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Os autores estudam a incidéncia de cesdreas no total de eto

partos ocorridos nos hospitais de Ribeirdo Preto (SP), antes
e depois da instituicdo da equiparacdo da remuneragdo ao
parto por via baixa e por cesariana pela Previdéncia Social.
Esta medida da Previdéncia Social nao alterou a tendéncia d
elevagdo da incidéncia de cesdreas no pertodo do estudo
(1978-1981). Observou-se a existéncia de um gradiente na
taxa de cesdreas, sendo mais baixa a incidéncia média de
cesdreas entre as pacientes ndo-pagantes e a mais elevada nas
pacientes particulares, ficando a incidéncia de cesdreas entre
as pacientes previdencidrias em uma posicdo intermedidria.
Atribuiu-se este gradiente a diferencas na modalidade de
assisténcia, segundo a classe social das pacientes.
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Diversos trabalhos tém demonstrado que nos ultimos
anos a incidéncia da cesarea vem aumentando, em diversas
cidades, regides e em diferentes paises’>’>% 1%, Como ra-
zGes que explicam esta elevagdo tem-se assinalado o alarga-
mento das causas que levam a indicag@o de cesérea, classifi-
cadas como conquistas da obstetricia atual, tais como os
avangos no diagnoéstico da anoxia crénica, da perinatologia
e da diminui¢do dos riscos nas intervengdes cirdrgicas' . Ou-
tras causas seriam o aumento da propor¢do de primiparas
no total das parturientes, as cesireas de repeticdo, as cesé-
reas a pedido (envolvendo a laqueagdo tubiria) e, associa-
das ds pacientes particulares, aponta-se a maior responsabi-
lidade do médico e a procura de maior ganho (fator espu-
rio)'> 5.
Em relagdo aos fatores de ordem técnica, trabalho de
Marcoux & Fabia, na regido de Quebec (Canad4)®, mostra
a elevagdo da incidéncia da cesirea entre 1973 e 1979 (de
7,9 a 13,6%), assinalando que a cesdrea de repeticdo foi res-  Recebido para publicagio em
ponsavel por 40% do aumento observado, sendo o restante  10/07/85
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devido a problemas de distocia, md apresentagdo fetal.
Gardonyi Carvalheiro®, em estudo realizado em Ribeirdo
Preto, referente aos anos de 1972 a 1974, constatou a eleva-
¢do da incidéncia da cesarea nos partos das mulheres resi-
dentes no municipio (de 18,05 a 24,1%). Constatou, tam-
bém, aumento da incidéncia com a elevagdo do grupo eta-
rio das pacientes, desde 19,2%, para o grupo de 15 a 19
anos, até 25,8%, para o grupo de 40 anos. Entretanto, € a
diferenga da incidéncia de cesreas entre classes sociais e/ou
sistemas de financiamento da assisténcia ao parto que mais
tem chamado a aten¢do de autores nacionais, provocando
demincias e até perplexidade!. Bastos!! encontrou no Rio
de Janeiro (1970), em préprios da Previdéncia Social, inci-
déncias que variavam de 7,2 a 13%, enquanto que na rede
contratada elas ascendiam a mais de 30%. Gardonyi Carva-
lheiro® encontrou, entre as mulheres residentes no munici-
pio de Ribeirdo Preto, em 1974, incidéncia de 21,9% para
as indigentes, 23,6% para as previdenciarias e 36,8% para as
pacientes particulares. Camano & Mattar' citam dados de
diversos autores, referentes a Sao Paulo, Rio de Janeiro,
Porto Alegre e Sul do Brasil, entre 1979 e 1982. Apesar da
varia¢cdo entre as faixas de incidéncia referidas, é constante
o gradiente ja mencionado antes; mais baixa incidéncia de
cesdreas entre pacientes indigentes, intermedidria entre pa-
cientes de convénios previdencidrios e mais altas entre pa-
cientes particulares (entre 11 e 25% no caso das primeiras,
de 18 a 40% no das segundas e 33 a 80% no das ultimas).

Estes dados levam & convicgdo de estarmos diante de
dois problemas distintos: o primeiro é a eleva¢do da inci-
déncia da cesdrea como resultado da evolucdo técnico-cien-
tifica (alargamento das indicagdes, etc.) observado em dife-
rentes pafses. Outro, é o responsdvel pelo diferencial de
incidéncia de cesdreas entre classes sociais, nio devidamente
explicado e que tem sido relacionado, até agora, ao diferen-
cial de remuneragdo entre os diferentes tipos de parto. De-
monstrar esta relagdo foi o objetivo especifico de um traba-
lho de Gentile de Mello® no qual pretendeu mostrar em que
medida, com que intensidade, desconsiderando as varidveis
de ordem técnica, o regime de livre escolha e pagamento
por unidade de servico responde pelo incremento dos atos
meédicos e cirirgicos. E, mais adiante: Como se ndo bastas-
sem todos esses elementos de convicedo sobre a influéncia
negativa do regime de livre escolha e pagamento por unida-
de de servigo, vale rememorar a proposi¢do do Conselho Re-
gional de Medicina e da Associacdo Médica de Minas Gerais,
apresentada ao Ministro do Trabalho e Previdéncia Social,
em 1964, no sentido de ‘‘que o INPS pagasse um prego uni-
co por atendimento obstétrico, fosse ele parto normal, a
forceps, curetagem por aborto, parto duplo, cesdirea mais
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histerectomia, etc. Uma oportunidade de testar o resultado
da proposigdo acima veio com a publicagdo da Portaria
MPAS/SSM-116, de 13 de dezembro de 1979, que estabele-
ceu a equiparagdo da remuneragdo médica nos casos de par-
to normal ou ceséreo.

Com base nestes fatos, resolvemos estudar a evolugdo das
propor¢des de parto por via baixa e cesarea nos hospitais de
Ribeirdo Preto, durante os anos de 1978 a 1981, isto é, dois
anos antes e depois da implantagdo da equiparagdo da remu-
neragdo ao parto pelo INAMPS.

OBJETIVO

Verificar se o estabelecimento de igual nivel de remune-
ragdo ao médico na assisténcia ao parto por via baixa e ce-
sdrea, no sistema de assisténcia médica previdencidria, a par-
tir de dezembro de 1979, alterou a proporg@o de partos ci-
rirgicos em relagdo ao total, no municipio de Ribeirdo Pre-
to (SP), no periodo de 1978 a 1981.

MATERIAL E METODO

A cidade de Ribeirdo Preto é centro médico regional que
conta com recursos médico-hospitalares diferenciados que
atendem a totalidade da demanda local de hospitalizagdes'2
e a grande demanda regional. No municipio, existem diver-
sos sistemas de financiamento da assisténcia médico-hospi-
talar, desde o pagamento direto (Particulares), sistemas pre-
videncidrios oficiais (INAMPS, IAMSPE), sistemas de segu-
ro-satide privados (cooperativas médicas e empresas médi-
cas) até o atendimento a ndo-pagantes (indigentes). Na cida-
de existe, também, um sistema de informagdes de dados de
hospitalizagdes®, o Centro de Processamento de Dados Hos-
pitalares (CPDH) do Departamento de Medicina Social da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto que centraliza
dados da totalidade das hospitaliza¢gdes no municipio, pro-
cessando regularmente esses dados. Dos 13 hospitais exis-
tentes na cidade de Ribeirdo Preto, cinco contavam, no pe-
riodo do estudo, com servigos permanentes de obstetricia
atendendo 4 quase totalidade dos partos que ocorrem no
municipio. O hospital A € tradicional estabelecimento filan-
trépico que contava com um servigo de maternidade para a
assisténcia a gestantes indigentes, o qual foi desativado ao
final do primeiro ano do nosso estudo (1978), permanecen-
do o servigo para particulares e previdencidrios. Os hospitais
B e C atendem principalmente a previdencidrios e segurados
de sistemas privados de assisténcia. O hospital D atende
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quase exclusivamente a pacientes particulares e o hospital E
¢ institui¢do académica de ensino/investiga¢do, com grande
demanda regional, prestando assisténcia gratuita, uma parte
da qual é dirigida a pacientes propriamente indigentes.

No presente estudo, partimos da constatagdo de que as
parturientes se distribuem entre as categorias de internagdo
(fontes de financiamento) na mesma proporg¢do da totalida-
de dos pacientes de cada estabelecimento®s 1%,

Os partos inclurdos no estudo foram classificados em
dois grandes grupos: parto por via baixa, incluindo os partos
normais e os com complicagdes, e os partos cesareanos.
Com esta finalidade, utilizaram-se as Listagens Trimestrais
das hospitalizagGes e, quando necessirio, os cartdes perfu-
rados das folhas de alta dos pacientes. Para a defini¢do do
tipo de parto, foram levados em conta o quarto e o quinto
digitos associados ao diagnostico da causa da internagdo nos
casos de parto, segundo a 82 e 92 Revisdes da Classificagdo
Internacional de Doengas, observando a compatibilizagdo
da codificagdo utilizada nas mesmas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na tabela 1, é apresentada a distribui¢ao do nimero mé-
dio de hospitaliza¢des nos estabelecimentos inclurdos no es-
tudo, segundo categoria da internagdo, nos anos de 1978 a
1981. Vemos que, no hospital A, 68,4% das hospitalizagdes
sdo financiadas pela Previdéncia Social, seguidas de outros
seguros-satide (oficiais e privados) (11,52%), assisténcia a
indigentes (9,10%) e 6,87% de pacientes particulares. Este
hospital desativou seu servico para indigentes em fins de
1978; naquele ano, as internages desta categoria consti-
turaram 21,6% do total, enquanto que, no dltimo ano do
estudo, ficaram reduzidas a 1,5%, apenas. Nos hospitais B e
C, predominam as internagSes previdencidrias, respectiva-
mente 93 e 85% do total, sendo que, neste dltimo, ainda
houve um nimero significativo de pacientes particulares
(9,63%). O hospital D atende principalmente a pacientes
particulares (68,25%), sendo o restante financiado por
seguros-satide oficiais (12,56%) e privados (19,19%). O hos-
pital E ¢ institui¢do universitdria que presta assisténcia gra-
tuita a pacientes chamados indigentes, os quais consti-
tufam 98,9% dos internados no perfodo.

Na tabela 2, é apresentada a distribui¢@o do total de par-
tos realizados segundo a via de resolugdo, em cada um dos
anos do estudo. No perfodo de 1978 a 1981, foram realiza-
dos 36.956 partos, sendo 26.124 por via baixa e 10.832 por
cesdrea. O total anual de partos variou de 8.844, em 1978, a
10.270, em 1981, e a proporgao de partos cesarianos variou
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de 26,5% a 30,7%, com propor¢do geral no periodo de
29,3%. Estas proporges sdo semelhantes as referidas por
Neiva'® para hospitais contratados pelo INAMPS, no mes-
mo periodo. E semelhante também 4 tendéncia geral cres-
cente de partos cesarianos no total de partos, nos dados
citados por Neiva e no presente estudo, apresentando, nos
nossos dados, uma elevagdo de 15,8%.

TABELA 1

Distribuicdo do numero médio de hospitalizagGes nos estabelecimentos A, B, C, D, E, segundo a categoria
da internagdo (Anos 1978 a 1981)

Hospital A B C D E
Categoria NoO % N© % NO % N9 % No %
PARTICULAR 1.022 6,87 213 1,90 1.040 9,63 2.000 68,25 1.290 0,78
INDIGENTE 1.359* 9,10 58 0,50 19 020 - - 16.655 98,90
INAMPS! 10.181 68,40 10.543 93,00 9.178 85,00 1 0,03 17 0,10
SASSOM? 240 1,61 183 1,60 §2 050 - - - -
IAMSPE3 357 2,50 102 1,00 190 1,80 367 12,53 - -
OUTROS 1.718 11,52 218 2,00 318 2,87 562 19,19 25 0,20
TOTAL 14.872 100,00 11.317 100,00 10.797 100,00 2.930 100,00 16.826 100,00

*Servico desativado a partir de 1979.

1. Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social

2. Servigo de Assisténcia Social dos Municipidrios de Ribeirdo Preto

3. Instituto de Assisténcia Médica dos Servidores do Estado de Sdo Paulo.

TABELA 2

Distribuigdo do total de partos realizados, segundo tipo de resolugdo,em cada um dos anos do estudo.
Ribeirdo Preto (SP) 178-1981

ANO 1978 1979 1980 1981 Total
Tipo de
Parto NO % No % NO % NO % NO %
VIA BAIXA 6.500 73,5 6.461 70,8 6.041 69,2 7122 69,3 26.124 70,7
CESAREA 2.344 26,5 2.653 29,2 2.687 30,8 3.148 30,7 10.832 29,3
TOTAL 8.844 100,0 9.114 100,0 8.728 100,0 10.270 100,0 36.956 100,0

Fonte: CPDH do Dept9 de Medicina Social da FMRP-USP

Na tabela 3, é apresentada a distribui¢do do total de par-
tos realizados em cada um dos hospitais inclurdos no estu-
do, segundo o tipo de resolugdo. Vemos que, dos 36.956
partos realizados no perfodo, 12.455 foram efetuados no
hospital C, 9.821 no hospital E e 8.202, 5.140, 1.341 nos
hospitais A, B e D, respectivamente. A incidéncia de cesd-
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rea foi de 31,8, 23,7, 27,1, 31,2 e 54,3%, respectivamente,
nos hospitais C, E, A, B e D. A propor¢do de cesdreas mais
baixa foi a observada no hospital E, apresentando oscilagdo
no perfodo, embora sem elevagdo da mesma; todos os ou-
tros hospitais apresentaram elevagao na propor¢do das cesd-
_reas no perfodo do estudo. O hospital A teve a segunda taxa
mais baixa de cesdreas, e os hospitais B e C apresentaram
proporgdes muito semelhantes, elevando a taxa das mesmas

- acima de 30% durante os anos do estudo. A incidéncia mais
elevada das cesdreas ocorreu no hospital D, onde variou de
47,1 a 58,5% no periodo do estudo. Estes dados sdo compa-
tiveis com aqueles apresentados por Camano & Mattar!, in-
dicando menor proporg¢do de cesdreas em clinicas gratuitas
e a maior de todas nas clinicas privadas, situando em pro-
por¢do intermedidria as clinicas de convénio com a Previ-
déncia Social. Nos nossos dados, o servigo gratuito é o hos-
pital universitdrio, que presta assisténcia regional, o que po-
deria justificar um nivel um pouco mais elevado do que o
referido por Goffi’ .

TABELA 3

Distribui¢do do total de partos realizados, segundo o tipo de resolugcdo, em cada um dos hospitais incluidos ﬁo estudo.
Ribeirdo Preto (SP) 1978-1981.

Hospital
A B
Tipo de Ano 1978 1979 1980 1981 1978 1979 1980 1981
Parto
N© 2082 1476 1237 1186 795 971 878 891
VIA BAIXA
% 75,7 73,3 70,8 70,1 73,0 68,0 69,0 66,0
B NO 667 537 S11 506 294 457 395 459
CESAREA
% 243 26,7 29,2 29,9 27,0 32,0 31,0 34,0
N©O 2749 2013 1748 1692 1089 1428 1273 1350
TOTAL
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: CPDH do Dept® de Medicina Social da F.M.R.P. — USP.

Os hospitais B e C internam pacientes, principalmente do
sistema previdencidrio, embora o C tenha certo nimero de
particulares e seguros-saide privados; apesar disto, a pro-
porgdo de cesireas foi um pouco inferior 4 referida por
Goffi, porém situada, na média, acima de 30%, no periodo.

O objetivo maior do presente estudo é verificar se mu-
danga introduzida pela Previdéncia Social, igualando a remu-
nerag¢do médica nos casos de parto via baixa e cesdrea, leva-
ria @ mudanga na incidéncia das cesdreas; com esta finalida-
de, pudemos estudar a incidéncia de cesdreas nos 2 anos an-
tecedentes e subseqiientes d implantagdo daquela medida
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em hospitais com menor (A) ou major predominio de pa-
cientes previdencidrios (B, C), tendo como pardmentros de
comparagdo um hospital de pacientes pagantes (D) e outro
de ndo-pagantes (E). Em relagdo & primeira parte, no estudo
em cada estabelecimento, vemos que, nos anos subseqiien-
tes 4 implantagdo de igual remuneragdo ao parto, a incidén-
cia da cesdrea ndo diminuiu e nem se estabilizou, mas, ao
contrdrio, manteve tendéncia d elevagdo da taxa de cesdreas
em todos os hospitais, com exce¢do do hospital E (Hospital
Universitdrio — gratuito). Embora curto o perfodo de obser-
vagdo apds a implementagdo da Portaria MPAS/SSM 116,
podemos dizer que ela ndo teve nenhum efeito imediato na
incidéncia de partos cesdreos, nem em hospitais com clien-
tela predominante de previdencidrios nem muito menos nos
outros hospitais onde poderiam ter ocorrido mudangas, ca-
so tivesse havido uma redistribui¢do da demanda de pacien-
tes entre os estabelecimentos estudados, o que parece ndo
ter acontecido. A assertiva de que a elevada taxa de cesdreas

C D E
1978 1979 1980 1981 1978 1979 1980 1981 1978 1979 1980 1981

2001 2001 1929 2564 148 160 151 167 1475 1853 1846 2314
66,0 70,01 659 66,4 529 489 455 41,5 76,9 74,4 754 78,1

807 855 997 1299 132 167 181 235 444 637 603 649
28,7 29,9 34,1 33,6 47,1 51,1 54,5 58,5 23,1 25,6 24,6 21,9

2807 2856 2929 3863 280 327 332 402 1919 2490 2449 2963
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

tem como causa (direta e mecanicamente) o sistema de re-
muneragdo e o diferencial do pagamento por atos prestados,
pressupde uma concep¢do da assisténcia médica, onde o sis-
tema de pagamento é a causa determinante (preponderante)
na decisdo das condutas médicas. Esta concep¢do ndo se sus-
tenta diante dos nossos resultados. Ou seja, a elevagdo da
incidéncia de cesireas ndo tem como causa o diferencial de
remuneragdo ao médico nos casos de parto via baixa e cesi-
rea, visto que a equiparagdo da remuneraggo (no caso das
pacientes previdencidrias) ndo alterou a tendéncia 4 eleva-
¢do da taxa das cesdreas.
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De outro lado, é importante destacar o predominio, em
todo o periodo do estudo, do gradiente de cesédreas j4 refe-
rido anteriormente, com a incidéncia mais baixa (incidéncia
média igual a 23,7%) nas pacientes do hospital E, de ndo-
pagantes; incidéncia média intermedidria (de 31,2 a 31,8%)
nos hospitais de pacientes previdencidrios, e a taxa mais alta
(54,3%) no hospital de pacientes pagantes. A determinagdo
deste gradiente ndo estd devidamente elucidada até agora. A
concepg¢do da assisténcia médica como prdtica eminente-
mente técnico-cientifica leva a procurar a proporgdo certa
ou adequada de cesareas no total de partos de uma popula-
¢80 de referéncia. A existéncia de trés (ou mais) taxas de
cesdreas levantaria a suspeita de taxas anormais de partos
operatdrios, se ndo houver justificativas clinico-epidemiol 6-
gicas para o gradiente observado. Ndo se considera que o
gradiente é inversamente proporcional ao risco obstétrico
de cada um dos grupos considerados (a incidéncia de cesa-
reas é menor no grupo de maior risco — as pacientes nao-
pagantes); ou, entdo, assume-se que o gradiente deve-se a fa-
tores extratécnicos, no caso a remuneragdo ao médico pelo
tipo de parto. Nossos dados indicam ndo haver esta relagao
direta, como foi acima explicado.

Entendemos que o gradiente tem determinagdo extratéc-
nica, porém de outro tipo. A prdtica da assisténcia ao parto,
como o trabalho médico em geral, determina-se socialmen-
te, ndo sendo portanto uma prética técnica (neutra) exclusi-
vamente®. Os corpos sociais e o trabalho médico assumem
caracteristicas especificas quanto a defini¢do do objeto de
trabalho, objetivos, instrumentos e instrumentalizagdo, etc,
segundo a classe social a que aquele corpo pertence e o tipo
de assisténcia médica que essa classe tenha conquistado; mé-
dico e paciente tém-expectativas diversas quanto 4 conduta
a seguir e o tratamento subseqiiente, segundo a classe social
de ambos; dar decorre a possibilidade social de assumir uma
conduta expectante ou intervencionista (numa situagdo
concreta dada), aceitando ou ndo o risco implicito em cada
um dos casos. Os sistemas de financiamento da assisténcia
médico-hospitalar (seguros saide oficiais e privados, pagan-
tes e ndo-pagantes) atendem a classes sociais especificas de
forma predominante?; estas classes apresentam diferenciais
de risco diante da doenga e diferentes niveis de acesso aos re-
cursos médico-assistenciais. Diante disto, a incidéncia maior
ou menor de cesdreas em diferentes grupos de populag@o
ndo se explica por uma a¢do deliberada do médico no senti-
do de aumentar ou diminuir os atos cirirgicos, sendo que €
muito mais o resultado de diferentes modalidades de traba-
lho médico geradas socialmente e que, independentemente
da vontade dos profissionais da saide, condicionam a sua
atuagdo. A prevaléncia de diferentes taxas de cesdreas entre
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as classes sociais pode ser entendida como uma das carac-
teristicas da medicina de classes vigentes entre nés.

Os antagonismos sociais gerados pelo processo de produ-
¢do capitalista (produgdo coletiva e apropriagdo privada dos
produtos) podem ser atenuados deslocando 4 esfera do con-
sumo os conflitos originados na esfera da produgdo?; a as-
sisténcia médica, na sociedade capitalista, restabelece a desi-
gualdade social dos corpos através da medicina de classes.

CONCLUSOES

Nos nossos dados, observou-se tendéncia & elevagdo da
taxa de incidéncia de cesdreas nos anos do estudo, tendén-
cia que ndo se alterou apds o estabelecimento da equipara-
¢80 na remuneragdo ao médico no parto por via baixa e no
parto cesareano, ndo podendo afirmar-se, portanto, que o
aumento das taxas de cesdreas seja devido ao diferencial de
remunera¢do ao parto. Foi constatado um gradiente de inci-
déncia de cesdreas que é inversamente proporcional ao risco
obstétrico, sendo mais baixa nas pacientes nao-pagantes e
mais elevada nas pacientes particulares, ficando a incidéncia
de cesdreas entre as pacientes previdencidrias em uma posi-
¢d0 intermedidria. Estas diferengas ndo podem ser atribui-
das a uma ag¢do deliberada do profissional, sendo que sdo o
produto das diferengas estabelecidas na assisténcia médica
em distintas modalidades, segundo as classes sociais das pa-
cientes.

LIS TR [T o T S ATHTIVEUHT o AT € TUHETECTHETE o LHTHETITHETY S TTETHTHTIT S M G

The authors studied the incidence of cesarean sections
in deliveries in Ribeirdo Preto (SP) hospitals before and
after the implementation, by social security, of equal
remuneration to the physician for surgical and non-surgical
deliveries. Equal remuneration did not alter the increasing
tendency of the incidence of cesarean sections in the years
studied (1978-1981).

Differences were observed in cesarean ratios between
non payer patients (lowest ratio) and particular patients
(highest ratio), staying the patients of social security in an
intermediate level. These differences must be due to
different patterns of care give to the patients, according to
their social class.
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