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Introducao

A anestesia obstétrica evoluiu ao longo de sua historia,
passando a abranger diversos aspectos do cuidado materno.
Os anestesiologistas, preocupados com 0s resultados
maternos e neonatais € com a prevencao e tratamento de
complicacoes que podem surgir durante o parto, comecaram
a concentrar seus esforcos na reducao dos desfechos
maternos e neonatais adversos relacionados a anestesia.
Sendo assim, atualmente, o desafio encontrado em
obstetricia, ndo € mais apenas o de garantir seguranca ao
procedimento anestésico-cirurgico, mas sim o de promover
acesso oportuno das pacientes aos servicos obstétricos.

ODbjetivos
Objetivo geral:
Analisar a tendéncia temporal da realizacao de
procedimentos anestesicos associados a procedimentos
obstétricos em pacientes hospitalizados pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) no Brasil entre os anos 2011 e 2020.
Objetivos especificos:

*Analisar a evolucao temporal da realizacao de
procedimentos anestesicos associados a procedimentos
obstétricos segundo a grande regiao brasileira de residéncia
das pacientes internadas pelo SUS;

*Analisar a evolucao temporal e a prevaléncia das
complicacoes relacionadas a procedimentos anestésicos
realizados em pacientes internadas por causa obstétrica no
Brasil.

Metodologia

*Estudo observacional, de tipo ecologico com analise de
Séries temporais.

*Populacao: individuos maiores de 18 anos, sexo feminino
residentes do Brasil .

*Informacoes coletadas nos bancos de dados do DATASUS,
em especial, o SIH.

*Dados populacionais obtidos dos censos e estimativas
fornecidas pelo IBGE.

A taxa de mortalidade foi calculada com a divisao dos obitos
hospitalares pela populacao feminina, e o resultado
multiplicado pelo coeficiente 100.000.

*O numero de partos realizados sem assisténcia medica, foi
obtido a partir da diferenca entre numero de partos e
nascidos vivos, em cada ano e por regiao.

Resultados

No brasil, durante o periodo analisado, observou-se um
aumento no numero de médicos em 40% e diminuicao no
numero de partos sem assisténcia em guase 15%,
conforme demonstrado no grafico 1. Entretanto, nesse
mesmo periodo, houve um aumento de 35% na taxa de
mortalidade materna, mostrado no grafico 2.

Grafico 1: Médicos / Partos sem assisténcia
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Grafico 2; Médicos / Mortalidade materna
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Conclusoes

Dessa forma, o aumento do numero de medicos no Brasil
fol fundamental para que cada vez mais mulheres
pudessem ter acesso aos servigcos obstéetricos,
principalmente os médicos das areas da obstetricia e
anestesiologia. Contudo, mesmo com o0 aumento das
mulheres que tiveram seus partos assistidos, as taxas de
mortalidade materna nao cairam, demonstrando que,
apenas aumentar o numero de médicos nao € o bastante
para gue se possa ver melhoras nos indices de saude
publica.
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