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Entre 1990 e 2015 a redução na razão de mortalidade materna no Brasil foi de 
143 para 62 óbitos maternos por 100 mil nascidos vivos, o que representou uma 
diminuição de 56%. Esta redução tem sido reconhecida pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS), ao destacar que houve avanços significativos desde a 
década de 90 nas políticas públicas de saúde.

Organização Pan-Americana da Saúde (Opas), a meta de reduzir a mortalidade 
materna para 30/100 mil nascido vivos até 2030 para os Objetivos do 
Desenvolvimento Sustentável 2015/2030, compromisso internacional assumido



LANCET
169 countries that include 98·4% of the world's births, we estimate that 29·7 million (21·1%, 95% uncertainty 
interval 19·9–22·4) births occurred through CS in 2015, which was almost double the number of births by this 
method in 2000 (16·0 million [12·1%, 10·9–13·3] births)

Latin America and Caribbean region, where it was used in 44·3% (41·3–47·4) of births, than in the west and 
central Africa region, where it was used in 4·1% (3·6–4·6) of births. 

Of the 6·2 million unnecessary caesareans done each year, half are in Brazil and China.

In Brazil, 80–90% of all babies in the private sector are born by CS, compared with 30–40% in the public 
sector

National CS use varied from 0·6% in South Sudan to 58·1% in the Dominican Republic

CS use was almost five times more frequent in births in the richest versus the poorest quintiles in low-income 
and middle-income countries; markedly high CS use was observed among low obstetric risk births, especially 
among more educated women in, for example, Brazil and China; and CS use was 1·6 times more frequent in 
private facilities than in public facilities.



The Lancet - Global epidemiology of use of and disparities in caesarean sections

Figure 2Intra-institutional use of caesarean section as a proportion of livebirths, relative to the proportion of births 
occurring in health institutions, by country. 

Boerman et al, 2018



OMS 2014 -
Classificação de 
Robson

Objetivo - Otimizar o uso das cesáreas 
ao identificar, analisar e focalizar 
intervenções em grupos específicos 
que sejam particularmente relevantes 
em cada local;   Avaliar a efetividade 
de estratégias ou intervenções criadas 
para otimizar o uso de cesáreas;   
Avaliar a qualidade da assistência, 
das práticas de cuidados clínicos e os 
desfechos por grupo;   Avaliar a 
qualidade dos dados colhidos e 
chamar a atenção dos funcionários 
para a importância desses dados e do 
seu uso.





Fatores que influenciam alta taxa cesárias

Falha na assistência pré natal, questões na organização da assistência obstétrica -
desaparecimento das obstetrizes

Medo da dor e do parto, Falta de confiança na equipe de saúde - Evitar o risco do parto 
normal ou fórceps

Experiência anterior ruim, violência obstétrica, impossibilidade da presença de 
acompanhante, 

Falta de preparo emocional, controle da ansiedade, apoio familiar

Modismo - cesárea e não amamentar

Faúndes 199, Hardy 1988, Pinotti 1992, Lumbiganon 2010, Villar 2007, Souza JP 2010 , Padua K 2011, 
Lancet 2018, WHO 2018



Fatores que influenciam alta taxa cesárias

Inexperiência e falta de formação de Obstetras em parto normal, medo de 
processos, sexo masculino, filiados à instituições estão ligados à maior indicação 
de cesáreas

Desejo de manter intactas vagina e períneo, medo de incontinência urinária, 
questões relacionadas à sexualidade

Cesárea anterior, Conveniência para o médico e parturiente, 

Esterilização cirúrgica (cerca 70% laqueaduras são feitas em cesáreas, 11% das 
mulheres se arrependem)

Faúndes 199, Hardy 1988, Pinotti 1989 e 1992, Lumbiganon 2010, Villar 2007, Souza JP 2010 , Padua K 
2011, Lancet 2018, WHO 2018



Schematic representation of factors related 

to women, society, health providers, and 

health-care organisations that affect the 

frequency of caesarean section use at the 

local level; these factors surround the 

obstetric and clinical factors that also affect 

the frequency of births by caesarean 

section, which are represented in the 

middle by the Robson 10-group 

classification63

VBAC=vaginal birth after caesarean section.





Consequências epidemia cesárias
Risco de prematuridade (estudos demonstram até 60% a mais de risco em cesáreas 
eletivas) e todas as suas consequencias

Maior taxa de morbiletatidade materna pela cirurgia e anestesia 

Maior risco de tromboembolismo e infecção

Comprometimento do futuro obstétrico - maior risco de implantação baixa da placenta, 
rotura uterina, complicações hemorrágicas, rotura prematura de membranas

Custo maior para as instituições (cesária custa cerca de 50% a mais) e das consequências 
sobre o RN (prematuridade iatrogênica e suporte posterior) - num sistema já onde faltam 
recursos

Faúndes 199, Hardy 1988, Pinotti 1992, Lumbiganon 2010, Villar 2007, Souza JP 2010 , Padua K 2011, 
Lancet 2018, WHO 2018



Consequências epidemia cesárias

Evidências de que RN sofrem exposição hormonal, bacteriana, física, 
medicamentosa que podem alterar sua fisiologia

Riscos a curto prazo incluem alteração no desenvolvimento imunológico, aumento 
risco de alergias, atopia e asma, diminuição da biota intestinal. 

Riscos a Longo prazo é reportada relação com obesidade e asma

Faúndes 199, Hardy 1988, Pinotti 1992, Lumbiganon 2010, Villar 2007, Souza JP 2010 , Padua K 2011, 
Lancet 2018, WHO 2018





Possíveis soluções - não clínicas
Intervenções socioculturais que levem em consideração visão, valores e crenças- dissociar parto normal 
e dor (oferecer analgesia), esclarecer questões sexuais após parto normal, reforçar a segurança do parto 
normal e a recuperação mais rápida, maior taxa de sucesso no aleitamento materno. - Estímulo a 
workshops treinamento para parto normal para as famílias, relaxamento, psicoeducação.  

Prénatal eficiente (discussão com a gestante e família sobre questões relacionadas à via de parto)

Mudança na estrutura da assistência obstétrica - equipe de saúde (obstetra, obstetriz, psicóloga, 
assistente social) - fortalecimento da atenção pela equipe - resgate do papel da obstetriz

Exigência e Remuneração da analgesia para parto normal para TODAS as parturientes que desejarem

Ações institucionais e legais - auditorias e discussões sobre o tema - organização no SUS e na atenção 
privada

Desestimular esterilização cirúrgica durante cesárias

Faúndes 199, Hardy 1988, Pinotti 1992, Lumbiganon 2010, Villar 2007, Souza JP 2010 , Padua K 2011, Lancet 2018, WHO 
2018



Possíveis soluções - não clínicas

WHO recommendations non-clinical interventions to reduce unnecessary 
caesarean sections - 2018 

A. INTERVENTIONS TARGETED AT WOMEN - Non-clinical educational interventions Recommendation 

B. INTERVENTIONS TARGETED AT HEALTH-CARE PROFESSIONALS Implementation of evidence-
based clinical practice guidelines combined with mandatory second opinion for caesarean indication 
Recommendation                                                                                                      Implementation of 
evidence-based clinical practice guidelines combined with audit and feedback Recommendation 

C. INTERVENTIONS TARGETED AT HEALTH ORGANIZATIONS, FACILITIES OR SYSTEMS. 
Collaborative midwifery-obstetrician model of care                                                                            
Financial strategies for health-care professionals or health-care organizations



Possíveis soluções - Clínicas
Melhoria dos protocolos visando diminuição das indicações mais comuns 
(cesárea anterior, ligadura tubária, desejo da parturiente)

Melhoria nos protocolos de indução e condução do trabalho de parto (presença 
de obstetrizes, suporte clínico e emocional, uso correto da analgesia, exigência 
de partograma, cardiotocografia usada corretamente (de forma não contínua), uso 
de ocitocina, rotura oportuna de membranas)

Exigência de 2a opinião na indicação de cesáreas

Protocolos eficientes de indução de TP após 39 semanas

Estímulo a parto normal após cesárea
Faúndes 199, Hardy 1988, Pinotti 1992, Lumbiganon 2010, Villar 2007, Souza JP 2010 , Padua K 2011, 
Lancet 2018, WHO 2018


