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RESUMO

Objetivos: avaliar a tendéncia de ceséreas, no periodo de 2014 a 2020, nos setores publico
e privado segundo a Classificacao de Robson. Métodos: estudo de série temporal da
proporcao de mulheres que tiveram cesareas entre 2014 e 2020, considerando a classificacdo
de Robson e o tipo de servigo. Para analise de tendéncia, utilizou-se a regressao de Prais-
Winsten. Resultados: observaram-se maiores propor¢des de ceséreas em todos os grupos
de Robson no setor privado em relagao ao publico, mesmo com tendéncia de redugdo no
privado e aumento no publico. Também foram registradas elevadas proporcdes de cesareas
em grupos favoraveis ao parto normal (Robson 1, 4 e 5). Conclusdes: apesar da tendéncia
de reducéo das cesareas no setor privado, houve tendéncia crescente no publico e elevada
proporcao de cesareas em mulheres com condigdes favoraveis ao parto normal. Ressalta-
se a necessidade de monitorar esses indicadores para avaliar e propor interven¢des para a
reducdo de cesareas desnecessarias.

Descritores: Estudos de Séries Temporais; Cesarea; Servicos de Saide Materna; Saude
Reprodutiva; Enfermagem Obstétrica.

ABSTRACT

Objectives: to evaluate the trends in cesarean sections from 2014 to 2020 across both public
and private sectors, utilizing the Robson Classification. Methods: this time series study
analyzed the proportion of women who underwent cesarean sections between 2014 and
2020, considering both the Robson classification and the type of healthcare service. Trend
analysis was conducted using the Prais-Winsten regression. Results: higher proportions of
cesarean sections were observed in all Robson groups within the private sector compared to
the public sector. This was despite a decreasing trend in the private sector and an increasing
trend in the public sector. Notably, elevated proportions of cesarean sections were recorded
in groups that are typically favorable to normal childbirth (Robson 1,4, and 5). Conclusions:
although there was a decreasing trend in cesarean sections within the private sector, an
increasing trend was observed in the public sector. Additionally, there was a high proportion
of cesarean sections among women with conditions favorable to normal childbirth. It is
crucial to continuously monitor these indicators to evaluate and implement interventions
aimed at reducing unnecessary cesarean sections.

Descriptors: Time Serie Studies; Cesarean Section; Maternal Health Services; Reproductive
Health; Nursing, Obstetric.

RESUMEN

Objetivos: evaluar la tendencia de las cesareas, en el periodo de 2014 a 2020, en los sectores
publico y privado seguin la Clasificacion de Robson. Métodos: estudio de serie temporal de la
proporciéon de mujeres que tuvieron cesareas entre 2014 y 2020, considerando la clasificacion
de Robson y el tipo de servicio. Para el analisis de tendencia, se utilizé la regresién de Prais-
Winsten. Resultados: se observaron mayores proporciones de cesareas en todos los grupos
de Robson en el sector privado en comparacion con el publico, incluso con una tendencia a
lareduccion en el privado y un aumento en el publico. También se registraron proporciones
elevadas de ceséreas en grupos favorables al parto normal (Robson 1,4y 5). Conclusiones: a
pesar de la tendencia a la reduccion de las cesareas en el sector privado, hubo una tendencia
creciente en el publico y una elevada proporcion de cesareas en mujeres con condiciones
favorables al parto normal. Se destaca la necesidad de monitorear estos indicadores para
evaluar y proponer intervenciones para la reduccion de cesareas innecesarias.
Descriptores: Estudios de Series Temporales; Cesarea; Servicios de Salud Materna; Salud
Reproductiva; Enfermeria Obstétrica.
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Tendéncia da taxa de cesariana no Brasil por grupo de classificacao de Robson, 2014-2020

INTRODUCAO

A cesariana é uma intervengao cirdrgica necessaria em casos
especificos, como os de descolamento prematuro de placenta,
ruptura uterina, sofrimento fetal crénico, entre outras urgéncias
obstétricas, podendo inclusive salvar vidas™. Contudo, os casos de
urgéncias obstétricas ndo estdo no mesmo nivel das taxas dessa
cirurgia, visto que a maioria das mulheres apresenta condi¢cdes
saudaveis para o parto vaginal®. Quando mal indicada, a cesaria-
na pode causar infeccdes, complicagdes respiratérias neonatais
e aumentar a chance de morte materna e fetal®. Também esta
associada a uma alta taxa de prematuridade iatrogénica®.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda que a taxa
deste procedimento ndo ultrapasse os 15% e, desde 1985, a taxa
de cesariana considerada ideal é entre 10 e 15%%“. A proporcao
média global de cesariana é de 21,1%, variando de 5% na Africa
Subsaariana a 42,8% na América Latina/Caribe®. Além disso, nas
ultimas décadas, observou-se um aumento constante nas taxas
de cesarianas em todo o mundo, especialmente nos paises de
baixa e média renda®. O Brasil tem a segunda maior propor¢ao
de cesarianas do mundo (55,7% em 2018), seguido pela Republica
Dominicana (58,1% em 2018)". Ressalta-se ainda que quase 90%
das cesdreas no Brasil sao realizadas entre mulheres que recebem
cuidados de satide durante o parto nos servicos privados®.

Assim, diante da elevada taxa de cesarianas desnecessdrias
no pais, surgiram ao longo dos anos algumas politicas publi-
cas voltadas para a diminuicao dessas taxas e orientadas para
o melhor atendimento as gestantes baseado em evidéncias
cientificas. Nesse sentido, destacam-se algumas estratégias, tais
como o Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento,
de 2002®; a Rede Cegonha, langada e implementada no Sistema
Unico de Saude no ano de 201179; e o Programa de Residéncia
em Enfermagem Obstétrica, instituido em 2012, que teve como
objetivo a capacitacdo de enfermeiras para atuar na atencéo ao
pré-natal, ao parto e ao nascimento. Esse profissional tem sido
reconhecido pela OMS como capaz de contribuir para a reducéo
deintervenc¢des desnecessdrias durante o parto e nascimento, e
sua assisténcia estd associada a desfechos maternos e neonatais
positivos®. A atuacao dessas enfermeiras também esta associada
a menor taxa de cesarianas''?'3,

Nesse cenario de crescente fortalecimento das politicas de
atencao ao parto e nascimento, em 2016 foram publicadas as
Diretrizes de Atencdo a Gestante: a operagao cesariana, que esta-
beleceu parametros fundamentais para a orientacédo e avaliacdo
cientifica e pondera sobre a necessidade (ou ndo) de realizacdo
de cesérea, formulada pela Coordenagao Geral de Saude da Mu-
Iher do Ministério da Saude!™. De forma semelhante, em 2017,
a Portaria 353 do Ministério da Saude estabeleceu as Diretrizes
Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal, a fim de que este fosse
desenvolvido com maxima seguranca e qualidade, tanto para
as mulheres quanto para os recém-nascidos. Diante desse
contexto de mobilizacdo para reducdo das cesarianas, em 2016,
a Agéncia Nacional de Saude Suplementar apresentou o Projeto
Parto Adequado com mecanismos para reducdo das cesarianas
nas instituicoes privadas”®.

Uma forma de avaliagdo das taxas de cesarianas é a Classifi-
cacao de Robson, proposta pela OMS em 2014. Trata-se de um
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instrumento padrao que permite comparagdes entre instituicdes
e paises*'”, A classificagdo é composta por 10 grupos, mutua-
mente inclusivos e excludentes, ou seja, toda gestante pode
ser classificada em apenas um Unico grupo, com base em seis
caracteristicas obstétricas prévias e em curso: paridade anterior,
cesariana prévia, nimero de fetos, idade gestacional, inicio do
trabalho de parto e apresentagao fetal'®. Assim, essa classificacao
permite o monitoramento e avaliacdo das taxas de cesdreas nos
diferentes grupos, bem como identificar em quais pode haver
melhorias das taxas!'7-®.

Os estudos publicados sobre os grupos da Classificacdo de
Robson tratam de aspectos variados. Um estudo realizado na
Austria comparou as mudancas das taxas de cesariana em um
hospital universitario apds a implementacao da Classificacao de
Robson e mostrou que os maiores contribuintes para a taxa de
cesariana eram as mulheres multiparas, com feto a termo e com
cesariana anterior™, Outro estudo avaliou o uso da Classificagdo
de Robson em 21 paises com diferentes indices de Desenvolvi-
mento Humano (IDH), demonstrando que a taxa de cesariana
apds a inducdo do parto em mulheres multiparas aumentou
significativamente em todos os grupos analisados""” e foi maior
em mulheres com cesarea anterior em paises com IDH moderado
e baixo!"”. No cenario brasileiro, uma pesquisa mostrou que mais
de 54% de todas as ceséreas foram realizadas antes do inicio do
trabalho de parto e que, quanto maior o IDH, maior a taxa de
cesarea nos grupos socioecondmicos mais vulneraveis®@,

Ainda, outros estudos brasileiros que utilizaram a classificacdo
de Robson foram locais®'-??, restritos a instituicdes®*24, ou tive-
ram outros objetivos como avaliar a associacao entre cesarianas
e prematuridade® ou a associagdo entre acesso ao pré-natal e
ocorréncia de cesareas®. Outros estudos utilizaram a classifica-
¢ao de Robson para avaliar a ocorréncia de cesareas no pais, mas
em periodos anteriores, muito préximos da sua implementacdo
enquanto estratégia, tais como de 2011 a 2017?%, e de 2014 a
2016%, Ainda, um estudo analisou a tendéncia temporal das
taxas de cesareas entre 1994 e 2019, evidenciando um aumento
de 2,1% a cada ano e uma tendéncia de estabilizacdo a partir de
2012, além de diferencas entre as regides; porém, este estudo
nao utilizou a classificagdo de Robson®. Assim, destaca-se a re-
levancia de analisar a propor¢ao de cesdreas no pais a partir do
momento em que a OMS recomendou a classificacdo de Robson
como instrumento de monitoramento e redugao das cesareas®”,
bem como de avaliar separadamente os servicos publicos e pri-
vados, visto que é observada uma maior proporcdo de cesareas
nos servigos privados do pais®.

Neste contexto, de alta taxa de cesarias e desigualdades entre
grupos socioeconoémicos, torna-se importante avaliar como tem
evoluido o comportamento das taxas de cesdreas no pais, visto
que ha politicas publicas indutoras para sua reducao, tanto nos
hospitais publicos quanto nos privados, sendo a classificacdo de
Robson um instrumento importante para o monitoramento da
realizacao de cesareas desnecessarias.

OBJETIVOS

Avaliar a tendéncia de cesareas, no periodo de 2014 a 2020,
nos setores publico e privado segundo a Classificacdo de Robson.
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METODOS
Aspectos éticos

Este estudo utilizou dados secundarios, agregados, de dominio
publico, sem a identificagcdo dos sujeitos. Assim, dispensou-se a
apreciacao do Comité de Etica, de acordo com a Portaria n° 466,
de 12 de dezembro de 2012%®, do Conselho Nacional de Saude
e também o Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico, de série temporal, das taxas
de cesareas nos servicos de satuide publicos e privados do pais,
segundo a Classificacdo de Robson, que seguiu as diretrizes
STROBE disponiveis na plataforma Equator®. Foram utilizados
dados sobre as gestagdes e os nascimentos, no periodo de 2014
a 2019, extraidos do Departamento de Informatica do SUS (DA-
TASUS)®9, O Sistema de Informacoes de Nascidos Vivos (SINASC)
é um dos sistemas que alimenta a plataforma do DATASUS e
fornece os dados sobre os nascimentos no Brasil, por meio da
Declaracéo de Nascidos Vivos©®?. Os dados do ano de 2020 foram
extraidos do Painel de Monitoramento de Nascidos Vivos, na
pagina do Departamento de Anélise em Saude e Vigilancia das
Doencas Nao Transmissiveis®", devido a indisponibilidade dos
dados no DATASUS. Os dados foram extraidos em dezembro de
2021 e atualizados em janeiro de 2022. Optou-se por avaliar o
periodo de 2014 a 2020 devido a disponibilidade dos dados nos
sistemas de informacéo, considerando-se o periodo de coleta
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de dados e a recomendac¢ao da OMS para uso da classificacdo
de Robson para avaliar a ocorréncia de cesareas nos servicos
de saude®.

Populacao e variaveis do estudo

A populacgao deste estudo foi constituida por todas as mulhe-
res que tiveram parto normal e cesariana, a partir da anélise do
registro de nascidos vivos no Brasil, conforme registros disponiveis
nessas bases de dados publicas do pais. Inicialmente, foi extraido
o numero total de nascidos vivos em cada ano do estudo, em
seguida foi selecionado o nimero de nascimentos por cirurgia
cesariana e pelos 10 grupos da classificacdo de Robson, realizada
conforme caracteristicas obstétricas descritas no Quadro 1.

Conforme os dados constantes no Quadro 1, os grupos de
interesse de 1 a 4 indicam nuliparas e multiparas, sem cesarea
anterior, que teriam grande probabilidade de parto vaginal. O
grupo 5 refere-se a mulheres multiparas que foram submetidas
a cesareas anteriores, e os grupos de 6 a 9 sao de mulheres com
cesareas prévias ou nuliparas com bebés em apresentacao pélvica,
transversa ou obliqua, além das mulheres com gestagdo multipla.
Ja no grupo 10 estdo incluidas mulheres com feto Unico, cefélico,
< 37 semanas, incluindo aquelas com cesareas anteriores'®,

Em relagdo ao registro disponivel pelo DATASUS, houve ausén-
cia de informagdes para a Classificagdo de Robson e, assim, essas
informacdes foram extraidas como nascimentos néo classificados,
conforme descrito no sistema®. Por fim, foram extraidos o nu-
mero de cesarianas para cada grupo da classificacdo de Robson
e por tipo de estabelecimento de saude, publicos ou privados.

Quadro 1 - Classificacdo de Robson de acordo com as caracteristicas obstétricas de cada grupo e a probabilidade de cesariana

e o e % de cesarianas esperadas de acordo
Classificacdo | Caracteristicas do grupo s
com as Diretrizes de Robson

1 Nuliparas com feto Unico, cefalico, = 37 semanas, em trabalho de parto espontaneo | Pode-se alcancar valores inferiores a 10%
Nuliparas com feto Unico, cefalico, = 37 semanas, cujo parto é induzido ou que sao o

2 - N ) e Entre 20-35%
submetidas a cesarea antes do inicio do trabalho de parto
Multiparas sem cesdrea anterior, com feto Unico, cefalico, > 37 semanas, em - . o

3 N Normalmente nao superior a 3,0%
trabalho de parto espontaneo
Multiparas sem cesérea anterior, com feto Unico, cefélico, > 37 semanas, cujo parto . o

4 L R - X N . s Raramente deve ser superior a 15%
é induzido ou que sdo submetidas a cesarea antes do inicio do trabalho de parto
Todas multiparas com pelo menos uma cesarea anterior, com feto Unico, cefélico, o

5 Entre 50-60%
> 37 semanas

6 Todas nuliparas com feto Unico em apresentacao pélvica Sem mencao na diretriz
Todas multiparas com feto Uinico em apresentagéao pélvica, incluindo aquelas com < Lo

7 . . Sem mencao na diretriz
cesarea(s) anterior(es)
Todas as mulheres com gestacdo multipla, incluindo aquelas com cesérea(s

8 . g ¢ pa, a s) Perto dos 60%
anterior(es)

° Todas as gestantes com feto em situacdo transversa ou obliqua, incluindo aquelas 100%

z . (]

com cesarea(s) anterior(es)
Todas as gestantes com feto Unico e cefdlico, < 37 semanas, incluindo aquelas com

10 . 9 ) ! ! a Perto dos 30%
cesérea(s) anterior(es)

Fonte: baseado nas diretrizes da Organizagdo Pan Americana de Satide (OPAS)™®),
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Analise dos dados

Apos a extracdo das informagdes, o banco de dados foi tabu-
lado no software Excel. Na andlise, foram calculados os seguintes
indicadores: 1) taxa de cesarianas por ano; 2) numero absoluto
e proporcao de cada grupo de Robson por ano, incluindo os
nascimentos sem classificacdo de Robson (identificados como
nascimentos nao classificados); e 3) propor¢ao de cesarianas em
cada grupo de Robson. A mesma anélise foi feita estratificando
por tipo de estabelecimentos de saude: publico e privado, onde
ocorreu o nascimento. Ressalta-se que nessa estratificacdo houve
perdas de nascimentos inferiores a 1,0%, exceto no ano de 2020
(18.382 - 1,19%).

Ap0s calcular as estimativas das taxas de cesariana, a classi-
ficacdo de Robson e a relagcdo entre o nimero dessas cirurgias
por grupo de Robson (total, publico e privado), foi realizada a
anélise de tendéncia por meio do modelo de regressao linear
de Prais-Winsten®2. A partir desse modelo, foram estimados os
coeficientes de regresséo e calculada a variacdo média anual
(VMA) com seus respectivos intervalos de 95% de confianca (IC
95%)©2. Quando o valor do coeficiente e da VMA é negativo, a
tendéncia é decrescente; quando é positivo, a tendéncia é cres-
cente; e, quando é igual a 0, a tendéncia é estacionaria®?. Todos
os cdlculos para a andlise de tendéncia foram realizados com as
proporcdes calculadas das variaveis.

RESULTADOS

Durante o periodo de 2014 a 2020, ocorreram 20.298.365
nascimentos no pais, com uma média de 2.899.766,4 nascimentos
por ano, sendo em média 1.627.753,14 nascimentos por cesariana
ao ano, resultando em uma taxa média de 56,1%, com tendén-
cia estavel durante o periodo analisado, VMA: 0,41 (-1,13-1,97),
P-trend: 0,55 (dados ndo mostrados). Em relacao a classificagao
de Robson, a maior proporcao dos nascimentos foi classificada
nos grupos: 5 - mulheres com pelo menos uma cesarea anterior
(média de 21,7% ao ano); 3 — multiparas sem cesarea anterior
(média de 18,8% ao ano); e 1 — nuliparas (média de 17,5% ao
ano), nessa ordem. A andlise de tendéncia identificou que houve
aumento nos grupos: 3 — multiparas sem cesdrea anterior, VMA
de +4,2 (IC95% +2,5; +5,9); 5 — mulheres com pelo menos uma
cesarea anterior, VMA de +8,5 (1IC95% +6,3; +10,6); e 8 — todas as
mulheres com gestacdes multiplas, VMA de +2,4 (IC95% +1,5;
+3,4) (Tabela 1). Houve uma tendéncia de reducéo significativa
nos grupos: 2 — nuliparas com parto induzido ou cesérea antes
do inicio do trabalho de parto, VMA de -7,5 (IC95% -8,9; -6,1); e
4 — multiparas com parto induzido ou cesérea antes do inicio
do trabalho de parto, VMA de -5,3 (IC95% -9,2; -1,1). Além disso,
observou-se que o nimero de nascimentos nao classificados
apresentou uma reducéo no periodo, VMA de -25,2 (IC95%-32,2;
-17,6) (Tabela 1).

NaTabela 2, observa-se que as proporcdes de cesarianas foram
elevadas nos grupos de Robson 1 - nuliparas (média de 45,2% ao
ano); 2 — nuliparas com parto induzido ou cesdrea antes do inicio
do trabalho de parto (média de 70,3% ao ano); 4 - multiparas com
parto induzido ou cesarea antes do inicio do trabalho de parto
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(média de 46,7% ao ano) e 5 — mulheres com pelo menos uma
cesarea anterior (média de 85,5% ao ano), e apenas o grupo de
Robson 1 - nuliparas apresentou uma diminuicao na proporcao
das cirurgias, durante o periodo de estudo, com VMA de -2,9
(1C95% -5,4; -0,3). O numero de nascimentos nao classificados,
de cirurgias cesarianas, também diminuiu no periodo, com VMA
de -3,1 (IC95% -4,3; -2,0). Dois grupos se mantiveram estaveis:
o Robson 3 - multiparas sem cesarea anterior, com VMA de -3,7
(1C95% -8,7; +1,4), e 0 Robson 5 - mulheres com pelo menos
uma cesarea anterior, com VMA de -0,2 (IC95% -1,1; +0,6). Todos
os demais grupos mostraram uma tendéncia de aumento das
ceséreas durante o periodo do estudo, sendo o grupo Robson
4 — multiparas com parto induzido ou cesarea antes do inicio do
trabalho de parto, o que teve o maior crescimento, com VMA de
+4,8 (1C95% +3,7; +6,0).

A Figura 1 mostra a proporc¢ao de cesarianas por cada clas-
sificacdo de Robson, estratificada por tipo de estabelecimento
de saude (publicos e privados). No ano de 2014, 36,8% dos
nascimentos por cesdreas classificados como grupo 1 de Robson
(nuliparas) foram realizados no setor publico de satide, enquanto
63,1% ocorreram em estabelecimentos privados. Essas propor¢oes
se repetem consecutivamente durante os anos analisados e em
todos os grupos de Robson (Figura 1/Tabela 3).

Apenas o grupo 9 de Robson (todas as gestantes com feto em
situacdo transversa ou obliqua) mostrou estabilidade na anélise de
tendéncia entre os nascimentos ocorridos nos estabelecimentos
publicos, comVMA de +7,2 (IC95% +0,2; +14,7) (p-trend= 0,052).
Todas as demais classificacdes dos nascimentos ocorridos nos
estabelecimentos publicos apresentaram tendéncia de aumento
das cesarianas, destacando-se os grupos: Robson 4 (multiparas
com parto induzido ou cesarea antes do inicio do trabalho de
parto), com VMA de +12,1 (IC95% +10,0; +14,3) e o Robson 2
(nuliparas com parto induzido ou cesarea antes do inicio do
trabalho de parto), com VMA de +10,4 (IC95% +9,4; +11,5). O
numero de nao classificagdes nos estabelecimentos publicos
também apresentou tendéncia de aumento, com VMA de +8,6
(1C95% +3,2; +14,3) (Figura 1/Tabela 3).

A analise de tendéncia da proporcédo de cesareas por grupos
de Robson nos estabelecimentos privados mostra que apenas o
grupo 6 (nuliparas com feto em apresentacéo pélvica) demonstrou
estabilidade, com VMA de -0,4 (1IC95%-1,7; +0,8), p-trend=0,427.
Durante o periodo do estudo, todas as outras classificacdes apre-
sentaram tendéncia decrescente, com as maiores diminuicdes
nos grupos: Robson 9 (todas as gestantes com feto em situacdo
transversa ou obliqua), comVMA de -5,3 (IC95% -9,9; -0,5); Robson
4 (multiparas com parto induzido ou cesarea antes do inicio do
trabalho de parto), com VMA de -4,8 (IC95% -5,3; -4,4); Robson 3
(multiparas sem cesarea anterior), com VMA de -4,6 (1IC95% -4,9;
-4,3); e Robson 2 (nuliparas com parto induzido ou cesarea antes
do inicio do trabalho de parto), comVMA de -4,2 (IC95%-5,8; -2,5),
sendo essas trés ultimas classificacdes com maior probabilidade
de parto vaginal. As nao classificacdes no setor privado de saude
apresentaram tendéncia de diminui¢cao, com VMA de -4,5 (IC95%
-6,7; -2,3). Apesar da tendéncia de reducao observada, o setor
privado ainda tem propor¢des muito maiores de cesareas do que
o setor publico (Figura 1/Tabela 3).

Rev Bras Enferm. 2024;77(3):€20230099 4 de 10



Tabela 1 - Nimero de nascidos vivos no Brasil e proporgdo dos nascimentos por classificacao de grupo de Robson, 2014 a 2020
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e 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Média anual o

Classificacao n % n % n % n % n % n % n % % VMA (IC95%) p-trend
Robson 1 501.189 16,8 528.855 17,5 511.121 17,8 522.740 17,8 528.341 17,9 502.611 17,6 467.809 171 17,5 +0,69 (-2,6; + 4,1) 0,641
Robson 2 483.878 16,2  469.430 15,5 428.708 15,0 423.953 14,5 405.597 13,7 382.943 134 365.181 134 14,5 -7,5(-8,9;-6,1) < 0,0001
Robson 3 524030 17,5 544823 180 532690 186  553.023 189 571.012 193 559600 19,6 531394 194 18,8 +4,2 (+2,5; +5,9) 0,001
Robson 4 302.046 10,1  285.519 9,4 259.570 9,0 258.045 88 254915 8,6 246.682 8,6 239.533 8,7 9,0 -5,3(-9,2;-1,1) 0,026
Robson 5 574072 192 607.393 20,1 597353 209 639.847 21,8 675915 229 669360 234 644329 236 21,7 +8,5(+6,3;+10,6) < 0,0001
Robson 6 42.876 14 43.007 1,4 41.290 1,4 40.841 1,4 39.872 1,3 37.282 13 34.854 1,2 13 -4,6 (-6,7;-2,4) 0,003
Robson 7 52.751 1,7 54.491 1,8 56.684 1,9 56.388 1,9 55.887 1,9 53.706 1,8 51.805 1,9 1,8 +2,2(-2,0; +6,7) 0,265
Robson 8 60.019 2,0 61.723 2,0 57.930 2,0 60.335 2,0 62.235 2,1 60.909 2,1 57.983 2,1 2,0 +2,4 (+1,5; +3,4) 0,001
Robson 9 7.858 0,2 7.312 0,2 6.680 0,2 6.088 0,2 6.218 0,2 5.852 0,21 4912 0,1 0,2 -11,6 (-14,1;-9,1) < 0,0001
Robson 10 270.783 9,0 264840 8,78  259.196 9,07  258.705 838 261.723 838 256.023 899  249.623 9,1 8,9 +0,4 (-0,6; +1,5) 0,358
Néo classificado ~ 159.757 53 150.275 4,98 106.578 3,73  103.570 35 83.217 2,8 74.178 2,60 78.602 2,8 3,7 -25,2(-32,2;-17,6) 0,001

n - Ndmero, % - Propor¢ao; VMA - Variagcdo Média Anual, IC95% - Intervalo de 95% de confianga.

Tabela 2 - Nimero de nascidos vivos por cesarianas e propor¢ao de cesarianas por classificagao de grupo de Robson, Brasil, 2014 a 2020

e 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Média anual o

Classificacao n % N % n % n % n % n % n % % VMA (1C95%) p-trend
Robson1 244212 48,7 240.901 45,6 228.966 44,8 232974 44,6 233.585 44,2 221.145 44,0 207.977 44,6 45,2 -2,93 (-5,47;-0,32) 0,041
Robson 2 336.014 69,4 320.134 68,2 296.668 69,2 295.939 69,8 287.050 70,8 274.569 71,7 266.697 73,0 70,3 +2,32 (+1,26; +3,39) 0,003
Robson 3 112.826 21,5 105.977 19,5 100.478 18,9 102.567 18,5 106.226 18,6 104.084 18,6 101.991 19,2 19,3 -3,79 (-8,76; +1,45) 0,135
Robson 4 134.400 44,5 126.606 443 118.867 45,8 118.962 46,1 120.390 47,2 119.456 48,4 120.641 50,4 46,7 +4,88 (+3,75; +6,01) < 0,0001
Robson 5 497.227 86,6 518.887 85,4 507.756 85,0 544.142 85,0 575.794 85,2 570.374 85,2 553.425 85,9 85,5 -0,25 (-1,10; +0,60) 0,502
Robson 6 38.365 89,5 38416 89,3 36.952 89,5 36.927 90,4 36.431 91,4 34.267 91,9 31.989 91,8 90,5 +1,23 (+0,70; +1,77) 0,002
Robson 7 44.669 84,7 46.175 84,7 48.691 85,9 49.150 87,2 49.084 87,8 47.517 88,5 45.961 88,7 86,8 +2,06 (+1,58; +2,54) < 0,0001
Robson 8 49.525 82,5 50.970 82,6 48.243 83,3 50.597 83,9 52.535 84,4 51.470 84,5 49.354 85,1 83,8 +1,28 (+1,08; +1,48) < 0,0001
Robson 9 7.620 97,0 7.086 96,9 6.476 96,9 5.909 97,1 6.043 97,2 5.699 97,4 4.757 96,8 97,0 +0,15 (+0,05; +0,25) 0,023
Robson 10 137.410 50,7 131.871 49,8 129.970 50,1 131.352 50,8 134.398 51,4 134.699 52,6 134.685 54,0 51,3 +2,58 (+0,66; +4,54) 0,022
Nao classificado 95.686 59,9 87.035 57,9 59.886 56,2 58.783 56,8 45.969 55,2 40.909 55,1 42.834 54,5 56,5 -3,17 (-4,32;-2,01) 0,001

n - Ndmero; % - Propor¢ao; VMA - Variagdo Média Anual; IC95% — Intervalo de 95% de confianga.

Tabela 3 - Proporcédo de nascidos vivos por cesarea no Brasil, por cada classificacdo de grupo de Robson e estratificado por tipo de estabelecimento de satde, 2014 a 2020
Classificacs Proporcéao de Cesareas Estabelecimentos Publicos Proporcéo de Cesareas Estabelecimentos Privados

assiticacao 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 o 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 o
% % % % % % % VMA (1C95%) p-trend % % % % % % % VMA (1C95%) p-trend

Robson 1 36,88 36,87 37,16 37,32 3794 3930 3920 +2,73 (+1,46; +4,01) 0,003 63,12 63,13 62,84 6268 6201 60,70 60,53 -1,72 (-2,57;-0,87) 0,004
Robson 2 19,74 20,00 2145 2231 2337 2434 2489 +10,47(+9,44;+11,50) <0,0001 80,26 80,00 7854 77,69 7661 7565 6943 -4,20 (-5,83;-2,54) 0,002
Robson 3 40,21 41,50 42,10 44,11 4464 46,50 45,82 +6,21 (+5,62; +6,80) < 0,0001 59,79 5849 5790 5588 5532 5349 5384 -4,61(-4,92;-4,30) <0,0001
Robson 4 2521 26,30 27,89 29,68 31,51 3291 3355 +12,16(+10,06;+14,30) < 0,0001 74,79 73,70 72,11 7032 6847 67,08 66,15 -4,86 (-5,31;-4,42)  <0,0001
Robson 5 30,16 30,65 32,36 33,61 3398 3512 3519 +6,63 (+4,84; +8,44) < 0,0001 69,84 6934 6764 6639 6598 6487 64,56 -3,21(-3,78;-2,63)  <0,0001
Robson 6 3360 3265 3556 3687 3524 36,21 37,05 +4,16 (+1,08; +7,34) 0,021 66,40 62,22 6444 63,13 64,73 63,78 62,75 -0,45 (-1,71; +0,83) 0,427
Robson 7 39,02 3793 40,58 41,70 4096 42,16 42,75 +4,31 (+2,51; +6,15) 0,002 60,98 57,69 5942 5830 5900 5783 57,07 -1,27 (-2,22;-0,30) 0,024
Robson 8 37,75 37,58 3835 3929 40,24 4091 41,78 +4,44 (+3,58; +5,31) < 0,0001 62,23 6242 6164 60,71 5971 59,09 58,15 -2,82(-3,39;-2,24) <0,0001
Robson 9 41,39 3950 37,62 41,31 4428 4683 47,68 +7,28 (+0,27; +14,77) 0,052 5861 6049 6238 5866 5572 53,17 52,07 -5,33(-9,92;-0,51) 0,043
Robson 10 3525 3584 3717 3783 3824 3952 4048 +5,38 (+4,82; +5,95) < 0,0001 64,74 64,16 6283 62,16 61,73 6048 5941 -3,18 (-3,53;-2,82)  <0,0001
Néo Classificado 3049 3592 3761 3696 3894 3865 4049 +8,65 (+3,22; +14,37) < 0,0001 69,14 64,04 62,17 63,03 61,02 6134 5887 -4,53 (-6,71;-2,30) 0,004

% — Proporgao; VMA - Variagdo Média Anual; IC95% - Intervalo de 95% de confianga.
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A - Proporgao das cesarianas por cada classificagdo; B - proporgao por cada classificagdo no setor publico; C - propor¢do por cada classificagdo no setor privado.
Figura 1 - Proporc¢do de nascidos vivos por cesarea, por grupo de Classificagdo de Robson, estratificado por tipo de estabelecimento de satde, Brasil,

2014 a 2020

DISCUSSAO

Os achados desta pesquisa mostram que a taxa de cesariana
no Brasil, ao longo do tempo, tem se mantido endémica, e seus
valores permanecem muito acima das recomendag¢des da OMS,
corroborando os resultados de estudos prévios®?®33. Ao analisar
as tendéncias das cesarianas por grupos da Classificacao de
Robson, constata-se que a proporc¢ao dessa cirurgia foi crescente
na maioria dos grupos no periodo estudado, principalmente
naqueles que caracterizam condi¢des favoraveis ao parto vaginal
nos servicos publicos. Esses dados mostram a necessidade de
os servicos de saude utilizarem critérios de internacao e curvas
de partogramas mais atualizados, como o de Zhang®¥, para a
prevencao das distocias de trabalho de parto e para a prevencao
da primeira cesarea.

Em relagado aos servicos privados, observa-se uma reducdo
discreta das cesarianas, apesar de ocorrerem as maiores taxas
da cirurgia nesses servicos, evidenciando-se a necessidade da
manutenc¢ao da mobilizacdo para a reducao dessas taxas em
ambos os tipos de estabelecimentos. Uma estratégia que pode
ter contribuido para a reducédo das cesdreas no setor privado foi
aimplementacdo do PPAE>39, uma estratégia bem organizada e
desenvolvida com base em experiéncias bem-sucedidas de reducao
de cesarianas no setor privado®-39, O PPA teve seu inicio com 35

instituicoes e, apos o sucesso dos indicadores, foi ampliado para
137 instituicoes®>39, Ao comparar uma instituicao participante
desse projeto com outras maternidades da rede SUS, participantes
da Rede Cegonha, foi constatada elevagao dos indicadores que
apontam para a melhoria do uso de tecnologia apropriada no
trabalho de parto e nascimento na rede privada®.

As desigualdades existentes na ocorréncia das cesarianas no
setor publico e privado, a principio privilegiando as mulheres do
SUS, representam uma situagdo complexa, pois nem sempre essas
mulheres contempladas com o parto vaginal reconhecem-no como
um beneficio. Um estudo que avaliou como as experiéncias de
parto séo influenciadas pela classe social da mulher, especialmente
no tocante a decisdo da via de parto, visto que as relagdes entre
os profissionais/servicos e as mulheres sdo mediadas pelo poder
no sistema publico, mostrou que as decisdes ficam, usualmente,
a cargo dos profissionais, sem maior didlogo com a mulher para
entender suas necessidades e anseios de acesso a tecnologias
de saude, como a analgesia®”. Ja no sistema privado, ha uma
maior escuta das mulheres e respeito as escolhas, de forma que
vivenciem uma experiéncia de parto humanizado de acordo
com suas necessidades, o que ndo necessariamente é um parto
natural ou desmedicalizado®”.

A tendéncia de aumento das cesarianas no SUS também
€ motivo de alerta, pois as mulheres que vivenciam situacoes
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de maior vulnerabilidade podem enfrentar mais um risco: o da
cesariana desnecessdria. A melhor tecnologia, no caso o parto
vaginal, passa a ser usufruida por quem tem a informacéao de
seus beneficios e o poder de classe para a tomada de decisao,
assim como a escolha de uma equipe prépria para atender as
necessidades individuais.

Ademais, as altas taxas de cesarianas no setor privado permi-
tem intervencdes para sua redugao, muitas ja implementadas no
setor publico®. Para reverter esse cendrio, as politicas publicas,
ja em curso no pais, precisam ser monitoradas continuamente
para identificar efeitos, avancos e evitar retrocessos. Um avanco
pode ser aincorporacdo de novas formas de educar profissionais
de saude e acomunidade para os modelos de atencao ao parto e
nascimento no pais, como tem feito a exposicao interativa“Sen-
tidos do Nascer”®®, Por fim, o conceito e a pratica de prevengao
quaterndria podem ser aspectos importantes para reducédo da
hipermedicalizacao e prevencao das iatrogenias, incluindo as
cesarianas desnecessariast?.

Quando avaliados os nascimentos ocorridos no Brasil durante
o periodo do estudo, estes se concentram nos grupos de Rob-
son de 1 a5, chegando a somar cerca de trés quartos do total.
Ao monitorar as cesarianas nesses grupos especificamente, os
resultados indicam a manutencao de um cendrio ja consolidado
no pais, mesmo quando ha condi¢des favordveis a realizacdo do
parto vaginal. Isso pode ser observado claramente no grupo 1
que, apesar de mostrar uma diminuicao ao longo do periodo,
ainda apresenta nimeros trés vezes maiores de cesarianas do que
o ideal recomendado pela diretriz""®. Estudo realizado em uma
maternidade de Sao Paulo com as mulheres do grupo 1 mostrou
que algumas caracteristicas, como a idade e o Indice de Massa
Corporal (IMC) da mae, afetam diretamente a escolha da via de
parto e que as principais indicacdes de cesariana nessas mulhe-
res foram: sofrimento fetal (37,4%), desproporcao cefalopélvica
(37,2%), presenca de meconio (8,6%) e suspeita de macrossomia
fetal (7,7%)“?. Contudo, essas justificativas sao frequentemente
descritas em proporcdes superiores as esperadas dentro da taxa
de cesariana indicada.

O presente estudo mostrou também que os grupos 2 e 4 apre-
sentaram uma grande proporcéo de cesarianas, principalmente
0 grupo 2, visto que, no ano de 2020, por exemplo, apresentou
mais do que o dobro da taxa esperada. Além disso, nesse grupo,
observou-se uma tendéncia de aumento durante o periodo
analisado. Dentro desses grupos estdo as mulheres que tém
seus partos induzidos ou ainda que fazem cesarianas eletivas, ou
seja, sdo condizentes com mulheres que teriam grande chance
de um parto vaginal.

No entanto, é interessante perceber que as mulheres nuliparas
do grupo 2 tém um nimero muito maior de cesarianas do que as
multiparas sem cesdrea anterior (grupos 3 e 4). Esse alto nimero
de cesarianas em mulheres primiparas é preocupante, uma vez
que indica uma grande perspectiva de futuras cesarianas, o que
pode colocar em risco a saiide materna®“" e perpetuar essa pra-
tica de indicacdo de cesarianas em cendrios favoraveis ao parto
vaginal, visto o cendrio brasileiro.

Os achados deste estudo também apontam que, mesmo apds
aimplementacao de diversas politicas publicas que prezam pela
humanizacao do parto, como a Rede Cegonha, as Diretrizes da
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CONITEC, e o Aprimoramento e Inovacao no Cuidado e Ensino
em Obstetricia e Neonatologia, a proporc¢ao de cesareas no Brasil
continua elevada. Pode-se inferir que isso se deve particular-
mente ao histérico modelo de assisténcia obstétrica tecnocrata
e hipermedicalizado, marcado por constantes intervencoes
desnecessarias, visando o saber médico, e que desconsidera a
mulher como protagonista do seu parto“?.

Para mudar esse cenario, evidéncias crescentes tém mostrado
os beneficios da atuacdo da enfermagem obstétrica no contexto
do parto, demonstrando aumento da satisfacdo e empoderamento
da mulher durante todo o processo de parturicdo, melhora dos
indicadores maternos e neonatais com as redugdes de intervencdes
nao recomendadas, reducdo da violéncia obstétrica e das taxas
de cesarea'>'34244) 3lém de contribuir para o fortalecimento do
trabalho em equipe.

O enfermeiro participa de todo o processo assistencial do
trabalho de parto, parto e nascimento. Portanto, pode contri-
buir para a efetivacado das politicas publicas, da garantia dos
direitos das mulheres e suas familias, bem como do cuidado
humanizado. Ademais, a formacédo dos profissionais de saude,
seja na academia ou de forma permanente nos servicos de saude,
deve estar alinhada com os conceitos tedricos e praticas sobre
o uso da tecnologia de forma apropriada. Destaca-se ainda a
formacéo de enfermeiras obstétricas e sua efetiva insercdo nos
servicos de saude enquanto politica publica estratégica que se
faz necessaria para mudanca do modelo de assisténcia. A atuagao
dessas profissionais tem garantido melhores desfechos e maior
autonomia das mulheres2'34244_ Assim, ressalta-se a importancia
das enfermeiras para a reducédo das interven¢des desnecessarias
na cena do parto e nascimento, além de melhores desfechos
maternos e neonatais.

Apesar deste reconhecimento e beneficios em diversos paises,
o numero de profissionais é insuficiente para os servicos. Segundo
a OMS, o mundo precisaria de mais 9 milhdes de enfermeiras(os)
e parteiras para atingir a meta de cobertura universal de saude
até 2030“4 e, desta forma, melhorar a assisténcia ao parto, con-
tribuindo com a reducdo das mortalidades materna e neonatal.
Soma-se a isso, 0 cendrio vivenciado no pais e no mundo decor-
rente da pandemia da covid-19, a qual impactou todas as areas
da vida, incluindo muitas restricées de direitos das mulheres e
boas praticas nas maternidades“. No Brasil, de forma peculiar,
houve enfraquecimento das politicas e interrupcao e restricdo
de investimentos no setor satide nos Ultimos anos“**”, o que
pode contribuir para o agravamento dos problemas da atencéo
obstétrica e neonatal e a dificuldade no alcance dos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)“”.

Limitacoes do estudo

A principal limitacdo deste estudo refere-se ao curto periodo
de tempo avaliado para um estudo de tendéncia. Apesar disso,
este estudo apresenta resultados inéditos sobre a tendéncia
das cesarianas segundo a classificacdo de Robson nos servicos
publicos e privados do pais, evidenciando a necessidade de
mais investimentos para a reducao da ocorréncia das cesareas
desnecessarias. Vale ressaltar também que foi utilizada uma téc-
nica apropriada para analise de tendéncia em periodos curtos e
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que a Classificacao de Robson foi implementada recentemente,
como uma importante estratégia de monitoramento constante.
Outra limitagdo sdo os dados nao classificados, que dificultam
a analise; entretanto, eles vém diminuindo ao longo dos anos,
como um ponto positivo demonstrado por este estudo. Esse
estudo mostra o monitoramento das taxas por classificacdo, ou
seja, por caracteristicas que permitiram avaliar a possibilidade
do parto normal e monitorar essas taxas ao longo do tempo.

Contribuicdes para a Area da Enfermagem

As principais contribuicdes deste estudo referem-se ao mo-
nitoramento da proporc¢ao de cesareas segundo a classificacdo
dos grupos de Robson em um periodo recente no pais, no qual
diversas estratégias foram implementadas para a reducdo de
cesareas, tanto nos servicos publicos como privados, apesar de
retrocessos politico-programaticos mais recentes nessa area.
Destaca-se ainda a importancia da classificacao das cesareas
segundo a classificacdo de Robson, uma ferramenta indutora e
de avaliacao da reducéo das taxas de cesarianas em todo o mun-
do. Além disso, permite a comparacdo entre diferentes locais e
servicos, conforme a andlise proposta neste estudo, que mostrou
diferencas entre os servicos publicos e privados, que, apesar de
apresentar tendéncia de reducao em alguns grupos, ainda tém
as maiores propor¢des de cesarias realizadas no pais. De forma
indireta, nossos resultados mostram mudancas discretas posi-
tivas e negativas, o que aponta para a necessidade de retomar
e fortalecer as politicas promotoras da saiide materno-infantil
na assisténcia obstétrica e neonatal, incluindo a garantia da
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formacao e, principalmente, atuacao das enfermeiras obstétricas
no cenario do parto e nascimento, para além da sua inser¢do nos
servicos de saude.

CONCLUSOES

Apesar da discreta tendéncia de reducéo das taxas de ceséreas
no setor privado, esses servicos apresentam as maiores taxas no
pais. Além disso, houve tendéncia crescente no setor publico
e a manutencdo de uma elevada propor¢ao de cesarianas em
mulheres com condi¢des favoraveis para o parto normal. Nesse
sentido, destaca-se a importancia do monitoramento desses
indicadores, e a classificacdo de Robson como um instrumento
eficaz paraidentificar a ocorréncia de cesarianas desnecessdrias.
Diante do cenario observado no pais, tem-se ainda a necessida-
de de fortalecimento das politicas publicas para a mudanca do
modelo de assisténcia e a garantia da autonomia das mulheres
durante o trabalho de parto, parto e nascimento e consequente
melhoria dos indicadores obstétricos e neonatais.
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