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RESUMO

Introducdo: O Brasil vive uma epidemia de operagdes cesarianas, com aumento
progressivo da taxa desde a década de 1970, atingindo indices de 85% de partos
ceséreas no setor privado e 40% no setor publico em 2012. Objetivo: Descrever o
montante de recursos alocados pelo Sistema Unico de Salde (SUS) aos
procedimentos de parto normal e cesérea, segundo as regides brasileiras, em 2015,
estimando a reducdo de gastos caso a recomendacédo da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) quanto a prevaléncia de partos cesareas fosse considerada (10 a
15%). Métodos: Emprego de dados secundarios presentes no Sistema de
Informac6es Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS). As variaveis
consideradas foram: tipo de parto (cesarea e normal), regido de ocorréncia, tipo de
servigo publico, média de tempo de permanéncia hospitalar e valor da Autorizacao
de Internacdo Hospitalar (AIH) paga, em 2015. Resultados: No ano de 2015
ocorreram 984.307 internacdes para realizacbes de parto nas cinco regides
brasileiras, sendo 36,2% partos cesareas. As regides Nordeste e Sudeste foram as
duas regibes que se destacaram com 0S maiores numeros de partos normais e
cesareas. A média geral em dias de internacdo para parto nas cinco regides foi de
3,2 dias. No mesmo ano foram gastos aproximadamente 650 milhdes de reais, 45%
deste total em partos cesareas. Caso a prevaléncia maxima proposta pela OMS
fosse considerada, haveria uma reducdo potencial de gastos na ordem de 57,7
milhdes de reais. Conclusdo: Os dados encontrados apontaram que partos cesareas
estdo acima da média recomendada em todas as regides brasileiras. As regides
Nordeste e Sudeste se destacaram por representar potencialmente a maior reducao
na estimativa de gastos, mais de 40 milhdes de reais (69,6% de toda reducado
considerada).

Palavras-chave: Administracdo e Planejamento em Saude. Gestdo em Saude.
Politicas de Saude. Economia da Saude. Parto. Cesérea.
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1 INTRODUCAO

O Brasil vive uma epidemia de operacfes cesarianas. A taxa de partos
cesareas tem aumentado progressivamente desde a década de 1970, quando era
de 14,6%, passando a 31% na década seguinte e atingindo 85% no setor privado e
40% no setor publico em 2012 (FAUNDES; CECATTI, 1991; BRASIL, 2015a).

Quando realizadas por motivos médicos, as cesarianas podem reduzir a
mortalidade e morbidade materna e perinatal. Desde 1985 a taxa segura de
ceséreas recomendada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) é de 15%. Esta
taxa surgiu a partir de uma declaracgéo feita por um grupo de especialistas em saude
reprodutiva, baseada em revisdo dos poucos dados disponiveis na época,
provenientes principalmente de paises no norte da Europa, que mostravam 6timos
resultados maternos e perinatais com essas taxas de cesarea (OMS, 2015). No caso
especifico do Brasil, se estima que 560 mil cesarianas sejam realizadas sem a real
necessidade por ano. Este numero impactante tem chamado a atencdo para as
possiveis consequéncias negativas sobre a salde materno-infantil e também em
relacdo aos custos para os sistemas de saude, pois 0s recursos financeiros, muitas
vezes escassos, Sao extremamente necessarios e importantes para melhorar o
acesso aos cuidados maternos e infantis (ZORZETO, 2006; OMS, 2015).

Em 2015 ocorreram 2.211.997 internagcBes por gravidez, parto e puerpério em
mulheres entre 10 e 59 anos, representando 51,2% do total de interna¢cdes em todo
pais (BRASIL, 2015b). Diante desse quadro, o interesse por este estudo deve-se ao
fato de que ndo ha publicacbes recentes que apontem o impacto financeiro nas
contas do Sistema Unico de Satide (SUS) por este tipo de procedimento, ainda que
a principal causa de internacéo hospitalar seja a realizagao de parto. Nesse sentido,
este estudo justifica-se pela necessidade de repensar a forma de nascimento e a
pratica obstétrica no Brasil, centrada no parto cirargico — cesarea, por meio da
andlise financeira de recursos pagos pelo Sistema Unico de Salde aos

procedimentos de parto normal e ceséarea.



2 CONTEXTO DO ESTUDO

O modelo de atencéo a partos e nascimentos no Brasil sofreu modificacdes
importantes a partir do século XX. A assisténcia era prestada majoritariamente por
obstetrizes e parteiras e o evento era domiciliar. A partir do século XX, o parto
tornou-se um evento predominantemente hospitalar e assistencialista. Esse
processo de hospitalizacdo do parto foi fundamental para o desenvolvimento do
saber médico, culminando com o estabelecimento da medicalizacdo do corpo
feminino (NAGAHAMA; SANTIAGO, 2005; BRASIL, 2012).

Nas ultimas 4 décadas, o padrdo de nascimentos no Brasil mudou, sendo
gue 98% dos partos ocorrem em unidades de saude. A pratica cirdrgica (cesariana)
se tornou a via de parto mais comum, chegando a 85% dos partos nos servicos
privados e uma taxa consideravelmente menor, mas, ainda assim, elevada, de 40%,
no sistema publico de saude (BRASIL, 2015a).

As cesareas tém se tornado cada vez mais frequentes, tanto nos paises
desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento. A taxa ideal de ceséarea é
considerada desde 1985 entre 10% e 15% (OMS, 2015). Faundes e Cecatti (1991)
ja alertavam para a alta incidéncia de parto cesarea no Brasil no inicio dos anos
1990. Apontaram ser um fendmeno comum a quase todos os paises do mundo,
porém em nenhum outro pais a curva de aumento era tdo acentuada e as taxas
tinham alcancado niveis tdo altos como no Brasil.

Alguns fatores contribuiram para o aumento desses indices, como a
evolucdo das técnicas cirlrgicas e anestésicas, a reducdo dos riscos de
complicagbes poOs-operatérias imediatas, a pratica obstétrica defensiva, as
caracteristicas do sistema de saude e remuneracdo, além da demanda das
pacientes (VILLAR et al.!, 2006 apud SASS; HWANG, 2009). No que se refere a
demanda das pacientes, o Conselho Federal de Medicina publicou a Resolucéo
2.144/2016, que estabelece que “é ético o médico atender a vontade da gestante
de realizar parto cesariana, garantida a autonomia do médico, da paciente e a
seguranca do bindmio materno fetal” (BRASIL, 2016). Faundes e Cecatti (1991)

afirmam que a elevada incidéncia ndo pode ser explicada apenas como um esfor¢o

L VILLAR, J. et al. Cesarean delivery rates and pregnancy outcomes: the 2005 WHO global
survey on maternal and perinatal health in Latin America. Lancet, London, v. 367, p. 1819-
1829, 2006.



para proteger a parturiente e o bebé, pois as taxas de cesareas sdo menores
justamente entre as mulheres mais pobres, sabidamente possuidoras de maiores
patologias obstétricas, distocias e outras complicagcbes da gravidez e do parto.
Dessa forma, mulheres e médicos séo influenciados por varios fatores socioculturais,
institucionais e legais.

E de consenso mundial que a cesarea, quando realizada e corretamente
indicada, € uma intervencéo efetiva para salvar a vida de mées e bebés, porém néao
existem evidéncias de que fazer cesareas em mulheres ou bebés que nao
necessitem dessa cirurgia traga beneficios. Assim como qualquer cirurgia, uma
cesérea pode causar complicacBes significativas e as vezes permanentes, como
sequelas ou morte (OMS, 2015).

Zorzetto (2006) cita que, quando taxas hospitalares de cesareas
ultrapassam 20% do total de partos, mae e bebé possuem risco aumentado para
varias complicagfes, entre elas: maior probabilidade de a mulher morrer durante o
parto, apresentar sangramento grave, adquirir infeccdo que exija internacdo em
setor de tratamento intensivo, maior risco de nascimento prematuro do bebé,
necessitar de internagdo em setor de tratamento intensivo e morte na primeira
semana de vida. A fim de garantir a seguranca do feto a Resolucédo 2.144/2016
expressa em seu Art. 2°: “para garantir a segurancga do feto, a cesariana a pedido da
gestante, nas situacdes de risco habitual, somente podera ser realizada a partir da
392 semana de gestacao, devendo haver o registro em prontuario” (BRASIL, 2016).

Além dos riscos decorrentes de cesareas desnecessarias, outro fator que
chama atencdo da comunidade internacional é o impacto sobre as contas do setor
saude. Segundo a OMS (2015, p. 2),

(...) o custo também é um fator importante nessa
questdo, uma vez que recursos financeiros séo
necessarios para melhorar o acesso aos cuidados
maternos e neonatais para todos que necessitam,
e as cesareas representam um gasto adicional
significativo para sistemas de salde que ja estédo
sobrecarregados e muitas vezes enfraquecidos.

Decidir por realizar uma cesarea eletiva ao invés de um parto vaginal, para
um meédico, pode parecer ndo ter consequéncia econbmica, porém a soma de
muitas decisfes iguais a esta, diariamente, pode afetar o custo da assisténcia a
saude materno-infantil de diversas maneiras. Sao exemplos: o custo resultante da

cirurgia, a estadia prolongada, o maior uso de medicamentos e outros materiais de



consumo, eventualmente acrescidos no caso de nascimento prematuro, assisténcia
neonatal intensiva e semi-intensiva (FAUNDES; CECATTI, 1991). Considerando-se
que gquatro de cada dez criangas nascem por meio de cesariana, ha maioria das
vezes agendada pela mée ou obstetra muito tempo antes do término da gestacdo
(ZORZETO, 2006), esta cifra pode ser relevante no orcamento global da assisténcia
a saude.

Contrarios ao excesso de intervencdes meédicas no processo de gestacao e
parto, movimentos de usuarias e profissionais de saude tiveram uma expansao
significativa em relacdo a essa realidade por meio da popularizagdo da internet no
final da década de 1990 (LEAO et al., 2013).

Faundes e Cecatti (1991) ja citavam em sua analise algumas acfes
necessarias para mudar o cenario das altas taxas de cesareas. Entre elas, cita-se
em especial as intervencgdes socioculturais, a desmistificacdo de que dor ocorre
somente no parto vaginal e principalmente, a informagé&o sobre o risco da escolha de
uma cesdarea por conveniéncia. Em relacdo a organizacéo da assisténcia obstétrica,
importante destacar o resgate da funcéo da parteira (obstetriz).

Diversas ac¢fes tém sido adotadas pelo Ministério da Saude (MS) em parceria
com a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) a fim de estimular o parto
normal e reduzir as cesdareas, tanto no servigco publico quanto no servigo privado.
Entre essas ac¢les, pode-se citar (BRASIL, 2015a; 2015c; 2015d), entre outros:

a) o Projeto-Piloto Parto Adequado, com o objetivo de mudar o modelo de
atencdo ao parto, promovendo o parto normal, qualificando os servicos de
assisténcia no pré-parto, parto e pés-parto e favorecendo a reducdo de cesareas
desnecessarias e de possiveis eventos adversos decorrentes de um parto nao
adequado;

b) a Resolugcdo Normativa n® 368, com medidas que garantem o acesso de
beneficiarias de planos de salde aos percentuais de cirurgias cesareas e a
utilizacao do partograma e do cartdo da gestante;

c) o Protocolo de Diretrizes de Atencdo a Gestante: a operacdo cesariana,
com o objetivo de orientar as mulheres, profissionais de saude e gestores, sobre
guestdes relacionadas as vias de partos, suas indicacdes e condutas, baseadas nas

melhores evidéncias cientificas disponiveis.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Descrever o montante de recursos financeiros pagos pelo Sistema Unico de
Salde aos procedimentos de parto normal e cesarea, segundo as regides

brasileiras, em 2015.

3.2 Objetivos especificos

a) Descrever o valor pago pelo Sistema Unico de Satde aos procedimentos
de parto normal e cesarea em 2015, segundo as cinco regides brasileiras;

b) Sistematizar os casos identificados segundo tipo de parto (cesarea e
normal), regido de ocorréncia, média de tempo de permanéncia hospitalar
e valor da Autorizacao de Internacdo Hospitalar (AIH) pago;

c) Estimar a reducdo de gastos caso a recomendacdo da Organizacao

Mundial da Saude quanto a prevaléncia de partos cesareas fosse
considerada.
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4 METODOS

Consiste em um estudo descritivo com abordagem quantitativa, com emprego
de dados secundarios, disponiveis no Sistema de Informacdes Hospitalares do
Sistema Unico de Satde (SIH/SUS) de todas as internacées realizadas em territorio
nacional.

As cinco regides consideradas no estudo foram as Norte, Nordeste, Centro-
Oeste, Sudeste e Sul, tendo como referéncia o ano de 2015. As variaveis
consideradas foram: tipo de parto (cesarea e normal), regido de ocorréncia, tipo de
servico publico, média de tempo de permanéncia hospitalar e valor da Autorizacao
de Internacao Hospitalar (AIH) pago.

Para coleta de dados no SIH-SUS, foi utilizada a ferramenta do Ministério da
Saude “Tabnet” procedimentos hospitalares por local de ocorréncia, no ano de 2015.

Foram selecionados os procedimentos hospitalares “parto cesarea”, “parto cesarea
em gestacao de alto risco”, “parto cesarea com laqueadura tubaria”, “parto normal’,
“parto normal em gestagao de alto risco” e “parto normal em centro de parto normal”.

Para este estudo se definiu parto cesarea como o procedimento cirlrgico que
inclui incisdo abdominal para extracdo do concepto do Utero materno durante o
trabalho de parto (BRASIL, 2007). JA& o parto normal tem inicio espontaneo,
permanecendo assim durante todo o processo, até o nascimento. O bebé nasce
espontaneamente, em posicao cefalica de vértice, entre 37 e 42 semanas completas
de gestacdo (OMS, 1996).

Por empregar dados secundarios de bases de dados de dominio publico, ndo

houve necessidade de encaminhamento para Comité de Etica e Pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

No ano de 2015, foram registradas 984.307 internacdes para realizacdo de
parto nas cinco regides brasileiras, sendo que 63,8% foram partos normais e 36,2%
partos cesarianas (Tabela 1). A regido Nordeste é a regido brasileira que mais
realizou partos normais no ano de 2015 seguida da regido Sudeste, com 37% e 33%
do total, respectivamente.

Em relacdo ao numero total de partos cesareas, 0 cenario se repete: as
regides Nordeste e Sudeste foram as regides com maior quantitativo de partos
ceséreas (36% e 30% do total, respectivamente). Entretanto, quando se compara o
percentual de partos cesareas, as regides Centro-Oeste e Sul apresentam 0s

maiores patamares (43% e 39%, respectivamente).

Tabela 1 - Niumero de partos normal e cesareas por regiao, Brasil, 2015.

Centro-
Tipo de parto Oeste | Nordeste Total

Normal 44.163 190.973 42.648 208.492 90.722 576.998
Normal de alto risco 3.074 17.327 1.603 23.983 4.171  50.158
Normal em centro de parto

normal 0 688 0 0 0 688
Total Parto Normal 47.237 208.988 44.251 232.475 94.893 627.844
Cesdrea 25.061  74.375 27.906 95.123 45.505 267.970
Cesarea de alto risco 4.394 25.500 3.352 31.259 8.713 73.218
Cesarea com laqueadura tubaria 1.358 6.834 1.531 3.708 1.844 15.275
Total Parto Cesarea 30.813 106.709 32.789 130.090 56.062 356.463
Total 78.050 315.697 77.040 362.565 150.955 984.307

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informacdes Hospitalares — SIH/SUS, 2015.

Os dados acima confirmam estudo de Faundes e Cecatti (1991), que
apontaram um aumento progressivo na taxa de cesareas desde a década de 1970.
Conforme apontado na andlise de situacdo de saude no Brasil no ano de 2013,
houve uma tendéncia crescente de cesareas em todas as regides do pais entre
2000 e 2012, com destaque para a regido Nordeste (BRASIL, 2014).
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Ainda, em relacdo aos partos ceséareas, do total, 15.275 (4,3%) envolveram
lagueadura tubéria. Salienta-se que a esterilizagdo cirirgica como método
contraceptivo s6 € permitida se comprovada necessidade, por cesarianas
sucessivas anteriores, conforme Lei 2.263 de 12 de janeiro de 1996 (BRASIL, 1996).

Faundes e Cecatti (1991) apontavam para a utilizagdo de partos cesareas
como forma de realizacdo de lagueadura tubéria em 1991, em uma época em que a
esterilizacdo cirdrgica ndo era formalmente proibida no Brasil. Estudo realizado na
Regido Metropolitana de Campinas, S&o Paulo, entre outubro de 2004 e fevereiro de
2005, apontou que, mesmo apos a esterilizagcdo cirargica ter sido regulamentada em
1996, a grande maioria das laqueaduras continuou sendo realizada no momento do
parto e por ocasido de uma cesarea (CARVALHO et al., 2007).

Na Tabela 2, encontra-se a média de permanéncia hospitalar para partos em
2015, que variaram entre 1,6 dias (regido Norte) e 3,1 dias (regido Sudeste) para
partos normais e 3,1 dias (regido Sudeste) a 4,0 dias (Centro-Oeste) para partos

cesareas, com uma meédia geral de 3,2 dias para o pais.

Tabela 2 - Média de permanéncia hospitalar (em dias) de partos normal e cesareas
por regido, Brasil, 2015.

Centro-
Tipo de parto Oeste | Nordeste
2,7 2,5 1,9 2,0 2,3

Normal 2,6

Normal de alto risco 3,3 3,3 4,4 3,1 2,8 3,4
Normal em centro de parto normal 0,0 3,2 0,0 0,0 0,0 3,2
Média por tipo 2,0 3,1 2,3 1,7 1,6 3,0
Cesarea 3,1 3,1 3,2 2,7 2,9 3,0
Cesarea de alto risco 4,1 4,0 5,8 4,5 4,0 4,5
Cesdrea com laqueadura tubdria 3,2 3,0 3,1 3,0 2,5 3,0
Média por tipo 3,5 3,4 4,0 3,4 3,1 3,5

Media Geral 27l 32l 32 25l 24l 32

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informacdes Hospitalares — SIH/SUS, 2015.

No ano de 2015, foram gastos 650,2 milhGes de reais em internacdes por
parto. Do valor total gasto nas cinco regides brasileiras, 54,9% foi destinado a
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internacdes para partos do tipo normal e 45,1% para partos do tipo cesérea (Tabela
3). O valor médio pago para esses procedimentos encontra-se na tabela 4.

Tabela 3 - Valor total pago nas internacdes de partos normal e cesareas por regiao,
Brasil, 2015.

Valor total AlH 2015

Tipo de parto Sudeste Centro-Oeste Nordeste

Normal 25.593.255,27 109.377.153,07 23.416.716,55 108.788.050,57 49.241.845,47 316.417.020,93
Normal de alto

risco 2.443.403,72 13.801.418,17 1.281.062,29 18.883.436,91 3.579.212,14 39.988.533,23
Normal em centro

de parto normal 0,00 395.910,26 0,00 0,00 0,00 395.910,26
Total 28.036.658,99 123.574.481,50 24.697.778,84 127.671.487,48 52.821.057,61 356.801.464,42

Cesérea

Cesdrea de alto
risco

Cesarea com
laqueadura tubdria

Total

Total

18.646.842,22

5.234.909,79

1.194.611,92

25.076.363,93

53.113.022,92

54.394.803,57

30.479.587,56

6.084.411,28

90.958.802,41

214.533.283,91

19.696.946,33

4.264.465,75

1.247.526,59

25.208.938,67

49.906.717,51

66.045.798,67

38.516.679,12

3.462.398,00

108.024.875,79

235.696.363,27

32.251.286,54

10.478.731,24

1.435.435,50

44.165.453,28

96.986.510,89

191.035.677,33

88.974.373,46

13.424.383,29

293.434.434,08

650.235.898,50

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informacdes Hospitalares — SIH/SUS, 2015.

As regides Nordeste e Sudeste foram as que mais realizaram partos normais,
com o menor valor médio de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) para os
procedimentos. Ao mesmo tempo, também foram as que mais realizaram cesareas,
com os maiores valores médios de AIH. A regido Nordeste apresentou a maior
variacdo entre as médias de pagamento de AlH, com uma diferenca de R$298,84,
enquanto a regido Norte apresentou a menor meédia de variagcdo com apenas
R$220,33.

Gestacdes de risco habitual foram responséveis por 860.931 (87,5%) de
todos os partos realizados em 2015, enquanto que gestacdes de alto risco foram
responsaveis por 123.376 (12,5%) partos, sendo 50.158 (5,1%) partos normais de
alto risco e 73.218 (7,4%) partos cesareas de alto risco. Apesar da disparidade, as
gestacOes de alto risco foram responséveis pelo maior valor médio de AlH pago em

todas as regides brasileiras.
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Tabela 4 - Valor médio pago por AlH de partos normal e cesareas por regido, Brasil,
2015.

Valor médio AIH 2015

Tipo de parto Sudeste Nordeste

Normal 579,52 572,74 549,07 521,79 542,78 553,18
Normal de alto risco 794,86 796,53 799,17 787,37 809,78 797,54
Normal em centro de parto

normal 575,45 575,45
Média por tipo de parto 687,19 648,24 674,12 654,58 676,28 642,06
Cesarea 744,06 731,36 705,83 694,32 708,74 716,86
Cesarea de alto risco 1.191,38 1.195,28 1.272,22 1.232,18 1.202,65 1.218,74
Cesdrea  com lagueadura

tubaria 879,68 890,31 814,84 933,76 778,44 859,41
Média por tipo de parto 938,37 938,98 930,96 953,42 896,61 931,67

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagdes Hospitalares — SIH/SUS, 2015.

Para se obter uma estimativa de gastos, respeitando-se 0s patamares
recomendados pela OMS para partos cesareas, foi obtido o nimero de partos
cesareas excedentes os 15% por regido e acrescido este niumero aos partos
normais. Realizado célculo, através das médias de AIH pagas para cada tipo de
parto (normal e ceséarea) e a diferenca resultante entre os valores, ficou
caracterizado o valor estimado de reducgéo de gastos.

Na Tabela 5, é possivel identificar o valor da reducdo de gastos em partos
cesareas se a recomendacgdo da OMS fosse considerada. A maior reducé@o ocorreu
nas duas regibes que apresentam 0S maiores numeros de partos ceséreas
(Nordeste e Sudeste), resultando em mais de 40 milhdes de reais (69,6% de toda
reducdo considerada).
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Tabela 5 - Estimativa de reducéo de gastos por regiao, Brasil, 2015.

Estimativa de redugao

Descri¢cao Sudeste Centro-Oeste Nordeste

% excedente de

partos cesareas 24 19 28 21 22

n? excedente de

partos cesareas 18.732 59.982 21.571 76.139 33.210 209.634
Valor médio

excedente P.

Cesarea (RS) 17.577.609,28 56.322.502,06 20.081.996,26 72.592.111,68 29.776.507,76 196.350.727,04
Valor médio

acréscimo P.

Normal (RS) 12.872.443,08 38.883.010,42 14.541.577,34 49.838.837,52 22.459.326,43 138.595.194,79
Diferenca (RS) 4.705.166,20 17.439.491,64 5.540.418,91 22.753.274,17 7.317.181,33 57.755.532,25

Esses dados sdo compativeis com Zorzetto (2006), ao estimar que em 2006
eram realizadas cerca de 560 mil cesareas desnecessarias no Brasil, consumindo
quase 84 milhdes de reais. Falndes e Cecatti (1991) afirmaram que o custo de um
parto cirargico era mais facil de se identificar quando comparado a um parto vaginal,
devido a soma de estadia mais prolongada e ao uso de medicamentos e de outros
materiais de consumo, além de inUmeros casos de prematuridade iatrogénica. Ainda
sobre os custos, a OMS afirma que as cesareas (desnecessérias) geram um gasto
adicional significativo para os sistemas de salude, que ja estdo sobrecarregados
(OMS, 2015).
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6 CONCLUSAO

Os dados encontrados apontam que partos cesareas estdo acima de média
recomendada em todas as regides, em especial as regides Nordeste e Sudeste, por
representarem a maior reducdo na estimativa de gastos. Como seria de se esperar,
obteve-se uma relacdo positiva entre o periodo de permanéncia em regime de
internacdo hospitalar e o custo: quanto maior o tempo de estadia, maior o valor final
pago.

A estimativa de reducdo dos patamares de parto cesarea, equivalendo ao
preconizado pela OMS, levaria a uma reducdo potencial de R$ 57.755.532,25 (ou
US$ 14.809.110,83 - conforme cotacao do dia 31 de dezembro de 2015).

Fator limitante a pesquisa foi ndo se ter encontrado estudos semelhantes para
comparar com os achados deste. Entretanto, independentemente desse fato, este
valor poderia ser alocado para melhorar o acesso aos cuidados maternos-infantis,
assim como melhorar as estruturas de hospitais e criar novos centros de parto
normal afim de incentivar o parto natural/normal em todas as regides brasileiras.

Sugere-se um novo estudo que aborde a relacdo custo versus tipo de parto e
suas intercorréncias.

Nesse sentido, conclui-se que ha necessidade de mudanca/reestruturacdo no
padrdo de nascimentos no Brasil, situacdo apontada em estudos anteriores e de

conhecimento de 6rgdos como ANS e MS.
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