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RESUMO

Objetivos: verificar a evolugcdo das proporcdes de cesareas no Vale
do Paraiba entre 2001 a 2015 e analisar a evasdo de nascidos vivos por
cesarea e sua distribuicdo espacial nos municipios da regido (2013-2015).
Metodologia: estudo observacional descritivo baseado em microdados.
Foram comparadas proporcdes de cesareas e, para andlise da evasao de
cesareas, foram tabulados dados de maes residentes na regido e observado o
municipio de residéncia e ocorréncia. Resultados: A proporgao de cesareas
na regido aumentou de 50,1% em 2001 para 63,5% em 2015, porém, nota-se
discreta diminui¢do no ultimo biénio (2014-2015). Observou-se proporgao
heterogénea de cesareas entre os municipios ¢ a quase totalidade registrou
aumento da média trienal. Dos nascidos vivos por cesarea no triénio 2013-
2015, 20,8% ocorreram em municipios diferentes daquele de residéncia da
mae. A taxa de evasdo variou de 2,4% a 100,0% e o deslocamento ocorreu
de municipios com menor populagdo para os mais populosos. Discussao:
No mundo, o Brasil é lider na realizagdo de cesareas. A regido possui
uma propor¢ao maior que a do Brasil e demonstrou aumento no periodo
estudado. Para diminuir o deslocamento das maes para outros municipios,
a rede de atengdo obstétrica deve oferecer servigos de atengdo ao parto no
proprio municipio de residéncia das maes. Conclusdes: A regido apresenta
distribuicdo heterogénea da propor¢cdo de cesareas. Apesar do aumento
no periodo, hd discreta diminui¢do no ultimo biénio (2014-2015). O
deslocamento de nascidos vivos por cesarea ocorre entre os municipios da

propria regido, de municipios menores para os mais populosos.

PALAVRAS-CHAVE: Cesarea. Nascimento Vivo. Regionalizagao.
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ABSTRACT

Objectives: To verify the evolution of cesarean in Vale do Paraiba from
2001 to 2015 and to analyze displacement of live births by cesarean and its
spatial distribution in the region (2013-2015). Methodology: Descriptive
observational study based on microdata. The proportions of cesareans
were compared and to analyze displacement, data from mothers residing
in the Region were tabulated and the municipality of residence and
occurrence. Results: The proportion of cesarean section increased from
50.1% in 2001 to 63.5% in 2015, however, there is a slight decrease in
the last biennium (2014-2015). It was observed heterogeneous proportion
of cesarean sections among the municipalities and almost all had increase
in the three-year average. Of the live births by cesarean section in
2013-2015, 20.8% occurred in different municipalities from that of the
mother’s residence. Displacement rates ranged from 2.4% to 100.0% and
displacement occurred from municipalities with a smaller population to
more populous. Discussion: Worldwide, Brazil is the leader in cesarean
sections. The region has a higher proportion than Brazil’s and has shown
increase in period of study. In order to reduce the displacement of mothers
to other municipalities, the obstetric care network should offer childbirth
care services in the mothers’ municipality of residence. Conclusions:
The Region presents a heterogeneous distribution of the proportion of
cesareans. Despite the increase in the period, there is a slight decrease in
the last biennium. Displacement of live births by cesarean section occurs

between the municipalities of the Region from smaller to more populous.

KEYWORDS: Cesarean section. Live birth. Regional Health Planning.

INTRODUCAO

A cesarea ¢ um procedimento cirurgico que
deve ser realizado apenas quando ha indicagao
meédica, pois estd associada a riscos maternos
e perinatais imediatos e a longo prazo.' Apesar
dos riscos, a pratica aumentou nas ultimas
décadas, principalmente em paises de média e
alta renda.”?® As razdes para esse aumento sio
multifatoriais* e ocasionam impacto direto

nos custos dos servicos de saude.>¢

Taxas populacionais de cesareas de até
10-15% estdo associadas a uma diminui¢do
na mortalidade materna e neonatal.” Apesar
disso, o Brasil, que possui taxa heterogénea
entre suas regides, ¢ considerado um dos
paises lideres, com maior ocorréncia de
cesarianas do mundo e com tendéncia de
aumento.’® Alguns fatores contribuiram para

este fato, tais como a evolu¢do das técnicas
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cirurgicas e anestésicas, os riscos reduzidos
de complicacdes pos-operatérias imediatas, a
pratica obstétrica defensiva, as caracteristicas
do sistema de saide e consequente
remuneragdo, além da propria demanda das
pacientes.'® As altas taxas de cesareas sio
questionadas e criticadas pela comunidade
académica no campo da obstetricia e da
saude publica por sua associacdo a eventos
indesejaveis para a mae e filho, como o
nascimento de neonatos prematuros, de
baixo peso, com transtornos respiratorios e
neuroldgicos e ainda pela alta incidéncia de

infecgOes maternas puerperais.!'!-!?

Essas altas taxas de cesarea atingem
também o Vale do Paraiba. A Regido, formada
por 39 municipios, esta localizada no sudeste
do Estado de Sdo Paulo e ocupa uma area de
16.177,91 km?, correspondente a 6,5% do
territorio paulista.'3 Possui grau de urbanizagéo
de 94,67%, percentual semelhante ao total do
Estado de Sao Paulo (96,47%).'* Com 152,55

habitantes por km?,'

¢ a quarta regido mais
densamente povoada do Estado e possui 65,7%
da populagdo concentrada em seis cidades
com mais de 100.000 habitantes: Taubateé,
Jacarei, Pindamonhangaba, Guaratingueta,
Caraguatatuba e Sdo José dos Campos."> Em
2016, a regido foi responsavel por gerar 4,8%

do Produto Interno Bruto (PIB) paulista.'®

A regido apresenta propor¢do de cesareas
(63,5%) superior a do Brasil (55,5%) e do
Estado de Sdo Paulo (59,3%).'® Com isso, €é
importante monitorar a tendéncia e verificar
se as politicas publicas implementadas estao
levando a diminui¢do de procedimentos
eletivos. Também ¢ importante estudar a
heterogeneidade da frequéncia de cesareas e
o deslocamento das maes entre os municipios

da regiao.

Neste contexto, o objetivo do estudo foi
verificar a evolugdo das proporg¢des de cesareas
no Vale do Paraiba, entre os anos de 2001 a
2015, ¢ analisar a evasdo de nascidos vivos
por cesarea e sua distribui¢do espacial nos
municipios da regido, no triénio 2013-2015.

METODOS

Trata-se de wum estudo observacional
descritivo baseado nos dados do Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc),
obtidos no site do DATASUS, para os 39
municipios do Vale do Paraiba que sdo

divididos em cinco sub-regides.!’

e Sub-Regido 1: Cacapava, [garata,
Jacarei, Jambeiro, Monteiro Lobato,
Paraibuna, Santa Branca e Sao José
dos Campos;

e Sub-Regido 2: Campos do
Jordao, Lagoinha, Natividade
da Serra, Pindamonhangaba,
Redencdo da Serra, Santo Antonio
do Pinhal, Sao Bento do Sapucai,
Sdo Luiz do Paraitinga, Taubaté e
Tremembé;

e Sub-Regido 3: Aparecida, Cachoeira
Paulista, Canas, Cunha, Guaratingueta,
Lorena, Piquete, Potim e Roseira;

e Sub-Regiio 4: Arapei, Areias,
Bananal, Cruzeiro, Lavrinhas, Queluz,

Sdo José do Barreiro e Silveiras;

e Sub-Regiao 5: Caraguatatuba, Ilhabela,
Sdo Sebastido e Ubatuba.

O Sinasc ¢ um importante Sistema de
Informacdo, criado com o objetivo de coletar
dados sobre os nascimentos informados em
todo o territorio nacional e fornecer dados sobre

natalidade para todos os niveis do Sistema de
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Satde.'” A qualidade e a cobertura dos dados
do Sinasc vém melhorando acentuadamente,'®

o que favorece estudos com dados secundarios.

A propor¢ao de cesareas foi calculada como
a relacdo entre o nimero de nascidos vivos por
cesarea e o total de nascidos vivos num local X
e ano Y multiplicado por 100. Esse calculo foi
feito para o total da regido do Vale do Paraiba
entre os anos de 2001 a 2015. Para os 39
municipios, foram calculadas as médias para
os triénios 2001-2003 e 2013-2015, visando
suavizar possiveis flutuagdes derivadas de
pequenos numeros em alguns municipios e

possibilitar uma melhor comparagao no tempo.

Para analise da evasdo de nascimentos por
cesarea, foram tabulados dados por municipio
considerando os nascimentos de maes
residentes no Vale do Paraiba e os respectivos
municipios de ocorréncia. A partir disso, foi
calculada a taxa de evasao (deslocamento) para
o total da regido e para cada municipio, a partir
da razdo entre nascidos vivos ocorridos fora
do municipio pelos nascidos vivos de maes

residentes no municipio.
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Foi elaborado um mapa e identificado o
fluxo dos nascidos vivos por cesarea entre os
municipios. Para cada municipio, com taxa de
evasdao maior que 50,0%, uma seta indica o
fluxo do municipio de residéncia da mae para
o principal municipio de destino dos nascidos
Vivos por cesarea.

Este projeto segue os termos da Resolucdo
CNS 466/12. Por se tratar de estudo com
utilizacdo exclusiva de dados secundarios de
dominio publico, sem identificacdo individual,
o projeto ndo foi submetido a apreciagao do

Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

A proporg¢do de cesareas no Vale do Paraiba
aumentou de 50,1% em 2001 para 63,5% em
2015, com tendéncia significativa (r> = 0,8667)
e aumento médio de 2,1% a cada ano. Apesar
desse aumento, nota-se que nos ultimos dois
anos do estudo (2014 e 2015), houve discreta
diminui¢do da propor¢ao de cesareas, que pode
indicar uma possivel mudanca na tendéncia

para a regido (Figura 1).
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Figura 1. Tendéncia da propor¢do de cesareas. Municipios do Vale do Paraiba, 2001-2015
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A regido, composta por 5 sub-regioes,
apresentou uma propor¢ao heterogénea de
cesareas entre os municipios, que variou de
37,2% no municipio de Ilhabela a 87,4% em
Lorena. Na comparagdo dos triénios (2001-
2003 e 2013-2015) por sub-regido (Tabela
1), nota-se que todos municipios tiveram
aumento da meédia trienal da proporgao
de cesareas, com exceg¢do dos municipios
de Santa Branca (sub-regido 1) e Ilhabela
(sub-regido 5), que ficaram praticamente
estaveis (Figura 2). No triénio 2001-2003,
Santa Branca apresentou média trienal de

47,5%, enquanto Ilhabela, 38,9%. Esses
percentuais aumentaram em 2013-2015 para
47,9% e 39,6%, respectivamente.

Tabela 1. Média trienal da propor¢do de cesareas
(%) segundo sub-regido. Sub-regides do Vale do
Paraiba, 2001-2003, 2013-2015

Sub-Regido 2001-2003 (%) 2013-2015 (%)
1 47,1 56,1
2 38,0 59,4
3 57,8 83,1
4 39,2 58,3
5 41,2 48,7

Fonte: Sistema de Informacédo sobre Nascidos Vivos — Sinasc.
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Figura 2. Média trienal da propor¢do de cesareas
(%). Municipios do Vale do Paraiba, segundo
sub-regido, 2001-2003, 2013-2015
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Dos 66.001 nascidos vivos por cesarea
de maes residentes nos municipios do Vale
do Paraiba no triénio 2013-2015, 13.754
ocorreram em municipios diferentes da
residéncia da mae, o que representou uma taxa
de evasao de 20,8%. Os dados por municipio
mostraram que essa taxa variou de 2,8% a
100,0%, sendo que 22 municipios (56,4%)

apresentaram uma taxa maior ou igual a

98% e que nove municipios possuiam taxa
inferior a 20,0%. As taxas deste triénio foram
confrontadas com o volume populacional dos
municipios e observou-se que maiores taxas
de evasdo foram relacionadas com a menor
populacdo dos municipios, ou seja, quanto
mais populoso o municipio de residéncia
menor o deslocamento para o municipio de

ocorréncia do nascimento (Tabela 2).

Tabela 2. Numero de nascidos vivos por cesarea, nascidos vivos de evasdo, taxa de evasao (%) e populagdo,

por Municipio, no periodo 2013-2015. Vale do Paraiba

Municipios Vale do Paraiba Total de NV (Cesarea)

NV Evasdo (Cesarea)

Taxa de evasdo (%) Populagdo (2015)*

Sao José dos Campos 18.829
Taubaté 7.981
Jacarei 5.997
Pindamonhangaba 5.002
Guaratingueta 3.628
Caraguatatuba 2.975
Cagapava 2.856
Lorena 3.280
Ubatuba 1.640
Sdo Sebastido 1.936
Cruzeiro 1.965
Campos do Jorddo 1.585
Tremembé 1.127
Aparecida 1.215
Cachoeira Paulista 976
Ilhabela 541
Cunha 557
Potim 606
Paraibuna 315
Santa Branca 215
Piquete 416
Queluz 191
Sdo Bento do Sapucai 242
Sdo Luis do Paraitinga 155
Bananal 70
Roseira 340
Igarata 196
Lavrinhas 185
Natividade da Serra 91
Santo Antdnio do Pinhal 151
Silveiras 111
Jambeiro 131
Lagoinha 54
Canas 218
Monteiro Lobato 54

527 2,8 672.556
2.061 25,8 293.782
1.579 26,3 220.103
451 9,0 155.957

559 15,4 115.446

285 9,6 108.998
465 16,3 88.346

123 3,8 84.653
609 37,1 83.890
320 16,5 80.861
297 15,1 78.581

125 7,9 48.997
1.107 98,2 43.736
480 39,5 35.363
758 77,7 31.225

165 30,5 31.036

118 21,2 21.697
606 100,0 20.042
315 100,0 17.809
215 100,0 13.979
416 100,0 13.826
190 99,5 12.051

58 24,0 10.481
155 100,0 10.473

70 100,0 10.423
340 100,0 10.142
196 100,0 9.075
185 100,0 6.882

91 100,0 6.679
151 100,0 6.549
111 100,0 5.998
131 100,0 5.844

54 100,0 4.818
218 100,0 4.733

53 98,1 4.298
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S3o José do Barreiro 41 41 100,0 4.068
Redencgdo da Serra 62 62 100,0 3.847
Areias 57 57 100,0 3.754
Arapei 10 10 100,0 2.472
Regido do Vale do Paraiba 66.001 13.754 20,8 2.383.470

APopulagdo Seade. 2015
Fonte: Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos — Sinasc.
Entre os 13 municipios com menos de
10.000 habitantes, 12 (92,3%) possuiam taxa
de evasdo de 100% e um municipio possuia
taxa de 98,1%. Em contrapartida, municipios
com mais de 40.000 habitantes registraram
baixa taxa de evasdo. Sdo José dos Campos,
municipio mais populoso daregido, apresentou
a menor taxa (2,8%) e foi a unica cidade que
teve como principal destino um municipio
fora da Regido do Vale do Paraiba; dos 527
nascidos vivos por cesarea fora do municipio
(evasdo), 45,7% nasceram no municipio de

Sao Paulo.

Na figura 3, apresentou-se o fluxo entre
municipios apenas para aqueles em que
foram registradas taxas de evasdo maior

ou igual a 50,0%, no qual a seta indicou o

Sub-Regido 1 Sub-Regiio 4

1. Cagapava 28. Arapei

2. Igaratd 29. Areias

3. Jacarei 30. Bananal de deslocamento
4. Jambeiro 31. Cruzeiro

5. Monteiro Lobato 32. Lavrinhas

6. Paraibuna 33. Queluz

7. Santa Branca 34. Sdo José do Barreiro
8. Sdo José dos Campos 35. Silveiras

Sub- Regido 2 Sub-Regido 5

9. Campos do Jorddo 36.Caraguatatuba

10. Lagoinha 37. Ilhabela

11. Natividade da Serra 38. Sdo Sebastido

12. Pindamonhangaba 39. Ubatuba

13. Redengdo da Serra

14. Santo Antonio do Pinhal

15. Sdo Bento do Sapucai

16. Sdo Luiz do Paraitinga

17. Taubaté

18. Tremembé

Sub-Regido 3

19. Aparecida

20. Cachoeira Paulista

21. Canas

22. Cunha

23. Guaratingueta

24. Lorena

25. Piquete

26. Potim 0 £

27. Roseira I I

fluxo do municipio de residéncia da mae
para o municipio de principal destino. Foram
analisados os dados de evasdo segundo
sub-regido (Figura 3) e notou-se que, na
sub-regido 1 (oito municipios), Sdo José
dos Campos foi o principal municipio de
atracdo para trés municipios. Na sub-regido
2 (10 municipios), Taubaté foi o principal
municipio que exerceu atragdo para cinco
outros. Na sub-regido 3 (nove municipios),
Lorena foi o principal municipio de destino
para outros trés municipios. Na sub-regido
4 (oito municipios), Cruzeiro foi o principal
municipio de evasdo para todos os municipios
da sub-regido. Ja na sub-regido 5, que conta
nenhum

com apenas quatro municipios,

apresentou taxa de evasdo maior que 50,0%.

—* Indica o principal municipio de destino N

) 2
Nota: apenas para municipios com mais de 50%

Figura 3. Fluxo de nascidos vivos por cesarea, segundo municipios de principal destino.

Vale do Paraiba, 2013-2015
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DISCUSSAO

Na comparagdo entre as proporgdes de
cesarea em diferentes paises no mundo, o
Brasil ocupa a lideranga,® com taxas superiores
a paises como Republica Dominicana
(41,9%), Estados Unidos (30,3%) ¢ Colombia
(26,7%)". Além disso, o Brasil ¢ a China,
juntos, representam quase 50% do numero

total de cesareas desnecessarias no mundo."’

A regido do Vale do Paraiba possui uma
proporg¢ao de cesareas maior que a do Brasil e
nos ultimos anos mostrou aumento na maioria
dos seus municipios, seguindo a mesma
tendéncia do pais.?’ Esse aumento também
foi observado em um estudo?' no municipio
de Maringa, Estado do Parand. Apesar do
aumento ao longo dos anos nos municipios da
regido, nota-se que no ultimo biénio do estudo
(2014-2015) houve indicacdo de possivel
mudanca na tendéncia para a regido. Essa
possivel mudanca pode ser reflexo da Rede
Cegonha que, dentre seus objetivos, fomenta
a humanizacdo e a sistematizacdo de modelo
de atengdo ao parto que propicie acolhimento
e aconselhamento as gestantes sobre o
beneficio do parto normal, destacando que a
cesarea devera ser realizada somente quando
for inevitavel. Também podem ser decorrentes
de outras estratégias do Ministério da Satde e
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) que, em 2014, intensificaram novas

medidas para incentivar o parto normal.

Dos nascidos vivos por cesarea de maes
residentes nos municipios do Vale do Paraiba,
20,8% ocorreram em municipios diferentes
daquele de residéncia da mae. Quanto
menos populoso o municipio de residéncia,
maior a propor¢ao de deslocamentos para a

realizagdo do parto. Dos 39 municipios, quase

2/3 apresentaram volume de nascimentos
muito pequeno, que pelos pardmetros da
Rede Cegonha* demandariam menos de
cinco leitos para assisténcia obstétrica, o
que ndo justificaria a existéncia do servigo
no municipio. Ademais, abaixo de 300
partos/ano (média de um parto/dia como
limite inferior), ¢ dificil garantir a presenga
de rotinas clinicas e de recursos médicos
(obstetras ¢ pediatras) em regime de plantdo
de 24h, assim como tecnologia adequada
para atender situagdes de emergéncia.” Ja
em relagdo aos maiores municipios, em dois
deles, com mais de 200 mil habitantes, um
em cada quatro nascimentos ocorreu em
outro municipio, indicando insuficiéncia de

leitos obstétricos.

Nos casos em que houve deslocamento,
essa descentralizagdo do atendimento as
maes ocorreu predominantemente dentro da
propria regido e, na maioria das vezes, dentro
da sub-regido, o que reflete a regionalizagao
da atencdo obstétrica. O municipio deve se
responsabilizar pela assisténcia ao parto de
risco habitual e assegurar o encaminhamento
das gestantes de alto risco.” Parte dos
deslocamentos observados mneste estudo
incluem as gestantes de alto risco, porém
o Sinasc ndo apresenta dados para essa
identificacdo. Atrasos no acesso aos cuidados
colocam em risco as vidas da mae e do
recém-nascido® quando as complicagdes néo
sdao gerenciadas no prazo ou pioram devido a
novos atrasos. Em Ruanda,?® foi encontrada
associa¢do significativa entre maior tempo
de viagem associado a maiores chances de
morte neonatal ou baixos escores de APGAR.
Isto enfatiza a necessidade de estratégias
para reduzir o atraso no deslocamento das

maes para o hospital.
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Para diminuir o deslocamento das maes
para outros municipios, a rede de atencdo
obstétrica deve oferecer servigos de atencao
ao parto adequados ao nivel de complexidade
do parto no proprio municipio das maes, o que
favorece a realizacdo do parto mais proximo
do local de residéncia e fortalece o vinculo
entre a gestante e o servigo no qual vai ocorrer
o parto.”® A adequada organizagdo da rede de
servigcos ¢ importante para garantir a qualidade
da assisténcia obstétrica e neonatal e a
existéncia de Central de Regulacdo de Leitos
¢ fundamental para evitar deslocamentos
desnecessarios e organizar o fluxo de gestantes
para os servicos adequados ao respectivo tipo
de risco (habitual ou ndo).?

Uma limitagdo do estudo ¢ o potencial para
viés de informacdo ligado ao uso de dados
secundarios, que podem apresentar variabili-
dade na qualidade dos dados registrados nas
DNV, nos diversos municipios do estudo.

CONCLUSOES

Com este estudo pode-se concluir que
a Regido do Vale do Paraiba apresenta
distribui¢do heterogénea entre os municipios
¢ aumento da proporc¢do de cesareas ao longo
dos anos. Apesar desse aumento, a Regido
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