em ambiente hospitalar
e centralizada na figura do médico, tornando-
se cada vez mais dependentes de intervencgoes,
difundindo-se um modelo tecnocratico de parir

€ nascer.

Cesareas realizadas de forma adequada e se-
guindo uma indicagdo médica precisa sdo pro-
cedimentos potencialmente salvadores de vi-
das. Entretanto, o fornecimento de cesarianas
seguras e oportunas ainda ¢ um grande desafio
em paises como o Brasil onde seu excesso em
determinadas regides € preocupante ¢ faz com
que o desafio consista em minimizar a realiza-

¢do dessas cirurgias sem indicagdo clinica2.

Ha uma grande disparidade nas taxas de ce-
sariana analisadas globalmente, alertando que
em paises pobres taxas proximas a zero sao in-
dicadores de falta de assisténcia e aumento de
mortalidade materna-fetal. Por outro lado, em
paises de maior renda, as taxas elevadas podem
indicar assisténcia pré-natal inadequada devido

ao aumento da morbidade materna e neonatal3.

A elevacdo da taxa de cesareas no Brasil entre
1999 e 2013 revelou 63,68%, em conjunto com
o aumento das consultas de pré-natal e hospi-
talizacdo dos partos, com significativa reducéo
dos partos vaginais. Estimativas de 1970 indi-
cam que a taxa de partos cesareos era de cer-
ca de 15%, subindo para 38% em 2001 e para
48,8% em 2008, representando 35% dos par-
tos do Sistema Unico de Satide (SUS) e 80%
dos partos do setor privado. No ano de 2009, a
taxa de partos cesareos foi 50,1%, superando,

pela primeira vez, o nimero de partos vaginais.

Esse numero continua aumentando, represen-
tando 56,7% dos partos no ano de 20164,5.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) pre-
coniza uma taxa ideal de cesarianas entre 10%
e 15% dentre todos os partos realizados. No en-
tanto, as desigualdades e diversidades entre as
cidades brasileiras, fatores demograficos, econd-
micos, culturais das gestantes, bem como, aque-
les relacionados ao modelo assistencial desen-

volvido pelo pais, dificultam atingir tais metas.

Assim, considerando as taxas de parto cesareo
no Brasil, este estudo objetiva analisar a ten-
déncia de cesariana nas capitais brasileiras no
periodo de 2009 a 2018.

METODOS |

Trata-se de um estudo ecolédgico de série tem-
poral. A populagdo de estudo refere-se aos re-
gistros de cesarianas no Brasil analisados por
capitais no periodo de 2009 a 2018. O instru-
mento de coleta de dados adotado foi a Decla-
racdo de Nascidos Vivos (DNV), contido na
base de dados do Sistema de Informacao so-
bre Nascidos Vivos (SINASC), disponibiliza-
dos pelo Ministério da Satde por meio do sitio
eletronico do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS).

Para o calculo da propor¢ao de partos cesareos
utilizou-se como numerador o nimero de nas-
cidos vivos cirurgicamente sobre o numero to-
tal de nascidos vivos de partos hospitalares, no
mesmo local e periodo considerado, multipli-
cado por 1006. Sendo assim, para o denomina-
dor foram considerados apenas os nascimentos
que, na DNV, constaram como realizados no
hospital, sendo excluidos os nascidos vivos em

outros locais.

As caracteristicas maternas foram categoriza-
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das em raga/cor (branca ou preta/parda e ou-
tras), faixa etaria (até 19 anos, 20-34 anos ou
35 e mais) e, escolaridade em anos de estudo (0

a3,4a7,8all oul2 oumais anos).

A analise de tendéncia temporal foi realiza-
da por meio do modelo de regressdo de Prais
-Winsten, o qual assume que os erros sdo corre-
lacionados serialmente e seguem um processo
autorregressivo de primeira ordem. Para ajustar
o modelo, a variavel dependente foi a taxa de
cesarea em escala logaritmica e a variavel in-
dependente os anos da série historica. As ten-
déncias foram interpretadas como crescentes,
decrescentes ou estaveis considerando a dife-

renga estatistica7.

Esse método é muito utilizado atualmente nos
estudos epidemioldgicos de andlise de série
temporal, uma vez que possibilita avaliar se as
tendéncias do que se estuda serdo crescentes,
decrescentes ou estacionarias/estaveis, além de
quantificar as taxas de variagdes anuais. Como
¢ um modelo de regressdo na presenca de au-
tocorrelagdo dos erros, sem necessidade de re-
adequar os modelos analisados, as estimativas

de tendéncia parecem ser mais significativas.

Dessa forma, foi possivel analisar a tendéncia,
bem como mensurar a porcentagem de modifi-
cacdo de cada série temporal. A tendéncia foi
considerada estavel quando o coeficiente de re-

gressao nao diferiu de zero (p > 0,05).

Os dados foram processados no programa Ta-
bwin e analisados no programa STATA, versao
14.0. As informagdes obtidas para a analise sdo
de dominio publico e extraidas do sitio eletroni-
co do DATASUS, sem a possibilidade de iden-
tificagdo dos individuos, ndo necessitando de
aprovacao prévia de comité de ética e realizado

em conformidade com as Resolucdes n° 466, de

12 de dezembro de 2012, e n°® 510, de 7 de abril
de 2016, do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS |

No periodo estudado, foram notificados
3.910.886 partos cesareos nas capitais brasilei-
ras. As mulheres eram na maioria pretas/pardas
e outras, com exce¢do das capitais da regido
Sul, onde prevaleceram as mulheres brancas.
Em relacdo a faixa etaria, a maioria das mulhe-
res tinha de 20 a 34 anos, variando de 65,6% a
75,5% entre as capitais. No que diz respeito a
escolaridade, na maioria das capitais, as mulhe-
res tinham de 8 a 11 anos de estudo, exceto em
Vitoria, Curitiba, Florianopolis, Porto Alegre e
Brasilia, onde prevaleceram as puérperas com

12 ou mais anos de estudo (Tabela 1).

De 2009 a 2018, a menor taxa de cesarea ocor-
reu em Macapa em 2011 (33,6%) e a maior em
Goiania no ano 2012 (75,3%). Observa-se ain-
da que as maiores taxas de cesarea ocorreram
nas capitais do Sudeste, Sul e Centro-Oeste
(Tabela 2).

Analisando as tendéncias no periodo de 2009 a
2018, observou-se que essas foram crescentes
em Rio Branco 2,61% (Coef= 0,0112; p-va-
lor=0,004), Macapa 1,96% (Coef= 0,0084; p-
valor=0,002), Palmas 1,13% (Coef= 0,0049; p-
valor<0,001), Sao Luis 1,82% (Coef= 0,0079;
p-valor<0,001), Teresina 1,29% (Coef=0,0056;
p-valor=0,017), Natal 1,82% (Coef= 0,0078;
p-valor=0,037), Aracaju 1,68% (Coef=0,0073;
p-valor=0,046) e Brasilia 0,85% (Coef=
0,0037; p-valor=0,005). Apresentaram tendén-
cia decrescente Florianopolis -1,31% (Coef=
-0,0057; p-valor=0,002) e Cuiaba -1,03%
(Coef=-0,0045; p-valor=0,029). As demais ca-
pitais ndo apresentam mudancas significativas

na série historica estudada (Tabela 3).
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Tabela 1 - Parto cesareo nas capitais brasileiras segundo caracteristicas maternas no periodo 2009 a 2018

Raga/cor materna Idade materna Escolaridade
(anos de estudo)
Branca Preta/ | Até19 20a34 350u 0a3 4a7 8a11 12 ou
parda mais mais
e outras

n % n %|n % n % n %|n % n % n % n %
Porto Velho 7186 21,1 26878 78,9 | 6740 14,6 33916 734 5543 12,01 1099 2,6 8528 20,0 21088 49,6 11837 27,8
Rio Branco 3029 14,0 18625 86,0 | 5115 16,5 21773 704 4032 13,01 1197 3,9 5760 18,8 14261 46,5 9441 30,8
Manaus 15547 9,9 141164 90,1 | 30821 15,6 141146 71,4 25793 13,0 3167 1,6 29971 153 115020 58,6 48237 24,6
Boa Vista 3108 13,7 19637 86,3 | 4090 14,4 20651 72,8 3609 12,7| 368 1,3 2837 10,0 16143 57,0 8979 31,7
Belém 14055 14,0 86064 86,0 [ 19311 13,6 103797 73,3 18456 13,0| 3293 2,4 20512 14,7 76665 54,8 39456 28,2
Macapa 4864 17,9 22234 821 5433 16,0 23669 69,8 4806 14,2| 994 3,0 4839 14,4 16631 495 11135 33,1
Palmas 5883 26,4 16433 736 | 2736 9,8 20746 74,6 4324 156 314 1,1 2129 7,7 13637 49,2 11622 42,0
Séo Luis 10796 19,9 43430 80,1 9446 10,7 66240 750 12624 14,3 872 1,0 7135 8,3 50566 58,7 27535 32,0
Teresina 12758 20,7 48864 79,3 | 8996 10,7 62234 74,4 12465 14,9| 2161 2,6 10830 13,2 41659 50,6 27700 33,6
Fortaleza 13424 10,8 111063 89,2 | 29491 11,9 178968 72,5 38408 15,6/ 5546 2,4 36539 15,5 130359 55,3 63519 26,9
Natal 23867 42,6 32192 574 | 7316 10,7 49546 72,7 11292 16,6( 1615 2,4 10118 151 33032 49,2 22443 334
Jodo Pessoa 17872 30,5 40724 695 | 7348 10,3 52623 73,9 11244 158 1592 2,2 9113 12,9 34629 48,9 25547 36,0
Recife 36709 37,0 62583 63,0 12193 9,7 90525 72,3 22464 17,9( 2254 1,8 14869 11,9 59989 48,2 47422 38,1
Maceio 12628 15,8 67084 84,2 | 16698 16,8 70496 71,0 12161 12,2| 4608 4,7 20264 20,5 48670 49,2 25396 25,7
Aracaju 9467 24,4 29367 756 | 4167 8,7 33982 71,2 9547 20,0/ 1122 2,4 5146 10,8 20895 43,8 20512 43,0
Salvador 22324 15,9 117979 84,1 [ 14958 8,3 126498 69,9 39594 21,9| 3061 1,7 20972 11,7 93970 52,4 61234 34,2
Belo Horizonte 52244 44,7 64578 553 | 7291 4,7 103208 67,1 43385 28,2 1379 0,9 10579 6,9 71059 46,3 70537 459
Vitoria 9052 37,6 15050 62,4 | 2682 8,8 20805 68,6 6821 22,5/ 237 08 2913 9,7 13201 44,0 13682 45,6
Rio de Janeiro 173993 47,9 189567 52,1 [41281 8,6 334526 69,7 104075 21,7| 7436 1,6 58997 12,5 226725 48,0 178869 37,9
Séo Paulo 379606 58,3 271439 41,7 | 63912 6,9 641310 69,7 214942 23,4 8051 0,9 69514 7,6 482080 52,5 359493 39,1
Curitiba 89258 90,0 9872 10,0 | 9671 6,7 103359 71,5 31509 21,8 878 0,6 10271 7,1 62517 43,3 70611 489
Florianépolis 19845 88,7 2540 11,3 | 1904 6,3 20720 68,2 7757 255 585 1,9 3083 10,2 10580 35,1 15937 52,8
Porto Alegre 61015 80,3 15005 19,7 | 7466 7,7 63282 656 25710 26,7 1163 1,2 10842 11,3 40332 41,9 44041 457
Campo Grande 28086 44,0 35679 56,0 (10189 12,0 62241 73,3 12446 14,7| 762 09 8714 10,3 45740 53,9 29636 34,9
Cuiaba 13508 27,5 35612 725 | 5750 9,8 44483 755 8707 14,8 332 06 3826 6,5 31176 53,0 23502 39,9
Goiania 41714 43,3 54662 56,7 [ 14583 9,4 115559 74,7 24483 15,8| 2756 1,8 16770 11,1 72309 47,8 59612 394
Brasilia 59385 38,9 93314 61,1 (17470 7,3 169295 70,9 51966 21,8| 4060 1,7 24498 10,5 98996 42,3 106753 45,6
DISCUSSAO | pretas/pardas e outras, exceto na regido sul. Es-

Observou-se neste estudo que todas as capitais
brasileiras apresentam propor¢ao de cesarianas
acima do recomendado pela OMS, com a ten-
déncia crescente nas capitais Rio Branco, Ma-
capa, Palmas, Sao Luis, Teresina, Natal, Ara-
caju e Brasilia, com tendéncia decrescente em
Florianopolis e Cuiaba. Prevaleceram mulheres

com 8 a 11 anos de estudo, de 20 a 34 anos e as

tudos mostram altas taxas de parto cesareo8,9.
Eufrasio et al.10 observaram uma elevada pre-
valéncia de partos cesarianos no Brasil e um
aumento na probabilidade de ter esse tipo de
parto na regido Nordeste (OR=2,21; 1C9%: 1.42
- 3.46) em uma série histdrica de 1990 a 2013.

Outros estudos também observaram altas taxas
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Tabela 2 - Propor¢do de parto cesdreo nas capitais brasileiras no periodo 2009 a 2018

Variaveis 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Capital % % % % % % % % % %

Porto Velho 50,3 55,7 53,9 564 53,7 525 54,0 53,0 53,7 537
Rio Branco 425 447 383 424 470 463 48,0 52,3 50,9 496
Manaus 476 506 50,3 50,7 504 50,2 48,0 46,4 48,6 4838
Boa Vista 452 441 393 412 431 424 44,7 455 434 43,0
Belém 623 668 696 71,2 714 712 659 638 64,1 644
Macapa 336 336 341 347 378 390 389 388 390 394
Palmas 55,3 550 541 550 588 57,8 583 575 606 59,6
Séao Luis 475 496 50,1 516 51,7 521 541 544 56,2 56,7
Teresina 56,4 575 606 649 619 628 623 62,7 633 64,6
Fortaleza 596 648 674 706 713 694 664 659 635 635
Natal 52,1 55,7 58,6 588 630 64,7 623 628 623 61,6
Jodo Pessoa 59,2 60,7 615 623 62,1 606 598 608 592 60,7
Recife 55,9 58,6 572 581 58,7 57,8 547 523 49,7 519
Macei6 653 715 727 730 715 645 611 612 61,7 60,0
Aracaju 43,7 481 501 519 534 544 511 505 538 524
Salvador 48,4 50,7 499 516 522 525 509 496 49,7 50,0
Belo Horizonte 48,5 499 529 524 52,7 50,5 482 474 476 475
Vitéria 632 657 706 699 696 700 0649 633 625 624
Rio de Janeiro 56,3 584 583 583 575 575 56,6 557 538 529
Séao Paulo 53,7 54,2 543 544 556 551 631 5627 521 512
Curitiba 584 594 608 618 619 60,7 580 592 591 584
Florianépolis 54,7 56,7 56,9 554 536 51,7 513 50,6 51,2 50,1
Porto Alegre 50,5 52,2 53,7 525 519 521 50,1 505 50,6 497
Campo Grande 62,8 626 643 653 640 630 60,7 593 618 629
Cuiaba 59,8 60,5 61,7 636 591 575 564 565 576 557
Goiania 69,8 722 73,7 753 747 747 718 716 716 713
Brasilia 51,9 52,2 53,0 542 552 559 5657 559 555 56,0

e tendéncias crescentes de cesarianasll-14.
Um estudo realizado pela fundagdo Fiocruz
mostra esse aumento, de 1970 a 2010 demons-
trando graficamente que, em 1970, o Brasil ti-
nha uma taxa de cesareas de aproximadamente
15%. Essa taxa foi crescendo, chegando a um
pouco mais de 50% em 201015. Ao verificar

o quadro geral dos nascimentos no Brasil, em

2018, a cesarea representou 57,9% de todos os
partos. Nesse mesmo ano, no Estado de Santa
Catarina, apresentou a taxa de 57,2% de cesa-
reas14. Apesar das altas taxas de cesarea parece

que a tendéncia ¢ decrescente neste estudo.

A maior ocorréncia de cesarea e de interven-

¢Oes desnecessarias poderia relacionar-se tanto
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Tabela 3 - Tendéncia das taxas de parto cesdreo nas capitais brasileiras no periodo 2009 a 2018.

VARIAVEIS COEFICIENTE  P-VALOR TAXA DE TENDENCIA
VARIAGAO (%)

Regiao/Capitais

Porto Velho -0.0002 0.879 - Estavel
Rio Branco 0.0112 0,004 2.61 Crescente
Manaus -0.0012 0,483 - Estavel
Boa Vista 0.0005 0,867 - Estavel
Belém 0.0006 0,885 - Estavel
Macapa 0.0084 0,002 1,96 Crescente
Palmas 0.0049 <0,001 1,13 Crescente
Sao Luis 0.0079 <0,001 1,82 Crescente
Teresina 0.0056 0,017 1,29 Crescente
Fortaleza 0.0025 0,588 - Estavel
Natal 0.0078 0,037 1,82 Crescente
Jodo Pessoa -0.00001 0,989 - Estavel
Recife -0.0053 0,07 - Estavel
Maceio -0.0068 0,093 - Estavel
Aracaju 0.0073 0,046 1,68 Crescente
Salvador 0.0008 0,664 - Estavel
Belo Horizonte -0.0020 0,486 - Estavel
Vitoria -0.0016 0,649 - Estavel
Rio de Janeiro -0.0034 0,069 - Estavel
Sao Paulo -0.0023 0,135 - Estavel
Curitiba -0.0006 0,731 - Estavel
Florianépolis -0.0057 0,002 -1,31 Decrescente
Porto Alegre -0.0020 0,117 - Estavel
Campo Grande -0.0010 0,566 - Estavel
Cuiaba -0.0045 0,029 -1,03 Decrescente
Goiania 0.0005 0,778 - Estavel
Brasilia 0.0037 0,005 0,85 Crescente
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a caracteristicas obstétricas da gestante quanto
a questdes sociodemograficas, culturais e de as-
sisténcia que influenciam essas escolhas16-22.
No entanto, estudos ratificam a hipotese de que
as caracteristicas socioecondmicas do local de
residéncia da mulher sdo ainda mais determi-
nantes nas propor¢des de cesarianas do que
apenas os fatores socioecondmicos individuais
e familiares das gestantes18-22. Tais resultados
vao ao encontro dos achados neste estudo, uma
vez que, evidenciaram-se algumas capitais do
Norte e Nordeste com tendéncia crescente, en-
quanto que, no Sudeste ¢ na maioria das capi-
tais do Sul e Centro-Oeste foram estacionarias,
trazendo questionamento sobre quais fatores

poderiam explicar essas diferengas.

Portanto, apesar das regides Sul, Sudeste e
Centro-Oeste apresentarem maior proporg¢ao de
partos cesareos, as variagdes percentuais anuais
mostram mais elevadas nas regides Nordeste e
Norte14,23,24. Isso se deve ao fato de serem re-
gides urbanas mais ricas, com maior numero de
partos e habitantes, além de disporem de mais
tecnologias, enquanto o Norte ¢ o Nordeste se
constituem regides mais pobres11,16,25,26. Ye
et al27, apontam ainda uma relagdo positiva
entre o Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) e o Produto Interno Bruto (PIB) com as
taxas de parto cesareo. Justificativa que se apli-
ca, consequentemente, as capitais pertencentes
a essas regides que a exemplo tem o melhor po-
der aquisitivo e o acesso aos servigos de saude

para esse tipo de procedimento cirtrgico.

Isso permite supor que as tendéncias perma-
neceram estacionarias em todas as capitais do
Sudeste e a maioria do Sul e Centro-Oeste, pois
ja apresentam elevada proporcao de partos ce-
sareos, sem mudangas significativas ao longo

dos anos, enquanto varias capitais da regido

Norte e Nordeste apresentaram-se crescentes.
Estudo10 aponta que o crescimento da eco-
nomia mundial nos anos 2000 a 2007, reflete
consequentemente na melhoria da economia
brasileira, o que pode ter aumentado o nimero
de mulheres com plano de saude. Além disso,
a expansdao do ensino médio e superior28 no
periodo pode ter conferido essa peculiaridade

nesses locais.

Esse fato pode ser explicado, pois aconteceram
nos ultimos anos diversas mudangas quanto as
tecnologias relacionadas ao parto, assim como
mudancas de comportamento da populacao fe-
minina, com forte inser¢cdo no mercado de tra-
balho e, também, uma maior disponibilidade e
acesso as informacdes, cientificas ou nao, sobre
assuntos de saude29. Assim, esses fatores po-
deriam ter contribuido para um maior empode-
ramento da mulher sobre o seu tipo de parto e

o receio de sentir dor ou ter complicagdes10.

E preciso considerar também que o mundo esta
experimentando uma transi¢do demogréfica,
nutricional e epidemioldgica que se apresenta
em velocidades e fases distintas entre os paises,
estados e cidades, o que também poderia con-
tribuir para o aumento das propor¢des de parto

cesareo e as diferengas regionais existentes30.

Como ponto forte do estudo, por ser uma sé-
rie histérica de todas as capitais, aponta para
o entendimento da diversidade e desigualdade
do pais e favorece a uma analise mais robusta,
porque descreve a tendéncia do parto cesareo.
Como limitagdes, tém-se as diferencas regio-
nais de cobertura e qualidade31 do Sistema de
Informagoes sobre Nascidos Vivos (SINASC)
0 que ndo inviabiliza o estudo, pois é a fonte
oficial de dados sobre nascimentos ocorridos
no Brasil. Outro aspecto em destaque ¢ a in-

disponibilidade de varidveis que permitam di-
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ferenciar o parto eletivo do parto por indicagao
clinica e/ou terapéutica. Uma vez que as taxas
podem ser distorcidas, pois ndo conseguem
diferenciar o parto por indicagdo clinica ade-
quada, daquele associado ao poder de compra e
acesso a servigos de saude para o procedimento

cirargico.

CONCLUSAO |

Mediante os resultados como as maiores pro-
porgdes de cesarea nas capitais do Sudeste, Sul
e Centro-Oeste, € em algumas capitais, também
com tendéncia crescente, ¢ fundamental propor
politicas publicas mais eficazes para redugdo
de partos cesareos, que devem ser realizadas
quando necessario para reduzir custos, prevenir
excessos € melhorar a qualidade da assisténcia
ao parto, garantindo a sua seguranca. E que me-
didas como, consultas pré-natais de qualidade e
acesso as boas praticas na assisténcia ao parto
podem contribuir para a redugdo da proporg¢éo

de cesarianas desnecessarias.
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