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RESUMO

Este estudo teve como objetivo geral: Realizar um diagndstico situacional a respeito do perfil
obstétrico de parturientes conforme Classificacdo de Robson no Hospital Universitario Ana
Bezerra. A conducdo da pesquisa, teve como estratégia metodolégica a realizacdo de um estudo
ecoldgico, de carater transversal retrospectivo, realizado por meio de um levantamento de dados
através da base de informagbes do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde
(DATASUS/TABWIN), referentes ao Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (SINASC), no
periodo de 2019 a 2023. Os resultados apresentaram, que o ano de 2020 representou 21,5%, sendo
0 segundo ano com maior nimero de partos. No ano de 2021, houve uma queda no percentual,
ficando em 20,5%. A reducdo desses nimeros se manteve até os anos de 2022 com registro de
18,4% e em 2023 com o menor percentual do periodo, com 16,4% dos partos totais. Ao observar
essa diminuicdo progressiva surgem teorias que possam justificar esses declinios, como possivel
reducdo nas admissdes obstétricas ou mudancas nos padrdes de atendimento ao longo do tempo.
Para um entendimento mais detalhado, a tabela 2, no contexto da Classificacdo de Robson permite
entender melhor quais grupos de parturientes mais contribuiram para essa variacdo. Os dados
obtidos indicaram que determinados grupos, especialmente os que envolvem nuliparas e multiparas
com cesarea anterior, contribuiram significativamente para a taxa geral de cesarea, corroborando
com as tendéncias observadas na literatura. Os principais desfechos da pesquisa revelaram uma
taxa de cesarea superior ao que é recomendado pelas diretrizes internacionais, refletindo a
necessidade urgente de implementar estratégias que promovam a reducdo das cesareas
desnecessarias. A categorizacdo da populacdo atendida permitiu identificar as caracteristicas
clinicas que influenciam as decisbes de intervencdo obstétrica, destacando a importancia de
personalizar o atendimento conforme as necessidades de cada grupo. Além disso, a comparacéo
dos dados com os Parametros de Robson evidenciou a discrepancia entre a préatica atual e as
recomendacdes, sugerindo que a formacéo continua da equipe de salde e a implementacdo de
protocolos baseados em evidéncias sdo fundamentais. Entre as limitagdes do estudo, destaca-se a
dependéncia de dados secundarios, que podem ndo refletir com preciséo a realidade clinica de todas
as parturientes atendidas.

Palavras-Chaves: Cesariana; Maternidade; Classificacéo.



ABSTRACT

This study had the general objective of conducting a situational diagnosis regarding the obstetric
profile of parturients according to the Robson Classification at the Ana Bezerra University
Hospital. The research methodology was based on an ecological, cross-sectional, retrospective
study, carried out through data collection from the Information Technology Department of the
Unified Health System (DATASUS/TABWIN), referencing the Live Birth Information System
(SINASC) for the period from 2019 to 2023. The results showed that the year 2020 represented
21.5% of deliveries, making it the second year with the highest number of births. In 2021, there
was a decline, with 20.5%. This downward trend continued in 2022, with a record of 18.4%, and
in 2023, with the lowest percentage of the period, accounting for 16.4% of total deliveries. This
progressive decrease raises theories that may justify the declines, such as a possible reduction in
obstetric admissions or changes in care patterns over time. For a more detailed understanding,
Table 2, in the context of the Robson Classification, allows for a better understanding of which
groups of parturients contributed most to this variation. The data obtained indicated that certain
groups, especially those involving nulliparous and multiparous women with previous cesarean
sections, contributed significantly to the overall cesarean rate, corroborating the trends observed in
the literature. The main outcomes of the research revealed a cesarean rate higher than what is
recommended by international guidelines, reflecting the urgent need to implement strategies to
reduce unnecessary cesarean sections. The categorization of the population served allowed us to
identify the clinical characteristics that influence obstetric intervention decisions, highlighting the
importance of tailoring care according to the needs of each group. Furthermore, the comparison of
the data with the Robson Parameters evidenced the discrepancy between current practice and
recommendations, suggesting that continuous staff training and the implementation of evidence-
based protocols are essential. Among the limitations of the study, the reliance on secondary data
stands out, which may not accurately reflect the clinical reality of all parturients attended.

Keywords: Cesarean Section; Maternity; Classification
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1. INTRODUCAO

A cesariana € um procedimento cirirgico para a realizacdo do parto de um ou mais bebés,
sendo uma via de nascimento cada vez mais frequente em todo o0 mundo, especialmente no Brasil.
De acordo com as recomendacgdes impostas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a taxa de
cesareas em uma populagdo nao deve ultrapassar 15% dos nascimentos. Contudo, dados recentes
apontam que o Brasil apresenta uma média de aproximadamente 56%, sendo um dos lideres
mundiais no uso dessa técnica. Assim, a discrepancia entre as recomendacdes e a pratica do
procedimento, aponta questdes voltadas aos fatores que contribuem para a alta incidéncia de
cesareas, tanto nos hospitais publicos quanto privados (OMS, 2021).

Dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) apontam o aumento crescente, onde 21%
dos partos globais foram realizados por cesariana em 2021, com a previsdo de que esse percentual
chegue a 29% ateé 2030. Esse aumento é bastante notavel na América Latina e no Caribe, regides
que apresentam as maiores taxas de cesariana, alcancando 40,5%. Essa progressao preocupante,
observada desde 1990, levanta dilemas sobre 0s riscos associados a cesariana quando realizada sem
necessidade e tampouco sem indicacdo medica, podendo causar complicacfes a saude materna e
infantil, além dos custos elevados que ela imp&e aos sistemas de saude (Brasil, 2023)

No Brasil, a situacdo é ainda mais alarmante, ja que o pais possui a segunda maior taxa de
cesarianas no mundo. Dados recentes indicam que, de janeiro a outubro de 2023, 57,6% dos partos
no pais foram realizados por cesariana, nimero muito superior a recomendacdo da OMS, que
sugere que apenas 15% dos partos sejam cirurgicos. No setor privado, esse indice chega a 86%,
com aproximadamente 870 mil cesarianas realizadas sem indicacdo clinica anualmente. No
Sistema Unico de Satde (SUS), apesar de as taxas serem menores, 44,2% dos partos ainda ocorrem
por cesariana, revelando a necessidade de uma reavaliacao das praticas obstétricas, tanto para evitar
cesareas desnecessarias quanto para garantir que as mulheres que realmente precisam desse
procedimento tenham acesso a ele (Brasil, 2023).

A Classificacdo de Robson, foi desenvolvida de 2001, por Michael Robson, se tornando
uma ferramenta de grande utilizacdo nas maternidades, cuja principal serventia é comparar as taxas
de cesareas em diferentes perfis epidemioldgicos. A organizacdo da classificacdo de Robson,

agrupa as parturientes em diferentes categorias e caracteristicas obstétricas como paridade, tipo de
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gestacdo, apresentacdo fetal, idade gestacional e historico de cesérea prévia (Moreira; Aguemi,
2019).

No Brasil, a aplicacdo da Classificagdo de Robson foi adotada para avaliar e monitorar o0s
procedimentos de cesariana como um método para auxiliar na transparéncia e a comparagdo em
diferentes instituicdes de saude. O estado do Rio Grande do Norte, localizado na regido Nordeste
do Brasil, possui um panorama de salde publica que reflete tanto as condi¢des socioecondmicas
locais quanto as politicas de saide implementadas ao longo das décadas. As instituicbes publicas,
em especifico o Hospital Universitario Ana Bezerra, é uma referéncia para o atendimento obstétrico
de gestantes de diversas localidades, principalmente dos publicos mais vulneraveis (Pereira et al.,
2024).

A escolha pelo parto cesareo, especialmente em ambientes pablicos de saude, deve ser
baseada em indicagdes claras e bem fundamentadas. Deve-se evitar intervencfes desnecessarias
que possam trazer riscos a saude da mée e do bebé. No entanto, a pratica acima mencionada ainda
é realizada sem indicacOes absolutas. 1sso pode ocorrer por questdes institucionais e pelas proprias
gestantes, uma vez que fatores culturais e o medo da dor do parto normal pressionam a escolha. E
importante nesse sentido, que se entenda como o uso de diferentes grupos de Robson, tipo de parto
influi na taxa de cesareas e natureza das gestantes com menor ou maior taxa de cesarea — Nos
grupos 1 e 2 de Robson encontram-se as mulheres com maior expectativa de parto vaginal por ndo
terem condicdes de risco para cesarea, a gestante que tem feto Unico, em apresentacao cefalica, a
termo, sem cesarea anterior (Frez et al., 2023).

Outro fator relevante na analise das taxas de cesarianas € a capacitacdo das equipes médicas
para a conducao de partos vaginais em situacdes mais desafiadoras, como nos casos de gestacoes
de alto risco. Em muitas maternidades publicas, a falta de recursos, o excesso de demanda e a falta
de profissionais qualificados podem contribuir para que a cesariana seja considerada a via mais
segura. A implementacdo de protocolos baseados na Classificacdo de Robson pode auxiliar na
reestruturacdo dos fluxos de atendimento e na educagdo continuada das equipes de saude, com o
intuito de reduzir as cesarianas desnecessarias (Pereira et al., 2024).

A alta taxa de cesarea é frequentemente associada ao aumento de complicacGes pds-parto,
tais como infeccBes, hemorragias e um periodo maior de recuperagdo, além de ter impactos
financeiros no sistema de saude. Em paises em desenvolvimento, esses problemas podem se tornar

ainda mais serios devido a limitagdo de recursos e a dificuldade de obter cuidados pos-operatdrios
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de exceléncia. Portanto, diminuir as taxas de cesariana ndo é apenas uma questdo de conformidade
com as normas internacionais, mas também de seguranca e bem-estar tanto materno quanto
neonatal (Frez et al., 2023).

Contudo, para alcangar uma reducéo sustentavel nas taxas de cesarea, é imprescindivel que
as politicas publicas de satde adotem uma abordagem integrada, que englobe desde a educacédo
médica até a conscientizacdo das mulheres gravidas sobre os beneficios do parto normal e os
perigos desnecessarios da cesariana. A Classificacdo de Robson oferece uma base sélida para essas
intervencgdes, ao permitir uma analise detalhada das taxas de cesariana em grupos especificos de
risco, orientando a adogdo de estratégias direcionadas e mais eficazes (Bezerra et al., 2019).

A problemética se agrava quando, mesmo com a utilizacdo de ferramentas de classificagdo
como a de Robson, ainda se verifica uma alta taxa de cesareas em maternidades publicas, como a
do Hospital Universitario Ana Bezerra. Esse fato levanta questdes sobre a adequacgéo das praticas
obstétricas, a influéncia de fatores institucionais, sociais e culturais, e o impacto dessas
intervengdes cirdrgicas na salde materna e neonatal. Dessa forma, torna-se essencial realizar um
diagnostico situacional que permita identificar quais grupos de Robson mais contribuem para essa
alta taxa de ceséareas e avaliar se 0s padrGes de assisténcia obstétrica estdo em consonancia com as

recomendacdes internacionais.
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Realizar um diagndstico situacional a respeito do perfil obstétrico de parturientes conforme
Classificacdo de Robson no Hospital Universitario Ana Bezerra.

2.2 Objetivos Especificos

e Analisar taxa de Cesarea geral e dos grupos de Robson;

e Categorizar a populacdo atendida no hospital nos ultimos cinco anos;

e Comparar os dados dos 25 grupos com os Parametros de Robson;

e Descobrir quais grupos de Robson mais contribuiram para a taxa geral de Cesarea;

e Tracar estratégias para reducdo de cesarianas desnecessarias.



16

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Classificacdo de Robson: Conceito e Aplicacdes

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), o nimero de partos por cesariana
aumentou nas Ultimas décadas, embora ndo seja utilizado nenhum sistema padrdo
internacionalmente reconhecido para monitorizar as taxas de cesariana. Portanto, em 2015, a
Organizacdo Mundial da Satde recomendou o uso da classificacdo de Robson, que foi criada para
identificar prospectivamente grupos de mulheres clinicamente relevantes com disparidades nas
taxas de cesariana (Carvalho et al., 2022).

Essa classificagdo permite avaliar detalhadamente as taxas de cesarianas e facilita
comparacgdes entre diferentes populacdes e maternidades. O sistema é simples, reprodutivel e
aplicavel a todos os servi¢cos médicos, tornando-se uma ferramenta essencial para 0 monitoramento
da assisténcia obstétrica. Cada um dos 10 grupos da classificacdo de Robson é determinado por
cinco critérios principais: paridade (se a mulher é primipara ou multipara), presenca ou auséncia
de trabalho de parto e tipo de gravidez (feto unico ou multiparidade), idade gestacional, e posicao
fetal (WHO, 2015).

Os dez grupos da classificacdo de Robson sdo organizados de acordo com essas
caracteristicas e ajudam a identificar padrées de intervencao obstétrica. O Grupo 1 inclui mulheres
primiparas com gestacdo Unica a termo, em apresentacao cefalica, que entram em trabalho de parto
espontaneamente. O Grupo 2 abrange mulheres primiparas, também com gestacéo Unica a termo e
apresentacdo cefalica, mas que foram induzidas ou passaram por cesariana antes do inicio do
trabalho de parto (WHO, 2015).

O Grupo 3 compreende mulheres multiparas com gestacao Unica a termo e apresentacao
cefalica, que entram em trabalho de parto espontaneamente, sem cesareas anteriores. O Grupo 4 é
semelhante ao grupo 3, mas inclui as que foram induzidas ou tiveram cesariana sem trabalho de
parto. J o Grupo 5 refere-se as mulheres com uma cesariana anterior, independentemente do tipo
de parto atual, sendo este um dos grupos que frequentemente apresenta as maiores taxas de
cesariana (WHO, 2015).

Nos grupos seguintes, a classificacdo de Robson aborda cenarios obstétricos menos

comuns, porém importantes para o controle das intervencdes obstétricas. O Grupo 6 abrange as
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primiparas com gestacdes Unicas em apresentacao pélvica, enquanto o Grupo 7 inclui as multiparas
com apresentacdo pélvica. O Grupo 8 trata de todas as mulheres com gestacdo multipla, e o Grupo
9 refere-se aquelas com gestacdo Unica e feto em apresentacdo transversa ou obliqua, que
geralmente requerem cesariana. Por fim, o Grupo 10 engloba todas as mulheres com gestacOes
Unicas, em apresentacdo cefalica, mas com idade gestacional inferior a 37 semanas (WHO, 2015).

A importancia da Classificacdo de Robson reside no fato de que ela permite uma analise
comparativa das taxas de cesariana entre hospitais e diferentes regides, fornecendo dados para a
implementacdo de politicas de saude voltadas para a redugdo de cesarianas desnecessarias. Esse
sistema facilita a identificacdo de grupos especificos onde as taxas de cesariana podem ser
otimizadas, ajudando a definir intervencGes direcionadas. Além disso, como é baseada em critérios
clinicos claros, a classificacdo reduz a subjetividade, promovendo praticas obstétricas baseadas em
evidéncias e melhorando os resultados maternos e neonatais. A capacidade de monitorar e ajustar
praticas obstétricas em tempo real torna a Classificacdo de Robson uma ferramenta valiosa para

gestores de saude, pesquisadores e equipes clinicas (Pinto et al., 2020)

3.2 Historico e Evolucéo das Taxas de Cesarianas no Brasil

Nas ultimas décadas, o Brasil tem enfrentado um crescimento acentuado nas taxas de
cesariana, tornando-se um dos paises com 0s maiores indices dessa intervencdo cirdrgica no
mundo. Esse aumento € resultado de uma série de fatores culturais, sociais e médicos que moldaram
0 cenario obstétrico nacional. Historicamente, a cesariana foi vista como uma solucdo para
emergéncias obstétricas que, em outras circunstancias, poderiam resultar em complicacfes graves
ou até mesmo na morte da mée e do bebé. No entanto, o procedimento foi gradualmente se tornando
uma pratica comum em situac@es onde ndo ha necessidade meédica clara, levando a um crescimento
exponencial nas ultimas décadas (Chitarra et al., 2020).

A cesariana comegou a ser vista como um procedimento mais rapido e “conveniente”, tanto
para médicos quanto para maes, o que levou a uma maior aceitacdo e preferéncia por esse tipo de
parto. Ao mesmo tempo, fatores como o medo da dor do parto normal e a falsa crenca de que a
cesariana seria mais segura também contribuiram para essa tendéncia (Santos, 2022).

No Brasil, outro fator importante que impulsionou o0 aumento das cesarianas foi a estrutura

do sistema de salde, especialmente no setor privado. No atendimento privado, 0s partos vaginais
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eram frequentemente evitados por questdes logisticas e de conveniéncia. A cesariana agendada
passou a ser uma opgao preferida, ja que permitia maior controle sobre o tempo e a organizacao da
rotina hospitalar. Assim, muitos médicos e pacientes comegaram a agendar cesarianas,
independentemente de indicacbes médicas reais, 0 que aumentou significativamente as taxas
(Santos, 2022).

O Sistema Unico de Satde (SUS), que atende a grande maioria da populacio brasileira,
também viu um aumento nas taxas de cesariana, embora em menor escala comparado ao setor
privado. As taxas de cesariana no SUS sempre foram menores, em parte devido a sua estrutura e
diretrizes mais rigidas. No entanto, o Brasil como um todo passou a enfrentar uma média de cerca
de 50% de partos cesareos no inicio dos anos 2000, com alguns estados chegando a mais de 80%
no setor privado (Lucena et al., 2021).

Diante desse cenario preocupante, as politicas puablicas comecaram a focar na redugéo
dessas taxas. Em 2011, o governo federal langcou a Rede Cegonha, uma iniciativa voltada para
melhorar a qualidade do atendimento obstétrico no pais. Um dos principais objetivos da Rede
Cegonha era promover o parto normal e reduzir as cesarianas desnecessarias. A politica incentivou
praticas baseadas em evidéncias, como o uso de enfermeiras obstétricas e doulas, além de fortalecer
0 pré-natal e humanizar o atendimento ao parto. Essa foi uma das primeiras grandes iniciativas de
salde publica voltadas diretamente para reverter a tendéncia crescente de cesarianas (Gama et al.,
2021).

Apesar dessas iniciativas, os resultados tém sido mistos. Embora a Rede Cegonha e outras
politicas publicas tenham conseguido alguns avancos, as taxas de cesariana ainda permanecem
altas, principalmente no setor privado. Em muitos casos, as pacientes ainda tém pouca informacéo
sobre os riscos associados a cesariana desnecessaria, € 0s médicos continuam a preferir esse tipo
de parto por raz@es logisticas e de controle do tempo. As cesarianas eletivas, que sdo agendadas
antes mesmo do inicio do trabalho de parto, continuam sendo um desafio no Brasil (Gama et al.,
2021).

Nos ultimos anos, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tem alertado para os riscos do
aumento excessivo das cesarianas, que incluem complicacdes como infec¢bes, hemorragias e
dificuldades em gestacdes futuras. A OMS recomenda que as taxas de cesariana fiquem entre 10%
e 15% dos partos, o que estd muito distante da realidade brasileira. O Brasil, portanto, precisa

continuar a investir em politicas publicas que ndo apenas incentivem o parto normal, mas que
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também eduquem tanto médicos quanto pacientes sobre a importancia de se evitar cesarianas
desnecessarias (Lucena et al., 2021).

A educacdo sobre o parto normal é fundamental para reduzir as taxas de cesariana. Mulheres
que compreendem melhor o processo do parto, que tém acesso a informagdes sobre métodos de
alivio da dor e que sdo encorajadas a confiar em seus corpos, sdo mais propensas a optar por um
parto vaginal. A humanizacdo do parto, que coloca a mulher como protagonista do processo, tem
sido uma estratégia adotada em varias maternidades do SUS, com resultados positivos (Lucena et
al., 2021).

O futuro da obstetricia no Brasil depende de uma mudanca cultural e estrutural significativa.
Embora politicas como a Rede Cegonha sejam um passo importante, a transformacéo do modelo
obstétrico do pais exigira uma abordagem multifacetada, que inclua desde a formacdo dos
profissionais de satde até mudancas nas percepc¢des sociais sobre o parto. Somente com um esforco
continuo e coordenado serd possivel reverter a tendéncia atual e garantir que as cesarianas sejam

realizadas apenas quando realmente necessarias (Santos, 2022; Gama et al., 2021).

3.3 Fatores Determinantes para a Realizacdo de Cesarianas

A decisdo pela realizacdo de uma cesariana € influenciada por uma série de fatores que vao
aléem das indicacbes meédicas, abrangendo aspectos socioecondmicos, culturais, regionais e
clinicos. No Brasil, especialmente nas maternidades publicas situadas no interior, essas variaveis
se entrelagcam de maneira complexa, impactando as praticas obstétricas. A andlise desses fatores
permite entender como a cesariana se tornou uma intervencdo frequente e, muitas vezes,
desnecessaria, em regifes onde 0 acesso a recursos e informacdes € limitado (Ledo et al., 2023).

Um dos principais fatores que influenciam a escolha pela cesariana € o nivel
socioecondmico das pacientes. Mulheres de classes sociais mais altas, principalmente no setor
privado, tendem a optar por cesarianas eletivas, muitas vezes com base na conveniéncia e em
percepces de seguranca. No entanto, em areas mais pobres, como no interior do Brasil, as
mulheres enfrentam uma realidade distinta. O acesso limitado a servicos de satde de qualidade e a
falta de acompanhamento adequado durante a gestacdo podem levar a maior incidéncia de
cesarianas, especialmente em casos onde o parto normal poderia ser viavel se houvesse melhores

condigdes de assisténcia pré-natal e de trabalho de parto (Yoshimi et al., 2024).
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Os fatores culturais também desempenham um papel importante na prevaléncia de
cesarianas. Em muitas regides do interior, existe uma forte influéncia de crengas populares em
torno do parto, com a cesariana sendo frequentemente associada a um procedimento moderno e
mais seguro. A falta de informag6es adequadas sobre os beneficios do parto normal e os riscos da
cesariana pode reforcar essas crencas, levando tanto as mulheres quanto os profissionais de saude
a optarem por esse procedimento. Além disso, 0 medo da dor do parto normal, que é amplificado
pela falta de alternativas de manejo da dor nas maternidades publicas, também contribui para essa
decisdo (Ledo et al., 2023).

A regionalidade também influencia significativamente as taxas de cesariana no Brasil. No
interior, a infraestrutura de saude nem sempre é adequada para acompanhar partos normais de
forma segura e humanizada. A falta de recursos, como equipes multidisciplinares e equipamentos
para monitoramento fetal continuo, pode levar medicos a preferirem a cesariana por acreditarem
que ela oferece mais controle sobre o processo, especialmente em situagdes de emergéncia. Alem
disso, a distancia entre as comunidades rurais e 0s centros hospitalares de referéncia pode levar a
realizacdo de cesarianas como medida preventiva, diante da imprevisibilidade de complicacdes
durante o parto normal (Yoshimi et al., 2024).

Os fatores clinicos também exercem uma influéncia direta sobre a deciséo de realizar uma
cesariana. Em muitos casos, a cesariana é indicada devido a complicacdes como a despropor¢éo
cefalopélvica, sofrimento fetal ou apresentaces fetais andmalas, como a posicdo pélvica ou
transversal. No entanto, a falta de acompanhamento pré-natal adequado em muitas regides do
interior pode dificultar o diagndstico precoce de condicGes que poderiam ser manejadas durante o
trabalho de parto, resultando em cesarianas que poderiam ser evitadas. Alem disso, a falta de
experiéncia de alguns profissionais em técnicas de parto normal em condi¢6es adversas pode leva-
los a preferir o procedimento cirdrgico.

Outro fator que ndo pode ser ignorado € a logistica hospitalar. Em muitos hospitais puablicos
do interior, 0 nUmero de médicos obstetras € reduzido, e o0 tempo para acompanhar partos normais,
que podem ser demorados, € escasso. Isso leva a escolha pela cesariana, que é vista como uma
forma mais rapida e previsivel de concluir o parto. A sobrecarga de trabalho dos profissionais de
salde também contribui para essa tendéncia, ja que a cesariana permite uma organiza¢do mais
eficaz dos turnos hospitalares.

A falta de educagdo em salde das gestantes também é um fator determinante. Em regides



21

rurais e no interior do Brasil, 0 acesso a informagdes sobre os beneficios do parto normal e os riscos
associados as cesarianas é limitado. Muitas mulheres ndo recebem orientacdo suficiente durante o
pré-natal sobre os métodos de parto e, quando recebem, essas informacdes podem estar enviesadas
a favor da cesariana. A auséncia de programas educativos voltados para as gestantes, que poderiam
desmistificar o parto normal, agrava essa situagéo.

Outro aspecto importante € a pressdo social e familiar. Muitas mulheres, especialmente em
areas mais tradicionais, podem ser influenciadas por historias de familiares ou amigos que
passaram por cesarianas e as recomendam como uma op¢do mais "facil" e menos dolorosa. Esse
tipo de influéncia social, somado a falta de apoio emocional e técnico durante o trabalho de parto,
pode levar a gestante a optar pela cesariana mesmo quando ha condi¢es favoraveis para o parto
vaginal (Ledo et al., 2023).

Adicionalmente, o papel do profissional de satde é crucial na tomada de decisdo. Em muitas
maternidades publicas do interior, os médicos tém grande autonomia para decidir qual tipo de parto
sera realizado, e sua experiéncia e crencas sobre o parto normal ou cesariana influenciam
diretamente a escolha. Em alguns casos, a falta de capacitagcdo em técnicas de assisténcia ao parto
vaginal em situacdes adversas pode levar o profissional a optar pela cesariana como uma forma de
garantir o controle sobre o processo e minimizar riscos (Goulart et al., 2024).

Por fim, as politicas publicas de incentivo ao parto normal, como a Rede Cegonha, ainda
enfrentam dificuldades para serem implementadas de maneira eficaz no interior do Brasil. A falta
de infraestrutura, capacitacdo de profissionais e programas educativos locais limita o alcance
dessas politicas. Alem disso, a resisténcia cultural ao parto normal e a preferéncia por cesarianas
eletivas tornam o desafio ainda maior. Para mudar esse cenario, € essencial que haja uma
abordagem integrada, que considere as especificidades regionais e culturais, e que promova 0
empoderamento das mulheres na escolha informada sobre o tipo de parto (Yoshimi et al., 2024).

Dessa forma, a combinacdo de fatores socioecondmicos, culturais, regionais e clinicos
molda a realidade das cesarianas nas maternidades publicas do interior do Brasil. A reducdo dessas
taxas exige um esforco conjunto entre governo, profissionais de salde e a propria sociedade,
visando uma maior humanizacao do parto e um acesso mais equitativo a informacdes e recursos de

qualidade para as gestantes (Ledo et al., 2023).

3.4 Impacto das Cesarianas na Saude Materna e Neonatal
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A cesariana, como procedimento cirurgico, continua sendo um recurso essencial em
obstetricia moderna, principalmente em casos de risco para a mae ou o bebé. No entanto, seu
impacto na salde materna e neonatal quando comparado ao parto vaginal precisa ser discutido,
especialmente em contextos onde esse procedimento é realizado sem indicagcdes claras. Nos
ultimos anos, estudos revelam que, embora a cesariana possa ser segura, ela também esta associada
a maiores complicacOes, tanto no curto quanto no longo prazo, para a mde e 0 recém-nascido
(Goulart et al., 2024).

Para as mulheres, as cesarianas estdo associadas a maiores taxas de complicacbes pds-
operatdrias, como infecgdes, hemorragias, e até tromboembolismo, além de uma recuperacdo mais
lenta, comparada ao parto vaginal. Estudos recentes indicam que o risco de morbidade materna
grave € maior em cesarianas, especialmente quando comparada ao parto normal, além de aumentar
a chance de reinternagfes (Souza et al., 2018). Essas complicacdes afetam diretamente o tempo de
recuperacdo e a capacidade da mé@e em cuidar do recém-nascido nos primeiros dias pos-parto
(Nascimento et al., 2023).

Além disso, as cesarianas afetam a saude reprodutiva futura da mulher. Ha uma maior
incidéncia de complicagdes como placenta acreta, placenta prévia e rupturas uterinas em gestacdes
subsequentes, especialmente em mulheres que ja passaram por uma Ou mais cesarianas
(Nascimento et al., 2023). Essas condi¢des aumentam significativamente os riscos de complicacfes
graves e a necessidade de novas intervengdes cirargicas nas proximas gestacfes, impactando
diretamente a salde materna a longo prazo.

Do ponto de vista neonatal, as cesarianas sdo essenciais em situacdes de emergéncia, como
sofrimento fetal e desproporcdo cefalopélvica. No entanto, em cesarianas eletivas, sobretudo
aquelas realizadas antes do inicio do trabalho de parto, os bebés tendem a apresentar maiores riscos
respiratorios, como sindrome de desconforto respiratério e necessidade de cuidados intensivos logo
apos o nascimento (Cardoso et al., 2024). A intervencdo precoce, sem que 0 bebé esteja pronto
para nascer, pode comprometer a adaptacdo pulmonar ao ambiente extrauterino.

Outro aspecto importante ¢ a influéncia da cesariana na microbiota neonatal. Bebés
nascidos por via cirargica ndo passam pelo canal vaginal, o que afeta a colonizacdo inicial por
bactérias benéficas, alterando o desenvolvimento do sistema imunoldgico. Estudos recentes

indicam que essas criangas tém maior risco de desenvolver doengas cronicas, como obesidade,
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alergias e asma (Cardoso et al., 2024). Esses achados reforcam a importancia de considerar as
implicacdes a longo prazo da via de parto no desenvolvimento infantil.

Em relacdo a amamentacdo, pesquisas mostram que maes que passaram por cesarianas,
principalmente aquelas realizadas sem trabalho de parto, apresentam maiores dificuldades em
iniciar a amamentacgdo nas primeiras horas ap6s o nascimento. O atraso no contato pele a pele e o
inicio tardio da amamentacdo podem comprometer a producao de leite e prejudicar a alimentacao
do recém-nascido, impactando sua saiide nos primeiros meses de vida (Melo et al., 2019).

A carga econdmica das cesarianas também é uma questdo importante, especialmente em
sistemas de saude publicos, como o do Brasil. Uma cesariana custa mais que um parto vaginal,
tanto em termos de infraestrutura quanto de recursos médicos, e demanda mais tempo de
internacdo. Estudos indicam que a reducéo das cesarianas desnecessarias poderia liberar recursos
significativos para outros cuidados de salde, especialmente em regibes com menos acesso a
cuidados de qualidade (Cardoso et al., 2024).

Apesar dos riscos, a cesariana é uma intervencdo salva-vidas em muitos contextos.
Entretanto, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) recomenda que as taxas de cesariana ndo
ultrapassem 15% dos partos, considerando que taxas acima disso indicam a realizacao de cesarianas
sem necessidade médica clara. O Brasil, contudo, apresenta taxas muito superiores a esse limite,
sugerindo a necessidade de politicas de saude publica voltadas a reducdo de cesarianas
desnecessarias e ao incentivo do parto normal (WHO, 2017).

Assim, a cesariana é uma intervencao essencial quando utilizada de maneira apropriada. No
entanto, 0 seu uso excessivo, especialmente em cesarianas eletivas e sem justificativa médica clara,
expOe maes e bebés a riscos que poderiam ser evitados. A conscientizacdo das gestantes, somada
a humanizacdo do atendimento obstétrico, é crucial para reduzir as taxas de cesarianas

desnecessarias e garantir que o procedimento seja utilizado com seguranca e eficacia.
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4 METODOS

4.1 Tipo Do Estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico, de carater transversal retrospectivo, realizado por meio de
um levantamento de dados através da base de informagdes do Departamento de Informéatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS/TABWIN), referentes ao Sistema de Informagéo sobre
Nascidos Vivos (SINASC), no periodo de 2019 a 2023.

De acordo com Rouquayrol (2018), o estudo ecoldgico tem como unidades de analise
grupos populacionais ou agregados, permitindo investigar as relagdes entre variaveis em nivel de
grupo, como paises, estados, cidades ou comunidades. Essa estratégia metodologica, proporciona
informacGes amplamente relevantes sobre padrées de satde em nivel populacional e podem gerar
hipdteses para investigacGes mais detalhadas em nivel individual.

4.2 Coleta De Dados

Foram incluidos durante a coleta, informacdes de todas as parturientes que tiveram seus
partos em uma maternidade publica do municipio de Santa Cruz, Rio Grande do Norte, entre os
anos de 2019 a 2023. As informacGes foram retiradas da Base de Dados do site da Secretaria de
Vigilancia em Salde, na secdo do Painel de Monitoramento de Nascidos Vivos que utiliza a
Classificacdo de Risco Epidemiologico, especificamente os Grupos de Robson, em conjunto com
0s dados do Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos (SINASC).

Esses dados foram classificados conforme o sistema de categorizacdo de Robson, seguindo
as indicacbes da OMS. A classificacdo foi dividida em cinco parametros fundamentais: paridade
(multipara ou primipara), inicio do trabalho de parto (esponténeo, induzido, cesarea antes do
trabalho de parto), apresentacéo fetal (cefalica, pélvica ou transversa), nimero de fetos (Gnico ou
multiplo) e idade gestacional (termo ou pré-termo, com referéncia em 37 semanas).

Com base nesses aspectos obstétricos, foram constituidas as 10 categorias da classificacédo
de Robson, sendo organizadas em grupos, utilizando os parametros ja4 mencionados anteriormente.

O detalhamento dos grupos, esta exposto no quadro abaixo.

Quadro 1: Parametros da classificacdo de Robson organizados em grupos.
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Grupo Descricao Critérios
1 Mulheres Nuliparas com tnico feto em posicao cefalica. Gestacdo = 37
semanas
2 Mulheres Nuliparas com unico feto em posicdo cefdlica com | Gestacado = 37
fatores de risco especificos. semanas
3 Multiparas com um unico feto em posicao cefalica. Gestacdo = 37
semanas
4 Multiparas com um Gnico feto em posicdo cefalica com | Gestacao = 37
fatores de risco especificos. semanas
5 Multiparas com histdrico de cesarea anterior. Um Unico feto em
posicao cefalica
6 Nuliparas com um unico feto em apresentacéo pélvica. Gestacao > 37
semanas
7 Multiparas com um unico feto em apresentacdo pélvica, | Gestacao > 37
incluindo aquelas com historico de cesareas anteriores. semanas
8 Mulheres com gestacdo multipla, incluindo aquelas com | Qualquer apresentacdo
cesareas anteriores. do feto
9 Gestantes com um feto em posicdo transversa ou obliqua, | Qualquer idade
incluindo aquelas com cesareas anteriores. gestacional
10 Gestantes com um dnico feto em posicéo cefélica com idade | Idade gestacional < 37

gestacional inferior a 37 semanas, incluindo aquelas com
cesarea previa.

Semanas

Fonte: SINASC/ CEInfo/ SMS-SP 09/05/2018.
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4.3 Anélise Dos Dados

Os dados coletados foram tabulados no Excel e posteriormente realizadas as andlises
estatisticas. A planilha de Robson foi devidamente preenchida, descrevendo o nimero de ceséreas
por ano, nimero de partos, tamanho do grupo em porcentagem, porcentagem de cesareas no grupo
de robson, contribuicdo absoluta do grupo para a taxa de cesarea e a contribuicdo relativa para a
taxa de cesarea. Seguindo rigorosamente as indica¢des recomendadas pela OMS.

A primeira e a segunda coluna, que sdo o0 nimero de cesarea e 0 nimero de partos, foram
coletadas na base de dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS/TABWIN) com os dados provenientes do preenchimento das DNV.

A terceira coluna constituida pelo tamanho de cada grupo de Robson é calculada dividindo
0 numero de partos de cada grupo pelo namero total de partos do ano, seguindo a formula:

(o]
Tamanho do Grupo (%) = N° de Partos do Grupo 100

Total de Partos

Seguindo esta formula, esta coluna referente ao tamanho do grupo é (til para caracterizar
qual é a populacédo atendida no seu hospital. permite também avaliar mudancas da populagédo
atendida em um mesmo hospital ao longo do tempo (comparar relatérios anuais).

A quarta coluna é a Taxa de Cesareas em cada Grupo de Robson. Ela é calculada dividindo
0 numero de cesareas de cada grupo pelo nimero total de partos de cada grupo. O célculo foi feito

seguindo a formula:

o ,
Taxa de Cesreas (%) = N° de Ceséareas no Grupo 100

N° Total de Partos no Grupo

A quinta coluna ¢é a Contribuicdo Absoluta para taxa de cesarea. Calculada pelo ndmero
de cesérea de cada grupo dividido pelo total de partos do ano. O calculo foi feito seguindo a
formula:
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N° de Ceséreas no Grupo

- =~ 0 =
Contribuicdo Absoluta % X 100

N° Total de Partos

E a sexta coluna € a Contribuicdo Relativa para a taxa de Cesarea. Calculada pelo nimero
de cesarea de cada grupo e pelo total de cesarea do ano. O célculo foi feito seguindo a formula:

N° de Cesareas no Gruno

E:ontrlbuu;ao Relativa % % 100

N° Total de Cesareas no Ano

A OMS define metas esperadas para cada coluna e linha da tabela, com isso é possivel
conhecer a populacdo atendida e comparar com a realidade de outros hospitais ou até mesmo do
mesmo hospital em diferentes periodos e com isso tratar as metas para melhorar os indices de
cesarianas. Na figura 1, esta ilustrado o modelo padrdo de apresentacdo dos dados da classificacdo
de Robson, recomendado pela OMS.

Figura 1: Tabela de classificagdo de Robson

CLASSIFICACAO DE ROBSON

Este formato de tabela € o modelo padrao para

apresentacao dos dados da classificacao de Robson
segundo recomenda¢ao da OMS.

Fonte: Robson Classification, 2017.
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4.4 Aspectos Eticos

Como a pesquisa foi realizada atraves do levantamento de dados secundério, ndo houve
necessidade de submissdo a aprovacdo ética, em conformidade com a Resolucdo n° 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude. Conforme estabelecido na referida resolucdo, a pesquisa que
emprega exclusivamente dados secundarios de acesso publico, sem qualquer possibilidade de

identificacdo dos sujeitos envolvidos, esta isenta do processo de avaliagdo ética.



29

5. RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados foi feita a fim de atender aos objetivos propostos da pesquisa,
Os resultados estruturados entre gréaficos e tabelas, apresenta um diagndstico situacional detalhado
do perfil obstétrico das parturientes atendidas no Hospital Universitario Ana Bezerra, utilizando a
Classificacdo de Robson como base de analise. A estratégia de interpretacdo dos dados foi feita
tanto de forma geral, como também subdividida pelo grupo de Robson entre o recorte temporal de
2019 a 2023.

Tabela 1: Caracterizacdo do Numero de Partos no Hospital Universitario Ana Bezerra

N° de Partos

GRUPO 2019 2020 2021 2022 2023
1 750 701 668 599 535
2 220 259 218 268 302
3 748 705 646 564 584
4 170 166 168 182 224
5 444 445 438 419 517
6 46 40 34 35 45
7 59 52 58 40 60
8 37 40 34 26 55
9 9 7 9 4 4
10 281 238 251 230 209
BRANCO/IGNORADO 13 7 1 4 4
TOTAL 2777 2660 2525 2371 2539

Fonte: SINASC, 2024.

A tabela apresentada exibe o nimero total de partos, categorizados por grupos de Robson.
De forma especifica, observa-se uma tendéncia de queda gradual no niamero total de partos entre
2019 e 2022. De acordo com Silva (2023), essa varia¢do pode estar relacionada com as mudancas
na politica de saude, variagdes demograficas, ou a pandemia da COVID-19, que afetou 0s servicos
de saude nos anos de 2020 e 2021. Ao analisar os grupos de Robson, nota-se que o Grupo 1
(nuliparas com parto espontaneo) teve uma reducdo significativa no nimero de partos ao longo dos
anos, caindo de 750 partos em 2019 para 535 em 2023.
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O Grupo 5 (multiparas com cesérea anterior), por outro lado, apresentou uma leve oscilacéo
entre o periodo de 2019 e 2022. No entanto, teve um aumento notavel em 2023, alcan¢ando o
nimero de 517 partos. Esses dados indicam que o Grupo 5 contribuiu significativamente para a
taxa de cesarea, especialmente em 2023, o que pode evidenciar a necessidade de intervengdes
focadas nesse grupo a fim de reduzir a taxa geral de cesareas.

Em consonancia a isso, pode-se constatar que o Grupo 2 (nuliparas com indugédo de parto
ou cesarea antes do trabalho de parto) e o Grupo 4 (multiparas sem cesarea anterior), também
apresentaram notaveis variagdes. O Grupo 2, por exemplo, teve um aumento expressivo em 2023,
passando de 268 para 302 partos. De acordo com Pereira et al., (2024) a constante mudanca nesses
grupos, pode estar relacionada especialmente a decisbes meédicas voltadas para a seguranca
materno-fetal, considerando possiveis complicacdes que justificam intervengdes precoces. No que
tange o grupo 4, essas oscilagcdes podem estar relacionadas com possiveis mudangas no protocolo

obstétrico, ou pela conscientizacdo das pacientes sobre as condigdes de partos.

Tabela 2: caracterizacdo do N° de Cesareas no Hospital Universitario Ana Bezerra

N° de Cesareas

GRUPO 2019 2020 2021 2022 2023
1 323 308 329 249 206
2 107 155 141 173 203
3 167 170 167 124 108
4 o1 70 75 81 114
5 387 374 385 356 444
6 44 37 34 33 45
7 55 50 57 39 59
8 35 33 31 24 46
9 9 7 9 4 4
10 121 131 111 95 104
BRANCO/IGNORADO 10 7 0 2 3
TOTAL 1309 1342 1339 1180 1336

Fonte: SINASC, 2024.

De acordo com os dados da tabela, pode-se analisar as variagdes que ocorreram entre 2019
e 2023. No Grupo 1, (composto por nuliparas de baixo risco com parto espontaneo), houve uma

diminuicdo no numero de cesareas de 323 procedimentos em 2019 para 206 procedimentos em
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2023. O que pode justificar tal reducéo, é a escolha de partos vaginais por esse grupo. Aliado a
iss0, no Grupo 2, onde as nuliparas sdo submetidas a inducéo do parto ou cesarea planejada, houve
um aumento nas cesareas, passando de 107 para 203 no mesmo periodo, por ser um grupo de fatores
de riscos especificos, esses dados evidenciam maior frequéncia de intervencdes médicas nesse
perfil de pacientes.

Os Grupos 3 e 4, que envolvem multiparas sem cesarea anterior, também apresentaram
comportamentos distintos. No Grupo 3, onde o parto é espontaneo, houve uma redu¢do nas cesareas
de 167 para 108, refletindo uma tendéncia similar ao Grupo 1, com mais partos vaginais,
representando assim, um dado positivo. Por outro lado, o Grupo 4, que envolve indugdo ou cesarea
antes do trabalho de parto, registrou um aumento significativo, passando de 51 para 114, indicando
uma maior intervengéo cirdrgica em mulheres. Esse dado pode estar relacionado a necessidade de
intervengdes clinicas especificas.

O Grupo 5, (que inclui multiparas com cesarea anterior), foi 0 maior contribuinte para a
taxa de cesareas, subindo de 387 para 444. Segundo Freire (2023), esse resultado € comum, ja que
a cesarea anterior muitas vezes leva a indicacdo de novas cesareas. A predominancia deste grupo
destaca a importancia dos profissionais realizarem ac¢des de educacao em saude, a fim de incentivar
0 parto vaginal ap0s cesarea para reduzir as cesareas repetidas (Silva et al., 2018). J& 0os Grupos 6
a 9, classificados pelos casos de apresentacfes pélvicas, gestacbes multiplas ou complicacdes,
apresentaram dados menores e relativamente estaveis, o que indica que essas situacdes mais raras
ndo influenciam significativamente a taxa geral.

O grupo 10, que envolve gestacBGes prematuras, mostrou uma leve queda nas cesareas, de
121 para 104, sugerindo uma gestdo mais cautelosa dos partos antes das 37 semanas. O total de
cesareas variou, com uma reducdo em 2022 (1180) e um aumento em 2023 (1336), o que pode
estar relacionado a mudancas nas praticas clinicas ou nas caracteristicas da populacéo atendida.

O grafico 3, permite a verificacdo e a propor¢do de partos de acordo com cada grupo de
Robson. Aliado a isso, a tabela 4, detalha como a composicao de cada grupo influenciou nos dados

e quais permaneceram estaveis em termos relativos.
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Tabela 3: Caracterizagdo dos Grupos ao Longo dos Anos

Tamanho do GR (9%)

GRUPO 2019 2020 2021 2022 2023
1 27 26,35 26,45 25,26 21,07
2 7,92 9,73 8,63 11,3 11,89
3 26,93 26,5 25,58 23,78 23
4 6,12 6,24 6,65 7,67 8,82
5 15,98 16,72 17,34 17,67 20,36
6 1,65 1,5 1,34 1,47 1,77
7 2,12 1,95 2,29 1,68 2,36
8 1,33 1,5 1,34 1,09 2,16
9 0,32 0,26 0,35 0,16 0,15
10 10,11 8,94 9,94 9,7 8,23
BRANCO/IGNORADO 0,46 0,26 0,03 0,16 0,15
TOTAL 100 100 100 100 100

Fonte: SINASC, 2024.

Ao comparar esses dados dos grupos de Robson pode-se observar algumas variagdes em
relacdo aos parametros padrfes dos grupos. O grupo 1 apresentou uma constante reducdo no
percentual, evidenciando um declinio de 27% em 2019 para 21,07% em 2023. O que justifica tal
diminuicédo, pode ser a menor adesao de partos vaginais espontaneos, podendo impactar o aumento
das taxas de cesareas. Como aponta Lima et al., (2021) é de fundamental importancia monitorar o
declinio desses dados, a fim de entender as causas e planejar intervencdes de orientacéo.

O Grupo 5 novamente apresentou uma tendéncia de crescimento constante, passando de
15,98% em 2019 para 20,36% em 2023, sendo 0 grupo que mais contribuiu para o0 aumento da taxa
de cesarea. Como apresentado anteriormente nos demais graficos, o aumento do Grupo 5 esta
diretamente relacionado a "cultura da cesarea repetida”. Grupos como 0 2 e 0 4 tambem
apresentaram crescimento percentual ao longo dos anos, especialmente o Grupo 2, que subiu de
7,92% em 2019 para 11,89% em 2023. Esses aumentos reforcam a necessidade de monitorizacao
para garantir que essas praticas sejam realizadas apenas quando clinicamente indicadas. No grafico
4, representa a distribuicdo percentual. Um aspecto notavel é que o Grupo 2, que se destaca no
grafico com um aumento acentuado. Além disso, o grupo "Branco/lIgnorado™ apresentou variac6es

significativas nas taxas, indicando possiveis falhas na coleta de dados.
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Tabela 4: Distribuicdo Percentual das Cesareas por Grupos de Robson

% Cesarea no GR

GRUPO 2019 2020 2021 2022 2023
1 43,06 43,93 49,25 41,56 38,5
2 48,63 59,84 64,67 64,55 67,21
3 22,32 24,11 25,85 21,98 18,49
4 0,3 42,16 44,64 445 50,89
5 87,16 84,04 87,89 84,96 85,88
6 95,65 92,5 100 94,28 100
7 93,22 96,15 98,27 97,5 98,33
8 94,59 82,5 91,17 92,3 83,63
9 100 100 100 100 100
10 43,06 55,04 44,22 41,3 49,76
BRANCO/IGNORADO 76,92 100 0 50 0,75
TOTAL 47,13 50,45 53,02 49,76 52,61

Fonte: SINASC, 2024.

O grafico 5, apresenta a coleta obtida pela contagem absoluta de cesareas por grupo. Ao
mapear 0s numeros absolutos por grupo, é possivel direcionar intervencdes mais eficazes para
reduzir cesarianas desnecessarias, melhorar a qualidade do atendimento materno-infantil e
promover o parto vaginal seguro sempre que possivel. Além disso, essa analise fornece uma base
para comparar os resultados com os parametros de Robson, facilitando a adoc¢éo de estratégias mais
especificas e baseadas em evidéncias para otimizar o manejo obstétrico. No grafico abaixo, é

evidente que o grupo 5 se mantém em destaque no percentual.

Atabela 5, detalha os grupos em evidéncia com seus respectivos dados. A tendéncia

de queda expressada pelo grupo 1, constata a maior aceitacdo do parto vaginal.
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Cont. Absoluta

GRUPO 2019 2020 2021 2022 2023
1 11,63 11,57 13,02 10,5 8,11

2 3,85 5,82 5,58 7,29 7,99

3 6,01 6,39 6,61 5,22 4,25

4 1,83 2,63 2,97 3,41 4,48

5 13,93 14,06 15,24 15,01 17,48

6 1,58 1,39 1,34 1,39 1,77

7 1,98 1,87 2,25 1,64 2,32

8 1,26 1,24 1,22 1,01 1,81

9 0,32 0,26 0,35 0,16 100

10 4,35 4,92 4,39 4 49,76
BRANCO/IGNORADO 0,36 0,26 0 0,08 0,75
TOTAL 47,13 50,45 53,02 49,76 52,61

Fonte: SINASC, 2024.

A analise da contagem absoluta de cesareas nos grupos entre 2019 e 2023 revela uma
tendéncia geral de aumento nas taxas de cesarea, com o total subindo de 47,13 para 52,61. O Grupo
5 destaca-se com um crescimento constante na contagem, passando de 13,93 em 2019 para 17,48
em 2023, sugerindo uma preferéncia crescente por cesareas, enquanto o Grupo 1 apresentou uma
diminuicdo, indicando uma maior aceitacao de partos normais. O salto para 100 no Grupo 9 em
2023 requer investigacdo adicional devido a sua irregularidade. Além disso, a categoria
"Branco/lgnorado™ aponta para uma possivel deficiéncia na coleta de dados, ressaltando a
importancia de um registro adequado para refletir a realidade das praticas obstétricas. Essa analise
enfatiza a necessidade de revisar continuamente as abordagens de parto para garantir que as
escolhas das gestantes sejam informadas e apropriadas. O grafico 6 apresenta a Contribuicao
Relativa de Grupos na Taxa de Cesérea.

O que mais chama atencdo nos dados analisados € que o Grupo 1, que geralmente teria
condicBes de realizar partos vaginais, demonstra uma diminuicdo significativa na contribuicdo,
sugerindo uma possivel mudanca nas préaticas obstétricas em favor da cesarea em situacées sem

indicacGes médicas claras. Os Grupos 2 e 4 também mostram um leve aumento, levantando
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preocupacdes sobre a crescente incidéncia de cesareas em grupos que tradicionalmente poderiam

ter partos normais.

Tabela 6: Contribuicdo Relativa de Grupos na Taxa de Cesérea

Contribuicéo Relativa

GRUPO 2019 2020 2021 2022 2023
1 24,67 22,95 24,57 21,1 15,41

2 8,17 11,54 10,53 14,66 15,19

3 12,75 12,66 12,47 10,5 8,08

4 3,89 521 5,6 6,86 8,53

5 29,56 27,86 28,75 30,16 33,23

6 3,36 2,75 2,53 2,79 3,36

7 4,2 3,72 4,25 3,3 4,41

8 2,67 2,45 2,31 2,03 3,44

9 0,67 0,52 0,67 0,33 0,29

10 9,24 9,76 8,28 8,05 7,78
BRANCO/IGNORADO 0,76 0,52 0 0,16 0,22
TOTAL 100 100 100 100 100

Fonte: SINASC, 2024.

O Grupo 5, que inclui mulheres com cesarea anterior, mostra um aumento na contribuicéo
relativa, passando de 29,56% em 2019 para 33,23% em 2023. Esse crescimento sugere gque as
praticas obstétricas estdo se consolidando em torno da cesarea como a via de parto preferencial
para essas mulheres, corroborando a ideia de que o histérico de cesarea € um fator determinante
para a escolha do método de parto. Essa tendéncia pode indicar uma necessidade urgente de revisar
as praticas clinicas e promover alternativas que incentivem partos normais, quando apropriado.

Por outro lado, o Grupo 1, que compreende parturientes que geralmente teriam condicGes
de realizar partos vaginais, apresenta uma diminuicéo significativa na sua contribuicao relativa, de
24,67% em 2019 para 15,41% em 2023. Isso pode refletir uma mudanca nas atitudes em relacéo
ao parto normal ou uma pressdo crescente para a realizacdo de cesareas, mesmo em situacdes onde
ndo ha indicacBes médicas claras. Essa reducdo também pode indicar uma necessidade de melhorar
a educacdo em salde e a conscientizacdo sobre as vantagens do parto vaginal, além de uma possivel

revisao das diretrizes que orientam as préaticas obstétricas nesse grupo.
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Além disso, a contribuicdo relativa de grupos como o 2 e 0 4 também apresenta um leve
aumento, indicando que pode haver um aumento no numero de cesareas realizadas em mulheres
que, em outros tempos, poderiam ter tido partos normais. 1sso levanta questdes sobre as préaticas
obstétricas e a influéncia de fatores como a pressdo da equipe médica ou expectativas sociais sobre
o0 tipo de parto. A presenca continua de cesareas em grupos com condi¢fes que geralmente
favorecem partos vaginais reforca a importancia de um exame critico das préaticas e decisdes de
parto, garantindo que sejam baseadas em evidéncias e respeitem as preferéncias e necessidades das
mulheres. A andlise desses achados é crucial para a promocao de melhores resultados em satde
materna e neonatal e para a construcdo de politicas de saude que incentivem uma abordagem mais

equilibrada e informada sobre as opgdes de parto.

Tabelas de Classificacdo de Robson

PLANILHA DE ROBSON - 2019

GRUPO N° DE CESAREAS N° DE PARTOS | TAMANHO DO GR (%)|% CESAREA NO GR| CONTRIBUIGAO ABSOLUTA CONTRIBUIGAO RELATIVA
1 323 750 27 43,06 11,63 24,67
2 107 220 7,82 48,63 3,85 817
3 167 748 26,93 22,32 6,01 1275
4 51 170 6,12 03 1,83 3,89
5 387 444 1598 87,16 13,93 20,56
6 44 46 1,65 95,65 1,58 3,36
T 55 59 2,12 93,22 1,98 42
8 35 37 1,33 94,59 1,26 267
9 9 9 0,32 100 0,32 0,67
10 121 281 10,11 43,06 4,35 9.24
BRANCO/IGNORADO 10 13 0,46 76,92 0,36 0,76
TOTAL 1309 2777 100 47,13 4713 100

PLANILHA DE ROBSON - 2020

GRUPO N° DE CESAREAS N° DE PARTOS | TAMANHO DO GR (%)|% CESAREA NO GR| CONTRIBUIGAO ABSOLUTA CONTRIBUIGAO RELATIVA

1 308 701 26,35 4393 11,57 22,95

2 155 259 973 50,84 5,82 11,54

3 170 T05 26,5 24,1 6,39 12,66

4 70 166 6.24 42,16 2,63 521

5 374 445 16,72 84,04 14,06 27.86

6 37 40 15 925 1,38 275

7 50 52 1,95 96,15 1,87 3,72

] 33 40 15 825 1,24 2,45

9 7 7 0,26 100 0,26 0,52

10 131 238 8.94 55,04 4,92 9,76
BRANCO/IGNORADO 7 7 0.26 100 0,26 0,52
TOTAL 1342 2660 100 50 45 50,45 100
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1 329 669 26,45 4925 13,02 24,57
2 141 218 3,63 54,67 558 10,53
3 167 646 25,58 25,85 6,61 12,47
4 75 168 6.65 44,64 2,97 56
5 385 438 17,34 87,89 15,24 28,75
6 34 34 1,34 100 134 253
7 57 58 229 98,27 2,25 4,25
8 3 34 1,34 91,17 1,22 231
9 9 9 0,35 100 0,35 0,67
10 11 251 9,94 4422 439 828
BRANCO/IGNORADO 0 1 0,02 0 0 0
TOTAL 1339 2525 100 53,02 53,02 100

1 249 599 25,26 41,56 105 211
2 173 268 11,3 54,55 7,29 14,66
3 124 564 2378 21,98 522 10,5
4 81 182 7.67 445 341 6.86
5 356 419 17,67 84,96 15,01 30,16
6 33 35 1,47 94,28 139 279
7 39 40 1,68 975 1,64 33
[} 24 2 1,09 923 1,01 2,03
9 4 4 0,16 100 0,16 033
10 95 230 97 413 4 .05
BRANCO/IGNORADO 2 4 0,16 50 0,08 0.16
TOTAL 1180 2371 100 49,76 49,76 100

1 206 535 21,07 385 8.1 15,41
2 203 302 11,89 67,21 7.99 15,19

3 108 584 23 18,49 425 8,08

4 114 224 8,82 50,89 448 8,53
5 444 517 20,36 85,88 17,48 33.23

6 45 45 1,77 100 177 3,36

7 59 50 236 98,33 232 441

8 46 55 2,16 83,63 1,81 3,44

9 4 4 0,15 100 100 0,29
10 104 209 8,23 49,76 49,76 7.78
BRANCO/IGNORADO 3 4 0,15 0,75 075 0,22
TOTAL 1336 2539 100 5261 52,61 100

Acima as tabelas de Classificacdo de Robson nos anos de 2019 a 2023.

6. DISCUSSAO

6.1 Grupos de Robson que mais contribuiram para a taxa geral de Cesarea

A partir da analise realizada dos grupos de Robson, pode-se evidenciar que

0 Grupo 1,

composto por nuliparas com parto espontaneo, apresentou uma queda acentuada no namero de

partos, constatando uma diminui¢cdo na adesdo ao parto vaginal. Essa tendéncia pode estar
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associada a um aumento nas cesareas em grupos de baixo risco, 0 que exige atencdo dos
profissionais de saude para promover o parto vaginal como uma op¢ao segura e recomendada. Essa
queda estd em linha com o estudo de Fontana et al., (2024), que afirma que o aumento na
prevaléncia de cesarianas em nuliparas pode ser impulsionado por fatores culturais e pela
percepcdo de maior seguranga no procedimento cirrgico, mesmo em casos de baixo risco.

Em contrapartida, o Grupo 5, que inclui multiparas com cesarea anterior, mostrou um
aumento significativo no numero de partos e foi 0 maior contribuinte para a taxa de cesareas no
periodo analisado. Segundo Miranda (2024), o autor destaca que destaca que a alta taxa de
cesarianas nesse grupo é frequentemente relacionada a pratica de cesarea repetida devido a crenca
na segurancga do procedimento para maes e bebés em situagdes onde o parto vaginal poderia ser
considerado uma opcao.

A oscilagdo nos dados também foi evidente nos Grupos 2 e 4, que envolvem nuliparas e
multiparas submetidas a inducéo ou cesarea antes do trabalho de parto. O aumento expressivo nas
cesareas nesses grupos aponta para uma possivel tendéncia de intervencdes precoces, justificadas
por fatores de risco materno-fetal. De acordo com Mendoncga et al., (2020), esse aumento nas
intervencdes médicas pode estar relacionado a mudancas nos protocolos obstétricos, que priorizam
a seguranca materno-fetal, resultando em um aumento significativo na inducdo do parto e
cesarianas preventivas.

Em termos de cesareas, 0 Grupo 5 continua sendo o maior contribuinte, com uma taxa
crescente ao longo dos anos. A cesarea repetida tem sido uma pratica comum devido a percepc¢ao
de menor risco associado a uma nova cirurgia em comparacao com a tentativa de parto vaginal
ap0s uma cesarea prévia (Sa et al., 2022). No entanto, a literatura cientifica sugere que promover
0 parto vaginal apds cesarea pode melhorar os resultados maternos e neonatais a longo prazo. Alem
disso, os dados do Grupo 1 mostram uma queda nas cesareas, indicando uma aceitacdo maior do
parto vaginal em nuliparas.

A contagem absoluta de cesareas por grupo destaca a importancia de intervencdes
direcionadas para grupos especificos, como o Grupo 5, onde a cesarea repetida é predominante. A
implementacdo de politicas de educacdo e conscientizacdo para parturientes e profissionais de
salde, além de uma avaliacdo criteriosa das indicacdes de cesarea, pode contribuir para uma
reducdo sustentavel das taxas de cesarea e promover o parto vaginal seguro sempre que possivel.

Politicas de salde que incentivam o parto vaginal aps uma cesarea anterior e treinamentos para
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equipes obstétricas podem impactar positivamente as taxas de cesarianas, alinhando-as com

recomendacdes baseadas em evidéncias (Jacob et al., 2021).

6.2 Estratégias para reducdo de cesarianas desnecessarias

A teoria de Robson sustenta que, ao fornecer uma abordagem padronizada para avaliar os
fatores de risco, é possivel implementar intervencbes direcionadas para reduzir cesareas
desnecessarias, promovendo o parto vaginal apos cesarea (VBAC) como uma estratégia viavel e
segura em muitos casos. A tabela a seguir apresenta um conjunto de estratégias baseadas em

evidéncias.

Quadro 2: Estratégias para Reducdo de Cesarianas Desnecessarias

N° Estratégia Topicos de Realizacéo
1 | Promogé&o do parto vaginal Implementacéo de diretrizes clinicas; educacdo das
gestantes sobre o parto vaginal.
2 | Educacéo continuada de | CapacitagOes e treinamentos sobre a Classificagéo
profissionais de satde de Robson e critérios de indicacdo de cesareas.
3 | Melhoria no manejo do trabalho de | Monitoramento continuo e uso de partograma;
parto suporte continuo a parturiente durante o trabalho de
parto.
4 | Implementacdo de programas de | Acompanhamento pré-natal adequado, com
suporte as gestantes inclusdo de doulas e incentivo ao parto normal.
5 | Avaliagdo critica das indicagdes de | Criacdo de comités de revisdo das indicacdes de
cesarea cesareas e monitoramento de indicadores de salde.
6 | Adocdo de politicas institucionais | Definicdo de metas para reducdo de cesareas e uso
de incentivos para o cumprimento de diretrizes
obstétricas.
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7 | Revisdo de protocolos e diretrizes | Atualizacdo continua dos protocolos com base em

obstétricas novas evidéncias cientificas.

8 | Incentivo ao parto vaginal apds | Criacdo de campanhas de conscientizacdo e oferta
ceséarea (VBAC) de suporte médico adequado para VBAC.

9 | Adocdo de modelos de cuidado | Respeito as preferéncias da parturiente e oferta de

centrados na mulher métodos ndo farmacolégicos para alivio da dor.

10 | Monitoramento e auditoria de | Auditorias regulares das taxas de cesareas e
indicadores feedback para as equipes de salde.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

A minimizacdo de partos cesareos evitaveis vem se tornando um dilema constante nas
politicas publicas de salde, especialmente em unidades, municipios e estados em que ha um
aumento progressivo desse tipo de procedimento, como observado em varios paises,
especificamente, no Brasil. A literatura cientifica recomenda o uso da classificacdo de Robson,
como estratégia para identificacdo dos grupos que mais contribuem para a alta taxa de cesareas. A
utilizacdo desse método de classificacdo € extremamente util, tendo em vista que facilita a
comparacdo das taxas de cesarea entre instituicbes privadas e publicas, permitindo ajustes na
pratica clinica, com o objetivo de promover o parto vaginal seguro (Ferreira et al., 2024).

Além da classificacdo de Robson, a promocdo do parto vaginal apos cesarea (VBAC) é
outra estratégia importante. De acordo com Silva et al., (2020) a repeticdo de cesareas em
multiparas com cesarea anterior (Grupo 5 de Robson) é um dos maiores contribuintes para a
elevacdo das taxas de cesarea. A adoc¢do de politicas que incentivem o VBAC, mediante uma
selecdo criteriosa de pacientes, pode reduzir significativamente a taxa de cesareas recorrentes.

Um estudo conduzido por Alvarenga; Gama (2023) mostrou que o VBAC pode ser seguro
para muitas mulheres e, se adequadamente implementado, pode ajudar a reduzir a taxa global de
cesarianas. No entanto, a decisdo deve ser baseada em uma andlise de riscos individualizada e
informada, tanto para a parturiente quanto para os profissionais de salde.

Aliado a isso, a educacao das gestantes e da equipe de satde também se mostra uma medida

eficaz na redugdo das cesareas sem necessidade clinica. A literatura reforca que o aumento da
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informag&o sobre o parto vaginal e os riscos inerentes as cesareas eletivas pode favorecer a tomada
de decisdo informada por parte das gestantes. Segundo Silva et al., (2022), programas educativos
que expliqguem os beneficios do parto vaginal e as potenciais complicacdes das cesareas podem
mudar a percepgéo cultural da cesariana como o método mais seguro. E crucial que as gestantes
tenham acesso a informacdes claras e baseadas em evidéncias, de modo que possam optar por uma
via de parto que seja mais benéfica para elas e para o bebé.

Outra estratégia amplamente discutida é a melhoria do suporte ao parto normal, incluindo
a presenca de doulas e o fortalecimento de equipes multidisciplinares para proporcionar uma
experiéncia mais humanizada e menos medicalizada. Quiros et al., (2021) destacam que o suporte
continuo durante o trabalho de parto, principalmente por parte de doulas e enfermeiras obstétricas,
pode reduzir a necessidade de intervengdes, incluindo a cesariana. A presenca de uma doula, em
particular, tem sido associada a uma maior satisfacdo das mulheres com a experiéncia do parto,
além de menores taxas de cesarea.

Outra estratégia que foi destacada pelas evidéncias cientificas, foi a formagéo e capacitacéo
dos profissionais de salde para avaliar criteriosamente as indicacfes de cesarea é fundamental. A
pratica da cesariana deve ser baseada em indicacOes clinicas precisas, € ndo em conveniéncias,
como a facilitagdo de horarios ou o receio infundado de complica¢cdes em partos vaginais. Paulo et
al., (2021) argumentam que a formacao médica deve enfatizar o parto vaginal como a via natural
é preferivel, a menos que haja contraindicacGes claras. A revisao regular dos protocolos de parto e
o treinamento continuo de médicos e enfermeiras obstétricas podem auxiliar na mudanca desse
cenario (Franca; Medeiros, 2022).

A melhora das condicdes estruturais e dos servigos de satde também é essencial. Em muitos
hospitais, a infraestrutura inadequada, a falta de equipamentos ou o numero insuficiente de
profissionais treinados acabam por direcionar as gestantes para a cesarea. Isso é particularmente
preocupante em hospitais de pequeno porte ou em areas rurais, onde a oferta de servigos obstétricos
é limitada. Segundo Vidal (2024), a oferta de servicos de qualidade que favorecam o parto normal
é crucial para a reducdo das cesareas, principalmente em regibes onde ha menos acesso a
alternativas seguras.

Aliado a isso, a implementacado de politicas de saude publica que incentivem o parto normal
e desestimulem as cesareas desnecessarias também pode ser eficaz. A introducdo de incentivos

financeiros para hospitais que conseguem manter suas taxas de cesarea dentro dos parametros
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recomendados pela Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) é uma medida que tem sido discutida
em varias na¢fes. A OMS (2017) sugere que uma taxa ideal de cesérea estaria entre 10% e 15%, e
politicas que visem esse objetivo podem ajudar a reverter a tendéncia de aumento.

Além disso, a revisdo das préaticas de inducdo do parto € fundamental. A inducéo deve ser
realizada com critério e baseada em evidéncias claras de beneficio, uma vez que a inducdo
inadequada pode aumentar o risco de cesarea, especialmente entre nuliparas. A pratica de indugéo
deve seguir diretrizes rigorosas, e somente ser recomendada em casos em que a continuidade da
gestacédo possa apresentar risco materno ou fetal (Souza et al., 2021; Brunacio, 2021).

O envolvimento da sociedade civil e 0 combate a cultura de que a cesarea é um método
mais seguro ou conveniente também sdo aspectos centrais para uma mudanca de comportamento.
A criacdo de campanhas que incentivam o parto normal e desmistificam a cesarea, destacando 0s
riscos associados a essa cirurgia, pode contribuir para a reducdo da demanda por cesareas eletivas.
O estudo de Vidal et al., (2021) reforca que a mudanca cultural, tanto entre as gestantes quanto
entre os profissionais de salde, é necessaria para que o parto vaginal seja visto como a primeira
opcao, sempre que possivel.

Assim, a articulacdo entre os diferentes niveis de atencdo a salde é fundamental para o
acompanhamento adequado das gestantes e para a tomada de decisdes baseadas no risco individual.
A integracdo entre atencdo basica e o0s servicos de média e alta complexidade permite um
acompanhamento mais proximo das gestantes de risco, evitando cesareas desnecessarias e

promovendo o parto vaginal seguro.

7. CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos deste estudo foram alcancados, revelando um panorama claro sobre a
prevaléncia das cesareas e os padrdes de atendimento obstétrico entre os anos de 2019 4 2023. Os
dados obtidos indicaram que determinados grupos, especialmente os que envolvem nuliparas e
multiparas com cesarea anterior, contribuiram significativamente para a taxa geral de cesérea,
corroborando com as tendéncias observadas na literatura.

Os principais desfechos da pesquisa revelaram uma taxa de cesarea superior ao que é
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recomendado pelas diretrizes internacionais, refletindo a necessidade urgente de implementar
estratégias que promovam a reducdo das ceséreas desnecessarias. A categorizagdo da populacdo
atendida permitiu identificar as caracteristicas demogréficas e clinicas que influenciam as decisfes
de intervencdo obstétrica, destacando a importancia de personalizar o atendimento conforme as
necessidades de cada grupo.

Além disso, a comparagdo dos dados com os Parametros de Robson evidenciou a
discrepancia entre a préatica atual e as recomendacdes, sugerindo que a formacao continua da equipe
de salde e a implementacdo de protocolos baseados em evidéncias sdo fundamentais. Entre as
limitagdes do estudo, destaca-se a dependéncia de dados secundarios, que podem ndo refletir com
precisdo a realidade clinica de todas as parturientes atendidas. Assim, o periodo de cinco anos pode
ndo ser suficiente para observar tendéncias mais amplas, principalmente em um contexto onde as
politicas de salde e as préaticas obstétricas estdo em constante evolugéo.

A diversidade das caracteristicas dos partos e a complexidade das decisGes clinicas também
podem ter influenciado os resultados, sugerindo a necessidade de um aprofundamento em
pesquisas qualitativas que explorem as percepcoes e experiéncias das gestantes e dos profissionais
de saude. Para futuras pesquisas, recomenda-se a realizacdo de estudos longitudinais que
acompanhem as parturientes ao longo do tempo, permitindo uma analise mais robusta das
tendéncias nas taxas de cesarea e das praticas obstétricas.

Além disso, a inclusdo de variaveis socioecondmicas e psicossociais poderia enriquecer a
compreensdo das barreiras e facilitadores ao parto vaginal e as intervengdes cirargicas. A
investigacdo de intervencdes especificas para grupos de alto risco também pode apresentar
importantes dados para a formulacao de politicas de saide mais eficazes. Portanto, € essencial que
as estratégias tracadas para a reducéo das cesareas desnecessarias sejam implementadas de maneira
integrada e colaborativa, envolvendo ndo apenas a equipe de salde, mas também as gestantes e a
comunidade. A educacdo e o empoderamento das parturientes, aliadas a um suporte adequado
durante o trabalho de parto, sdo fundamentais para a promo¢do de um modelo de cuidado que

priorize o parto vaginal seguro e as melhores experiéncias de nascimento.
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Figura 2 — Instrumento para coleta de dados
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