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RESUMO

Objetivo: Este estudo objetiva analisar as taxas e indicacdes
de partos cesareos na Maternidade Escola de Valenca/RJ,
confrontando-as com diretrizes de saude nacionais e
internacionais para avaliar a aderéncia e identificar areas de
melhoria nas praticas obstétricas. Materiais e Métodos:
Trata-se de um estudo retrospectivo e transversal com
abordagem quantitativa. Realizado de junho de 2022 a junho
de 2023, englobou 909 partos. A metodologia incluiu a revisdo
detalhada de registros hospitalares e a categorizacdo dos
partos cesareos segundo a Classificacdo de Robson, com
dados tabulados em Microsoft Excel® e andlise estatistica
subsequente. Resultados e Discussédo: A distribuicdo dos
partos foi quase igual entre vaginal (52,58%) e ceséareos
(47,42%), com variacdo mensal significativa na escolha do
método, sem tendéncia clara para aumento de cesareas ou
partos vaginais. Destaca-se a alta incidéncia de ceséreas em
mulheres com histérico prévio do procedimento (Grupo 5 de
Robson) e o aumento da incidéncia em faixas etarias mais
avancadas. Concluséo: O estudo evidencia a necessidade
de estratégias obstétricas individualizadas e baseadas em
evidéncias, com analise continua dos Grupos de Robson para
otimizar resultados maternos e neonatais. Ressalta-se a
importancia de alinhar préticas locais as diretrizes de saude,
enfatizando praticas obstétricas de alta qualidade e baseadas
em evidéncias.

Palavras-chave: Cesarea, Obstetricia, Saude Materna,
Saude Neonatal.

ABSTRACT

Objective: This study aims to analyze the rates and
indications of cesarean deliveries at the Maternidade Escola
of Valenca/RJ, comparing them with national and international
health guidelines to assess adherence and identify areas for
improvement in obstetric practices. Materials and Methods:
This is a retrospective and cross-sectional study with a
quantitative approach. Conducted from June 2022 to June
2023, it encompassed 909 deliveries. The methodology
included a detailed review of hospital records and the
categorization of cesarean deliveries according to the Robson
Classification, with data tabulated in Microsoft Excel® and
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subsequent statistical analysis. Results and Discussion: The
distribution of deliveries was nearly equal between vaginal
(52.58%) and cesarean (47.42%), with significant monthly
variation in the choice of method, without a clear trend toward
an increase in cesarean or vaginal deliveries. Notably, there
was a high incidence of cesarean deliveries among women
with a prior history of the procedure (Robson Group 5) and an
increase in incidence in older age groups. Conclusion: The
study highlights the need for individualized and evidence-
based obstetric strategies, with continuous analysis of the
Robson Groups to optimize maternal and neonatal outcomes.
It emphasizes the importance of aligning local practices with
health guidelines, underlining the necessity of high-quality,
evidence-based obstetric practices.

Keywords: Cesarean, Obstetrics, Maternal Health, Neonatal
Health.

INTRODUCAO

A evolucdo do parto de um evento tradicional e familiar para um processo
altamente medicalizado reflete uma mudancga significativa no papel da mulher durante
0 nascimento. Esta transformacéo, enfatizada por Mascarello et al. (2018), ressalta a
reducdo do protagonismo feminino em um momento crucial de sua vida (Mascarello,
et al., 2018). Em um contexto global, esta medicalizacdo é acompanhada por taxas
de cesariana excepcionalmente altas, muitas vezes ultrapassando os 10-15%
recomendados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2015). Essa realidade
levanta um debate intenso e preocupacfes sobre as praticas obstétricas atuais e o
bem-estar das mulheres em todo o mundo.

No Brasil, esta crescente prevaléncia de cesarianas, que excede os limites
recomendados pela OMS, destaca uma tendéncia alarmante na saldde materno-
infantil (Rocha et al., 2023; Knobel et al., 2020). Estudos indicam uma alta incidéncia
de cesareas, especialmente notavel no setor privado (Barnea et al., 2023),
evidenciando a necessidade de avaliar e ajustar as praticas obstétricas no pais.

Cesarianas realizadas sem indicagcbes meédicas claras apresentam riscos
adicionais tanto para as maes quanto para os bebés (Nakamura-Pereira et al., 2018).
Pesquisas como a de Betran et al. (2023) ressaltam a importancia de considerar uma
variedade de fatores, incluindo aspectos pessoais e clinicos, nas decisfes relativas

ao metodo de parto (Betran et al., 2023).
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A Classificacdo de Robson (OMS, 2017), uma ferramenta desenvolvida para
categorizar e comparar as taxas de cesariana, é essencial para avaliar e entender as
praticas obstétricas (OMS, 2015). A aplicacdo dessa classificacdo na Maternidade
Escola de Valenca permite uma analise mais profunda das tendéncias locais em
comparacao com padrdes nacionais e internacionais.

Este estudo na Maternidade Escola de Valenga é crucial para entender como
as taxas de cesariana se alinham ou divergem das diretrizes da OMS e para identificar
possiveis areas de melhoria nas praticas obstétricas (Galvao et al., 2018; Cohen et
al., 2022). A pesquisa também enfoca a influéncia de fatores clinicos e culturais nas
decisdes obstétricas, uma consideracdo importante para a saide materna e neonatal
(Mendes; Rattner, 2021).

Além disso, o0 estudo visa compreender 0s motivos por tras das altas taxas de
cesariana no Brasil, considerando aspectos como preferéncias pessoais, condicdes
clinicas e praticas médicas (Pires et al., 2023; Angolile et al., 2023). A analise das
tendéncias e préticas obstétricas em hospitais € vital para informar futuras politicas e
intervencdes de saude (Comfort et al., 2023; Elgzar et al., 2023).

Portanto, o objetivo principal deste estudo é analisar as taxas e indicacfes de
cesarianas na Maternidade Escola do Municipio de Valenca/RJ, comparando-as com
as recomendacdes do Sistema Unico de Saude (SUS) e da OMS. Esta analise
contribuird para um entendimento mais amplo das préticas obstétricas na regido e
auxiliara na formulacéo de estratégias para alinhar as praticas locais com as diretrizes

nacionais e internacionais, visando a melhoria continua do cuidado obstétrico.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo transversal, retrospectivo e descritivo com abordagem quantitativa
foi conduzido na Maternidade Escola de Valenca (Fundacdo Dom André Arcoverde -
Valenca, Rio de Janeiro, Brasil) para avaliar as indicacbes e os indicadores de
cesariana conforme a Classificacdo de Robson (Quadro 1).

A pesquisa obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
cumprindo as Resolugdes CNS N° 466/2012 sob numero de parecer 6.531.699,
garantindo o compromisso com a confidencialidade e o anonimato das informagdes,

assegurando a integridade e a privacidade dos dados coletados.

UN'IFA‘A Rev. Saber Digital, v. 17, n. 1, €20241704, jan./abril. 2024 3

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu



Analise da incidéncia e indicacdes de cesareas na Maternidade Escola de Valenca/RJ.
Saito BS, Lemos LA

O periodo de coleta de dados compreendeu de junho de 2022 a junho de 2023
na Maternidade Escola de Valenca. Foram incluidos todos os partos operatorios
registrados, com exclusao daqueles cujos registros estavam incompletos, duplicados,
rasurados ou apresentavam inconsisténcias.

A populacao deste estudo abrange todos os partos realizados na Maternidade
Escola de Valenca durante o periodo de um ano (junho de 2022 a junho de 2023),
totalizando 909 partos. Deste total, uma amostra de partos ceséareos foi selecionada
para uma analise mais aprofundada, a fim de compreender as tendéncias e praticas
obstétricas especificas deste grupo.

Os dados foram coletados a partir de registros hospitalares e tabulados em
planilha e submetidos a posterior andlise através do Microsoft Excel® 2013. A analise
descritiva enfocou a frequéncia dos tipos de partos (vaginal e ceséareo), aplicacdo da

Classificacdo de Robson nos partos cesareos e distribuicdo das intercorréncias.
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Quadro 1 - Sistema de Classificacdo Robson de 10 grupos.

Grupo Descricao
1 Nulipara, feto Unico cefalico, = 37 semanas, trabalho
de parto espontaneo
2 Nulipara, feto Unico cefalico, = 37 semanas
A: Induzido
B: Cesariana antes do trabalho de parto
Multipara, feto Unico cefalico, = 37 semanas,
3 A
trabalho de parto espontaneo
4 Multipara, feto Unico cefdlico, = 37 semanas
A: Induzido
B: Cesariana antes do trabalho de parto

5

Cesariana anterior, feto Unico cefdlico, = 37
semanas

: Trabalho de parto esponténeo

: Trabalho de parto induzido

O|m|>

: Cesariana antes do trabalho de parto

6

Todas as nuliparas com apresentacdo pélvica

: Trabalho de parto esponténeo

: Trabalho de parto induzido

O|w(>

. Cesariana antes do trabalho de parto

7

Todas as multiparas com apresentagdo pélvica
(incluindo cesariana anterior)

: Trabalho de parto espontaneo

: Trabalho de parto induzido

0w >

: Cesariana antes do trabalho de parto

8

Todas as gestactes multiplas

: Trabalho de parto espontaneo

: Trabalho de parto induzido

0w >

: Cesariana antes do trabalho de parto

9

Todas as posi¢cdes anormais (incluindo cesariana
anterior, mas excluindo apresentacdo pélvica)

: Trabalho de parto espontaneo

: Trabalho de parto induzido

O|m| >

: Cesariana antes do trabalho de parto

10

Todos os fetos Unicos cefalicos, < 36 semanas
(incluindo cesariana anterior)

: Trabalho de parto espontaneo

: Trabalho de parto induzido

Fonte: Organizacdo Mundial de Saude (2017). Robson classification: implementation manual.
https://www.who.int/publications/i/item/9789241513197.
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RESULTADOS

Equilibrio e Flutuacao na Escolha do Método de Parto: Analise de um Ano na
Maternidade Escola de Valenca/RJ

Ao longo do periodo de um ano estudado na Maternidade Escola do Municipio
de Valenca/RJ, foram observados 909 partos com uma média mensal de
aproximadamente 75,75 partos. Desse total, houve uma média anual de 478 (52.58%)
partos vaginais, cerca de 39,8 por més, e 431 (47.42%) cesareos, com uma media
mensal de aproximadamente 35,9. Estes numeros refletem uma distribuicdo quase
proporcional entre partos vaginais e cesareos ao longo do ano, sublinhando a
complexidade e os fatores variaveis que influenciam a escolha do tipo de parto.

A distribuicdo mensal dos tipos de parto entre junho de 2022 e maio de 2023
mostrou variagdes significativas, com a maior frequéncia de partos vaginais em junho
de 2022 (69,05%) e a maior de cesareos em maio de 2023 (53,33%). A taxa de partos
vaginais foi predominante em 7 dos 13 meses, enquanto a taxa de cesareos foi maior
em 6 meses, destacando-se em agosto de 2022, quando os partos cesareos (59,15%)
superaram os vaginais (40,85%). Esses dados sugerem uma flutuacéo na escolha do
método de parto, sem uma tendéncia clara para um aumento em cesareos ou partos
vaginais, conforme indicado pela Tabela 1.

A variacdo mensal reflete possiveis influéncias sazonais ou praticas clinicas,
com um pico de partos vaginais em junho de 2022 (69,05%) e cesareos em agosto de
2022 (59,15%). A menor incidéncia total de partos ocorreu em setembro de 2022 (44),
com uma alta taxa de partos vaginais (59,09%). Em 2023, os partos vaginais
predominaram em marco (57,35%) e junho (56,98%), enquanto os cesareos foram
mais frequentes em abril (54,29%). Esses dados evidenciam uma distribuicdo quase
igual entre os tipos de parto ao longo do ano, ressaltando a complexidade das
decisdes obstétricas e a importancia de compreender os fatores que influenciam

essas escolhas, conforme apresentado na Tabela 1.
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Tabela 1 — Analise das parturientes atendidas em trabalho de parto na Maternidade Escola do
Municipio de Valenca/RJ no segundo semestre de 2022 e primeiro semestre de 2023.

Més Parto Vaginal Parto Cesario Total
Junho 29 (69.05%) 13 (30.95%) 42
Julho 50 (58.14%) 36 (41.86%) 86
Agosto 29 (40.85%) 42 (59.15%) 71
§ Setembro 26 (59.09%) 18 (40.91%) 44
' Outubro 32 (50.79%) 31 (49.21%) 63
Novembro 28 (48.28%) 30 (51.72%) 58
Dezembro 41 (52.56%) 37 (47.44%) 78
Janeiro 43 (51.81%) 40 (48.19%) 83
Fevereiro 38 (54.29%) 32 (45.71%) 70
@ Margo 39 (57.35%) 29 (42.65%) 68
&  Abril 32 (45.71%) 38 (54.29%) 70
Maio 42 (46.67%) 48 (53.33%) 90
Junho 49 (56.98%) 37 (43.02%) 86
Total 478 431 909

Fonte: Autores (2023).

Ao analisar a Tabela 2 sobre a taxa de partos cesareos na Maternidade de
Valenca/RJ, categorizados pelo Sistema de Classificacdo Robson, observou-se um
total de 417 cesareas nos dois anos estudados, sendo 207 no segundo semestre de
2022 e um ligeiro aumento para 210 no primeiro semestre 2023. A categoria com
maior frequéncia foi a de mulheres com cesariana anterior (Categoria 5),
representando 41.06% em 2022 e 43.33% em 2023, indicando uma alta recorréncia
de ceséreas. As nuliparas em trabalho de parto espontaneo com feto Unico cefalico e
termo (Categoria 1) tiveram uma diminuicéo de 17 (8.21%) para 14 (6.67%) casos. A
Categoria 2 (nuliparas termo sem distincédo do trabalho de parto) também diminuiu de
50 (24.15%) para 43 (20.48%). A Categoria 3 (multiparas em trabalho de parto
espontaneo) apresentou uma queda de 6 (2.90%) para 1 (0.48%), enquanto a
Categoria 4 (multiparas termos) teve um aumento de 7 (3.38%) para 15 (7.14%).
Outras categorias mantiveram-se estaveis ou mostraram variagbes menores. Os
dados refletem a estabilidade em algumas categorias, enquanto outras apresentam
flutuacbes, destacando a importancia de estratégias para 0 manejo de cesareas

repetidas e a promocgéo do parto vaginal seguro.
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Tabela 2 — Taxa de partos cesareos em Valenca/RJ usando o Sistema de Classificagdo Robson de 10 grupos de 2022 a 2023.

Classificacdo de

Robson Descrigéo 2022 n (%) 2023 n (%)
1 Nulipara, feto unico cefalico, = 37 semanas, trabalho de parto espontaneo 17 (8.21%) 14 (6.67%)
2 Nulipara, feto Unico cefalico, = 37 semanas 50 (24.15%) 43 (20.48%)
3 Multipara, feto unico cefélico, = 37 semanas, trabalho de parto espontaneo 6 (2.90%) 1 (0.48%)
4 Multipara, feto unico cefalico, = 37 semanas 7 (3.38%) 15 (7.14%)
5 Cesariana anterior, feto Unico cefalico, = 37 semanas 85 (41.06%) 91 (43.33%)
6 Todas as nuliparas com apresentacéo pélvica 9 (4.35%) 9 (4.29%)
7 Todas as multiparas com apresenta¢éo pélvica (incluindo cesariana anterior) 4 (1.93%) 2 (0.95%)
8 Todas as gestacdes miltiplas 4 (1.93%) 6 (2.86%)
9 ;'(e?l(\j/i:sa;\s posi¢des anormais (incluindo cesariana anterior, mas excluindo apresentagéo 0 (0.00%) 2 (0.95%)
10 Todos os fetos unicos cefélicos, < 36 semanas (incluindo cesariana anterior) 25 (12.08%) 27 (12.86%)

Total 207 210
Fonte: Autores (2023).
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Evolucdo na Idade Materna das Cesareas: Deslocamento para Faixas Etarias
Mais Avancadas na Maternidade Escola de Valenca/RJ

Em 2022, a maior parte das mulheres submetidas a cesarianas tinha entre
25 e 29 anos, com 68 casos representando 52.31% do total. Em 2023, observou-
se um aumento significativo de cesareas na faixa etaria de 30-34 anos, com 50
casos correspondendo a 56.18% do total de 210 procedimentos, além de um
aumento na faixa de 40-44 anos, de 7 em 2022 para 9 casos em 2023. Em 2023,
nao ocorreram cesareas em mulheres acima de 45 anos, diferentemente das
duas ocorréncias em 2022. A faixa de 20-24 anos teve um aumento de 47 para
50 cesareas, enquanto a de 25-29 anos diminuiu de 68 para 62 casos. As
parturientes com menos de 20 anos viu uma diminuigdo de 19 em 2022 para 15
cesareas no primeiro semestre de 2023. Esses numeros destacam as mudancas
nas praticas de cesareas relacionadas a idade materna ao longo do tempo na

populacao estudada (Tabela 3).

Tabela 3 — Idade materna das parturientes submetidas a parto cesario na Maternidade Escola
do Municipio de Valenca/RJ no periodo estudado

Idade materna (anos) 2022 2023 Total
<20 19 (55.88%) 15 (44.12%) 34
20 - 24 47 (48.45%) 50 (51.55%) 97
25-29 68 (52.31%) 62 (47.69%) 130
30-34 39 (43.82%) 50 (56.18%) 89
35-39 25 (51.02%) 24 (48.98%) 49
40 - 44 7 (43.75%) 9 (56.25%) 16
> 45 2 (100.00%) 0 (0.00%) 2

207 210 417

Fonte: Autores (2023).
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Cesareas na Maternidade Escola de Valenca/RJ em 2022: Dominancia do
Grupo Robson 5 e Variagdes Mensais"

A analise dos partos cesareos no segundo semestre de 2022 na
Maternidade Escola do Municipio de Valenca/RJ, categorizados pelo grupo
Robson, mostrou que o grupo Robson 5 foi o mais prevalente com 85 ocorréncias
(41.06% do total de 207 ceséareas). Este grupo manteve uma distribuicdo
constante ao longo dos meses, com o0 maior niumero de casos em agosto. O
grupo Robson 2 foi 0 segundo mais comum, com um total de 50 casos (24.15%),
exibindo o maior nimero em agosto e o menor em setembro. Os grupos Robson
1 e 10 apresentaram variagdes mensais notaveis, com o grupo Robson 1
variando de 6 casos em junho para nenhum em dezembro, e o grupo Robson 10
aumentando de 1 caso em junho para 5 em dezembro. Grupos Robson 3 a 9
tiveram menos incidéncia, com o grupo Robson 3 registrando casos somente em
junho e outubro e grupos Robson 6, 7 e 8 somando um total de 17 casos. Essa
distribuicdo oferece insights importantes sobre os padrdes de cesérea na

maternidade (Tabela 4).

Tendéncias de Cesareas em 2023: Estabilidade e Aumento no Grupo Robson 5
na Maternidade Escola de Valenga/RJ

No primeiro semestre de 2023, a Maternidade Escola de Valenca/RJ
reportou 210 cesareas, classificadas pelo grupo Robson. O grupo Robson 5, que
inclui mulheres com cesarea anterior, foi 0 mais comum com 91 casos (43.33%).
O grupo Robson 2 teve 43 cesareas (20.48%), mostrando uma distribuicdo
consistente ao longo do semestre, especialmente em abril. Os grupos Robson 1
e 10 exibiram flutuagcdes mensais, com o grupo Robson 1 atingindo um pico em
abril e sem casos em fevereiro, junho e julho, enquanto o grupo Robson 10 teve
a maior ocorréncia em janeiro e diminuiu para trés casos em junho e julho.
Grupos Robson 3 a 9 tiveram poucas cesareas, com destaque para 0 grupo
Robson 3 com um Unico caso em janeiro e 0 grupo Robson 9 com dois casos no
final do semestre. Esses dados sdo fundamentais para entender a distribuicéo
dos tipos de parto cesareo e para melhorar as praticas obstétricas na instituicdo
(Tabela 4).
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Tabela 4 — Analise das parturientes atendidas em trabalho de parto na Maternidade Escola do Municipio de Valenga/RJ pela Classificacdo de Robson no
segundo semestre de 2022 e primeiro semestre de 2023.

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

2022

Classificacdo de Robson Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total

1 6 (35.29%) 2 (11.76%) 1 (5.88%) 4 (23.53%) 3 (17.65%) 1 (5.88%) 0 (0.00%) 17

2 4 (8.00%) 7 (14.00%) 12 (24.00%) 2 (4.00%) 9 (18.00%) 5(10.00%) 11 (22.00%) 50

3 4 (66.67%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 2 (33.33%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 6

4 1 (14.29%) 0 (0.00%) 4 (57.14%) 0 (0.00%) 2 (28.57%) 0 (0.00%) 2 (28.57%) 7

5 5 (5.88%) 14 (16.47%) 17 (20.00%) 11 (12.94%) 10 (11.76%) 14 (16.47%) 14 (16.47%) 85

6 2 (22.22%) 1(11.11%) 2 (22.22%) 1(11.11%) 1(11.11%) 2 (22.22%) 0 (0.00%) 9

7 0 (0.00%) 1 (25.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 1 (25.00%) 0 (0.00%) 1 (25.00%) 4

8 0 (0.00%) 0 (0.00%) 1 (25.00%) 1 (25.00%) 1 (25.00%) 0 (0.00%) 1 (25.00%) 4

9 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0

10 1 (4.00%) 3 (12.00%) 4 (16.00%) 1 (4.00%) 6 (24.00%) 5 (20.00%) 5 (20.00%) 25
Total Geral 13 36 42 18 31 30 37 207
Continua...
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2023
Classificacdo de Robson Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Total
1 2 (14.29%) 0 (0.00%) 3(21.43%)  5(35.71%) 2 (14.29%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 14
2 7 (16.28%) 0 (0.00%) 9(20.93%)  10(23.26%) 9 (20.93%) 9 (20.93%) 3 (6.98%) 43
3 1 (100.00%6) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 1
4 1 (6.67%) 0 (0.00%) 2 (13.33%) 4 (26.67%) 3 (20.00%) 3(20.00%)  2(13.33%) 15
5 19 (20.88%) 0 (0.00%) 1(15.38%)  19(20.88%) 16 (17.58%) 16 (17.58%) 8 (8.79%) 91
6 0 (0.00%) 0 (0.00%) 3(33.33%)  3(33.33%) 3 (33.33%) 1(11.11%) 0 (0.00%) 9
7 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 1 (50.00%) 1 (50.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 2
8 2 (33.33%) 0 (0.00%) 1 (16.67%) 1 (16.67%) 1 (16.67%) 2 (33.33%) 0 (0.00%) 6
9 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 1(50.00%) 1 (50.00%) 2
10 8 (29.63%) 0 (0.00%) 4(14.81%) 6 (22.22%) 3 (11.11%) 3(11.11%)  3(11.11%) 27
Total Geral 40 29 38 48 37 18 210
Fonte: Autores (2023).
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Inconsisténcias no Atendimento a Parturientes

Ao avaliar inconsisténcias no atendimento a parturientes em trabalho de
parto, identificou-se um total de 27 eventos no intervalo que compreende o
segundo semestre de 2022 e o primeiro semestre de 2023. A analise dos dados
revela que as incidéncias de "Coacao" e "CTG ndao indicativo de interrupcao”
foram as mais recorrentes, cada uma representando 7,4% do total de
inconsisténcias registradas. Outras ocorréncias como "CTG CAT II" e "Nao
induziu", embora menos frequentes, foram igualmente notaveis, contribuindo
com 3,7% cada uma para o total de eventos. A distribuicdo das inconsisténcias
ao longo do periodo estudado mostra uma ligeira predominancia no primeiro
semestre de 2023, com 14 registros, o que equivale a mais da metade (51,8%)
do total das inconsisténcias observadas. O segundo semestre de 2022 registrou
uma porcentagem ligeiramente inferior, com 48,2% das ocorréncias.
Individualmente, cada inconsisténcia isolada identificada em qualquer semestre
representa aproximadamente 7% do total de ocorréncias desse semestre,
enguanto eventos registrados duas vezes representam aproximadamente 15%
(Tabela 5).
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Tabela 5 — Distribuicdo das inconsisténcias apresentadas pelas parturientes atendidas em trabalho de parto na Maternidade Escola do Municipio de
Valenca/RJ pela Classificacdo de Robson no primeiro semestre de 2023.
2022 2023

Ago
Set
Out
Nov
Dez
Jan
Fev
Mar
Abr
Mai
Jun
Total

Jul

Inconsisténcia

PARTOGRAMA INCOMPLETO
CTG CAT Il

NAO INDUZIU

PACIENTE INTERNADA EM FASE LATENTE 1

TAQUICARDIA SUSTENTADA ISOLADAMENTE 1

O PESO DA USG NAO CONDIZIA COM MACROSSOTMIA FETAL 1

NAO AGUARDOU TEMPO CORRETO 1

BRADISSISTOLIA 1

COACAO 1 1

CTG NAO INDICATIVO DE INTERRUPCAO 2

CTG NAO INDICATIVO DE SFA 1

SEM PARTOGRAMA 2

NAO PODIA TER ESPERADO MAIS 1
PACIENTE NAO ENTROU EM TRABALHO DE PARTO 1
FOI OFERECIDO INDUCAO MECANICA 1

PRE ECLAMPSIA NAO E INDICACAO DE CESARIANA 1

SEM CRITERIOS PARA PARADA SECUNDARIA, VISTO QUE DISFUNCAO CONTRATIL NAO FOI
CORRIGIDA 2

TAQUICARDIA FETAL ISOLADA NAO E CRITERIO PARA SFA E NEM PARA INDICAGCAO DE CESARIANA 1

NAO HAVIA CONTRAGAO SUFICIENTE. PODERIA TER OFERECIDO OCITOCINA 1
FETO PREMATURO / CORIOAMNIONITE / DILATACAO TOTAL / PERIODO EXPULSIVO 1
CONTRACOES INEFICAZES 1
APGAR 9/10. CTG NAO SE ENCONTRA NO PRONTUARIO. TAQUICARDIA NAO CONFIGURA SFA 1

F ~ | Jun

P PR RPRENRPRPRPREPNRPNNRPRRERRRERNLER

N
~

Total 3 3 2 0 2 3 1 3 0 2 4 2 2

Fonte: Autores (2023).
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DISCUSSAO

Analise das Tendéncias e Decisdes no Parto: Evidéncias da Maternidade
Escola de Valenca/RJ

A deciséo entre parto vaginal e cesareo tem sido objeto de intenso debate
na comunidade obstétrica, com um consenso emergente de que a preferéncia
por cesareas pode estar crescendo, apesar das recomendacfes para limitar
ceséreas a indicacdes meédicas claras (Elgzar, 2023; Brown, 2023; Comfort,
2023). A escolha obstétrica da via de parto impacta diretamente a frequéncia de
partos vaginais futuros. Uma indicacdo criteriosa da primeira cesarea em
primigestas diminui a chance de a paciente evoluir para um parto vaginal em
uma segunda gestacao. A frequéncia de partos vaginais depende do seguimento
das indica¢fes absolutas e criteriosamente relativas para a cesarea, o que pode
ser decisivo para o futuro obstétrico de uma gestante em sua segunda gestacao,
mesmo que ela deseje um parto vaginal. No entanto, os dados deste estudo na
Maternidade Escola de Valenca/RJ contradizem parcialmente essa tendéncia,
mostrando uma distribuicdo quase equanime entre os métodos de parto. Este
equilibrio ressoa com a literatura que defende a decisdo compartilhada entre a
parturiente e o obstetra, levando em consideracdo tanto as condicdes maternas
guanto fetais (Brown, 2023; Escobal, 2022).

A média mensal de partos observada esta em concordancia com as taxas
de natalidade reportadas para a regiao sudeste do Brasil, embora as variacbes
mensais apontem para um fenbmeno que pode estar alinhado com fatores
sazonais, tais como a influéncia de condicBes climaticas sobre as taxas de
concepcgao ou parto (Rocha, 2023). A maior frequéncia de partos vaginais em
junho, seguida por um pico de cesareas em agosto, pode sugerir a presenca de
fatores ambientais ou sociais afetando a decisdo pelo tipo de parto.

A variacdo na escolha do método de parto identificada neste estudo
ressalta a complexidade inerente as decisfes obstétricas. Fatores como a
posicdo do feto, o andamento do trabalho de parto e as preferéncias pessoais
da mae sdo essenciais nesse processo (Betran, 2023). A falta de uma tendéncia

definida para o aumento de cesarianas ou partos vaginais indica que, na
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Maternidade Escola de Valenca, as decisbes de parto podem estar mais
baseadas em critérios clinicos do que em preferéncias pessoais ou praticas
obstétricas habituais (Barnea, 2023).

Os achados deste estudo destacam a importancia de um entendimento
mais profundo dos fatores que influenciam a escolha do método de parto, uma
vez que as implicagcdes para a salude materna e neonatal sdo substanciais
(Nakamura-Pereira, 2018). Compreender as razfGes por tras das variacdes
mensais e a distribuicdo equilibrada dos tipos de parto pode auxiliar na
elaboracao de estratégias para otimizar os resultados materno-fetais e promover

praticas baseadas em evidéncias.

Tendéncias em Cesarianas: Perspectivas Globais e Observacdes da
Maternidade Escola de Valenca/RJ

A incidéncia de cesarianas é uma questdo critica na obstetricia, com
estudos indicando um aumento do risco de prematuridade em partos cesareos
em comparacdo com o0s vaginais (Cohen, 2022; Pires, 2023; Angolile, 2023;
Rocha, 2023). A Classificagdo de Robson, usada para avaliar cesarianas,
mostrou que, apesar da maioria dos partos cesareos estar alinhada com as
recomendacdes da OMS, h& excecdes significativas, especialmente nos Grupos
5 (cesariana prévia) e 10 (prematuro), com variacfes regionais marcantes
(Mendes, 2021). Estudos revelam altas taxas de cesariana, particularmente em
mulheres com cesariana anterior, destacando a necessidade de revisao de
praticas clinicas (Knobel, 2020; Rocha, 2023).

A variagdo regional nas taxas de cesariana € notavel, com diferencas
evidentes entre os setores publico e privado e entre diferentes regiées do Brasil
(Nakamura-Pereira, 2016; Knobel, 2020). O estudo de Alcantara (2020)
destacou que muitas cesarianas no Rio de Janeiro podem ter sido influenciadas
por fatores nao clinicos, enquanto Campos (2023) sublinhou que a adocao de
uma abordagem multidisciplinar pode reduzir significativamente as taxas de
cesariana eletiva.

Os achados atuais mostram uma diminui¢cdo nas ceséareas entre nuliparas

e multiparas em trabalho de parto espontaneo, indicando uma evolucdo nas
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praticas obstétricas na Maternidade Escola de Valenca. A estabilidade e as
flutuagBes nos Grupos de Robson refletem a complexidade de cada caso clinico
e as variacdes nas politicas institucionais. A necessidade de estratégias
direcionadas para cada grupo Robson é evidente, com o objetivo de otimizar o
cuidado obstétrico e reduzir cesareas desnecessarias. A implementacdo de
politicas focadas no manejo de ceséareas repetidas e na promoc¢ao do parto
vaginal pode melhorar os resultados maternos e neonatais. A analise continua e
direcionada dos Grupos de Robson é crucial para informar as praticas obstétricas
e garantir o melhor cuidado para a mée e o bebé, apoiando uma transicdo nas
praticas de parto na Maternidade de Valenca e avancando na reducdo de
cesareas desnecessarias (Mendes, 2021; Rocha, 2023; Alcantara, 2020;
Campos, 2023).

Impacto da Idade Materna nas Praticas de Cesareas: Evidéncias da Maternidade
Escola de Valenca/RJ e Tendéncias Globais

A idade materna é crucial nas decisdes obstétricas, particularmente na
escolha do método de parto. Estudos mostram que mulheres acima de 35 anos
enfrentam riscos aumentados, como maior probabilidade de o6bito (Oliveira,
2023), reforgando a importancia do monitoramento cuidadoso (Petersen, 2019;
Leite, 2011). Na Maternidade Escola de Valenga/RJ, observou-se um aumento
nas cesareas em idades mais avancadas, alinhado com tendéncias globais
(Braggion, 2023), exceto para mulheres acima de 45 anos.

Notou-se uma diminuicdo nas cesareas entre mulheres mais jovens,
sinalizando possiveis mudancas nas praticas ou no perfil de gravidez
(Osmundson, 2016; Jeong, 2021). O aumento modesto em mulheres de 40-44
anos pode refletir preocupacdes com complicacbes na gravidez tardia. A
prevaléncia constante de cesareas entre mulheres de 25-29 anos sugere
praticas clinicas estabelecidas ou preferéncia por esse método, merecendo
analise mais aprofundada.

Os padroes identificados indicam a necessidade de abordagens
obstétricas individualizadas, com atencdo especial a idade materna. A evolucao

nos padrdes de cesarea na Maternidade Escola de Valenga reflete possiveis
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mudancas nas politicas de saude ou praticas obstétricas. Isso sublinha a
importancia de avaliar continuamente as praticas de cesarea e as tendéncias
demogréficas, buscando otimizar o cuidado obstétrico e garantir resultados

positivos para maes e neonatos.

Predominancia e Tendéncias do Grupo Robson 5 na Maternidade Escola de
Valenca/RJ: Andlise de 2022 a 2023

Este estudo revela uma tendéncia de cesareas repetidas, especialmente
notavel no Grupo Robson 5, que aumentou de 41.06% em 2022 para 43.33%
em 2023. Apesar das variacdes nos Grupos Robson 1 e 10, os Grupos 3 a 9
mantiveram baixa incidéncia. Esses padrfes destacam a persisténcia de
cesareas repetidas, apontando para a necessidade de estratégias direcionadas
para reduzir esta tendéncia. Em comparacao com outros estudos no Brasil, como
Knobel (2020), que reportou uma taxa geral de cesareas de 56% com variagdes
regionais, Nakamura-Pereira (2016), que observou a prevaléncia de cesareas no
setor privado, Alcantara (2020), que identificou uma alta taxa de cesareas no Rio
de Janeiro devido a fatores ndo clinicos, e Campos (2023), que destacou o
sucesso de abordagens multidisciplinares na reducao de ceséareas eletivas, fica
evidente que ha diferencas regionais e institucionais nas praticas de cesarea no
Brasil. Esses achados enfatizam a importancia de politicas e praticas clinicas
adaptadas as realidades locais (Knobel, 2020; Nakamura-Pereira, 2016;
Alcantara, 2020; Campos, 2023).

Inconsisténcias no Atendimento Obstétrico na Maternidade Escola de
Valenca/RJ

Este estudo destaca a relevancia das inconsisténcias no atendimento a
parturientes, com 27 eventos notificados, ressaltando a necessidade de
aprimoramento nas praticas obstétricas. As inconsisténcias mais recorrentes
foram "Coacéao" e "CTG ndo indicativo de interrupcao,” cada uma representando
7,4% dos eventos, sublinhando a necessidade de melhorias no treinamento e na
pratica clinica.

Pesquisas recentes adicionam perspectivas valiosas. Ekengard, Cardell,

e Herbst (2023) observaram a influéncia das diretrizes e da formacéo no CTG na
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percepcdo de necessidade de intervencdo por residentes em ginecologia e
obstetricia, destacando a importancia de diretrizes claras e treinamento na
interpretacédo do CTG. Amantes, Ugwumadu e Georgieva (2022) evidenciaram a
relevancia do CTG e de fatores clinicos no trabalho de parto prematuro,
engquanto Wilson, Dunn, Beckmann e Kumar (2021) demonstraram a diminuic&o
de desfechos neonatais adversos com o uso do software de apoio a decisdo
INFANT no CTG. Marquet et al. (2023) exploraram diferentes métodos de
interpretacdo do CTG e suas implicacdes na tomada de decisao clinica.

A predominancia de inconsisténcias no primeiro semestre de 2023 aponta
para desafios continuos na obstetricia. A necessidade de um sistema robusto de
revisdo e feedback € evidente, assim como a importancia de diretrizes
atualizadas e treinamento continuo, conforme ressaltado por Ekengard, Cardell,
e Herbst (2023), Amantes, Ugwumadu e Georgieva (2022), Wilson, Dunn,
Beckmann, e Kumar (2021) e Marquet et al. (2023).

Este padrdo revela pontos fortes do sistema, como a eficacia da
Classificacdo de Robson na analise de desvios no atendimento e a identificacédo
de periodos sem inconsisténcias, sugerindo praticas bem-sucedidas. Contudo,
problemas persistentes como "Coacao" e erros na interpretacdo do "CTG"
indicam falhas na aderéncia aos protocolos e na comunicagcdo com pacientes.
Para superar essas lacunas, é crucial que a instituicdo revise seus protocolos,
melhore a comunicacdo entre equipe médica e pacientes, e promova
treinamento continuo, focando especialmente na interpretacdo correta dos

exames de cardiotocografia (CTG), elevando assim a qualidade do atendimento.

CONCLUSAO

Este estudo na Maternidade Escola de Valenca (RJ), fornece insights
essenciais em obstetricia, revelando uma distribuicdo equilibrada de partos
cesareos e vaginais de 909 casos analisados. A alta incidéncia de cesareas em
mulheres com cesarea prévia (Grupo Robson 5) destaca a urgéncia de rever
diretrizes e implementar estratégias para reduzir cesareas repetitivas,

enfatizando a necessidade de praticas obstétricas individualizadas e baseadas
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em evidéncias sélidas. As variacbes mensais na modalidade de parto,
juntamente com o aumento das cesareas em idades maternas avancadas,
apontam para a complexidade das decisfes obstétricas e a necessidade de uma
abordagem clinica mais refinada, especialmente em gestacdes em faixas etarias
especificas.

Os achados demandam diretrizes rigorosas, treinamento intensivo e uso
criterioso de tecnologias diagndsticas para aprimorar a qualidade do cuidado
obstétrico. Desafios como a coercdo e interpretacdes equivocadas em
diagnosticos salientam a importancia de aprimorar os protocolos de assisténcia,
promovendo educagédo continua e sistemas efetivos de revisdo. Em resumo, este
estudo contribui significativamente para o aprimoramento das politicas de salde
e praticas clinicas, visando um atendimento obstétrico de alta qualidade e

centrado na paciente, vital para a saude materno-fetal.
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