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Resumo

A busca por auxilio especializado para a conducgdo do trabalho de parto € um processo natural e
aconselhdvel no sistema de saude brasileiro. Cabe ao obstetra avaliar e indicar a via de parto
adequada. A escolha desta via tem sido assunto amplamente discutido devido a transferéncia de sua
indicagéo para a gestante pelos mais diversos motivos. Como a taxa de cesarianas no Brasil subiu nos
ualtimos anos, politicas publicas foram criadas para alcancar o indice proposto pela Organizacao
Mundial da Satde (OMS) em 1985: entre 10% e 15%. Este trabalho analisa a eficacia dessas politicas.
Foram utilizados dados epidemioldgicos do Ministério da Saude e da Secretaria de Estado de Saude
dos altimos 15 anos. Foram analisados 44.698.298 partos no Brasil, 838.176 no Distrito Federal (DF)
e 111.560 no hospital local. O servico local alcangou a menor das taxas — 31,8% de cesarianas. O DF
alcancou 48,3%. A taxa brasileira foi de 46,8%. Todos os servi¢os ficaram acima do proposto pela
OMS. Foi possivel observar a inversao na taxa de partos, prevalecendo as cesarianas, desde 2009, no
Brasil, e desde 2007 no DF. Ainda ndo houve inversdao no hospital publico analisado. Sugere-se
revisdo dos planos governamentais para reducao das taxas e atualizacdo da taxa proposta pela OMS
para as caracteristicas de saude do século XXI.

Palavras-chave: Epidemiologia, Parto, Cesarianas, Epidemia, Brasilia.

Abstract

The search for specialized assistance for the conduct of labor is a natural and advisable process in the
Brazilian health system. It is up to the obstetrician to evaluate and indicate the proper route of
delivery. The choice of this route has been widely discussed because of its transference to the pregnant

woman for a variety of reasons. As the C-section rate in Brazil has risen in recent years, public policies
24
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were created to achieve the 1985 World Health Organization (WHO) Index of 10-15%. This paper
analyzes the effectiveness of these policies. Epidemiological data from the Ministry of Health and
the State Department of Health of the last 15 years were used. There were 44,698,298 births in Brazil,
838,176 in the Federal District (DF) and 111,560 in the local hospital. The local service achieved the
lowest rate - 31.8% of C-sections. The DF reached 48.3%. The Brazilian rate was 46.8%. All services
were above that proposed by WHO. It was possible to observe the inversion in the rate of births,
prevailing C-sections, since 2009 in Brazil, and since 2007 in the Federal District. There was still no

inversion in the public hospital analyzed. It is suggested to revise the government plans to reduce the

rates and update the rate proposed by the WHO for health characteristics of the 21st century.

Key words: Epidemiology, Childbirth, C-section, Epidemic, Brasilia.

Introducéo

O momento do parto € um marco na
vida de todas as mulheres. A busca por auxilio
especializado para a conducdo do trabalho de
parto € um processo natural e aconselhavel no
sistema de saude brasileiro. Cabe ao médico
obstetra avaliar a indicagéo de parto normal ou
cesérea, com base no que for melhor para a
salude da mae e do filho no pré, peri e pos-
parto. Esta escolha tornou-se assunto
amplamente discutido por ter sido transferida,
pelos mais diversos motivos, nos servigos
privados de saude do Brasil, para a gestante,
que muitas vezes desconhece os beneficios, 0s
riscos e as complicagcbes da operacdo. As
cesarianas — tanto as realizadas em servigos
publicos como nos servigos privados de saude
— que ndo tenham indicacdo estritamente
obstétrica sdo consideradas atos antiéticos pela
Federacdo Internacional de Ginecologia e

Obstetricia (Figo) e pela Federacdo Brasileira
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das AssociacOes de Ginecologia e Obstetricia
(Febrasgo). 7

Os partos hospitalares no Brasil
tornaram-se mais comuns apds a Segunda
Guerra Mundial, quando a tecnologia avancou,
trazendo novas técnicas de assepsia, anestesia,
antibioticoterapia, hemoterapia e cirurgia em
geral, além de especializacbes na area que
reduziram o numero de morbimortalidade
materna decorrente dos partos cirtrgicos.*8

Atualmente, 0 aumento das cesarianas
é um fenbmeno mundial. No Brasil, vém sendo
realizadas de maneira desenfreada, e o pais
esta entre os lideres no nimero de cesareas
eletivas, o que gera efeitos nocivos para a
salde da mée e do neonato, muitas vezes néo
explicitados de maneira clara para a gestante
antes do procedimento.* 68 17, 19-22

No Brasil, diante da crescente taxa de
cesarianas — que saltou de 32%, em 1994, para

38% em 2000, 46,5% em 2007 e 52% em 2010
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—, 0 Governo Federal criou diversos planos,
iniciativas e politicas publicas para reduzi-la,
por exemplo: Politica Nacional de Atencdo
Integral a Salde da Mulher, Pacto para
Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal,
Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e
Nascimento, Rede Cegonha e a Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca. 2> 2

Como os indices muitas vezes sdo
desconhecidos pela sociedade médica e pelo
governo, esta pesquisa visa apresentar oS
valores percentuais em duas macrodivisdes
geograficas (Brasil e Distrito Federal)
comparando-0s com a realidade vivenciada em
um hospital publico de referéncia em
obstetricia em Brasilia — o Hospital Regional
do Gama (HRG). Levou-se em consideracao
uma amostra de 111.560 partos, entre normais
e cesarianas, dos anos de 2000 a 2014 %26,

Este estudo observacional, do tipo
transversal, tem como objetivo analisar
quantitativamente os dados fornecidos pelo
Ministério da Saude (MS) e de suas Secretarias
de Saude Regionais acerca dos partos normais
e cesarianas realizados no pais, no Distrito
Federal e em um hospital exclusivamente
publico de Brasilia e verificar se as agdes, com
0 intuito de desacelerar o crescimento das taxas

de cesariana no Brasil, estdo sendo eficazes.
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Materiais e métodos

Este estudo retrospectivo, com base de
pesquisa atrelada aos bancos de dados do
Ministério da Saude (MS) e da Secretaria do
Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF),
teve suas amostras coletadas em nivel
nacional, regional e local. Foram considerados
0s partos que tiveram como desfecho um
nascido vivo, independentemente de idade
gestacional, peso ou sexo.

A captacéo de dados foi feita no site do
Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos
(Sinasc), com o total de partos realizados no
Brasil e no Distrito Federal sem distinguir
entre servigo publico ou privado de salide nos
altimos 15 anos. Foram estudados 44.698.300
partos no Brasil (SUS + Privados) e 676.107
no Distrito Federal (SUS + Privados). J& a
amostra coletada sobre o Hospital Regional do
Gama, para fins de comparacéo, foi de 111.560
partos, normais (via vaginal/baixa) e cesareas
(via alta), referentes a internacfes custeadas
exclusivamente pelo Sistema Unico de Saude
do Brasil (SUS). 2> 26

Participaram do estudo todas as
gestantes admitidas em trabalho de parto no
servico de Ginecologia e Obstetricia do HRG,
e os dados foram coletados via servigo de
epidemiologia do proprio hospital e fornecidos
pela Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal (SES/DF) por meio do Resumo de

Servicos Médicos e Hospitalares publicados
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anualmente desde 2000.2° Foram excluidos os
dados anteriores a 2000 pela indisponibilidade
publica da informacédo selecionada sobre este
servigo no hospital, impedindo a comparacao
com as bases de dados do Distrito Federal e
Brasil, assim como os dados referentes aos
anos de 2015 a 2017, por ainda ndo terem sido
divulgados.

Para analise comparativa entre Distrito
Federal e o hospital publico analisado
subtrairam-se os dados referentes ao HRG da
amostra do Distrito Federal, com o intuito de
verificar a quantidade exata de partos no
Distrito Federal sem a influéncia do HRG com

a seguinte equagéo:

Partos no Distrito Federal — Partos no HRG =
Partos no Distrito Federal exceto HRG.

Os dados foram inseridos, ano a ano,
em programa de edigéo de planilhas e os dados
foram analisados por meio de estatistica
descritiva (medidas de tendéncia central,
dispersdo e proporgdes). Todas etapas desta
pesquisa cumpriram 0s preceitos éticos
impostos pela legislacdo vigente; este estudo
foi dispensado de apreciacdo por Comité de
Etica em Pesquisa por terem sido utilizados de

dados de dominio publico e ndo nominais.

Resultados

Os partos analisados no Hospital
Regional do Gama representam 13,3% dos
partos realizados em todos o0s hospitais
publicos e privados do Distrito Federal e
0,25% de todos os partos realizados no Brasil

nos Gltimos 15 anos (Tabela 1).

Tabela 1 - Quantidade de partos entre 2000 e 2014 no Brasil, em Brasilia e no Hospital Local Analisado

Ano Partos no Brasil
2000 3.206.761
2001 3.115.474
2002 3.059.402
2003 3.038.251
2004 3.026.548
2005 3.035.094
2006 2.944.928
2007 2.891.328
2008 2.934.828
2009 2.881.581
2010 2.861.868
2011 2.913.160
2012 2.905.789
2013 2.904.027
2014 2.979.259
Total 44.698.298

Partos no DF Partos no HRG

58.021 9.383
55.344 9.188
55.565 8.538
56.222 9.278
55.626 8.446
55.899 8.404
55.368 8.394
53.868 7.741
54.115 7.602
54.260 7.855
55.185 5.715
55.861 6.088
56.339 5.254
57.594 4.394
58.909 5.280
838.176 111.560
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Com isso temos que o Hospital
Regional do Gama foi casa de 111.560 partos,
sendo 76.089 normais e 35.471 cesarianas —
respectivamente, 68,2% e 31,8%. No ano de
2000 a taxa de cesareas foi de 25,24% (2.368

cesareas, 7.015 normais) e no ano de 2014 a
taxa foi de 35,21% (1.956 cesareas, 3.421
normais) representando um aumento de 39,5%

entre as taxas (Tabela 2).

Tabela 2 - Partos realizados no Hospital Regional do Gama (HRG) entre 2000 e 2014

HRG Vaginal Cesarea Ignorado
2000 7.015 2.368 0
2001 6.913 2.275 0
2002 6.442 2.096 0
2003 6.971 2.307 0
2004 6.174 2.272 0
2005 5.881 2.523 0
2006 5.761 2.633 0
2007 4.963 2.778 0
2008 4.616 2.986 0
2009 5.073 2.782 0
2010 3.402 2.313 0
2011 3.598 2.490 0
2012 3.207 2.047 0
2013 2.652 1.742 0
2014 3.421 1.859 0
Total 76.089 35.471 0

Total Vaginal Cesarea Ignorado
9.383 74,76% 25,24% 0%
9.188 75,24% 24,76% 0%
8.538 75,45% 24,55% 0%
9.278 75,13% 24,87% 0%
8.446 73,10% 26,90% 0%
8.404 69,98% 30,02% 0%
8.394 68,63% 31,37% 0%
7.741 64,11% 35,89% 0%
7.602 60,72% 39,28% 0%
7.855 64,58% 35,42% 0%
5.715 59,53% 40,47% 0%
6.088 59,10% 40,90% 0%
5.254 61,04% 38,96% 0%
4.394 60,36% 39,64% 0%
5.280 64,79% 35,21% 0%
111.560 68,20% 31,80% 0%

Enquanto no Distrito Federal, como um
todo, foram registrados 838.176 partos,
excluindo-se os dados do HRG desta amostra,
temos 726.616 partos distribuidos entre
373.703 normais, representando 51,4% dos

partos; 350.638 cesareas, representando 48,3%

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2018; 7(1):24-37

dos partos; e 2.275 ignorados, correspondendo
a 0,3%. No ano 2000 a taxa de ceséareas foi de
39,9% (19.416 cesareas, 29.180 normais) e no
ano de 2014 a taxa foi de 52,9% (28.393
cesareas, 25.122 normais) representando um

aumento de 46,2% entre as taxas (Tabela 3).
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Tabela 3 - Partos realizados no Distrito Federal, exceto os do Hospital Regional do Gama, entre 2000 e 2014

DF - HRG Vaginal

2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
Total

29.180
26.503
26.633
25.853
25.198
24.726
23.716
22.223
22.800
22.414
24.690
24.787
24.535
25.323
25.122
373.703

Ceséarea
19.416
19.630
20.331
21.009
21.928
22.712
22.561
23.839
23.529
23.840
24,729
24.763
26.286
27.672
28.393

350.638

Ignorado
42
23
63
82
54
B
697
65
184
151
51
223
264
205
114

2275

Total DF
48.638
46.156
47.027
46.944
47.180
47.495
46.974
46.127
46.513
46.405
49.470
49.773
51.085
53.200
53.629
726.616

Vaginal
60,00%
57,40%
56,60%
55,10%
53,40%
52,10%
50,50%
48,20%
49,00%
48,30%
49,90%
49,80%
48,00%
47,60%
46,80%
51,40%

Cesérea
39,90%
42,50%
43,20%
44,80%
46,50%
47,80%
48,00%
51,70%
50,60%
51,40%
50,00%
49,80%
51,50%
52,00%
52,90%
48,30%

Ignorado
0,10%
0,00%
0,10%
0,20%
0,10%
0,10%
1,50%
0,10%
0,40%
0,30%
0,10%
0,40%
0,50%
0,40%
0,20%
0,30%

Quando analisamos os dados do Brasil, temos 44.698.298 de partos entre os anos de 2000 e
2014, distribuidos em 23.661.329 vaginais, correspondendo a 52,94% do total; 20.920.089 ceséareas,
correspondendo a 46,8%; e 116.882 ignorados, correspondendo a 0,26%. No ano 2000 a taxa de
cesareas foi de 37,78% (1.211.494 cesareas, 1.974.790 normais) e no ano de 2014 a taxa foi de

56,99% (1.697.954 ceséareas, 1.277.175 normais) representando um aumento de 50,8% (Tabela 4).

Tabela 4 - Partos realizados no Brasil entre 2000 e 2014

Brasil Vaginal Cesarea Ignorado Total Vaginal Cesarea Ignorado
2000 1.974.790 1.211.494 20.477 3.206.761 61,58% 37,78% 0,64%
2001 1.910.541 1.186.204 18.729 3.115.474 61,32% 38,07% 0,60%
2002 1.867.185 1.182.238 9.979 3.059.402 61,03% 38,64% 0,33%
2003 1.814.987 1.213.842 9.422 3.038.251 59,74% 39,95% 0,31%
2004 1.756.180 1.263.634 6.734 3.026.548 58,03% 41,75% 0,22%
2005 1.717.968 1.311.689 5.437 3.035.094 56,60% 43,22% 0,18%
2006 1.613.318 1.325.781 5.829 2.944.928 54,78% 45,02% 0,20%
2007 1.542.359 1.343.733 5.236 2.891.328 53,34% 46,47% 0,18%
2008 1.510.879 1.419.745 4.204 2.934.828 51,48% 48,38% 0,14%
2009 1.436.062 1.441.692 3.827 2.881.581 49,84% 50,03% 0,13%
2010 1.362.287 1.496.034 3.547 2.861.868 47,60% 52,27% 0,12%
2011 1.340.324 1.565.564 7.272 2.913.160 46,01% 53,74% 0,25%
2012 1.283.546 1.615.928 6.315 2.905.789 44,17% 55,61% 0,22%
2013 1.253.726 1.644.557 5.744 2.904.027 43,17% 56,63% 0,20%
2014 1.277.175 1.697.954 4.130 2.979.259 42,87% 56,99% 0,14%
Total 23.661.329 20.920.089 116.882 44.698.298 52,94% 46,80% 0,26%
29
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Analisando a linha temporal em todos
0S servigos, temos uma taxa de cesarianas
sempre superior & recomendada pela OMS,
fomentando discussdes acerca das indicacoes e
comercializacdo dos

procedimentos sem

indicacdo obstétrica real. Ainda assim, as taxas

do HRG sdo as

recomendada, tanto em cesarianas quanto em

mais préximas da
partos normais, e € a Unica zona pesquisada
onde ndo houve transicdo de dominio para

partos cesareos (Grafico 1).

60%

Grafico 1 - Evolugdo das taxas de cesarianas entre 2000 e 2014
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Discussao
A OMS

Conferéncia sobre Tecnologia Apropriada para

preconizou, apés a
0 Parto, realizada em 1985 na cidade de
Fortaleza-CE, que os paises tenham uma taxa
de partos cesarianos que varie entre 10% e 15%
em todos os servicos de saude, publicos e
privados. O valor proposto na conferéncia foi
baseado em diversos fatores: (1) as cesarianas
séo, por si so0s, cirurgias que envolvem muitos
riscos para a vida da mée e do filho, mesmo sob

indicacdo médica para sua realizacdo, podendo

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2018; 7(1):24-37

levar a sequelas permanentes ou morte; (2)
10% néo

associadas a reducdo de mortalidade materna

taxas maiores que estariam
ou neonatal; (3) ndo ha estudos significativos
sobre os efeitos a longo prazo das ceséareas em
quesitos de morbidade materna e perinatal,
fatores psicoldgicos e sociais na mae e na
crianca; (4) faltam estudos a longo prazo que
avaliem o bem-estar das maes e criangas sobre

a salide pos cesariana.*% 1722 27-29
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Dentre as principais indicacdes de
cesareas, ainda que ndo absolutas, temos as
doencas maternas, falha na progressdo do
parto, distocias, posicdo fetal desfavoravel ao
parto via vaginal (como posterior e transversa
persistente), apresentacdo peélvica, de face e
cérmica, desproporcdo cefalopélvica, ceséarea
prévia recente, frequéncia cardiaca fetal
alarmante (fora do padrdo 110-160 bpm ou
com apresentacOes alteradas de acordo com as
contragdes), centralizacdo fetal e presenca de
liquido meconial. Nas principais
consequéncias da cesariana tém-se maiores
taxas de partos prematuros e de infeccOes
puerperais (primeiras seis ou oito semanas
apos o parto), maior tempo de internacéo intra-
hospitalar, aumento da morbimortalidade
materna e neonatal, maior assisténcia
farmacolGdgica e maiores gastos para o Estado,
ou para a gestante, no servico privado. 4° 171
22,27,29,30

As cesareas sdo as cirurgias eletivas
mais praticadas no mundo, estimando-se mais
de 20 milhdes por ano. O Brasil, pais
considerado em desenvolvimento (emergente)
por sua economia, vem apresentando taxas
muito elevadas de cesarianas em ambos o0s
servigos de saude, publico e privado, valor
crescente desde a década de 1990, chegando a
ser considerado o pais com a maior taxa de
cesarianas no mundo em estudo da

Organization for Economic Cooperation and

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2018; 7(1):24-37

Development (OECD) em 2009. Nos paises
desenvolvidos, as taxas também sdo maiores
que a recomendada pela OMS, chegando a
30% nos Estados Unidos, 40% na Italia, 36,4%
em Portugal e valores proximos na Turquia e
Grécia. 1,4-6,11, 17,22, 27,31-34

Esses nimeros vém crescendo, como
indicam pesquisas estadunidenses sobre taxas
locais, que, em 1960, representavam 3% dos
partos no pais, em 1990 ja representavam
23,5% e no inicio do século XXI passou dos
30%, com 31,15% em 2006 e 32,9% em
2009.18 20

No Brasil, vérios trabalhos ja foram
publicados dando base para comparagfes com
outros servi¢os médicos. Um estudo realizado
no Rio de Janeiro-RJ entre 1998 e 1999, com
909 puérperas em duas maternidades,
encontrou uma taxa de cesareas estimada em
50,1% na maternidade publica e 50% na
maternidade privada conveniada ao Sistema
Unico de Satde (SUS). Em Maringa-PR foram
analisadas 42.541 puérperas entre os anos de
2000 e 2009, onde se encontrou uma taxa de
75,03% de cesarianas. Em Pelotas-RS foram
analisados 3.001 partos em duas maternidades
no ano de 2007, com indices de cesarianas de
41,1% na Maternidade da Santa Casa de
Misericordia e 40,75% na Maternidade do
Hospital Sao Francisco de Paula. Outro estudo,
realizado entre 2012 e 2013, analisou 1.616

partos na maternidade publica de Cacoal-RO;
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destes, 1.197 foram cesareas, representando
74,07% da amostra, enquanto no Servigo
privado de saude a taxa foi de 79,7%.

Em 2014 foram estudados 1.606 partos
no Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais, onde encontrou-se a
taxa de 38,3% de cesarianas. No mesmo ano,
um estudo realizado em uma cidade de
pequeno porte do Rio Grande do Sul
apresentou 89% de cesarianas em seus Servicos
de satde. 340

Como visto na literatura, a preferéncia
pelo parto vaginal prevalece entre as gestantes,
contrastando nitidamente com o alto indice de
cesarianas praticadas no Brasil. Cerca de 70%
delas dizem ter sido influenciadas pelo médico
obstetra na escolha final sobre o procedimento
ao qual foi submetida, prevalecendo, essa
influéncia, mais ainda no setor privado de
Sal]de. 7,17,41

A escolha da gestante ja foi motivo de
um  estudo  brasileiro que avaliou
aproximadamente 24 mil gestantes em
hospitais publicos, privados e mistos.
Estimaram que 66% delas preferem o parto
vaginal como desfecho da gestagéo,
contrapondo-se a 27,6% que preferem
cesarianas e 6,1% que ndo tém preferéncia.
Das 66% que preferiram o parto vaginal,
apenas 14,6% conseguiram realiza-lo no setor
privado, enquanto 57% conseguiu realiza-lo no

setor publico.

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2018; 7(1):24-37

Em outra pesquisa com 85 gestantes de
18 a 50 anos, 70% desejavam parto vaginal,
sendo essa preferéncia mais prevalente entre as
cat6licas e com maior grau de instrugdo. !t 1724
Nesse mesmo estudo foi avaliada a preferéncia
das gestantes quanto ao tipo de parto no
servigo publico e privado. No servigo privado,
70% preferem parto cesareo desde a
preconcep¢ao, por acreditar que ele é o melhor
em todos o0s aspectos considerados, e apenas
1,5% delas opta pelo parto normal no final da
gestacdo, enquanto cerca de 80% das cesareas
realizadas eletivamente sao fora do periodo de
trabalho de parto ativo. No servico publico as
gestantes preferem o parto via vaginal em 70%
dos casos, considerando-o mais seguro.t

Quanto a preferéncia pela via vaginal
em outros paises, a taxa é ainda maior que a do
Brasil, chegando a 93,5% na Austrélia, 96,3%
na Asia, e outras que variam de 86 a 99,7% de
acordo com reviséo sistematica.>

Como analisado nos graficos, vemos
que as taxas de cesarianas ultrapassaram as de
partos normais no Brasil em 2009 e no Distrito
Federal em 2007 (excluindo-se os dados do
HRG). No Hospital Regional do Gama esta
inversdo ainda ndo ocorreu e prevalecem o0s
partos normais, apesar de observarmos um
aumento linear na taxa de cesarianas. Se
fossem mantidos os dados do HRG na
somatoria do DF, para analise como um todo,

a inversao seria em 2012.
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De acordo com a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar, a questdio mais
preocupante em relagdo a cesariana é o fato de
gue na maioria das vezes ela é eletiva; ou seja,
a gestante ndo chega a entrar em trabalho de
parto. O resultado disso é a prevaléncia de
prematuridade significativamente maior entre
nascidos por parto cesareo.*®

Por esse motivo, uma resolucdo do
Conselho Federal de Medicina (CFM) instituiu
que médicos sé poderdo realizar cesareas
eletivas apos a 39° semana de gestacdo. Essa
definicdo segue um estudo elaborado no ano de
2013 pelo Colegio Americano de Obstetras e
Ginecologistas.*®

Por utilizar as bases de dados
governamentais agregadas, as caracteristicas
individuais dos sujeitos da pesquisa ndo foram
analisadas, portanto, neste estudo, ndo foi
possivel estabelecer associacbes entre 0s
partos cirurgicos e suas reais indicacdes

obstétricas.

Concluséo

A realizacao de cesareas sem indicacao
obstétrica € comum no Brasil, sendo o tipo de
parto predominante no pais desde 2009,
considerando servicos publicos e privados de
salde. No Distrito Federal estd inverséo
ocorreu dois anos antes, em 2007, e no
Hospital Regional do Gama ainda nao ocorreu.

As razles para que isso ndo tenha ocorrido

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2018; 7(1):24-37

precisam ser estudadas. Questiona-se: Qual o
motivo da elevada taxa no Distrito Federal?
Nos outros servicos publicos de salde do
Distrito Federal as taxas sdo semelhantes?
Seriam os hospitais privados que elevam todas
as taxas no Brasil e do Distrito Federal? Seria
a taxa no HRG baixa para a satde do século
XXI, ainda que maior que a recomendada,
servindo para 0s outros servicos de saude
locais se espelharem?

Percebe-se que, ap6s as analises para
esta  pesquisa, as  diversas  acdes
governamentais brasileiras ndo estdo surtindo
efeito significativo quanto a reducdo do
nimero de ceséreas em seus hospitais, nos
quais o desejo da mée, da familia ou do médico
parecem ainda prevalecer sobre a indicacdo

estritamente obstétrica da via de parto.
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