MEDIDAS PARA A REDUCAO DE CESAREAS DESNECESSARIAS
SAUDE MATERNO- INFANTIL

Palavra Chave: Indicacdes de cesareas. Estratégias para reducdo de cesarea. Insercdo da

enfermeira obstetra.

INTRODUCAO/JUSTIFICATIVA: Apesar da maioria das mulheres preferirem o parto
normal’, as cesareas vém se tornando cada vez mais frequentes tanto nos paises desenvolvidos
como naqueles em desenvolvimento®. Quando realizadas por motivos médicos, as cesarianas
podem reduzir a mortalidade, morbidade materna e perinatal, porém néo existem evidéncias
de que fazer cesareas em mulheres ou bebé&s que ndo necessitem dessa cirurgia traga
beneficios?>. OBJETIVO: Apresentar 0s motivos para 0 aumento da cesérea, suas taxas no
Brasil e propostas para a reducdo destas taxas. METODOLOGIA: Trata-se de uma reviséo
bibliografica sobre as indicacdes de cesareas e estratégias para a reducdo destas taxas. Foram
levantados varios artigos cientificos, dos quais foram selecionados artigos em lingua
portuguesa e inglesa na integra, com publicacdo de 2004 a 2018 sendo utilizadas as seguintes
palavras chave: Indicagdes de cesarea; taxas de cesareas; preferéncia da via de parto e reducéo
de cesarea. Foram selecionados apenas os artigos disponiveis na integra, em livre acesso, e
que tivessem relacdo com o tema proposto, através de pesquisas nas bases de dados da Scielo,
PubMed, Google Académico, sites da Organizacdo Mundial de Saude, Secretaria de
Vigilancia em Saude, Ministério da Satde e Arquivos de um projeto parceiro a Prefeitura de
Sdo Paulo. RESULTADOS: Foram utilizados 17 artigos sendo 14 nacionais e 3
internacionais. Destes: 6 apresentaram as preferéncias e motivos da escolha da via de parto
tanto pelos profissionais quanto pelas clientes; 4 apontaram as taxas de cesareas no Brasil e no
mundo, as complicacfes que as cesareas sem indicagdes obstétricas podem gerar e taxa ideal
de cesareas; 3 manuais técnicos e diretrizes e 4 publicacbes com medidas para combater o
incremento das taxas de cesarea. DISCUSSAO: No Brasil a taxa de cesarea vem aumentando
progressivamente e consequentemente a de parto normal diminuindo. No ano 1999 a taxa de
cesarea apresentou a menor taxa com 32% e desde entdo foi apresentando um crescimento
expressivo e continuo chegando ao topo com 57% em 2014. Segundo Potter, 0s médicos com
frequéncia tentam persuadir seus pacientes para aceitarem uma cesariana programada por
condicBes que ndo existem ou que ndo justifique o procedimento®. A principal justificativa

dos médicos para 0 aumento na taxa de cesarea é de acatar o desejo das mulheres, porém os
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fatos analisados ndo sustentam esta afirmativa médica’, outro agravante a esse processo de
decisdo € a questdo financeira, onde o profissional recebe quase 0 mesmo valor para assistir
um parto normal ou cesariana, e a imprevisibilidade do parto normal, que pode passar de 12
horas de trabalho de parto, leva esse profissional a opinar pela cesarea que dura no maximo 3
horas . Como forma de monitorizar, avaliar e comparar as taxas de cesariana, a OMS propds
que a classificacdo de Robson seja um instrumento padréo utilizado em todo o mundo®. No
Brasil, tendo em vista que os altos indices de cesareas ocorrem principalmente no setor
privado, acbes de incentivo ao parto normal e reducdo de cesareas desnecessarias foram
tomadas pela Agéncia Nacional de Saide Suplementar com a Resolu¢do Normativa n° 368,
disponibilizando informaces a respeito das taxas de cesareas por profissional. Em um
hospital privado do interior de Sdo Paulo foram contratadas enfermeiras obstetras, os médicos
passaram a receber por plantdo, extinguiu a remuneracdo para agendamento de cesareas
eletivas e fornecido bdnus no valor do plantdo caso a taxa individual de parto normal
ultrapassasse 50%, aumentou a taxa de parto vaginal de praticamente 0% para 40% em apenas
sete meses de intervencdo®. A insercdo da enfermeira obstetra no trabalho de parto e parto se
opde com o modelo medicalizado, proporcionando um atendimento menos intervencionista,
contribuindo com a reducdo de cesareas e intervengdes na assisténcia ao parto, privilegiando o
processo natural. Baseado nesta afirmativa, a prefeitura de Sdo Paulo fez uma parceria com
uma Organizacao Social, e através do programa Parto Seguro a Mé&e Paulistana e conseguiu
reduzir a média da taxa de cesarea em 8 Hospitais Publicos em apenas um ano de trabalho,
com a insercdo de enfermeiras obstetras para prestar assisténcia ao trabalho de parto e parto
mantendo a cobertura em todos os plantdes, além de incluir a Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca como estratégia implantada para reducdo de cesareas com 0s cuidados amigos da
mée, onde a taxa de cesarea é valorizada para a obtencdo do titulo. CONCLUSAO: O
incremento na taxa de cesarea € um evento mundial, tanto em paises desenvolvidos quanto
nos em desenvolvimento. E necessario tomar medidas para conter este crescimento. A
insercdo da enfermeira obstetra capacitada na assisténcia ao parto ajuda a segurar e até
abaixar a porcentagem de indicacdes de cesareas. E necessario identificar os principais grupos
de Robson onde a taxa de cesarea é predominante para formular estratégias de intervencdes e

mudancas no modelo de cuidado.
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