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RESUMO

Introducéo: A cesdrea é um procedimento cirdrgico originalmente desenvolvido para salvar a vida
da mae e/ou da crianga, quando ocorrem complicagdes durante a gravidez ou no parto. O Ceara, no
periodo de 2005 a 2012, apresentou uma das mais altas taxas de partos cesareos do Brasil, passando
de 28,3% em 2005 para 49,1% em 2012. Objetivo: Este trabalho visa a descrever o perfil dos partos
realizados por uma operadora de salde suplementar de pequeno porte no Ceard, nos anos de 2011
e 2012. Foi realizado estudo descritivo transversal para a coleta das principais varidveis relacionadas
aos eventos de parto. Métodos: descricdo através da obtengao de medidas de tendéncia central das
varidveis e comparagoes intragrupos. As comparagoes bivariadas foram realizadas utilizando os tes-
tes de qui-quadrado e ANOVA/Mann-Whitney. Foram considerados como significativos os resultados
com valor de p menores que 0,05. Resultados: Dos 67 partos realizados, a média de idade foi de 28,1
anos. Notou-se também que 94% dos partos realizados no periodo em questédo na operadora foram
cesarianas. A média de idade gestacional ficou entre 36 a 39 semanas nas quatro instituicoes presta-
doras, e todos os resultados foram estatisticamente significantes. 97% dos prestadores n&o precisaram
de UTI neonatal. Um dos principais achados encontrados nesse trabalho foi que um dos prestadores
credenciados a operadora realiza os procedimentos de parto com menor média de idade gestacional
que seus pares e utiliza mais bercario especial. Conclusao: A realizacdo de procedimentos com menor
idade gestacional pode levar a maiores custos para a operadora.

ABSTRACT

Introduction: Caesarean section is a surgical procedure originally developed to save the life of the
mother and/or child, when complications occur during pregnancy or childbirth. Ceard, in the period
from 2005 to 2012, has presented one of the highest rates of cesarean deliveries in Brazil, from 28.3%
in 2005 t0 49.1% in 2012. Objective: This paper aims to describe the profile of deliveries by a small
health insurance provider in Ceard, in the year 2011-2012. We conducted cross-sectional survey to
collect the main variables related to the events of birth. Methods: description by obtaining mea-
sures of central tendency of variables and intra-group. The bivariate comparisons were performed
using the chi-square and ANOVA/Mann-Whitney test. Was considered significant results with p value
less than 0.05. Results: Of the 67 deliveries, the mean age was 28.1 years. We also note that 94% of
births in the period in question were cesareans operator. The mean gestational age was between
36-39 weeks of gestation in the four providers, and all results were statistically significant. 97% of
providers did not need NICU. One of the main findings in this study was that one of the accredited
providers performs the procedures for delivery with lower mean gestational age than their peers
and uses more special nursery. Conclusion: We conclude that the procedures performed with lo-
wer gestational age may lead to higher costs for the operator.
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Introducao

A cesdrea é um procedimento cirdrgico originalmente de-
senvolvido para salvar a vida da mae e/ou da crianga, quando
ocorrem complicacdes durante a gravidez ou o parto. £, por-
tanto, um recurso que deve ser utilizado somente quando
surge algum tipo de risco para a mae ou para o bebé, du-
rante a evolugao da gravidez e/ou do parto. Como todo pro-
cedimento cirdrgico, a cesarea nao € isenta de riscos, estan-
do associada a maior morbimortalidade materna e infantil,
quando comparada ao parto vaginal. A escolha de qualquer
intervencao médica, em termos éticos, deve basear-se no ba-
lanco entre riscos e beneficios. No Brasil e em outros paises,
no entanto, a cesarea tem sido abusivamente utilizada, sem
beneficios para as mulheres e recém-natos. (Catling-paull,
2017, Liu, 2007; Hager, 2004).

Os paises desenvolvidos que tém taxas de cesarianas
mais baixas sdo também aqueles que apresentam os valores
de mortalidade materna e perinatal mais baixos. A cesariana
envolve riscos adicionais de morbidade e mortalidade ma-
ternas, decorrentes sobretudo de uma maior incidéncia de
complicagdes tromboembolicas, hemorragicas, infecciosas
e de placentagdo anormal em gestagdes subsequentes. A
forma de calculo dos custos associados a cesariana é muito
varidvel, mas é geralmente aceito que a cesariana tem mais
custos que o parto vaginal. Os pafses europeus tém uma taxa
média de 25% de cesarianas (Schuitemaker, 2011).

Apesar de ser um problema atual, com estudos recentes
mostrando uma mortalidade sete vezes maior para gestan-
tes que se submetem a partos cesareos, e continuar apre-
sentando tendéncia de aumento em sua relagdo aos partos
normais (Barros, 2012), a alta prevaléncia de partos cesareos
vem sendo estudada desde os anos 60.

Muitas intervencdes recentes tém tentado reverter esse
painel de excesso de partos cesarianos. A literatura interna-
cional mostra que diretrizes nacionais de incentivo ao par-
to vaginal podem influenciar as taxas de cesariana, mas um
maior efeito é visto quando as préprias instituicdes desen-
volvem diretrizes locais, adotam uma abordagem conserva-
dora para a cesariana, restringindo as indicagdes aceitas para
a mesma, usa os formadores de opinido locais, fornecem
informacéo individualizada para as mulheres, e apresentam
resposta aos obstetras sobre as taxas de natalidade e mor-
talidade relacionadas com cada tipo de parto realizado. Ca-
racteristicas individuais e clinicas podem ter impacto sobre o
numero de mulheres que escolhem o parto vaginal. Ha evi-
déncias, embora ainda inconsistentes, que ter seguro de sau-
de privado, no Brasil representado pela salde suplementar,
conhecido como plano de salde, pode ser uma barreira para
a aceitacdo e sucesso de parto vaginal (Catling-paull, 2011).

A Agéncia Nacional de Saude (ANS) leva em consideracao
a evolucdo do numero de cesareas ao fazer a avaliagcdo das
operadoras de planos de saude, mas isso ndo tem sido sufi-

J Bras Econ Saude 2014;6(1):16-21

Partos em operadora de saiide suplementar de pequeno porte

Epidemiological study of births in beneficiaries of a small health insurance service provider

ciente para diminuir suas altas taxas na saude suplementar.
A regulamentacao criou indicadores e notas de qualificacdo
para operadoras e hospitais especificos, visando a reducéo
do nimero de cesarianas, e estabeleceu que a remuneragao
dos honordrios médicos a serem pagos pelas operadoras
seja proporcional e significativamente superior para o parto
normal em relacdo a cesariana, em valor a ser definido pela
ANS (ANS, 2009).

Um grande estudo que envolveu mais de dois milhoes
de mulheres realizado no Canada, identificou que o grupo da
cesariana planejada tinham maiores riscos de parada cardiaca
pbds-parto (odds ratio ajustada [OR] 5,1, intervalo de confianca
de 95% [IC] 4,1-6,3), histerectomia, hematoma na ferida ope-
ratéria, infeccdo puerperal, complicagdes anestésicas, trom-
boembolismo venoso (OR 2,2, IC 95% 1,5-3,2) hemorragia exi-
gindo histerectomia, além de ficarem mais tempo no hospital
(média ajustada da diferenca de dias de 1,47, 95% Cl 1,46-1,49
dias) do que aquelas no grupo de parto vaginal planejado.
(Liu, 2007) Uma coorte populacional realizada na Noruega que
estudou 2751 cesarianas viu que 21,4% das mulheres tinham
uma ou mais complicagcdes (Hager, 2004). Um estudo realizado
em Ribeirao Preto, comparando pacientes do Sistema Unico
de Saude (SUS) e da rede suplementar demonstrou que a inci-
déncia de cesariana variou segundo a categoria de internacéo,
observando-se um gradiente crescente a medida que se ele-
vou o padrdo social das gestantes, ndo havendo correspon-
déncia com o risco obstétrico (Meller, 2006).

Para tentar reduzir o nimero de cesarianas na rede pri-
vada, entidades querem que os hospitais mantenham equi-
pes especializadas de plantdo para acompanhar as primeiras
horas do trabalho de parto das gestantes. Com isso, 0 obs-
tetra que acompanhou o pré-natal poderia ser acionado s
guando o nascimento estivesse se aproximando, pois a longa
duracdo do trabalho de parto é um dos motivos pelos quais
muitos médicos optam pelas cirurgias. Essa é uma das pro-
postas da Comissao de Parto Normal, criada em 2009 pela
ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar), pelo CFM
(Conselho Federal de Medicina), pela FEBRASGO (Federa-
¢ao Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia)
e pela SBP (Sociedade Brasileira de Pediatria), para estimular
esse tipo de parto sempre que ndo houver indicagao clinica
para a cesariana (Schuitemaker, 2011).

O Ceard, no periodo de 2005 a 2012, apresentou uma das
mais altas taxas de partos ceséareos do Brasil, passando de
28,3% em 2005 para 49,1% em 2012 (Secretaria de Saude do
Estado do Ceard, 2013).

Foi lancado recentemente, no Brasil, o Programa Rede Ce-
gonha, iniciativa nacional orientada a gestante e as maes bra-
sileiras usuarias do servico publico de salde. Uma das diretri-
zes deste programa governamental é a implantagdo de casas
de parto normal para implementar as demandas do parto
humanizado para o0s casos de baixo risco, visando aumentar
o numero de partos normais (Carneiro, 2013).
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Tendo em vista 0s riscos assistenciais e a cronicidade do
quadro acima exposto, hd uma necessidade de analise conti-
nua dos procedimentos realizados através de uma operadora
de saude por meio de sua equipe de auditoria. No Brasil, as
taxas de cesariana sdo bastante elevadas, em torno de 35%,
e atingem valores ainda maiores nos servicos privados — 70 a
90% (Yazlle, 2001).

Almeja-se, por meio desse artigo, relatar os resultados
de avaliacdo dos partos realizados durante os anos de 2011
e 2012, em empresa de salde suplementar de pequeno por-
te do Ceard, para descricdo das principais caracteristicas dos
mesmos.

O objetivo principal deste estudo é analisar o perfil dos
partos realizados por uma operadora de salde suplementar
de pequeno porte no Ceard, nos anos de 2011 a 2012, e 0s
objetivos especificos sdo: descrever a propor¢do entre par-
tos cesarianos e vaginais; verificar a utilizagado de recursos de
alta tecnologia neonatal e sua relacdo com o tipo de parto
realizado.

Métodos

Foi realizado estudo descritivo transversal, para coleta das
principais variaveis relacionadas a caracterizacdo dos eventos
de parto das usuarias do plano de salide comercializado pela
operadora, utilizando-se um questionario semiestruturado. A
operadora em questdo foi fundada hé 14 anos, e tem em sua
carteira mais de 13.000 beneficiarios.

Inicialmente, procedeu-se pesquisa histérica através de
levantamento bibliografico nas bases de pesquisa PubMed,
SciELO e MEDLINE, através dos descritores “parto” e “sadde
suplementar”. Foram selecionados para a bibliografia, através
desta busca, 24 artigos, tendo prioridade os artigos nacionais
e mais recentes.

O estudo envolveu as beneficidrias localizadas em todas
as regides atendidas pela operadora, que sdo em sua maioria
do Cariri e de Fortaleza, representando as beneficidrias em
quase todos o0s outros municipios do Estado do Ceara.

Foram estudados todos os partos realizados na opera-
dora entre 1 de junho de 2011 a 1 de junho de 2012. Foram

considerados como partos os procedimentos cadastrados
junto a operadora com os cédigos da Terminologia Unificada
da Saude Suplementar como 31309054, 31309127 e 31309135.
No total, foram identificados 67 partos. O levantamento foi
feito através do modulo “guias emitidas” do sistema informa-
tizado da operadora. Foram excluidas do estudo as guias ndo
faturadas, pois provavelmente foram partos solicitados, mas
ndo realizados por alguma razao.

Obteve-se as principais caracteristicas dos partos estuda-
dos e realizou-se: descricao através da obtencao de medidas
de tendéncia central das varidveis e comparagdes intra-grupos
estabelecidas através da divisdo da amostra pelas variaveis de
interesse. As principais medidas de tendéncia central foram:
média, maximo e minimo; as comparacdes bivariadas foram
realizadas utilizando os testes de qui-quadrado e ANOVA/
Mann-Whitney. Foi utilizado também o coeficiente de corre-
lacdo de Pearson com interpolacdo cubica na comparacao de
varidveis numéricas. Foram considerados como significativos
os resultados com valor de p menores que 0,05.

A analise foi realizada utilizando o programa SPSS v. 13 for
Windows, SPSS Inc.

Foi observado o cumprimento dos preceitos éticos da au-
tonomia, ndo-maleficéncia, beneficéncia e justica da pesqui-
sa em seres humanos, conforme consta na Resolucao 196/96
do CNS. Esta pesquisa foi realizada com a finalidade exclusiva
de gerar subsidios para o relatério de auditoria médica, sem
identificacdo de nenhum beneficidrio envolvido. Foi obtido
termo de fiel depositario emitido pela presidéncia da opera-
dora de saude.

Resultados

Dos 67 partos realizados através de uma operadora de salde
suplementar de pequeno porte no Ceara, a média de idade
das beneficiarias da amostra foi 28,1 anos, tendo um minimo
de 17 anos e um maximo de 43 anos.

Notou-se também que 94% dos partos realizados no pe-
riodo em questéo, pela operadora, foram cesarianas.

Na Tabela 1 observa-se que a menor média de idade ma-
terna foi verificada no prestador 2 (22 anos) e com a idade

Tabela 1. Numero de partos por idade das beneficiarias, valor de fatura e semanas de gestagéo de acordo com o prestador. Ceard, 2011

LocAL Idade Valor da fatura do lote Semanas de gestacdo
Média Minimo Média Minimo Média Minimo
Prestador 1 28 18 1876,20 478,02 36 35
Prestador 2 22 19 1556,90 1486,58 39 38
Prestador 3 31 20 1333,05 260,28 38 38
Prestador 4 27 17 178761 1062,29 37 37
VALOR DE P* 0,006 0,009 0,004

Nota: *Teste ANOVA.
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minima no prestador 4 (17 anos). Sendo que a média de ida-
de gestacional ficou entre 36 a 39 semanas de gestagao nos
quatro prestadores e todos os resultados foram estatistica-
mente significantes. O valor da fatura foi maior no prestador
que apresentou menor média de tempo de gesta¢do, com
significancia estatistica. Além disso, notou-se grande varia-
¢ao entre o valor médio de cada fatura e os valores minimos
encontrados. Também, notou-se que a diferenca inter-pres-
tadores da média da fatura pode chegar a até 29%.

A Figura 1 mostra a correlacéo linear negativa entre a ida-
de gestacional e o valor da fatura, com um valor de p < 0,001
e um R quadrético de 0,734.

R? Cubic-0,734

5.000,00 1

4.000,00

3.000,00 1

2.000,00 4

Valor da fatura do lote

1.000,00 1

00

35 36 37 38 39

Semanas de gestacao

*As linhas cinzas sdo o intervalo de confianca de 95%.

Figura 1. Correlagéo linear entre valor final de conta do parto e
idade gestacional, Cear4, 2011

Conforme a Figura 2, observou-se que a regiao do Cariri
contribui com 64,18% dos partos e Fortaleza com 35,82%.

M Fortaleza
Cariri

64,18%

Figura 2. Percentual dos partos por regides de Fortaleza e Cariri,
Ceara, 2011
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A Tabela 2 demonstra que o prestador 4 é o que apre-
senta o menor percentual de intercorréncias, de 12,5%, pois a
média de presenca de intercorréncias no parto foi de 20,9%.
Os quatro prestadores apresentaram uma média de 79,1% de
partos sem intercorréncias. Houve diferenca para os outros
hospitais, porém nao foi estatisticamente significante.

Tabela 2. Nimero e percentual de partos por
prestadores segundo presenca de intercorréncias,
no Cariri e em Fortaleza, 2011

Se apresentou intercorréncias

Local Sim Nao

Ne (%) Ne (%)
Prestador 1 5 (21,7) 18 (78,3)
Prestador 2 1 (25,0 3 (75,0
Prestador 3 6 (25,0) 18 (75,0)
Prestador 4 2 (12,5) 14 (87,5
Total 14 (20,9 53 (79,1)

Nota: Valor de p= 0,635. * Teste do Qui-quadrado.

Quase a totalidade dos prestadores (97%) nao precisaram
de UTI neonatal. O Unico local em que foi registrado o uso de
unidade de terapia intensiva neonatal foi o prestador 3, em
apenas 2 partos (8,3%), porém o fato nao foi estatisticamente
significante, conforme Tabela 3.

Tabela 3. NUmero e percentual de partos por
prestadores e utilizagdo de UTI neonatal. Cear3, 2011

UTI neonatal

Local Sim Nao

Ne (%) Ne (%)
Prestador 1 0 (0,0) 23 (100)
Prestador 2 0 0,0) 4 (100)
Prestador 3 2 83) 22 91,7)
Prestador 4 0 (0,0) 16 (100)
Total 2 (3,0) 65 (97)

Nota: Valor de p=0,297. * Teste do Qui-quadrado.

Ao verificar-se a utilizacdo de bercario especial, de custo
mais elevado, no pds-parto, notou-se que o prestador 1 uti-
liza esse bercario em 30,4% dos partos que foram realizados,
com diferenca estatisticamente significante, como visto na
Tabela 4.
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Tabela 4. NUmero e percentual de partos por
prestadores e uso de bercario especial. Ceara, 2011

Bercério
Local Sim Nao
Ne (%) Ne (%)

Prestador 1 7 (304) 16 (69,6)
Prestador 2 0 (0,0) 4 (100)
Prestador 3 0 0,0) 24 (100)
Prestador 4 0 (0,0) 16 (100)
Total 7 (104) 60 (89,6)

Nota: Valor de p=0,002. * Teste do Qui-quadrado.

Discussao

A problematica das cesarianas no Brasil, no contexto do SUS e
da Saude Suplementar € uma questdo multidimensional e de
grande dificuldade em sua interpretagao, controle, avaliacdo
e, em especial, em sua auditoria. Estudo realizado recente-
mente com estudantes de uma escola de medicina brasileira
mostrou que, de um total de 189 alunos que responderam os
questionarios, para qualquer gravidez sem intercorréncias e
para uma mulher gravida sob seus cuidados, 8,46% dos es-
tudantes optariam por cesariana e, como gerente de saude,
apenas 2,64% dos alunos recomendaria cesariana. Entretan-
to, no caso do estudante ser interrogado sobre a propria gra-
videz ou de uma parceira, 41,4% das pessoas, no sexto ano e
16,8% dos que estdo no primeiro ano escolheria realizar uma
cesariana (Watanabe, 2012).

No Brasil, as taxas de cesarianas sao bastante elevadas e a
tendéncia atual é de aumento no nimero de partos cesare-
0s. Em 1997, apresentou a maior taxa do mundo, chegando a
36,4%. Em 2003, o percentual desse tipo de parto no Sistema
Unico de Saude (SUS) atingiu 32,9%. A Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) considera que ndo ha justificativa para um
percentual superior a 15% em nenhuma regidao do mundo.
Em 2006, o Brasil chegou a 42,9% (Meller, 2006).

No presente estudo, 94% dos partos realizados no peri-
odo em questédo na operadora foram cesarianas. As razdes
para esta alta prevaléncia parecem se relacionar com fatores
que interferem na escolha da via do parto, bem como o es-
trato econdmico, cultural e o acompanhamento profissional
durante o pré-natal e parto (Barbosa, 2003).

Nos resultados aqui apresentados, dos 67 partos reali-
zados através de uma operadora de saude suplementar de
pequeno porte no Ceard, a média de idade das beneficidrias
da amostra foi 28,1 anos, tendo um minimo de 17 anos e ma-
ximo de 43 anos.

20

Tem sido desenvolvida no Brasil uma cultura de apoio
ao parto cirdrgico, sendo considerado por parte da popu-
lagdo como superior ao parto normal. Dados recentes mos-
tram que, na opinido dos médicos, a maioria das mulheres
da preferéncia ao parto cesareo. O relatério da pesquisa so-
bre Saude Reprodutiva e Praticas Obstétricas no Brasil (NU-
cleo de Estudos de Populacéo, 1996) reportou que 89% dos
médicos entrevistados em Sao Paulo consideravam que as
mulheres preferiam o parto cirdrgico, assinalando como ra-
z6es mais importantes dessa preferéncia o medo do parto
vaginal (65%), a possibilidade de laqueadura (11%) e o ndo
pagamento pelo SUS da anestesia para o parto vaginal (8%)
(Barbosa, 2003).

Além disso, viu-se que o maior nimero de cesarianas nao
se reverte em maior nimero de uso de UTIs neonatais, mas
em um numero muito maior de uso de bercarios, o que deve
explicar em parte o maior custo da fatura final.

Neste trabalho, foi encontrado que ha uma forte re-
lacdo entre a idade gestacional da méae durante o par-
to e o custo da fatura da paciente. Os dados gerais do
estado do Ceard mostram uma tendéncia maior para a
realizacdo de cesarianas em mulheres com maior idade
e uma menor pontuagao de Apgar nos partos realizados
via vaginal. Isto mostra uma tendéncia que estd sendo
estudada pelos pesquisadores atualmente que é a de
que as cesarianas sao realizadas nas criancas que menos
precisam dela.

Mesmo com todas estas consideracbes, incentiva-
-se fortemente as tentativas em reduzir a quantidade de
partos cesareos realizados na rede suplementar. As acdes
ja vistas do Ministério da Saude produziram efeitos. Em
Sao José do Rio Preto, observou-se que as proporcoes
de cesarea diminuiram nos hospitais selecionados e que
houve aumento no ndimero de consultas no pré-natal
(Moraes, 2004).

Conclusoes

Concluiu-se que certas caracteristicas dos partos realizados
determinam um maior uso de alta tecnologia, com conse-
quente maior custo assistencial para a operadora e, dentre
elas, a mais impactante é a idade gestacional na ocasido do
parto. As recomendagdes sao que as operadoras utilizem
termos de consentimento informado sobre possiveis riscos
do parto cesariana e outras estratégias de conscientizagao
das beneficiarias sobre as vantagens do parto normal e esti-
mulem maior cuidado e vigilancia de recém-nascidos apos
cesariana por parte da auditoria médica em situacdes de
partos prematuros, dado que nestes poderd haver maior
indice de complicagdes.
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