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Resumo

Objetivo

Estudar ostipos de partos de acordo com a categoriadeinternacao da paciente, bem
como asindicagdes de cesarianas maisfreqiientementereferidas.

Métodos

A partir dos dados de um sistema de informagdes hospital ares, foi feitaumaanalise
retrospectivados partos ocorridos no municipio de Ribeiréo Preto, Sdo Paulo, Brasil,
no periodo de 1986-1995. Foram estudados: tipo de parto, categoria de admissio e
diagndsticosreferidos.

Resultados

Ocorreram 86.120 partos no periodo estudado, sendo 5,4% nacategoriaprivada, 28,7%
na categoriade pré-pagamento e 65,9% no sistema puiblico (Sistema Unico de Salide—
SUS), observando-seumadiminui¢do nascategorias privadae SUS eaumento nacategoria
de pré-pagamento. A percentagem de ceséreas aumentou de 68,3% para 81,8% na
categoria privada e de 69,1% para 77,9% na categoria pré-pagamento e diminuiu de
38,7% para32,1% nacategoriaSUS. Asprincipai sindicagdes cesarianasreferidasforam
o sofrimento fetal, cujasincidéncias foram 9,5%, 10,9% e 9,0%, respectivamente, nas
categorias particular, pré-pagamento e SUS; edistociacéfao-pélvicacujastaxasforam
5,8%, 6,5% e 3,9%, respectivamente, nas mesmas categorias mencionadas.
Concluséo

A incidéncia de cesariana variou segundo a categoria de internagdo, observando-se
um gradiente crescente a medida que se elevou o padrdo socia das gestantes, ndo
havendo correspondéncia com o risco obstétrico.

Abstract

Objective

To study the types of delivery according to the category of patient admission and the
most frequently reported indicationsfor cesarean sections.

Methods

In a retrospective survey of deliveries performed in the municipality of Ribeirdo
Preto, Sio Paulo, Brazl, from 1986 to 1995, thetype of delivery, category of admission
and recorded diagnoses were assessed. Data were obtained from the Center of
Hospital Data Processing of the Department of Social Medicinein the University of
SAo Paulo, Ribeir&o Preto.
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Results

A total of 86,120 deliveries were registered during the study period; 5.4% were
allocated in the private category, 28.7% in the prepayment category, and 65.9% inthe
public health system (SUS). It was observed a decrease in the private and SUS
categoriesand an increasein the prepayment category. During the study period, the
percentage of cesarean deliveries increased from 68.3% to 81.8% in the private
category and from 69.1% to 77.9% in the prepayment category, and decreased from
38.7% to 32.1% in the SUS category. The major indications for cesarean section
were fetal distress, with the incidence of 9.5%, 10.9% and 9.0% in the private,
prepayment and SUS categories, respectively; and cephalopelvic dystocia, at the
rates of 5.8%, 6.5% and 3.9%, respectively.

Conclusion

The incidence of cesarean section varied according to admission category, with a
rising trend asthe pregnant woman’s social statusincreased, but without a correlation
with the obstetrical risk.

INTRODUCAO

Tem sido observada no Brasil, nos Ultimos anos,
elevagdo nataxade parto por cesarea.2%° Tal fato tem
ocorrido ao mesmo tempo em que a prética obstétrica
atual, por meio de recursos propedéuticos modernos,
tem permitido melhor avaliag&o dagestacéo, fazendo
diagndsticos mais precisos, 0 que pode,
eventualmente, contribuir para a elevag@o de parto
por cesariana.

Entre as causas mais freqlentes de indicagcdo de
parto por cesarea, tém sido referidas: sofrimento fe-
tal intra-uterino, desproporcéo céfal o-pélvica, apre-
sentacdo pélvica, hipertensdo arterial induzida pela
gravidez, gravidez gemelar ou tripla, além daindica-
¢80 de cesareas devido a presenca de partos anteri-
ores por essa via.l012

Por outro lado, alguns estudos tém tentado corre-
lacionar aincidéncia de parto por cesarea, segundo
as condic¢des sociais da gestante. Camano e Mattar®
(1983) encontraram incidéncia de parto por cesérea
mais elevada em pacientes pagantes do que em néo
pagantes, o quefoi confirmado por Cai et al* (1998).
Yazlle Rocha et al*¥(1985) estudaram retrospectiva-
mente 36.956 casos de partos hospitalares nacidade
de Ribeir&o Preto, SP, ocorridos nos anos de 1978 a
1981, periodo no qual se instituiu no sistema
previdenciario o0 mesmo pagamento, tanto para o
parto por viavaginal quanto por cesdrea. Confirma-
ram a existéncia de um gradiente de incidéncia de
ceséreas, ou sgja, incidéncia maior nas pacientes de
melhor nivel socioeconémico e menor naquelas de
pior condigdo social. Esses autores afirmam que a
mudanca na forma de pagamento da assisténcia ao
parto ndo diminuiu aincidéncia de ceséreas e suge-
rem gque adiferencaentre as modalidades assi stenci-
ais ao parto conduz a diferentes padrdes de assis-
téncia, interferindo naincidéncia de ceséreas.

Barroset al* (1986) estudaram aassisténciapré-natal
eao parto prestadaamaisde 7 mil mulheresem Pelotas,
RS, classificadas como sendo de baixo edtorisco ede
alto e baixo ingresso. Assinalam que os médicos con-
centraram seus esforgos nas pacientesde baixo risco e
de dto ingresso, destacando a incidéncia de 50% de
cesareas nas pacientes particulares e de 13% nas mu-
Iheres sem seguro salide. Falndes & Cecatti® (1991)
estudaram a proporgao de ceséreas entre 0s partos as-
sistidos pela Previdéncia Socid no Brasil, de 1970 a
1980. Relataram queaincidénciaémaior nascapitaisdo
gue nas cidades do interior, nas macrorregifes mais
ricasdo Pais eentre asfamilias de rendamais elevada;
e consideraram que os fatores socioculturais, institu-
cionais, legais e a organizagdo da assisténcia obstétri-
capodem interferir nesse processo.

Gentileet a” (1997) compararam os partos ocorridos
em nove maternidades privadas do Rio de Janeiro,
entre 1968 e 1993, e verificaram que houve aumento
significativo de ceséareas, apesar de terem sido
igualados os honorarios médicos para o parto por
cesareae por viavaginal. Sugerem os citados autores
gue ndo € aforma de remuneragéo da assisténcia ao
parto, isoladamente, queinterfere no indice de ceséreas,
massim umasériedevariaveis que podeminfluenciar
no tipo de contrato que se estabel ece entre a paciente
eomédico.

Com base nessas informagdes, o presente trabalho
teve como objetivo estudar diferencas notipo de parto
de acordo com a categoria de internag&o, bem como
os diagndsticos mais freqlientemente referidos.

METODOS

Utilizando um sistema de informacgbes das
hospitalizagdes — que cobre todos os hospitais e as
fontes de financiamento das hospitalizagdes —, foram
analisados, retrospectivamente, os dados correspon-
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dentes aos partos que ocorreram no municipio de Ri-
beir&o Preto, S&o Paulo, no periodo de 1986 a 1995.*
Foram estudados: tipo de parto, categoria de interna-
¢80 e diagndsticos referidos.

A categoria de internacdo foi classificada segundo
afonte definanciamento dainternacdo em: particular
(pagamento direto), sistemade pré-pagamento (plano
de salde, cooperativa, convénio, auto-gestéo) e
sistema pablico, representado pelo Sistema Unico de
Salde (SUS). Segundo Yazlle Rocha et a4 (1997),
essas categorias de hospitalizagdo representam a
posicéo socia dos pacientes. Os diagnosticos foram
classificados segundo a Classificagdo Internacional
deDoengas, 9* Revisdo (1985).

Paraprocessar asinformagdes, foram utilizados o Epi
Info 6.04a — processador de texto, banco de dados e
estatisticaparaepidemiologia, produzido pelo Centers
for Disease Control and Prevention (Atlanta, Georgia,
USA) —e o Dbase IV. A associagdo entre as variavels
foi testada pelo 2 com nivel de significanciade 5%.

RESULTADOS

Foi estudado um total de 86.120 egressos
hospital ares de partos ocorridos em todos os hospitais
do municipio de Ribeir&o Preto, no periodo de 1986 a
1995. A distribuicdo dos referidos partos, segundo a
categoria de admissdo, correspondeu a 4.660 (5,4%)
na categoria privada, 24.737 (28,7%) na de pré-
pagamento e 56.723 (65,9%) nacategoriaSUS.

O numero de partos nacategoriaprivadae SUSdimi-
nuiu durante todo o periodo estudado, enquanto hou-
ve aumento na categoriade pré-pagamento (Figura 1).

n 8.000
7.000 ~.
6.000
5.000 T~
4.000
3.000
2.000
1.000

0 1986| 1987|1988| 1989|1990| 1991] 1992|1993 | 1994|1995
Particular 552 | 564 | 478 | 611 | 531 | 452 | 446 | 375 | 310 | 341

- Pré-pagamento [1.580/1.880|2.413|2.323|2.532|2.644|2.450|2.719|2.764|3.432

— - SUS 7.049]6.537|6.423|5.549]4.901]5.058|5.181|5.436(5.328/5.261

Figura 1 — Distribuicdo dos partos segundo a categoria de
internacdo, no periodo de 1986 a 1995.

Quando se avaliou o tipo de parto, observou-se que
0 parto normal e o por cesareatinham valores médios
elevados e muito proximos, ou sgja, 48,8% e 48,3%,
respectivamente, enquanto que o parto forceps
ocorreu em pequena proporcao dos casos (2,24%).
Os valores correspondentes ao total de partos estéo
apresentados na Figura 2.
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n  6.000 7
5.000
4.000
3.000
2.000

1.000

1986| 1987| 1988|1989/ 1990| 1991|1992/ 1993 1994|1995

Normal 4.759|4.576(5.015|4.142|3.776/3.784|3.898|4.154/4.026(4.173
- - - Forceps 228 | 179 [ 245 | 147 | 190 | 212 | 154 | 165 | 199 | 219
— - . Cesarea 4.194]4.226(4.054]4.194(3.998/4.158(4.025(4.211/4.177]4.642

Figura 2 - Distribuicdo dos partos segundo o tipo de
resolugdo, no periodo de 1986 a 1995.

A distribuicgo percentua das cesareas, segundo a
categoria de internagdo (Figura 3), variou no periodo
estudado, de 68,3 para81,8%, nacategoriaprivada; de
69,1 para77,9% nacategoriapré-pagamento; ede 38,7
para32,1% nacategoriaSUS. Portanto, houve aumento
da incidéncia de cesarea nas categorias privada e de
pré-pagamento ediminui¢do nacategoriaSUS.

% 100

80 R T TPPIPEEE
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40 — - —
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0

1986|1987 1988| 1989| 1990| 1991{1992| 1993|1994 | 1995

Particular 68,3 | 69,1 |65,572,5|73,6 77,9 | 78 |81,3|79,7 |81,8

- - - Pré-pagamento| 69,1 |71,3 65,2 73,3 (754 |77,3|73,1|74,2 76,7 |77,9
— - . SUS 38,7 138,2 33,7 136,9 | 34,7 |34,8 | 36,4|34,7 | 34 |32,1

Figura 3 — Distribui¢do percentual dos partos por cesariana,
segundo a categoria de internacéo.

No total de partos, houve diagnésticos associados
referidos, qual quer quefosse o tipo de parto, em 59,0%
dos partos nacategoriaparticular, 62,3% nacategoria
de pré-pagamento e 88,9% na categoriaSUS. Osprin-
cipais diagndsticos, associados aos partos por cesérea
(Figura 4) foram sofrimento fetal e desproporcéo
céfalo-pélvica em todas as categorias de internag&o.
Em 55,8% dos casos de cesareas particulares, ndo
houve mencéo da condicdo ou diagndstico que pu-
dessejustificar o parto por essavia(cédigo CID 669.7
— parto por cesérea sem menc¢do de indicagdo); na

Particular Pré-Pagamento SUS
% n % n % n
m Sofrimento Fetal 9,5 (444)| 11 (2.713)| 9 (5.107)
m DCP 5,8 272 65 (1.600)| 3,9 (2.224)
= Rotura Prem. Membranas| 3,9 (181)| 4,4 (1.084)| 2,9 (1.660)
O Hipertensao Arterial 2,6 (121)| 4,1 (1.023) | 3,8 (2.138)
© Ma Posicio Fetal 2,1 (99) | 2,1 (523) | 2,6  (1.481)
® Distocia Funcional 39 (182)| 3,8 (930) | 1,5 (834)

Figura 4 — Distribui¢cdo das indica¢Ges de cesarianas
referidas, segundo a categoria de internacdo, no periodo
de 1986 a 1995.

*Esses dados foram obtidos no Centro de Processamento de Dados Hospitalares (CPDH) do Departamento de Medicina Social da FMRP-USP.
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categoria de pré-pagamento, este dado foi de 50%; e
nacategoriaSUSfoi de 32%, o quedificultaavaliar se
houve ou ndo associagdo entre incidéncia de patolo-
giasreferidas e aresolucdo do parto por cesarea. Ob-
serva-se que a auséncia dainformag&o variou segun-
do o tipo de internacéo.

DISCUSSAO

O estudo dos partos no municipio de Ribeirdo Pre-
to, no periodo de 1986 a 1995, revelou que 0 maior
ndmero de partos ocorreu em pacientes pertencentes
acategoriadeinternagdo SUS (65,9%), correspondente
a populacdo de baixa renda, sendo 2,3 vezes maior
gue nacategoria pré-pagamento (28,7%) e 12,2 vezes
maior que nacategoriaprivada(5,4%). Provavel mente,
houve aumento na categoria de pré-pagamento,
porque pacientes pertencentes as categorias
particular e SUS passaram para a categoria de pré-
pagamento.

A incidénciatotal de cesareas, no presente estudo,
correspondeu a48,8%, sendo umataxaelevadaquando
comparada com as taxas de outros paises. Nos EUA,
também tem sido citado um padrdo crescente nesses
indices para todas as faixas etarias e em todas as
regifes do pais, ou sgja, de 1965 a 1985 essa taxa
elevou-sede 4,5% para 22,5%,*? chegando a26,9% em
1989.8 Essas observacdes, provavelmente, motivaram
as campanhas cujo objetivo foi diminuir os partos por
esta via, sendo referidas por Smith et al*! taxas de
18,4%, em 1997. De acordo com o estudo realizado na
Américal atinapor Belizan et d*(1999), entredezenove
paises avaliados, sete deles apresentaram taxas de
cesarianas abaixo de 15%, sendo representados por
Haiti, Guatemala, Balivia, Peru, Paraguai, Honduras e
El Salvador. No entanto, em 12 paises|atino-americanos
astaxas variavam de 16,8% a 40%, sendo que alguns
apresentaram taxas maisaltas, como o Chile (40,0%), o
Brasil (27,1%), a Republica Dominicana (25,9%) ea
Argentina (25,4%), e outros taxas menores, como
Colémbia(16,8%), Panama(18,2%6) e Equador (18,5%).
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O padréo de incidéncia das cesareas no presente es-
tudo equival e aguelejadescrito por Yazlle Rochaet al*®
(1985), confirmado por Falndes & Cecatti® (1991) e
Gentileet a”(1997), ou sgja, variacdo nastaxas segundo
onivel socia dasmulheres, observando-seum gradiente
crescente de ceséreas amedidaem que seelevao nivel
social das pacientes. Esse padréo surpreendeu, porque
€ inversamente proporcional ao risco esperado,
confirmado no presente estudo pelo fato de que os
diagndsticos secundérios referidos foram mais
freqUentes nacategoriaSUS do queentre os particulares
e de pré-pagamento (88,9%, 59,0% e 62,3%,
respectivamente). Surpreendetambém o fato dequeos
partos por cesarea sem mencgdo de diagnéstico que
pudesse justificar aindicacdo da cesérea, foram mais
freqlientes entre particulares e de pré-pagamento. Ou
seja, nessas categorias de elevada incidéncia de
cesarianas ndo foram encontrados, na maior parte dos
casos, os diagndsticos que justificassem a indicacéo
da cesarea, baseada em critérios técnicos.

Esse paradoxo observado, de incidéncia maior de
cesdreas nos grupos de menor risco e de menor
incidéncia de doengas, estimulou a procura de
explicagBes extratécnicas. Yazlle Rochaet al*® (1985),
Barroset al' (1986) e Gentile et al” (1997) trataram de
encontrar explicagfes nos padrBes assistenciais
diferenciados e no tipo de relacéo que se estabelece
entre o médico eapaciente eosseusfamiliares. Assm,
sefor assumidaaindicacdo por fatores extratécnicos,
tais como padréo assistencia e contrato, poderia ser
explicada a elevacdo dessas taxas, pois responderia
a0 desejo dapaciente e/ou dafamiliade um parto com
resolucdo “segura’ e sem sofrimento, como é
culturalmente difundido no Brasil. Nesse caso, a
cesarea, como modalidade de resolugdo ao parto,
equivale a um recurso técnico a ser incorporado por
guem o desgja e tem poder de custea-lo. Esse tipo de
parto teria sido transformado em objeto de consumo
acessivel segundo o padrdo de renda, o que viria
explicar ser maisincidente nosgruposdemaior renda,
embora de menor risco obstétrico.
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