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PORQUE REDUZIR A  
TAXA DE CESARIANAS? 



Riscos de saúde 

Planeamento 

Escolha da equipa 



QUAIS OS RISCOS  
DA CESARIANA? 



Cirurgia 

• Complicações anestésicas (2 superior) 

 

• Lesões urológicas (31 superior) 

 

• Hemorragia major (11 superior) 

 

• Transfusão sanguínea (4 superior) 
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• Infecção (11 superior)  

 

• Trombo-embolismo (4 superior) 

 

• Morte materna (5 superior) 
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Pós-operatório 
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• Morbilidade respiratória RN (7 superior)  

 

• Diabetes tipo 1 na infância (1,23 superior) 

 

• Asma e atopia na infância (1,17 superior) 

 

 

RN/infância 
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• Placenta prévia (1,4 superior)  

 

• Placenta accreta (7 superior) 

 

• Morte fetal (1,6  superior) 

 

 

Futura gravidez 

NICE Clinical Guideline: Cesarean section, 2008; RCOG Press 

NICE Clinical Guideline: Cesarean section, 2008; RCOG Press 

Clark SL et al. Obstet Gynecol 1985;66:89-92 



A cesariana pode salvar mães e fetos 

Cesarianas desnecessárias causam 

riscos de saúde desnecessários 



Primum  

non nocere 



A taxa de cesarianas é o 

indicador de qualidade dos 

cuidados obstétricos mais 

utilizado internacionalmente  
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Estamos nos últimos 

lugares da Europa neste 

indicador de qualidade 
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EVOLUÇÃO DA TAXA DE 
CESARIANAS EM PORTUGAL 



Taxa de cesarianas em Portugal 
  

   1996 – 24.3% 

   1999 – 24.9% 

INE: Estatísticas de Saúde 

Direcção Geral de Saúde 
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NORTE 

CENTRO 

LISBOA E 

VALE DO TEJO 

ALENTEJO 

ALGARVE 

4 hospitals > 40% 

2009 

35,7% cesarianas 

em hospitais públicos 



• Abril 2010 

• Comissão independente 

• 10 medidas 

http://portal.arsnorte.min-saude.pt 

/portal/page/portal/ARSNorte/Conte%C3%BAdos/GRP/Ficheiros/Cesarianas/Relatorio_Taxas_Cesarianas.pdf 

http://portal.arsnorte.min-saude.pt/
http://portal.arsnorte.min-saude.pt/
http://portal.arsnorte.min-saude.pt/


Divulgação dos riscos da cesariana para o 

público geral e para os profissionais de saúde 



9 visitas em 2010-2011 



Incentivos financeiros aos hospitais 

públicos para reduzir a taxa de cesarianas 
 



Organização de cursos de treino para 

aumentar a segurança na sala de partos 
 



485 000 Euros - NORTE-05-0227-FEDER-000142 

Base de dados obstétricos 



Comissão nacional para a redução 

da taxa de cesarianas 
Criada em 5 Março 2013 



Nomeada em 13 Maio 2013 

   Diogo Ayres de Campos – Médico Gin/Obs (Porto) 
   Cristina Lopes – Enf. SMO (Lisboa) 
   Cristina Amaro – Médica Pediatria (Lisboa) 
   Lisa Vicente – Médica Gin/Obs (Lisboa - DGS) 
   Fátima Sena e Silva – Enf. Pediatria, Adm. Hospitalar (Lisboa) 
   Nuno Clode – Médico Gin/Obs (Lisboa) 
   Olga Viseu – Médica Gin/Obs (Faro) 
   Sónia Brandão – Enf. SMO (Porto) 
   Teresa Morgado – Médica Anestesia (Coimbra) 

Profissionais saúde da área, pro bono 



Normas e orientações clínicas 



• Para grávidas 

• Para profissionais saúde 

• Para o público em geral 

Divulgação alargada das 

vantagens do parto normal  



•  pagamento se Tx. cesarianas > 25% (27% 

nos hospitais de apoio perinatal diferenciado) 

Colaboração com ACSS 

Financiamento hospitalar 



Colaboração com ACSS 

Benchmarking 



• % cesarianas 

• % partos instrumentados 

• % analgesia epidural 

• % partos induzidos 

• % partos vaginais após cesariana 

• % episiotomias em partos vaginais 

• % versão cefálica externa 

• % lacerações perineais graves  

• % hipóxia fetal intraparto 

desenvolvimento de indicadores de qualidade 

dos cuidados intraparto com base no ICD-9 



Proposta de um plano de formação 

dos profissionais (12/11/2013) 

Versão cefálica externa Monitorização fetal 



Proposta para informatização dos 

dados obstétricos (14/06/2013) 

• em implementação nos hospitais do Norte 

• software a custo zero para hospitais do SNS 

• ultrapassar limitações dos programas 

existentes para os dados obstétricos 



TAXA DE CESARIANAS  
NOS HOSPITAIS DO SNS  
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I think this is a well documented effort on 

a very important aspect of Obstetrics and 

the group sets an example to follow for 

regions with high CS rates.  

 

In our opinion this study may have quite 

some impact and we will ask our publisher 

to consider a press release on this.  

Editorial comments 



QUESTÕES AINDA  
EM ABERTO 



• Redução acentuada do nº de partos, 

sobretudo nos hospitais públicos 

 

• Ausência de dados nos hospitais das ilhas 

 

• Pouco efeito nos hospitais privados 

 

• Dificuldade de obter dados de qualidade de 

outros indicadores obstétricos no SNS 
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    Aspectos a considerar no futuro 
 

• Manter competitividade dos hospitais do SNS 
 

• Incorporar dados hospitais públicos das ilhas 
 

• Estabelecer contactos com seguradoras para 

medidas semelhantes no sector privado 
 

• Introduzir ObsCare em todos hospitais do SNS 



CNRTC  
 

Mantém-se disponível até final da legislatura 

Colaborar na implementação destas medidas 

Consultadoria sobre assuntos relacionados 



 

• A cesariana tem riscos de saúde muito 

superiores aos do parto normal 
 

• Cesarianas desnecessárias causam 

riscos de saúde desnecessários 

CONCLUSÕES 



 

• A taxa de cesarianas é considerada 

internacionalmente um indicador da 

qualidade dos cuidados obstétricos 
 

• Em 2009 a taxa de cesarianas colocava-

nos nos últimos lugares da Europa 

CONCLUSÕES 



 

• Em 2014 houve uma descida de 10% 

nos hospitais do SNS 
 

• Em 2012 a taxa de cesarianas nos 

hospitais privados mantinha-se alta 

CONCLUSÕES 



 

• Nos últimos anos verificou-se uma 

descida na taxa nacional de cesarianas 
 

• Portugal é utilizado internacionalmente 

como um exemplo de que é possível 

reduzir a taxa de cesarianas, e sem 

afectar a mortalidade perinatal 

CONCLUSÕES 



 

• A taxa nacional de cesarianas em 2014 

deverá rondar os 33% 
 

• São necessários esforços adicionais 

para que seja <30%, incluindo medidas 

para os hospitais privados 

CONCLUSÕES 



Segurança no parto 

Relevo à experiência obstétrica 


