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RESUMO

Objetivo: Avaliar a incompletude das varidveis da Classificagdo de Robson no Sistema de Informacao sobre
Nascidos Vivos (Sinasc) do Parana e sua tendéncia, 2014-2020. Métodos: Estudo de séries temporais que
analisou seis varidveis, segundo macrorregionais de saude. Classificou-se a incompletude (percentual de
campos “ignorados” e “em branco”) em: excelente (< 1,0%); bom (1,0-2,9%); regular (3,0-6,9%); ruim (= 7,0%).
Utilizou-se regressao de Prais-Winsten para estimar tendéncias. Resultados: Foram avaliados 1.089.116
nascimentos. A variavel “cesarea antes do trabalho de parto iniciar” classificou-se como ruim, em 2014 (39,4%) e
2015 (44,3%), no estado, e em todas as macrorregionais, porém com tendéncia decrescente de incompletude. As
variaveis “idade gestacional” no Norte e Noroeste, e “paridade” e “numero de fetos” no Noroeste apresentaram
tendéncia crescente. Conclusdo: A maioria das varidveis avaliadas mostrou baixos percentuais de incompletude
com tendéncia decrescente, mas é preciso melhorar o preenchimento de algumas varidveis.
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Classificacao de Robson: incompletude das varidaveis no Sinasc

INTRODUCAO

AClassificagdode Robson'é umaferramenta
que organiza as gestantes em grupos de
menor/maior chance de cesarea.?® Em 2015
a Organizagao Mundial da Saude (OMS)
recomendou seu uso em todos os locais que
atendem partos.* Elevadas taxas de cesarea
representam importante problema de saude,
com efeito deletério a saude materno-infantil.®

Desde 1990, o Brasil tem o Sistema de
Informacgao sobre Nascidos Vivos (Sinasc),
que capta dados da Declaracao de Nascido
Vivo (DNV). A partir de 2009, foram incluidos
novos campos na DNV e consequentemente
no Sinasc,®’ destacando-se nuUmero de
semanas de gestacdo, apresentacdo fetal e
inducdo do trabalho de parto, gerando-se
automaticamente a Classificacao de Robson.

Estudos sobre a qualidade do Sinasc
mostraram bom preenchimento.”" Estudos
no Parana, entre 1996 a 2018, encontraram
boa qualidade das informagdes,®’? porém nao
avaliaram todas as variaveis necessarias para
a geracao da Classificacao de Robson, como
inicio de trabalho de parto e apresentacao
fetal. O Parana é um dos estados com as
maiores taxas de cesariana do pais (62,6%) e
Roraima com menores (35,2%).*“ Em 2020 o
Parana aprovou a Lei n°® 20.127,° que faculta as
mulheres o direito de optar pelo tipo de parto,
podendo aumentar essas estatisticas.

Foi objetivo deste estudo avaliar a
incompletude das variaveis da Classificacao de
Robson no Sinasc do Parana e sua tendéncia
de 2014 a 2020.

METODOS

Estudo de séries temporais que analisou sete
variaveis do Sinasc do Parand, estado do Sul do
Brasil com populacao estimada de 11.597.484
habitantes em 2021, que se destaca com um
dos mais elevados indices de Desenvolvimento
Humano e uma das principais economias do
pais.’® Organiza-se em quatro Macrorregionais
de Saude (Leste, Oeste, Norte e Noroeste).'

NOTA DE PESQUISA

Contribuicdes de estudo

A maioria das varidveis
apresentou baixo percentual
e tendéncia decrescente de
incompletude. E necessario
aumentar o grau de
preenchimento das variaveis
“cesarea antes do trabalho de
parto iniciar” e “trabalho de
parto foi induzido”.

O baixo percentual de
incompletude nos dados do
Sinasc contribui para a boa
qualidade da Classificacdo de
Robson, que pode ser utilizada
para reduzir as elevadas taxas
de cesarea.

Proposicao de estratégias para
garantir a boa qualidade dos
dados, sobretudo das variaveis
com completude regular

e ruim, com treinamento

para preenchimento das
informacdes e qualificacao
dos profissionais para uso da
Classificagcao de Robson.

Principais
resultados

Implicagdes
para os
servigcos

Perspectivas

Utilizou-se o banco de dados do Sinasc, de
2014 a 2020, disponivel no endereco eletrénico
www.datasus.gov.br. Realizou-se download
com a ferramenta TabWin (disponivel no
proprio site) em 3 de marco de 2021.

A Classificagao de Robson baseia-se em
cinco caracteristicas e classifica as gestantes
em dez grupos:1a 4 —com menor chance de
cesarea;5—comalgumachance;e6al0—com
maior chance.??

Para obter as cinco caracteristicas obstétricas
gue compdem a Classificacao de Robson!, foi
necessario avaliar as seguintes variaveis: “inicio
do trabalho de parto”, que leva em conta duas
varidveis da DNV/Sinasc: “trabalho de parto
foi induzido?” e “cesarea ocorreu antes do
trabalho de partoiniciar?”; “apresentacao fetal”;
“paridade”, relacionada as varidveis “numero
de partos vaginais anteriores” e “ndmero de
partos cesareos anteriores” da DNV/Sinasc;
“idade gestacional” e “numero de fetos”. As
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denominag¢des que constam no Sinasc de
cada variavel supracitada estao descritas no
Quadro 1.

Aincompletude, avaliada pelo percentual
de campos “ignorados” e “em branco”,
foi classificada utilizando-se critério
empregado em outro estudo do Parana®
gue considerou excelente (incompletude
< 1,0%); bom (1%-2,9%); regular (3%-6,9%); e
ruim (= 7,0%).

A tendéncia da incompletude foi estimada
por regressao de Prais-Winsten, que corrige

NOTA DE PESQUISA

a autocorrelacao temporal dos residuos. A
tendéncia foi interpretada como: estacionaria
(p-valor > 0,05); decrescente [p-valor < 0,05
e coeficiente de regressao (B1) negativo] ou
crescente [p-valor p-valor < 0,05 e coeficiente
de regressdao (B1) positivo]. As analises foram
realizadas segundo macrorregionais de
saude e utilizou-se o software Stata versao
13. Embora utilize dados secundarios de
dominio publico, este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
de Enfermmagem da Universidade de Sao Paulo
(CAAE 58854522.1.0000.5392).

Quadro 1 — Caracteristicas utilizadas para compor a Classificacao de Robson, suas definicdes
e denominacdes no banco de dados do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc)

Caracteristicas utilizadas na
Classificacao de Robson

Definicdo

Denominacéao das variaveis no
Sinasc

Inicio do trabalho de parto*

Espontaneo, induzido ou cesarea
antes do trabalho de parto iniciar.

STTRABPART = Trabalho de parto
foi induzido?

STCESPARTO = Cesarea ocorreu
antes do trabalho de parto iniciar?

Apresentacdo fetal

Posicdo do feto no Utero: cefdlica,
pélvica ou transversa.

TPAPRESENT = Tipo de
apresentacgao fetal.

Paridade

uma vez.

Nulipara: nunca deu a luz.

Multipara: ja deu a luz pelo menos

QTDPARTNOR = Numero de partos
vaginais anteriores.

QTDPARTCES = NUmero de partos
cesareos anteriores.

Idade gestacional )
nascimento.

Corresponde a idade gestacional ao

SEMAGESTAC = NUmero de sema-
nas de gestacgao.

Numero de fetos

triplo ou mais.

Corresponde ao nUmero de fetos
naquela gestagao: Unico, gemelar,

GRAVIDEZ = Tipo de gravidez.

a) Para obter essa varidvel, foi necessario analisar duas varidveis separadamente (“Trabalho de parto foi induzido?” e “Cesarea ocorreu
antes do trabalho de parto iniciar?”), uma vez que ndo ha como junta-las, o que justifica a analise de seis varidveis.
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RESULTADOS

De 2014 a 2020, foram registrados 1.089.116
nascimentos no Sinasc do Parana. Os
maiores percentuais de classificagao ruim de
incompletude foram verificados na variavel
“cesarea antes do trabalho de parto iniciar”,
principalmente em 2014 (39,4%) e 2015 (44,3%),
no estado e em todas as macrorregionais, com
destaque para as macrorregionais Leste e
Oeste, onde se observou classificagdo ruim ou
regular de incompletude da variavel “trabalho
de parto induzido”, até 2017. Demais varidveis
apresentaram percentual de incompletude

NOTA DE PESQUISA

excelente e bom em todas as macrorregionais
(Tabelal).

Avariavel “cesarea antes do trabalho de parto
iniciar” apresentou tendéncia decrescente de
incompletude em todas as macrorregionais
(variagdes anuais -25,5% a -42,0%). A variavel
“trabalho de parto induzido” mostrou
tendéncia decrescente de incompletude nas
macrorregionais Leste e Oeste. As varidveis
“paridade”, “idade gestacional” e “nUmero
de fetos” mostraram tendéncia crescente de
incompletude na macrorregional Noroeste e

“idade gestacional” na Norte (Tabela 2).

Tabela 1 - Percentual de incompletudea das variaveis do Sistema de Informacdes sobre Nascidos
Vivos (Sinasc) utilizadas para compor a Classificacio de Robson, segundo macrorregionais de

saude, Parana, 2014-2020

Macrorregionais/variaveis 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Leste
Cesarea antes do trabalho de parto iniciar 476 53,6 8,2 8,5 59 72 10,0
Trabalho de parto induzido n8 n,7 71 8,3 6,7 5,8 6,9
Apresentacao fetal 3,0 2,3 1,4 1,3 0,6 0,6 1,0
Paridade 0,8 0,6 0,8 0,2 03 0,3 0,5
Idade gestacional 1,5 1,2 1,0 1,0 0,5 0,6 0,8
NUmero de fetos 0] 0,1 0,2 0] 0] 0,1 0]
Oeste
Cesarea antes do trabalho de parto iniciar 34,7 372 2,0 2,4 3] 2,0 1,6
Trabalho de parto induzido 42 39 4,0 4,0 33 38 35
Apresentacgdo fetal 32 36 3] 1,4 0,2 0,4 0,3
Paridade 0,1 0,2 0,1 0,7 01 0,2 0,2
Idade gestacional 0,5 0,6 1,7 0,6 0,3 0,4 0,5
NUmero de fetos 01 0,1 0,1 01 01 - 0,1
Norte
Cesarea antes do trabalho de parto iniciar 31,4 343 2,8 3] 2,8 38 4.6
Trabalho de parto induzido 1] 1,4 1,6 3] 2.4 1,4 1,4
Apresentacao fetal 11 1,2 12 1,5 0,9 0,6 0,7
Paridade 2,7 35 34 1,1 0,8 0,4 0,4
Idade gestacional 0,4 12 1,0 12 11 1,3 1,3
NUmero de fetos 0] 0] 01 0] 0] 0,1 01
Continua
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Continuagao
Tabela 1 — Percentual de incompletudea das variaveis do Sistema de Informacdes sobre Nascidos

Vivos (Sinasc) utilizadas para compor a Classificacio de Robson, segundo macrorregionais de
saude, Parana, 2014-2020

Macrorregionais/variaveis 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Noroeste

Cesarea antes do trabalho de parto iniciar 249 32,8 47 2,3 15 1,8 1,4
Trabalho de parto induzido 0,2 0,7 0,6 0,9 0,5 0,5 0,6
Apresentacgao fetal 0,6 0,8 0,7 0,3 0,5 0,4 0,4
Paridade (o} 01 - 0] 2,7 03 1,1
Idade gestacional 0,2 0,4 0,3 0,4 0,4 0,5 0,5
NUmero de fetos - 0,1 0] 0] 0] 01 0]
Parana

Cesarea antes do trabalho de parto iniciar 39,4 44,3 5,6 55 4,2 4,7 6,1
Trabalho de parto induzido 7,0 6,9 4.6 54 4.4 38 43
Apresentagdo fetal 2,3 21 1,6 12 0,6 0,5 0,7
Paridade 0,2 09 1,0 0,4 0,7 0,3 0,5
Idade gestacional 0,9 0,9 10 0,9 0,5 0,7 0,8
NUmero de fetos 0,1 0] 0,1 01 01 0,1 0,1

a) Classificagdo: excelente (< 1,0%); bom (1,0% a 2,9%); regular (3,0% a 6,9%); ruim (= 7,0%).

Tabela 2 — Tendéncia da incompletude das variaveis do Sistema de Informacdes sobre Nascidos
Vivos (Sinasc) usadas para a Classificagcdao de Robson, variacio média anual e intervalo de confianca
segundo as macrorregionais de saude, Parana, Brasil, 2014-2020

Variaveis Variagdo Anual® ICc,.° Tendéncia

Cesarea antes do trabalho de parto iniciar

Leste -275 -44 3:-57 Decrescente
QOeste =417 -56,0;-22,7 Decrescente
Norte -255 -42.8;-29 Decrescente
Noroeste -42,0 -55,5;-24,5 Decrescente
Parana -32,3 -48,8;-10,8 Decrescente

Trabalho de parto induzido

Leste -10,0 -13,6;-6,3 Decrescente
Qeste 2,3 -3,1:-1,5 Decrescente
Norte -10,4 -14,0;44,7 Estavel
Noroeste 2,3 -7.713,5 Estavel
Parana -6,0 -6,7;-5,2 Decrescente
Continua
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Continuagao
Tabela 2 — Tendéncia da incompletude das variaveis do Sistema de Informacdes sobre Nascidos

Vivos (Sinasc) usadas para a Classificacao de Robson, variacdo média anual e intervalo de confianca
segundo as macrorregionais de saude, Parana, Brasil, 2014-2020

Variaveis Variacdo Anual? IC__° Tendéncia

Apresentacao fetal

Leste -19,0 -26,8;-10,4 Decrescente
QOeste -35,0 -457,-22]1 Decrescente
Norte -1,3 -19,8:21,5 Estavel
Noroeste -10,4 -14,3;-6,3 Decrescente
Parana -20,4 -26,6;-13,7 Decrescente
Paridade
Leste -13,5 -22,3,-3,8 Decrescente
Oeste 53 -15,4;31,1 Estavel
Norte -24.8 -40,6;-4,9 Decrescente
Noroeste 63,0 7,7146,7 Crescente
Parana -8,8 -19,5:3,2 Estavel
Idade gestacional
Leste -1,9 -20,2,19 Decrescente
QOeste -59 -30,2;26,8 Estavel
Norte 12,9 38228 Crescente
Noroeste 4 89,139 Crescente
Parana -0,1 -59;6,0 Estavel
Numero de fetos
Leste 2,8 -10,7,18,3 Estavel
QOeste 5,4 -10,1;-0,5 Decrescente
Norte 8,0 -1,218,2 Estavel
Noroeste 31 1,7;4,5 Crescente
Parana 2,1 -499,6 Estavel

a) Variagdo percentual média anual das taxas de incompletude das variaveis calculada a partir do 1 do modelo de regresséao linear
generalizada de Prais-Winsten. b) IC,_,: Intervalo de confianca de 95%.
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DISCUSSAO

Avaliou-se, de forma inédita, a qualidade do
preenchimento das variaveis que compdem a
Classificacao de Robson no Sinasc do Parana.
Entre os principais achados, destacou-se
a variavel “cesarea antes do trabalho de
parto iniciar” com incompletude ruim, mas
tendéncia decrescente, indicando melhora
no preenchimento. A varidvel “trabalho de
parto induzido” apresentou classificacao
ruim e regular nas macrorregionais Leste e
Oeste, respectivamente, mas com tendéncia
decrescente de incompletude. Vale ressaltar
gue a incompletude ruim referiu-se ao maior
percentual de informacdes nao preenchidas,
deixadas em branco ou ignoradas.®™ Trés
variaveis mostraram tendéncia crescente de
incompletude em duas macrorregionais de
saude (Noroeste e Norte).

A incompletude ruim da varidvel “cesarea
antes do trabalho de parto iniciar”, em todas
as macrorregionais em 2014 e 2015, poderia
ser parcialmente justificada por serem os
primeiros anos de avaliagao dessa variavel no
Sinasc, introduzida em 2011. Contudo, analise
nacional constatou preenchimento regular
(70-90%) dessa variavel em 2015, mas bom
preenchimento (90-95%) de outras variaveis
incluidas em 20117 fato que aponta para a
necessidade de capacitacdes periddicas para
melhorar o preenchimento de dados da DNV
e do Sinasc.

A manutencdo de percentuais de
incompletude mais elevados nas
macrorregionais Leste e Oeste, durante
todo o periodo estudado, pode estar
atrelado a diferencas regionais presentes
no estado, a exemplo da baixa cobertura
pré-natal nas regides com piores condicdes
socioecondmicas, encontrada em algumas
macrorregionais do estado, demonstrando
gue guestdes econdmicas interferem no
investimento em saude e capacitagdes
profissionais.!”®

NOTA DE PESQUISA

Para aprimorar a geracao da Classificagcao
de Robson no Sinasc, visando contribuir para
reduzir as taxas de cesarea, € necessario
melhorar o preenchimento das variaveis
“cesarea antes do trabalho de parto iniciar”
e “trabalho de parto induzido”, as quais
relacionam-se a caracteristica “inicio do
trabalho de parto”. Importante destacar que
se identificou na literatura apenas um estudo
gue avaliou a qualidade do preenchimento
dessas variaveis e encontrou resultado
similar?, de forma que outros estudos sobre a
qualidade do preenchimento dessas variaveis
devem ser realizados.

A maioria das variaveis analisadas
apresentou percentual de incompletude
muito baixo, reiterando resultados de estudo
nacional que avaliou dados do Sinasc em mais
de 3 milhdes de nascimentos ocorridos em
2002, em que o Parana ja apresentava baixos
percentuais.? Realmente, estudo que avaliou
a qualidade de outras variaveis no Sinasc do
Parana,em um periodo de 22 anos (1996 a 2018),
mostrou que o percentual de incompletude
no estado era muito baixo,” recomendando
0 uso desse sistema de informacgdo.”?° Ainda,
a lei aprovada em 2020 no Parana'® pode ter
contribuido paraaumentar as taxas de cesarea
no estado, levando a reflexdo sobre aspectos
importantes, como legislacdes e decisdes
politicas, que exercem forte influéncia nos
indicadores de saude.

Os resultados obtidos avangam em relagao a
outros estudos ja realizados no Parana2®? entre
1996 e 2018, pois analisou todas as variaveis
necessarias para a geracao automatica da
Classificagdo de Robson no Sinasc. Mesmo
sendo um dos sistemas de informagao com
gualidade mais satisfatéria no pais,8"m?1-23
analises estratificadas por macrorregionais
de saude do estado evidenciaram diferencgas
importantes que reforcam a necessidade
de capacitacdes e avaliagdes periddicas
relacionadas ao tema.
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Em 2009, o preenchimento da “idade
gestacional” foi alterado para semanas
gestacionais completas. Segundo revisao de
literatura que analisou estudos publicados de
2010 a 2018, essa variavel apresenta os maiores
percentuais de incompletude.?” Em Mato
Grosso, verificou-se tendéncia crescente de
incompletude dessa variavel em 2011-2012,°
como constatado nas macrorregionais Norte
e Noroeste do Parang, resultado também
observado na regiao Nordeste do Brasil,
mesmo com uso de outra escala.?*

O “numero de fetos” apresentou
percentual de incompletude inferior a
1% em todos os anos estudados, como
encontrado em Recife.?> Contudo, sua
tendéncia crescente de incompletude, como
também da variavel “paridade”, identificada
no presente estudo, sinalizam a necessidade
de atencdo a essas variaveis.

Destaca-se, como limitagcao do estudo,
0 uso de dados secundarios, sujeitos a
fidedignidade das informacgdes preenchidas
pelos profissionais, que podem incluir erros
e dificuldades no preenchimento. Apesar
disso, o estudo das variaveis que geram a

CONTRIBUIGCAO DOS AUTORES

NOTA DE PESQUISA

Classificagao de Robson no Sinasc e sua
analise é fundamental, pois permite identificar
0s grupos de gestantes mais submetidos a
cesarea, contribuindo para a implementacao
de estratégias, com vistas a reducao das taxas
de cesarea.??¢

Assim, a avaliagdo da incompletude das
variaveis da Classificacdo de Robson no Sinasc
do Parana e sua tendéncia sobressai como
ponto forte, pois mostrou que a maioria das
variaveis apresentaram baixos percentuais de
incompletude etendéncia decrescente,emlbora
ainda seja preciso melhorar o preenchimento
das variaveis “paridade”, “idade gestacional”
e “numero de fetos”, que apresentaram
tendéncia crescente principalmente na
macrorregional Noroeste. Esse diagndstico
pode subsidiar a implementacao de politicas
publicas direcionando estratégias para o
continuo aperfeicoamento do Sinasc, com
realizacao de analises periddicas e treinamento
dos envolvidos. Importante ressaltar que,
para além de um sistema de informacao
com preenchimento adequado, o sucesso na
reducao das cesareas requer vontade politica,
com implementacao de medidas amplas,
legislagdes e politicas publicas.

Falavina LP e Fujimori E contribuiram na concepcao e delineamento do estudo, analise e interpretacao
dos resultados, redacdo e revisao critica do conteldo do manuscrito. Lentsck MH contribuiu na analise
e interpretacdo dos resultados, redagao e revisao critica do conteddo do manuscrito. Todos os autores
aprovaram a versdo final do manuscrito e sao responsaveis por todos 0s seus aspectos, incluindo a

garantia de sua precisdo e integridade.
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