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Resumo:

O Brasil tem vivido o que o Ministério da Saude (MS) classificou como uma epidemia de cesaria (BRASIL, 2017).
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2015) uma taxa maior que 10% nao esta relacionada a reducdo da
mortalidade materna e infantil e ainda pode incidir em complicacdes, situacao que piora ainda mais em grupos
populacionais que nao tem acesso a atencdo obstétrica de qualidade. O MS indica que a Taxa de parto cesario
aceitavel estaria entre 25-30% (BRASIL, 2017). Pretende-se avaliar a taxa de parto cesério e vaginal no municipio de
Barra de S3o Miguel-PB e observar se ha aproximacdo da recomendacio doo MS. E um estudo ecolégico e
quantitativo, que usa o Painel de Monitoramento de Natalidade do MS como fonte dos dados. A coleta de dados se
limita ao municipio de Barra de Sao Miguel, desde 2007 a 2017. Sao calculadas pelo tipo de parto, dividido pelo total
de partos, multiplicado por 100. Os calculos sdo expressos em percentuais e dispostos no grafico abaixo. No periodo
analisado, o ano que mais se aproximou da taxa de parto ideal foi em 2009 com 44% partos cesarios, e em 2010 foi
a maior expressao desse dado com 66%. em 2018, dados preliminares mostram uma taxa de parto cesareo de
83%. Em 2017, houve aumento de 13% em comparacao ao inicio da andlise. Em poucos anos observou taxa de
parto normal predominante. hd uma variacdo na taxa de parto cesario ao longo do periodo, mas sempre acima
percentual ideal indica-do pelo MS. E um problema de SalGde Publica, e as polticas pensadas pra resolucdo dessa
problematica devem pensar na sensibilizacdo das usuérias no sentido de desmistificar o parto vaginal, fortalecer a
humanizacao no parto e nascimento, e orientar os profissionais de salde, dos servicos publicos e privados, acerca da
utilizacdo do Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas para Cesariana do Ministério da Saude, que pretende reduzir a
eleicdo da cesariana apenas para quando for necessario (BRASIL, 2017).



