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Resumo

O objetivo deste estudo é o de avaliar o impacto da implantacao dos Centros de Parto Normal (CPNs)
sobre a proporcao de partos cesarea no Ceara. Explorando a expansdo dessa infraestrutura da Rede
Cegonha voltada para o parto humanizado em diferentes regides de saide do Cearéa entre 2013 e 2017,
foi possivel estimar o efeito tratamento médio por meio do método de Diferencas em Diferengas. Os
resultados mostram uma reducdo média de 2,8 pontos percentuais na proporcéo de nascimentos via
parto cesarea em decorréncia da implantacdo de sete CPNs no Ceara. Além disso, a analise de custo-
beneficio para a disponibilizacdo dos CPNs sugere que tal infraestrutura de salde é viavel
economicamente para o erario publico. Desta forma, a expansdo da Rede Cegonha no Ceara através
da implantacdo de CPNs nas demais regides de salde poderia reverter o atual cenario de epidemia de
ceséreas no Estado.

Abstract

The objective of this study is to evaluate the impact of the implementation of the Centros de Parto
Normal (CPNs) on the proportion of C-sections in the Ceara state. Exploring the expansion of this
infrastructure of the Rede Cegonha, which is focused on humanized childbirth, in different health
regions of Ceara between 2013 and 2017, it was possible to estimate the average treatment effect
using the Differences in Differences method. The results show an average reduction of 2.8 percentage
points in the proportion of cesarean births due to the implantation of seven CPNs in Ceara. In addition,
the cost-benefit analysis for the availability of the CPNs suggests that such health infrastructure is
economically viable for the public purse. Thus, the expansion of the Rede Cegonha in Ceara through
the implementation of the CPNs in the other regions could revert the epidemic scenario of the C-
sections in the state.
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1. Introducao

Nas ultimas duas decadas, a propor¢do de nascimentos via parto cesarea tem crescido
globalmente. Entre 169 paises analisados, o Brasil se destaca com uma proporcao de 56% desse tipo
de parto, sendo em parte determinada de forma eletiva entre mulheres mais escolarizadas (BOERMA
etal., 2018) e por aquelas realizadas no setor privado (BETRAN et al., 2018). Esse valor encontra-se
bem acima do preconizado pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) que indica como taxa ideal
de cesarea entre 10 a 15% (WHO, 2018).

Apesar da cesariana ser capaz de salvar vidas, 0 seu uso indiscriminado pode oferecer riscos
a saude da mulher e da crianca. A literatura especializada tem apontado maiores riscos de desfecho
materno grave (incluindo ébito materno) dos parto cesarea em relacdo ao parto vaginal, sendo o
primeiro método indicado sob recomendac@es clinicas e quando os beneficios superam os riscos a
salde materno-infantil (FAHMY et al., 2018; SANDALL et al., 2018; MASCARELLO et al., 2018).
Ademais, o crescimento do parto cesarea no Brasil gerara um impacto financeiro para o erario publico
da ordem de US$ 80 milhdes ao ano (ENTRINGER et al, 2018a), sendo seu valor 38% superior ao
do parto vaginal (ENTRINGER et al., 2017).

Lancada em 2011, a Rede Cegonha tinha como foco principal a melhoria do servico de satde
materno-infantil desenvolvendo ac¢des de: pré-natal, parto e nascimento, puerpério e atencéo integral
a salde da crianca e sistema logistico (transporte sanitario e regulacdo) (BRASIL, 2011). Nesse
contexto, a implantacdo dos Centros de Parto Normal (CPNs), que tem como finalidade ofertar
servico de atencdo humanizada ao parto e nascimento, apresentava-se como importante estratégia de
politica publica para a reversdo da trajetdria de crescimento dos partos cesarea no Brasil (BRASIL,
2015).

Os CPNs, juntamente como o Projeto Parto Adequado que visa a valorizacdo do parto normal
e a reducdo o percentual de cesarianas sem indicacao clinica na satde suplementar (BRASIL, 2016),
sdo considerados importantes apostas do Ministério da Saude em busca da reducdo das taxas de
cesareas no pais (BARROS et al., 2015).

A literatura recente tem apresentado evidéncias dos desfechos favoraveis dos servigcos
ofertados pelo CPNs, como também enfatizados a sua importancia no atendimento a uma demanda
cada vez mais crescente com respeito ao parto normal humanizado (FAHMY et al., 2018; TEIXEIRA
etal., 2018).

Fazendo jus a seu histdrico de pioneirismo em politicas de satde publica (MENDES, 2010),
0 Estado do Cearéa foi uma das primeiras unidades da federacdo a iniciar o processo de implantacdo
da Rede Cegonha mediante a elaboracdo do Plano Estadual de Estruturacdo da Rede Cegonha no
Estado do Cearé - 2012 a 2014 (CEARA, 2012). Até 0 ano de 2017, o Ceara contava com uma rede
composta por sete CPNs em funcionamento.

Explorando a variacao temporal e espacial da implantacéo da rede de CPNs em nivel de regido
de saude, o presente estudo busca avaliar o impacto desta politica pablica sobre a proporcdo de partos
cesérea no Ceara. Para tanto, utiliza-se 0 método regressao de diferencas em diferencas para estimar
o efeito tratamento médio da implantacdo dos CPNs sobre a proporcdo de partos cesarea nos
municipios no Ceara.

2. Método
2.1 A Rede Cegonha no Ceara

O Plano Estadual de Estruturacdo da Rede Cegonha no Estado do Ceara para o periodo de
2012 a 2014 estabeleceu a implantacdo de uma extensa rede de atengdo materno-infantil. O plano
previa além da construcdo de CPNs, a construcéo das casas da gestante, bebé e puérpera, a ampliacao
do namero de leitos de UTI adulto e neonatal.

No caso dos CPNs, objeto da presente analise, estava previsto a implantacdo de 33 unidades
nas 22 regides de salde do estado (CEARA, 2012). O plano previa sete unidades para a 12 regio de
saude (Fortaleza), trés unidades para a 32 regido de satde (Maracanau), trés unidades para a 112 regido
de salde (Sobral), dois unidades para a 212 regido de satde (Juazeiro do Norte), e uma unidade para
cada uma das dezoito regides de salde restante. No entanto, apenas sete das 33 unidades previstas



foram efetivamente implantadas no Estado entre 2012 e 2017. Um total de 53 dos 184 municipios
passaram a usufruir dos servicos ofertados pelos CPNs.

O CPN de Tau4, habilitado em 2013, tornou-se referéncia para quatro municipios na regiao
de saude (BRASIL,2013). Em 2015 foram habilitados CPNs em Limoeiro do Norte (11 municipios),
Maracanau (oito municipios), Itapipoca (sete municipios), Tiangua (oito municipios) e Crateus (11
municipios) (BRASIL, 2015a, 2015b). J& em 2017 foi habilitado pelo Ministério da Saide um CPN
em Fortaleza, referéncia para quatro municipios (BRASIL, 2017).

Desde 2013, quando o primeiro foi habilitado, o nimero de partos normais realizados em CPN
no Estado apresentou aumento consideravel, passando de 261 no ano de 2014 para 7.967 partos
normais no ano de 2017, representando 8% do total de partos realizados pelo Sistema Unico de Satide
(SUS) neste altimo ano (Figura 1) segundo o Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS.

Figura 1. Proporcédo de partos normais em CPNs em relagéo ao total de partos
realizados pelo Sistema Unico de Satide no Ceara.
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Os reflexos desse aumento do nimero de partos normais realizados em CPNs no Cearé pode
ser observado também como uma diminuicdo da proporc¢do de partos cesareas. A Figura 2 compara a
proporcdo média de nascidos vivos via partos cesarea em municipios de regides de satde beneficiadas
com CPNs em relacdo aos municipios de regifes de satde nao beneficiados com tal infraestrutura da
Rede Cegonha.

No periodo de 2007 a 2012, a proporcdo média de nascidos vivos via parto cesarea entre
municipios de regiGes beneficiadas e ndo beneficiadas com CPNs saiu de 8,4 para 11,6 pontos
percentuais. A partir de 2013, ano da habilitacdo do primeiro CPN no Cear4, a tendéncia temporal na
proporcdo de nascidos vivos nos municipios de regies de satde beneficiadas com CPNs deixou de
ser crescente e passou a decrescer, enquanto a tendéncia temporal do indicador observada para 0s
municipios de regies nao beneficiadas continuou a crescer. Em 2017, a diferenca na proporcao media
de nascidos vivos entre os dois grupos de municipios caiu para 2,0 pontos percentuais.



Figura 2. Proporc¢éo de nascidos vivos via parto cesarea para municipios de
regides de salde beneficiadas com CPN, e para municipios de regides de saude

ndo beneficiadas. Ceara, 2007 a 2017.
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Portanto, a Figura 2 sugere que a implantagdo de CPNs, embora tenha sido parcial, pode ter
repercutido na proporcdo de partos cesareas em todo o Estado, a partir da oferta de um servicgo
qualificado e humanizado de atencdo ao parto de gestantes de risco habitual. No intuito de mensurar
o real impacto dessa politica publica, propde-se a estimacéo do efeito tratamento médio (ETM) por
meio do método de Diferencas em Diferencgas (DD) descrito na proxima subsecéo.

2.2 Modelo Empirico

No intuito de estimar o impacto dos CPNs sobre 0s nascimentos via parto cesarea, 0 presente
estudo explora a implantacdo ndo simultanea dessa infraestrutura da Rede Cegonha no Ceara. Os 53
municipios das regides de salde beneficiadas com CPN formam o grupo de tratamento do presente
estudo (ver Tabela 1). Os demais 131 municipios das regides de saude sem CPN formam o grupo
“controle”.

A Figura 2, sugere que o0 ETM da implantacdo dos CPN sobre a propor¢do de partos cesarea
no Ceara pode ser estimado via método DD (ANGRIST & PISCHKE, 2009). Tal método se adequa
perfeitamente ao propdsito do presente estudo, pois permite estimar o efeito causal a partir da
comparacdo entre municipios de regibes de salude beneficiadas e ndo beneficiadas com a
infraestrutura de apoio ao parto humanizado, antes e depois da intervencdo, ou seja, antes e depois da
habilitacdo dos CPNs.

Esse método foi utilizado, por exemplo, para estimar o impacto das privatizac6es dos servicos
de abastecimento de agua e coleta de esgoto sobre a mortalidade infantil na Argentina na década
noventa (GALIANI et al., 2005), para avaliar o efeito da expansdo do Programa Salde da Familia na
mortalidade infantil no Brasil entre 1994 e 2004 (ROCHA & SOARES, 2010), bem como para
analisar fusdes ocorridas no setor hospitalar brasileiro (GHIRADINI, 2015).

Segundo o método DD, a proporgdo de nascimentos via parto cesarea pode ser expressada
atraves da seguinte forma linear, isto é,

Yine = @+ pCPNpypy + Xt U+ A + Ay + Ee 1)

onde Y,,,; € a proporcao de nascidos vivos via partos cesarea do municipio m no ano t. A variavel de
interesse é variavel explicativa CPN,,;, a qual assume valor 1 para municipios das 7 regides de satde
beneficiadas (ou tratados) a partir do ano de habilitacdo, e O para os municipios de regides de salde
ndo beneficiadas (ou controle). Logo, o coeficiente p captura o ETM da implantacdo dos CPNs na
proporcdo de partos cesarea no Ceard. Assume-se, como hipOtese basica, que na auséncia da
intervencdo (isto é, na auséncia de implantacdo dos CPN), as diferengas na proporcao de parto cesarea



entre municipios tratados (beneficiados) e controle (ndo beneficiados) deveriam manter-se constantes
ao longo de todo o periodo.

Ademais, o termo A; captura mudancas na tendéncia histérica da propor¢éo de partos cesareas
no Ceara entre 2007 e 2017, ou seja, estes sdo os efeitos fixos de tempo. Esses efeitos sdo capturados
ao incluirmos variaveis binérias (10 varidveis) que indicam o respectivo ano da janela de tempo. Ja o
termo A,,, captura os fatores ndo observaveis dos municipios, 0s quais se mantém fixos no tempo e
explicam parte da diferenca na proporcdo de parto cesarea entre municipios beneficiados e ndo
beneficiados com CPNs. Neste caso, inclui-se variaveis binarias (183 variaveis) que indicam o
respectivo municipio da amostra. Finalmente, o termo ¢, € o erro aleatorio, o qual é assumido ser
independente e normalmente distribuido com média zero e variancia finita.

Todavia, a propor¢do de nascimentos via parto cesarea nas regides de satde do Ceara pode
ser explicada por fatores externos a implantacdo dos CPNs, mas cuja omisséo pode levar a estimativas
incorretas devido ao problema de supressao de varidveis. No Brasil, 0 niUmero de partos cesérea esta
associado ndo somente as caracteristicas socioecondmicas e demograficas das gestantes (BARROS
et al., 2011), como também a disponibilidade de infraestrutura de satde dos municipios (BARROS
etal., 2015; MAGALHAES et al., 2019). Neste caso, o vetor de variaveis explicativas que variam no
tempo, X,,; , inclui: a proporcéo de recém-nascidos de méaes com idade menor do que 20 anos, a
proporcao de recém-nascidos de médes com menos de 8 anos de estudos, proporcao de recém-nascidos
de mées casadas ou em unido consensual, nimero de equipes do programa Salde da Familia por
habitante, e nimero de leitos neonatais (hospitalares) por nascido vivo. A proporcdo de recém-
nascidos com baixo peso ao nascer (peso ao nascer < 2.500 g) também foi incluida como variavel
explicativa na equacao (1).

Considerou-se também a inclusdo da varidvel de alinhamento politico-partidario entre os
governos municipais e o governo estadual, numa tentativa de controlar a potencial influéncia do
alinhamento politico sobre a alocacdo dos CPNs no territério. O uso de varidveis que capturam o
efeito de partidos politicos em analises de impacto de politicas publicas tem sido usual na literatura
especializada (GALIANI et al, 2005; ROCHA & SOARES, 2010).

Os dados utilizados no estudo provém do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS),
que retne dados administrativos de diversos sistemas de informacdo do Ministério da Salde.
Particularmente, a maior parte das variaveis € oriunda do Sistema de Nascidos Vivos (SINASC), além
de variaveis oriundas do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) e do Tribunal
Superior Eleitoral (TSE). As variaveis foram geradas para 0s 184 municipios do Cearéa entre 0s anos
de 2007 e 2017. Portanto, o tamanho total da amostra utilizada no presente estudo é de 2.024
observacoes.

3. Resultados

A Tabela 1, a seguir, apresenta a média e desvio padrdo para 0 conjunto de varidveis controle
do estudo, correspondendo ao periodo anterior a habilitacdo do primeiro CPN no Ceara (2007-2012).
Nessa tabela, algumas diferencgas séo estatisticamente significativas, podendo explicar em parte as
diferencas na proporcdo de nascidos vivos via parto cesarea entre municipios de regides beneficiadas
com CPN e municipios de regides ndo beneficiadas no periodo pré-intervencdo. Por exemplo, 0s
municipios de regides beneficiadas possuem menor proporcdo de mées menos escolarizadas, menor
proporcdo de mées casadas ou vivendo em unido consensual, e menor cobertura das equipes do
Programa Saude da Familia em relacéo ao total de nascidos vivos da localidade.



Tabela 1. Média e desvio padrao das variaveis explicativas para municipios beneficiados e néo
beneficiados com CPNs entre 2007 e 2012.

- Nao .

Todos Beneficiados Beneficiados Diferenca
5 - - -
% de nascidos vivos com baixo peso ao 5,08 6,01 5.7 0,04
nascer

(1,78) (1,79) (1,78)
0 . . «
% de nascidos vivos de mées com 4921 47,03 49 84 191w
menos de 7 anos de estudos

(11,02) (10,79) (11,08)
0 . . <
% de nascidos vivos o_Ie mées com 2291 23.16 2279 0,37
menos de 20 anos de idade

(3,37) (3,34) (3,37)
0 . . <
% de nascidos vivos de maes casadas 41,79 38,62 4337 4,75
ou vivendo em unido consensual

(16,71) (15,91) (16,89)
Eqm_pes de_ saude da familia por 1.000 20,62 10 88 20.99 1.11%%
nascidos vivos

(8,23) (9,87) (7,26)
Num_ero de_ leitos neonatal por 1.000 14.18 13.41 14,56 115
nascidos vivos

(15,04) (15,68) (14,71)
Observacdes 1.104 366 738

Desvio padréo entre parénteses.
** p-valor < 0,05, *** p-valor < 0.01.

Outro importante aspecto a ser discutido no presente estudo diz respeito aos fatores que
influenciaram a alocacdo dos CPN nas regifes de salde do Ceara, a escolha das regides beneficiadas
ndo se deu de maneira aleatéria. A Tabela 2 apresenta 0 Modelo Logit, cuja variavel dependente € se
o municipio foi beneficiado com CPN em sua regido de saude (CPN,,;) entre 2012 e 2017. O intuito
deste modelo € o de verificar se a alocacdo dos CPNs no Ceara esta associada: i) as mudancas prévias
na proporcao de nascidos vivos via parto cesarea; ii) as caracteristicas sociodemograficas e de satde
dos nascidos vivos e da mées anteriores a intervencgdo (2007 a 2012); iii) ao nivel de desenvolvimento
humano, taxa de fecundidade e urbanizacdo dos municipios em 2010; e iv) ao alinhamento partidario
entre municipios e governo estadual entre 2012 e 2013.



Tabela 2. Estimativas do MLP para municipios de regides de saude beneficiadas com CPNs entre
2012 e 2017.

o109

Mudancas no parto- cesarea pré-habilitacdo dos CPNs

% de nascidos vivos via parto cesarea (A;_4) -0,0013 (-0,0052;0,0026)
Caracteristicas sociodemograficas e de salde entre 2007 e 2012

% de nascidos vivos via parto cesarea 0,0018 (-0,0021;0,0058)

% de nascidos vivos com baixo peso ao nascer -0,0197 (-0,0472;0,0078)

ZAS)tﬂggsasmdos vivos de mées com menos de 7 anos de 0,0004 (-0,0040:0,0048)

?fi)a%i nascidos vivos de mées com menos de 20 anos de 0,0177%** (0,0061:0,0292)

0 : : « x

C/gr?seezglsjc;lldos vivos de mées casadas ou em unido 20,0008 (-0,0028:0,0011)

Equipes de saude da familia por 1.000 nascidos vivos -0,0097**  (-0,0180;-0,0013)

NUmero de leitos neonatal por 1.000 nascidos vivos -0,0009 (-0,0035;0,0017)
Caracteristicas dos municipios em 2010

Taxa de urbanizacéo -0,0029**  (-0,0058;-0,0001)

Taxa de fecundidade -0,0157 (-0,1268;0,0954)

indice de Desenvolvimento Humano 0,7307 (-0,4321;1,8935)

Populacdo entre 10.0000 e 20.0000 habitantes 0,0701 (-0,0236;0,1638)

Populacdo entre 20.0000 e 50.0000 habitantes 0,0162 (-0,0842;0,1166)

Populacdo acima de 50.000 habitantes 0,0161 (-0,1209;0,1530)
Alinhamento partidario entre prefeituras e governo do estado 0,0076 (-0,0984;0,1137)
Tendéncia linear 0,0939*** (0,0518;0,1360)

Teste de significancia conjunta

Caracteristicas sociodemogréficas e de satde (2007-2012) 23,26***

Caracteristicas dos municipios em 2010 10,51
Pseudo-R? 0,33
Teste Wald 106,89***
Observacoes 1.104

Erro padrdo ponderado pelo nimero de nascidos vivos dos municipios por ano.
** p-valor < 0,05, *** p-valor < 0.01.

Os resultados mostram que a alocacdo de CPN estd positivamente associada pela maior
proporcdo de maes jovens em municipios com menor cobertura das equipes do programa Sadde da
Familia em relagéo ao total de nascidos, e com baixa taxa de urbanizacdo. A tendéncia linear positiva
mostra que ao longo dos anos hd um crescimento na probabilidade dos municipios de serem
beneficiados com CPN no Ceara. Todavia, mudancas recentes na proporcao de nascimentos via parto
cesarea, bem como a propor¢do de nascimentos via parto cesarea pré-intervencdo, ndo possuem
qualquer influencia na probabilidade de um municipio ser beneficiado com CPN. Ademais, 0
alinhamento politico-partidario entre governo municipal e estadual ndo influencia a alocagdo de CPN
no Ceara.



Diante do exposto, a Tabela 3 apresenta a estimativa para o efeito tratamento médio da
implantacdo dos CPN sobre a propor¢do de nascimentos via parto cesarea no Ceara com base na
estimacéo da equacao (1).

Tabela 3. Estimacéo do efeito da implantacdo dos CPNs sobre a propor¢do de nascidos vivos
via parto cesarea no Ceara

Coeficientes 1C95%
Implantacdo dos CPNs -2,7571*** (-4,4480;-1,0662)
% de nascidos vivos com baixo peso ao nascer 0,0843***  (0,0475;0,1211)

% de nascidos vivos de mées com menos de 7 anos de estudos -0,1579*** (-0,2616;-0,0543)
% de nascidos vivos de mées com menos de 20 anos de idade 0,1091 (-0,0324;0,2507)
% de nascidos vivos de mées casadas ou em unido consensual 0,0061 (-0,0318;0,0440)
Equipes de saude da familia por 1.000 nascidos vivos 0,0635 (-0,0240;0,1509)
Numero de leitos neonatal por 1.000 nascidos vivos 0,1565**  (0,0336;0,2794)

Alinhamento partidario entre prefeituras e governo do estado 1,3680 (-0,0033;2,7393)
Teste de significancia conjunta

Controles adicionais (Teste F) 7,4444%**
R2 Ajustado 0,92
Observacoes 2,024

Erro padrdo ponderado pelo nimero anual de nascidos vivos dos municipios, e clusterizados em
nivel de municipio. Além das variaveis explicativas descritas acima, a regressao inclui os efeitos
fixos de tempo e de municipios.

** p-valor < 0,05, *** p-valor < 0.01.

E importante notar que o R? ajustado indica que 92% da variabilidade da proporcio de
nascidos vivos € explicada pelas variaveis explicativas do modelo. Os coeficientes estimados indicam
que a proporc¢do de nascidos vivos via parto cesarea esta positivamente associada a proporcdo de
nascidos vivos com baixo peso ao nascer, e a um maior nimero de leitos neonatais por nascidos vivos.
Por outro lado, a propor¢do de nascidos vivos via parto ceséarea relaciona-se negativamente com a
proporcao de mées com baixo nivel de escolaridade. A proporcéo de nascidos vivos de maes jovens,
casadas ou em unido consensual, a cobertura das equipes de Saude da Familia, bem como o
alinhamento partidario entre prefeituras municipais e governo do estado ndo se mostraram
estatisticamente significantes ao nivel de 5%.

O resultado de interesse na Tabela 3 mostra que a implantacdo dos CPN no Ceara entre 2013
e 2017 foi capaz de reduzir, em média, a proporcdo de nascidos vivos via parto cesarea em
aproximadamente 2,8 pontos percentuais. Esse resultado indica que a estruturacdo da Rede Cegonha
a partir da implantacdo de Centros de Partos Normais contribuiu para a reversdo na tendéncia de
crescimento dos partos cesarea nos municipios beneficiados vis-a-vis os municipios ndo beneficiados
como sugerido na Figura 2.

Analise de Custo-Beneficio

Segundo Entriger et al. (2018b), o valor de referéncia para um parto vaginal (ou normal) é de
R$ 815,91, enquanto um parto via cesarea eletiva possui custo de R$1.124,38 (Valor real - IGP-DI,
2017=100). Em 2017, o nimero de cesareas realizadas pelo SUS no Ceara foi de 49.867, segundo o
numero de internacdes registradas pelo Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) e disponibilizadas
no DATASUS. Visto que o ETM da implantacdo dos CPNs foi de uma reducdo de 2,8 pontos
percentuais na proporcdo de partos cesarea, mantendo-se tudo mais constante, isso geraria uma



economia anual de R$ 430.709,91. Assume-se que em um horizonte de 20 anos, esse seria a economia
gerada pelos CPNs anualmente em virtude da reducéo do nimero de cesareas eletivas.

O custo total da implantacdo dos sete CPNs segundo o Plano Estadual de Estruturacdo da
Rede Cegonha foi de R$ 3.456.068,06 no Ceara, o qual inclui a construgcdo/reforma de estrutura e
compra de equipamentos (CEARA, 2012). Assumindo uma taxa de juros hipotética de 7% (taxa Selic
do Banco Central em 12/2017), o valor presente liquido (VPL) gerado pelo investimento nos sete
CPNs é de R$ 1.107.055,41 com uma taxa interna de retorno de 10,88% para o periodo de tempo
estipulado. Em 13 anos, todo o investimento realizado nos sete CPNs seria completamente
recuperado. Em outras palavras, a implantagdo de CPNs no Ceard é uma politica pablica viavel
financeiramente.

4. Discussao

O elevado percentual de cesareas eletivas no pais tem se apresentado como um importante
desafio para a salde publica, tanto na perspectiva dos potenciais danos causados a saude materno-
infantil (FAHMY ET AL., 2018; MASCARELLO et al., 2018; SANDALL et al., 2018; YE et al.,
2015) como em relagio aos elevados custos para o Sistema Unico de Satude (ENTRINGER et al.,
2017; ENTRINGER et al., 2018a; ENTRINGER et al., 2018b).

Entre as principais estratégias de enfretamento desta probleméatica em ambito nacional
destaca-se a implantacdo dos Centros de Parto Normal, pertencente ao escopo de acgdes do
componente parto e nascimento da Rede Cegonha. No Ceara, houve a implantacdo de sete CPNs
beneficiando a populacdo de 53 dos 184 municipios do Estado. A Figura 2, mostra que as diferencas
na proporcdo de nascidos vivos via parto cesarea entre municipio de regides de saude beneficiadas
(grupo tratamento) e ndo beneficiadas (grupo controle) se reduziu ap6s a implantacdo do primeiro
CPN no Estado, particularmente em virtude da reversdo da tendéncia de crescimento deste indicador
para o primeiro grupo de municipios.

Utilizando o método de Diferencas em Diferencas, a estimativa de impacto (ver Tabela 3)
indica uma reducao média de 2,8 pontos percentuais na proporc¢éo de nascidos vivos via parto cesarea
em municipios de regides de saide beneficiadas com CPN no Ceara. Vale salientar ainda que este
impacto mede a intengdo do tratamento (ou “intention-to-treat”), pois mensura o impacto da oferta
do servico de parto humanizado por meio dos CPN no Ceara independentemente se a gestante realizou
0 parto na rede publica ou privada. Outra importante evidéncia do estudo diz respeito a escolha das
regides de saude a serem beneficiadas com CPN e, consequentemente, seus municipios. As
estimativas do modelo Logit (ver Tabela 2) mostram que tal alocacdo independe de choques passados
sobre a proporcao de nascidos vivos via parto cesarea, bem como em relacdo ao nivel médio de partos
cesarea dos municipios em anos anteriores a habilitacdo do primeiro CPN. Ademais, a alocacdo dos
CPN no Ceara independe do nivel de desenvolvimento humano e da fecundidade nos municipios,
assim como do alinhamento partidario entre prefeituras municipais e governo do estado.

Apos a aplicacdo do método descrito, os achados da pesquisa demonstraram o impacto
positivo destes equipamentos a partir da perceptivel reducdo do nimero de partos cesarea em
municipios cearenses assistidos pelos mesmos. Trata-se de uma evidéncia essencialmente
quantitativa, mas que tem repercussfes importantes na qualidade da assisténcia obstétrica no Estado.

A maior parte dos estudos envolvendo analises acerca dos CPN aborda tematicas como
humanizacg&o da assisténcia e a percepcao das usuarias a respeito desta, caracterizacdo de parturientes
e avaliacdo das praticas assistenciais prestadas (GARCIA et al., 2017). Como exemplo podemaos citar
pesquisa recente acerca dos resultados maternos e neonatais em CPN Intra-hospitalar que apresenta
desfechos clinicos favoraveis para as parturientes de risco habitual, indicando que as préaticas
assistenciais dos CPN vém sendo conduzidas de acordo com as diretrizes de assisténcia ao parto
normal e com as politicas de humanizagéo do parto e nascimento (TEIXEIRA, et al., 2018).

Teixeirense e Santos (2018) em estudo qualitativo realizado a partir de narrativas de
experiéncias de parto em hospitais e CPN, identificaram que estes ultimos s&o melhores avaliados
quanto & humanizagdo do atendimento e respeito ao protagonismo das mulheres, em oposi¢do ao
modelo biomédico atualmente presente em instituicdes de assisténcia materno-infantil tradicionais.



Além disso, indica 0 CPN como uma opcdo segura e acessivel tanto as usuarias como aos
profissionais capacitados e sensiveis ao estimulo ao parto humanizado.

E indiscutivel que o conjunto de praticas obstétricas adotadas nos CPN est4 em consonancia
com o preconizado pela politica da Rede Cegonha, garantindo mais ades&o e satisfagdo de mulheres
em relacdo a assisténcia ao parto. Todavia, o impacto financeiro da implantacdo desses servicos a
partir da reducgdo de partos cesarea também precisa ser estudado e discutido com mais profundidade.

A epidemia de cesareas observada ao longo dos anos no Brasil vem gerando um custo
adicional ao SUS. No entanto, este custo mais elevado do parto cesarea em relacdo ao parto vaginal
ndo necessariamente se reflete em melhor efetividade do procedimento. Estudo recente realizado em
trés maternidades brasileiras acerca do custo-efetividade do parto vaginal espontaneo e da cesariana
eletiva para gestantes de risco habitual evidenciou que o parto vaginal é mais eficiente para gestantes
primiparas, além de apresentar melhor efetividade (ENTRINGER et al., 2018b).

Uma avaliacdo de impacto orcamentario do parto vaginal espontaneo e da cesariana eletiva
sem indicacdo clinica no Brasil aponta que o incentivo ao parto vaginal, além de ser condizente com
a politica publica brasileira e internacional, geraria economia para 0 SUS (ENTRINGER et al.,
2018a). Correlacionando este achado com o resultado do estudo aqui desenvolvido de reducéo da
proporcao de cesareas a partir da implantacdo dos CPN foi possivel verificar que o investimento
realizado na disponibilizacdo da infraestrutura e aquisicdo de equipamentos para 0s sete centros
geraria um valor presente liquido de R$ 1,1 milh&o em um horizonte de 20 anos.

Vale destacar que apesar da proporc¢do de partos cesarea apresentar consideravel declinio entre
os municipios beneficiados com CPN, esta queda poderia ser ainda maior se a rede de atencdo a satde
materno-infantil do Estado cumprisse adequadamente o Plano Estadual de Estruturacdo da Rede
Cegonha. Em todo o Brasil o numero de Centros de Parto Normal é bastante pequeno em comparacao
com o nimero de hospitais, o que limita muito o acesso de mulheres, principalmente as de baixa
renda, ao parto humanizado (TEIXEIRENSE & DOS SANTOS, 2018).

Em recente avaliagdo da implantagdo dos Centros de Parto Normal no &mbito do SUS em todo
0 pais, a autora identificou que a maneira pela qual os CPN tém sido implementados evidencia uma
construcdo lenta buscando superar algumas dificuldades, tais como a quantidade de enfermeiros
obstetras e obstetrizes existentes, o financiamento insuficiente e a oposicdo de parte significativa de
médicos obstetras. O estudo indica que ndo se pode desconsiderar a forca do modelo ainda vigente,
caracterizado por uma cultura cesarista que descarta o reconhecimento das evidéncias cientificas que
suportam a seguranca e beneficios do parto vaginal humanizado, gerando uma verdadeira epidemia
de cesareas (DE VICO, 2017).

Tendo em vista que o Brasil assumiu compromissos internacionais dos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel para 2030 de reducdo das taxas de mortalidade materna e neonatal,
com enfoque na garantia de atendimento adequado e de qualidade ao parto humanizado; o Ministério
da Saude langa mao de medidas estratégicas do para a reducéo da taxa de cesareas no pais, destacando
a implantacdo da Rede Cegonha como uma das mais importantes politicas publicas voltadas a
reestruturacdo da rede de cuidados de salde materno-infantil e a proposta de investimentos
financeiros para incentivar gestores locais de saude a capacitar e motivar profissionais com vistas ao
estimulo aos partos mais naturais (OCCHI et al., 2018). Neste sentido, os CPN se configuram como
0s servicos mais preparados para atender e efetivar estas medidas.

5. Consideragdes Finais

Verificou-se que 0s municipios assistidos pelos Centros de Parto Normal no Ceara
apresentaram significativo declinio da proporcdo de partos cesarea a partir da implantacdo destes
equipamentos, representado uma reducao de 2,8 pontos percentuais nos nascimentos por esta via de
parto em todo o Estado entre os anos de 2013 e 2017.

Diante desta relevante evidéncia recomenda-se a ampliacdo da rede de Centros de Parto
Normal para outros municipios como estratégia potencialmente eficiente para a reducdo da elevada
taxa de cesareas observada em todo o Estado. Em outras palavras, o cumprimento do Plano Estadual



de Estruturacdo da Rede Cegonha certamente reverteria o crescimento do nimero de partos cesarea
no Ceara.
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