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EPiGRAFE

"Ndo é o mais forte que sobrevive, nem o
mais inteligente. Quem sobrevive é o
mais disposto a mudanga.”

Charles Darwin



PREFACIO

Daphne Rattner?!

Que honra e que alegria poder apresentar este protocolo, para que mais
profissionais conhecam e saibam utilizar a Classificagdo de Robson! Pois, como dizem as
autoras em seu texto, é uma classificacdo com muitas vantagens: é simples, é objetiva,
robusta, tem baixo custo para sua utilizacdo e pode ser reproduzida! E pode ser aplicada
em qualquer contexto, tanto em hospitais que prestam assisténcia ao risco habitual, como
ao alto risco, uma vez que as indica¢des associadas ao risco estdo embutidas nas
proporgoes de cirurgias cesarianas recomendadas.

Pois é indiscutivel que em nosso pais ocorrem mais nascimentos pela via cirurgica
do que seria considerado apropriado: no Brasil, a propor¢do de nascimentos por
cesariana ultrapassou 50% em 2009 - e dados preliminares do Sistema de Informacgoes
Hospitalares sugerem que isso aconteceu no SUS em 2023! Sendo que na Saude
Suplementar tém se mantido por volta de 85% pelo menos nesses tltimos vinte anos! E
cirurgia demais!

O bom senso lembra que qualquer cirurgia tem seus riscos, a comecar pelo
acidente reacional ao anestésico, e que é necessario sopesar riscos e beneficios para fazer
escolhas, mantendo-se fiel ao principio ético da profissdo médica: “Primum non nocere”
(primeiro, ndo prejudicar). Se ndo havera beneficios para o binomio mae-filho, entdo a
cirurgia apenas acarretard riscos - e creio ser possivel atribuir a propor¢do da
mortalidade materna que se mantém estabilizada também a esses procedimentos
desnecessarios (a desnecessaria, como dizem alguns).

As altas taxas de cesarea refletem alguns problemas sérios da ateng¢do obstétrica:
a) A pratica e o ensino de Obstetricia na Medicina privilegiam o ensino da técnica cirargica
- e nao o acompanhamento da fisiologia, assim que muitos profissionais saem
despreparados para lidar com o processo natural de parturicao;

b) Como referiu Marsden Wagner, ex-coordenador de assisténcia materna e infantil da
Organizacdao Mundial de Saude para a Europa, em seu livro “Pursuing the Birth Machine”,
ha uma visdo mecanica da gestac¢do e do parto. No Brasil, esta se traduziu na simplificacao
do processo de parturicdo para “motor-objeto-trajeto”, constante em livros de Obstetricia,
sendo o motor = Utero, o objeto = feto e o trajeto = vagina. E agora temos que explicar que
o Utero ndo é um motor, faz parte de uma pessoa, assim como a vagina, o feto nao é um
objeto, € um ser humano vindo a nascer - e o profissional ndo é o mecanico que ira
consertar o motor caso este esteja avariado;

c) Para muitos profissionais, alto risco é sindbnimo de cesarea, sendo que é possivel
estabilizar uma hipertensdo arterial, ou um diabetes, ou uma descompensacdo
cardiologica e facultar que o nascimento seja pela via vaginal. Alias, realizar uma cirurgia
numa situacao ndo compensada agrava o risco. Mas, também, o cuidado ao alto risco nem
sempre é adequado....

1 Daphne Rattner, médica epidemiologista, é professora da Universidade de Brasilia, presidente da Rede pela
Humanizacdo do Parto e Nascimento (ReHuNa) e integra a diretoria da International MotherBaby Childbirth
Organization (IMBCO). Organizadora de algumas publicag¢bes, incluindo “Humanizando nascimento e
partos”, com Belkis Trench, pela Editora Senac.



d) Um editorial da revista da Federacdo Brasileira das Associa¢des de Ginecologia e
Obstetricia (Febrasgo)?, ja ha quase vinte anos atras, questionava: se a forma como a
cirurgia vem sendo realizada em nosso pais beneficia as mulheres - concluindo pela
negativa; se beneficia os recém-nascidos, novamente concluindo novamente pela
negativa; e se beneficia o profissional médico - quando conclui que essas taxas refletem
principalmente uma situacao que é conveniente para estes. E, assim, se banalizou um
procedimento cirurgico, que acabou se tornando objeto de desejo das classes menos
favorecidas e, portanto, um bem de consumo, se afastando de sua finalidade crucial que é
salvar vidas de gestantes/ parturientes e bebés.

e) Outros fatores contribuintes para a elevagdo das taxas foram: a pouca disponibilidade
de analgesia para o parto - embora sempre estara disponivel para a cirurgia! E a
praticidade de realizacao da laqueadura tubaria durante o procedimento cirurgico.

A distor¢do no entendimento do que é gestar e parir € tdo grande que legisladores
de muitos estados, da Camara de Deputados e do Senado Federal estao propondo leis que
facultem a cesariana no Sistema Unico de Satide a partir de 39 semanas, desconsiderando
todas as evidéncias cientificas favoraveis ao processo fisioldgico de gestar e parir. Alguém
tem que lhes explicar que procedimentos médicos nao sao passiveis de ser legislados, uma
vez que devem se pautar pelo conhecimento cientifico disponivel e este é constantemente
atualizado. Leis sao feitas para durar (vide a expressao “clausula pétrea”).

Entdo, o que podemos fazer para mudar essa situa¢do?

Ha duas linhas de atuacdo possivel, sendo a primeira o incentivo a promoc¢ao da
assisténcia ao parto que respeita sua fisiologia. Isso sera possivel com a mudanga de
modelo de atenc¢do para um com menos intervencdes, que respeite os tempos de cada fase
do trabalho de parto e que se constitua em trabalho colaborativo da equipe
multidisciplinar, cada profissional respeitando as atribui¢des de outro e todos os
profissionais trabalhando visando o bem-estar do bindmio mae-bebé e de sua familia,
propiciando o que figura na recomendacao da Organizacdo Mundial de Sadde: uma
experiéncia positiva de parto e nascimento.

A outra linha de atuagao sera o monitoramento das indica¢des de nascimento pela
via cirurgica e para isso é instrumental a Classificacao de Robson que, inclusive, foi
recomendada pela Organizacdo Mundial de Saide em sua Declaragdo sobre Taxas de
Cesareas3. Para quem deseja ter acesso facil as informacgdes utilizando essa classificacao,
um sitio do Ministério da Saude* disponibiliza dados de nascimentos vivos, nimero de
cesareas e taxa de cesareas, seja por localidade, seja por estabelecimento de saude, de
acordo com os grupos de Robson, com informacdes disponiveis a partir de 2014 - vale a
pena acessar esse painel, e utiliza-lo para esse monitoramento.

Parabéns as autoras pela publicacdo - e a quem for utiliza-la, por reconhecer os beneficios
de uso desse instrumento!

2 MARTINS-COSTAS. &; RAMOS ]JGS. A questdo das cesarianas (Editorial). Rev. Bras. Ginecol. Obstet. 27 (10),
Out 2005, Disponivel em https://www.scielo.br/j/rbgo/a/6FZWVh83TSqB]8SnvwcGRtL/ Acessado em
maio de 2024.

3 Disponivel em https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/161442 /?sequence=3 Acessado em maio de
2024.

4 Disponivel em http://plataforma.saude.gov.br/natalidade /grupos-de-robson/ Acessado em maio de 2024.



APRESENTACAO

No cenario global da saide materno e infantil, a elevada incidéncia de cesarianas
em desacordo com as recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saudde (OMS)
representa um desafio persistente na saide materna e infantil. Para abordar essa questao,
a Classificagdo de Robson surge como uma ferramenta essencial padronizada proposta
desde 2001, permitindo monitorar e comparar as taxas de cesarianas. Apesar das varias
vantagens oferecidas por essa classificacao, é importante ressaltar que ela ndo abrange
outros elementos relevantes, como condi¢des de risco elevado na gestacio e
particularidades no desenvolvimento fetal, que exercem influéncia significativa nas taxas
de cesarianas.

Este e-book tem como propoésito central apresentar um protocolo de uso da
Classificacdo de Robson na admissdo de gestantes para parto, especialmente adaptado a
realidade das maternidades publicas do Distrito Federal em Brasilia, Brasil.

O protocolo resulta de uma pesquisa realizada no ambito do Programa de
Mestrado Profissional em Ciéncias para a Saude (Mpcs) da Escola Superior em Ciéncias
da Saude (Escs), vinculado a Funda¢do de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude
(Fepecs) da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF).

Espera-se que o uso sistematizado da Classificacdo de Robson nas maternidades e
casas de parto da SES-DF em todos os cenarios de parto, seja alto ou baixo risco, sirva
como ferramenta para monitorar as taxas de cesarianas na popula¢do da regido, permita
a avaliacdo e melhoria da qualidade dos cuidados obstétricos, a partir da avaliagdo do
impacto de mudancas na gestdo que possam contribuir para boas praticas em saude no
Distrito Federal.

Ademais, desejamos a todos uma leitura proveitosa e esperamos que este
protocolo, PROTOCOLO DE USO CLASSIFICACAO DE ROBSON NA ADMISSAO DE
GESTANTES PARA PARTO NAS MATERNIDADES PUBLICAS DO DISTRITO FEDERAL,
BRASILIA, BRASIL, contribua efetivamente para a pratica clinica obstétrica na SES-DF.
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RESUMO

A elevada taxa de cesareas, em desacordo com as recomendagdes da Organizagdao Mundial
da Saude, persiste como um desafio global em satide materna e infantil. A Classificacao de
Robson, proposta em 2001 e amplamente adotada, emerge como uma ferramenta
padronizada para monitorar e comparar taxas de cesareas em diferentes contextos,
possibilitando avaliar o impacto de ajustes na gestdo. A despeito das diversas vantagens
desta classificacdo, ela ndo leva em conta outros fatores maternos ou fetais que
influenciam significativamente as taxas de cesarianas, como gestacoes de alto risco e
alteracdes fetais. Como trabalho de conclusdo apresentado ao Programa de Pos-
graduacdo Stricto Sensu em Ciéncias para a Saude da Escola Superior em Ciéncias da
Saude, como requisito parcial para obtencdo do Titulo de Mestre em Ciéncias para a
Saude, foi realizado um estudo observacional transversal com dados secundarios obtidos
junto aos registros médicos de gestantes assistidas a parto no contexto de uma
maternidade de alto risco do Distrito Federal. O objetivo foi avaliar a Classificacdo de
Robson no contexto de uma maternidade publica de alto risco do Distrito Federal em
Brasilia, Brasil, analisando as gestantes que tiveram seu parto no local perante a
Classificacdo de Robson, estratificando as mulheres conforme as situacdes de baixo ou
alto risco presentes. Diante dos resultados do estudo, se apresenta o Protocolo de uso da
Classificacdo de Robson na admissdo de gestantes para parto nas maternidades e casas de
parto publicas do Distrito Federal em Brasilia, Brasil. Como estratégias de busca para a
elaboracao deste protocolo, foi utilizado consulta em base de dados a partir da busca de
artigos cientificos em revistas cientificas indexadas em bases de dados, como a Pubmed,
Lilacs, Medline, Scielo, legislacbes e outros protocolos, que tratam sobre o
acompanhamento da mulher durante o parto. Espera-se que o uso sistematizado da
Classificacdo de Robson nas maternidades e casas de parto da SES-DF sirva como
ferramenta para monitorar as taxas de cesarianas na populaciao da regido, permita a
avaliacdo e melhoria da qualidade dos cuidados obstétricos, a partir da avaliacdo do
impacto de mudancas na gestdo que possam contribuir para boas praticas em saude no
Distrito Federal.

Palavras-chave: Salas de Parto; Parto obstétrico; Tocologia; Cesarea.
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ABSTRACT

The high rate of cesarean section, in opposition to the World Health Organization
recommendations, remains a global challenge in maternal and child health. The Robson
Classification, proposed in 2001 and widely adopted, emerges as a standardized tool to
monitor and compare cesarean section rates in different contexts, allowing the
assessment of the impact of management adjustments. Despite the various advantages of
this classification, it does not take into account other maternal or fetal factors that
significantly influence cesarean section rates, such as high-risk pregnancies and fetal
alterations. As a conclusion presented to the Stricto Sensu Graduate Program in Health
Sciences at the School of Health Sciences, as a partial requirement for obtaining the
Master's Degree in Health Sciences, a cross-sectional observational study was conducted
with secondary data obtained from medical records of pregnant women undergoing
delivery in the context of a high-risk maternity hospital in the Federal District. The
objective was to evaluate the Robson Classification in the context of a high-risk public
maternity hospital in the Federal District in Brasilia, Brazil, analyzing pregnant women
who gave birth at the facility according to the Robson Classification, stratifying women
according to low or high-risk situations. Based on the study results, the Protocol for the
use of the Robson Classification in the admission of pregnant women for delivery in public
maternity hospitals and birthing centers of the Federal District in Brasilia, Brazil, is
presented. Search strategies for the development of this protocol included database
searches for scientific articles in journals indexed in databases such as PubMed, Lilacs,
Medline, Scielo, legislation, and other protocols that address the monitoring of women
during childbirth. It is expected that the systematic use of the Robson Classification in the
maternity hospitals and birthing centers of SES-DF will serve as a tool to monitor cesarean
section rates in the region's population, allowing for the evaluation and improvement of
the quality of obstetric care, based on the assessment of the impact of management
changes that may contribute to good health practices in the Federal District.

Keywords: Delivery Rooms; Obstetric Delivery; Midwifery; Cesarean Section.
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RESUMEN

La elevada tasa de cesareas, en contradiccion con las recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud, sigue siendo un desafio global en salud materno y infantil. La
Clasificacion de Robson, propuesta en 2001 y ampliamente adoptada, surge como una
herramienta estandarizada para monitorear y comparar las tasas de cesareas en
diferentes contextos, permitiendo evaluar el impacto de los ajustes en la gestion. A pesar
de las diversas ventajas de esta clasificacion, no tiene en cuenta otros factores maternos
o fetales que influyen significativamente en las tasas de cesareas, como embarazos de alto
riesgo y alteraciones fetales. Como trabajo de conclusidon presentado al Programa de
Posgrado Stricto Sensu en Ciencias para la Salud de la Escuela Superior en Ciencias de la
Salud, como requisito parcial para obtener el titulo de Maestro en Ciencias para la Salud,
se realizd un estudio observacional transversal con datos secundarios obtenidos de
registros médicos de mujeres embarazadas sometidas a parto en el contexto de una
maternidad de alto riesgo en el Distrito Federal. El objetivo fue evaluar la clasificacion de
Robson en el contexto de una maternidad publica de alto riesgo del Distrito Federal en
Brasilia, Brasil, analizando a las mujeres que dieron a luz en el lugar segun la Clasificacion
de Robson, estratificando a las mujeres segun las situaciones de bajo o alto riesgo
presentes. Ante los resultados del estudio, se presenta el Protocolo de uso de la
Clasificacion de Robson en la admision de mujeres embarazadas para el parto en
maternidades y casas de parto publicas del Distrito Federal en Brasilia, Brasil. Como
estrategias de busqueda para la elaboracién de este protocolo, se utilizd la consulta en
bases de datos a partir de la busqueda de articulos cientificos en revistas indexadas en
bases de datos como Pubmed, Lilacs, Medline, Scielo, legislaciones y otros protocolos que
tratan sobre el seguimiento de la mujer durante el parto. Se espera que el uso
sistematizado de la Clasificacion de Robson en las maternidades y casas de parto de SES-
DF sirva como herramienta para monitorear las tasas de cesareas en la poblacion de la
region, permitiendo la evaluacion y mejora de la calidad de la atencion obstétrica, a partir
de la evaluacién del impacto de los cambios en la gestion que puedan contribuir a buenas
practicas en salud en el Distrito Federal.

Palabras llave: Salas de Parto; Parto Obstétrico; Parteria; Cesarea.

17



1. INTRODUCAO

Em 1985, a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) declarou que nao ha justificativa
para que qualquer regido tenha uma taxa de cesariana superiora 10 - 15% (WHO, 1985).
Nada obstante nao exista consenso para uma taxa de cesariana ideal em relagdo aos
beneficios maternos e fetais (LOW, 2009), sabe-se que, além da auséncia de evidéncias
cientificas que mostrem algum beneficio no desfecho da gravidez, a realizagdo de
cesarianas em excesso poderia se relacionar a consequéncias negativas em saide materna
e infantil (VILLAR et al., 2006; VILLAR et al., 2007; LUMBIGANON et al., 2010). Ainda
assim, as taxas de cesarianas continuam a aumentar em todo o mundo, particularmente
em paises de renda média e alta, e tornaram-se um grande e controverso problema de
satde publica (BETRAN et al., 2007; GIBBONS et al., 2010).

Para que possam ser realizados estudos e compara¢des em relacao aos tipos de
parto necessita-se de um sistema de classificacdo padronizado e internacionalmente
aceito, e em 2011 Torloni et al. desenvolveram uma revisdo sistematica e avaliacao critica
das classificacdes disponiveis para comparacao entre os tipos de partos e concluiram que
a classificacdo de 10 grupos de Robson (ROBSON, 2001) seria o melhor sistema
classificatorio para as necessidades atuais, tanto locais quanto internacionais. Nessa
Classificacdo Robson propds um sistema que aloca as mulheres em 10 grupos com base
em suas caracteristicas (paridade, cesariana prévio, idade gestacional, inicio do trabalho
de parto, apresentacdo fetal e numero de fetos) sem necessidade de identificar a causa de
indicacdo para a cesariana (ROBSON, 2001). A figura 1 mostra as defini¢des de cada grupo
da Classificacdo de Robson, que sdo mutuamente exclusivos, totalmente inclusivos e
clinicamente relevantes. Ademais, a classificacao é simples, robusta e reprodutivel.

Desde 2001, quando a Classificagdo de Robson foi proposta, muitos servicos de
diversos paises incorporaram-na em sua pratica clinica rotineira como uma ferramenta
para monitorar as taxas de cesarianas em sua populacdo e avaliar o impacto de mudangas
na gestdo que possam contribuir para boas praticas em saide (BETRAN et al., 2014).
Outrossim, desde 2015 a OMS propde que a Classificacdo de Robson seja aplicada como
instrumento padrdao em todo o mundo 20 para avaliar, monitorar e comparar taxas de
cesareas ao longo do tempo em um mesmo hospital e entre diferentes hospitais (WHO,
2015).
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As vantagens do sistema classificatério referido sao diversas, como permitir a sua
autovalidacdo a partir do uso de alguns grupos como controles, por exemplo, o grupo 9
(mulheres com gestacdo Unica e apresenta¢des transversas ou obliquas). Neste grupo é
esperada uma representacao menor que 1% de todas as mulheres admitidas para parto e
uma taxa de cesariana de 100%. Valores diferentes indicam fortemente a possibilidade de
problemas com a coleta de dados (ROBSON; HARTIGAN; MURPHY, 2013). Outras
vantagens a serem citadas: simplicidade, objetividade, robustez, reprodutibilidade,
flexibilidade e baixo custo da classificagdo (ROBSON, 2001; CABEZA VENGOECHEA et al,,
2010; SCARELLA et al, 2011; HOMER et al, 2010; HOWELL; JOHNSTON; MACLEOD,
2009).

Atualmente a Classificagdo de Robson, em sua forma mais simplificada, é
disponibilizada pelo Ministério da Saude no Painel de Monitoramento de Nascidos Vivos
segundo Classificacdo de Risco Epidemiolégico (Grupos de Robson), dados que sao
obtidos do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc), que tem o objetivo de
coletar dados sobre os nascimentos informados em todo territorio nacional e fornecer
dados sobre natalidade para todos os niveis do Sistema de Satuide. Esses dados sao obtidos
a partir da Declarac¢do de Nascidos Vivos (DNV) (BRASIL, 2022a e 2023).

A gestacao é um fendmeno fisiologico, porém € uma situacdo limitrofe que pode
implicar riscos tanto para a mae quanto para o feto e ha uma proporc¢ao de gestantes que,
por caracteristicas particulares, apresentam maior probabilidade de evolugao
desfavoravel, sdo chamadas “gestantes de alto risco” (BRASIL, 2022b). As gestantes desse
grupo necessitam de um acompanhamento de pré-natal diferenciado, e sio encaminhadas
para centros de referéncia. Nesses locais, cuja parte consideravel do publico gestante é
acompanhado em pré natal de alto risco por condicdes maternas ou fetais, o maior
numero de internagdes para cesariana antes do trabalho de parto, provavelmente ocorre
por uma indicacdo médica de antecipagdo do parto, como, por exemplo, em casos de pré-
eclampsia ou de crescimento intrauterino restrito (Ciur). A avaliacdo desse grupo
especifico de mulheres, gestantes de alto risco, poderia contribuir na analise da taxa
global de cesariana, uma vez que se sugere uma abordagem mais individualizada no que
se refere ao momento oportuno para interrup¢do da gestacao em situagdes de alto risco
(BRASIL, 2022b).

A Classificacdo de Robson possui muitas vantagens, porém por ser uma ferramenta
essencialmente epidemiolédgica, nao identifica os fatores contribuintes e determinantes
para a realizacdo de cesariana nas gestantes, nem fornece explicacdes para as diferencas
observadas. A classificagdo tampouco leva em conta outros fatores maternos ou fetais que
influenciam significativamente as taxas de cesarianas, como gestacoes de alto risco e
alteragdes fetais. Assim, métodos estatisticos adicionais, como ajustes estratificados e a
inclusdo das taxas de parto vaginal operatério, lesdes obstétricas do esfincter anal,
hemorragia pds-parto e baixo escore de Apgar (APGAR, 2015), sdo necessarios para dar
conta desses fatores (BETRAN etal,, 2014, SAVCHENKQO et al., 2022).

A Classificacao de Robson deve ser considerada como um ponto de partida comum
para um sistema de classificacdo perinatal que pode ser mais desenvolvido (WHO, 2017).
A interpretacdo paralela de varios resultados permitira a otimizacdo de uma auditoria
sistematica e multidimensional, util para familias e profissionais de saude, e podera ser
usada para comparagdes, avaliacdo de tendéncias e subpopulagdes (SAVCHENKO et al,,
2022).

Neste contexto, como trabalho de conclusdo apresentado ao Programa de Pos-
graduacao Stricto Sensu em Ciéncias para a Saude da Escola Superior em Ciéncias da Saude
(Escs), para requisito parcial para obtencao do Titulo de Mestre em Ciéncias para a Saude,
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foi realizado um estudo observacional transversal retrospectivo com dados secundarios
obtidos junto aos registros médicos de gestantes assistidas a parto no contexto de uma
maternidade de alto risco do Distrito Federal (MACHADO, 2024).

O objetivo foi avaliar a Classificacdo de Robson no contexto de uma maternidade
publica de alto risco do Distrito Federal em Brasilia, Brasil, analisando as gestantes que
tiveram seu parto no local perante a Classificacdo de Robson, estratificando as mulheres
conforme as situacdes de baixo ou alto risco presentes.

O servico escolhido foi o Hospital Materno e Infantil de Brasilia (Hmib), que é um
centro de referéncia tercidrio na atencao a sailde materno e infantil do Distrito Federal, e
por esta razdo ha um grande nimero de internagdes para interrup¢do da gestacdo antes
do trabalho de parto espontineo por alguma situagdo de alto risco. Fato esse que
repercute em um grande numero de internagdes para indu¢do do parto e/ou para
cesariana antes do trabalho de parto.

A partir do estudo realizado, concluiu-se que o Hmib apresenta uma alta taxa de
cesariana, o que poderia ser explicado por se tratar de uma maternidade referéncia para
gestantes de alto risco. Ainda assim, se percebeu que as taxas de cesarianas podem ser
potencialmente diminuidas em mulheres com cesarianas prévias, apresentacdes pélvicas
a termo e gestacdes multiplas a termo, exceto em casos com primeira apresentacao
pélvica.

A sistematizacdo da inclusao do grupo da Classificacao de Robson ao qual pertence
a parturiente nos registros de dados de parto da unidade de saude possibilita um ponto
de partida para um sistema de classificacdo perinatal que pode ser mais desenvolvido
especificamente para a realidade do Distrito Federal. Espera-se que o uso sistematizado
da Classificagdo de Robson nas maternidades e casas de parto da SES-DF, em todos os
cenarios de parto, sejam de alto ou baixo risco, sirva como ferramenta para monitorar as
taxas de cesarianas na populacdo da regiao, permita a avaliacdo e melhoria da qualidade
dos cuidados obstétricos, a partir da avaliacdo do impacto de mudangas na gestdao que
possam contribuir para boas praticas em saude no Distrito Federal.

Para possibilitar esse feito, propoe-se a partir deste trabalho o protocolo de uso da
Classificacdo de Robson na admissdo de gestantes para parto nas maternidades e casas de
parto da SES-DF.

Os dados obtidos a partir da ado¢ao do protocolo serdo de importancia para
compor o plano de acao regional da nova Rede Cegonha, que é um documento orientador
para a execucdo das fases da Rede Cegonha e para o repasse dos recursos financeiros,
monitoramento e a avaliagio da rede. A Rede Cegonha é um programa do Sistema Unico
de Saude e propde a melhoria do atendimento as mulheres durante a gravidez, o parto e
0 pOs-parto, também ao recém-nascido e as criangas com até dois anos de idade (BRASIL,
2023).
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2. OBJETIVO

Apresentar o protocolo de uso da Classificagio de Robson na admissao de
gestantes para parto nas maternidades e casas de parto publicas do Distrito Federal em
Brasilia, Brasil.
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3. METODO

Foi realizado um estudo observacional transversal com dados secundarios obtidos
junto aos registros médicos de gestantes assistidas a parto no Hmib, uma maternidade
referéncia em gestacao de alto risco do Distrito Federal. O objetivo do estudo foi avaliar a
Classificacdo de Robson no contexto de uma maternidade publica de alto risco do Distrito
Federal em Brasilia, Brasil, analisando as gestantes que tiveram seu parto no local perante
a Classificacao de Robson, estratificando as mulheres conforme as situacdes de baixo ou
alto risco presentes (MACHADO, 2024).

Diante dos resultados do estudo, destaca-se a importancia do uso da Classificacao
de Robson como instrumento para conhecimento do perfil das usuarias por meio das
caracteristicas obstétricas, e se reconhece a sua utilidade até mesmo em um cenario de
uma maternidade de alto risco.

Propde-se a utilizacdo do protocolo de uso da Classificacdo de Robson na admissao

de gestantes para parto nas maternidades e casas de parto da SES-DF.
Como estratégias de busca para a elaboracdo deste protocolo, foi utilizado consulta em
base de dados a partir da busca de artigos cientificos em revistas cientificas indexadas em
bases de dados, como a Pubmed, Lilacs, Medline, Scielo, legislacdes e outros protocolos,
que tratam sobre o acompanhamento da mulher durante o parto.
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4. JUSTIFICATIVA

Conforme exposto, a Classificacdo de Robson é uma ferramenta simples, robusta,
validada e de baixo-custo, que ajuda os estabelecimentos de saude a:

e [dentificar e analisar os grupos de mulheres que contribuem mais ou menos para

as taxas gerais de cesarianas;

e Comparar as rotinas entre os servicos que tém resultados mais desejaveis nos

mesmos grupos e considerar mudangas na pratica;

e Avaliar a eficacia de estratégias ou intervengdes voltadas para otimizar o uso da

cesariana;

e Avaliar a qualidade dos cuidados e das praticas de gestado clinica analisando os

resultados por grupos de mulheres; e

e Avaliar a qualidade dos dados coletados e conscientizar a equipe sobre a

importancia desses dados, interpretacao e uso.

A interpretacdo dos dados decorrentes do uso da Classificacdo de Robson nas
maternidades e casas de parto no ambito do Distrito Federal pode levar a informagdes
uteis sobre a qualidade dos dados coletados, o tipo de populacdo atendida por cada
unidade, as taxas de partos cesarianos de cada grupo e como cada uma das gestantes dos
10 grupos contribuem para a taxa geral de cesariana em seu cenario, além da filosofia
geral de atendimento nos diversos servigos regionais (WHO, 2017).

Ainda, a sistematizac¢do da inclusao do grupo da Classificagdo de Robson ao qual
pertence a parturiente nos dados de registro de dados de parto da unidade de saude
possibilita um ponto de partida para um sistema de classificagdo perinatal que pode ser
mais desenvolvido especificamente para a realidade do Distrito Federal.

Os dados obtidos a partir da ado¢ao do protocolo serdo de importancia para
compor o plano de acdo regional da nova Rede Cegonha, que tem como finalidades definir
as ac¢oes para a Rede Cegonha em um determinado periodo, e realizar o monitoramento e
avaliacdo das agdes previstas, definindo inclusive o repasse dos recursos financeiros e a
avaliacdo da rede (BRASIL, 2023).
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5. DIAGNOSTICO CLINICO OU SITUACIONAL

Toda mulher que tenha parto nas unidades de saude publicas do Distrito Federal
deve ser classificada em um dos 10 grupos expostos na figura 1.

O limite considerado para definicao de parto é idade gestacional maior ou igual a
22 semanas ou peso maior ou igual a 500 gramas (ZUGAIB; BITTAR; MIYADAHIRA, 2008).
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6. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Toda mulher admitida para parto ou que tenha parto nas unidades de satude
publicas do Distrito Federal.
Nao deve haver exclusdo de candidatas.
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7. CONDUTA

Na admissao das gestantes e no registro de dados de parto da unidade de saude
deve constar o grupo da Classificagdo de Robson ao qual pertence a parturiente, conforme
Fluxograma para Classificagdo de Robson.

Em caso de duvidas na classificagdo, pode-se consultar o manual de implementacgao
da Classificagcdo de Robson da OMS (WHO, 2017).
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8. FLUXOGRAMA

Figura 2 - Fluxograma para uso da Classificagao de Robson

Admissao na sala de
parto

Gravidez . Grupo
maltipla? Sim 8
nao
Apresentagao
obliqua ou Sim Gr;po
transversa?
nao
Apresentagao . . Grupo
pélvica? Sim Sim — 7
nao Grupo
nao 6
Idade
gestacional sim G’;:)W
< 37 semanas
nao
51
1 cesarea
prévia
. Cesarea . Grupo
sim wm? SiIM  ———of 5
‘ 52
2 ou mais
cesareas
prévias
nao
néo
4a
Indugao de
parto
antes do sim — Gr:po
bk de ces;:ana
?
parto? antes do
trabalho de
parto
nao Gr;po 2a
Indugéo de
parto
cesariana 2 Grupo
antes do sim 2 2b
trabalho de cesariana
parto? antes do
= Grul trabalho de
“— nao p po parto

Fonte: NASSAR et al,, 2006 (Adaptado, tradugio livre).
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9. BENEFICIOS ESPERADOS

Espera-se que o uso sistematizado da Classificacdo de Robson nas maternidades e
casas de parto da SES-DF sirva como ferramenta para monitorar as taxas de cesarianas na
populacdo da regido, permita a avaliacdo e melhoria da qualidade dos cuidados
obstétricos, a partir da avaliacido do impacto de mudancas na gestdo que possam
contribuir para boas praticas em saude no Distrito Federal.

Por um aspecto macro, que essa pratica contribua com a Rede Cegonha, ao
assegurar a mulher o direito ao planejamento familiar, ao acolhimento e ao acesso ao
cuidado seguro, de qualidade e humanizado, no pré-natal, na gravidez, na perda
gestacional, no parto e no puerpério; e ao recém-nascido e a crianga o direito ao
nascimento seguro, ao crescimento e ao desenvolvimento saudavel (BRASIL, 2023).
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10. MONITORIZACAO

A monitorizacdo ocorrera dentro dos prazos ja previstos para lancamento de
dados no Painel de Monitoramento de Nascidos Vivos segundo Classificacdo de Risco
Epidemioldgico (Grupos de Robson) do Ministério da Saude (BRASIL, 2022a; BRASIL,
2023).
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11. REGULACAO, CONTROLE E AVALIACAO PELO GESTOR

A interpretacdo dos dados decorrentes do uso da Classificacdo de Robson nas
maternidades e casas de parto no ambito do Distrito Federal serdo utilizadas pelo Gestor
da Area para avaliar a realidade de cada unidade, contribuindo para a otimizagio dos
servigos.

Caso ocorra duvidas em relacao aos dados e a interpretacdo dos obtidos na
monitorizacdo, pode-se verificar a qualidade dos dados, o tipo de populagdo e as taxas de
cesarianas, conforme os quadros disponiveis no anexo A (FIOCRUZ, 2018).

A cada 2 anos ha a previsao de revisdo do protocolo, e nesse momento serdo
avaliados todos os resultados obtidos. Destarte, a Classificacdo de Robson podera ser
revisada para estratificacao, com a inclusdo de novos dados.
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12. CONSIDERACOES FINAIS

A partir do estudo observacional transversal realizado no Hmib, servico de
referéncia em cuidados maternos-fetais de alto risco no Distrito Federal, como situacao
especifica, pode-se apontar elevadas taxas de partos prematuros. Foi encontrado um
grupo 10 de Robson de tamanho elevado dentro da populag¢do estudada, com uma elevada
taxa de cesariana. A presenca de doenga fetal também determinou a escolha da cesariana
em diversos grupos de Robson na populacdo estudada (1, 4 e 4a, 5 e 5.1 e 10). Entre os
partos prematuros, também foi determinante na cesariana a classificagdo da gestante em
alto risco, doencas fetais de alteracdo de dopplerfluxometria e de liquido amniético e Ciur
e comorbidades maternas como presenca de infeccdo, pré-eclampsia, diabetes gestacional
e hipertensao, seja gestacional ou cronica.

Concluiu-se por meio deste estudo que o Hmib apresenta uma alta taxa de
cesariana, o que poderia ser explicado por se tratar de uma maternidade referéncia para
gestantes de alto risco. Porém ainda assim, percebe-se que as taxas de cesarianas ainda
podem ser potencialmente diminuidas em mulheres com cesariana prévia, apresentagoes
pélvicas a termo e gestacoes multiplas a termo, exceto em casos com primeira
apresentacdo pélvica.

Analisando-se os dados obtidos, destaca-se a importancia do uso da Classificacdo
de Robson como instrumento para acompanhamento, planejamento e tomada de decisdes
da equipe em relacdo as taxas de cesarianas, porém reconhece-se a sua limitagdo no
cenario de uma maternidade de alto risco.

Assim, com intuito de possibilitar o gerenciamento dos servigos de parto na SES-
DF, o presente estudo propds a ado¢do de um protocolo de uso da Classificagdo de Robson
na admissao de gestantes para parto nas maternidades e casas de parto da SES-DF.

A sistematizacdo da inclusao do grupo da Classificacdao de Robson ao qual pertence
a parturiente nos dados de registro de dados de parto da unidade de saude possibilita um
ponto de partida para um sistema de classificacdo perinatal que pode ser mais
desenvolvido especificamente para a realidade do Distrito Federal. Esses dados também
serdo de importancia para compor o plano de a¢do regional da Rede Cegonha, que é um
documento orientador para a execucdo das fases do programa e para o repasse dos
recursos financeiros, monitoramento e a avaliacdo da rede.

A interpretacdo dos dados decorrentes do uso da Classificacdo de Robson nas
maternidades e casas de parto no ambito do Distrito Federal poderao ser utilizadas pelo
gestor da area para avaliar a realidade de cada unidade, contribuindo para a otimizacao
dos servicos. Como ha a previsdo de revisao do protocolo a cada 2 anos, a Classificacao de
Robson podera ser revisada para estratificacdo, com a inclusdao de novos dados, que
permitird uma atuacdo direta no sentido de reduzir as taxas de cesarianas e promover
uma assisténcia de qualidade, com o minimo de intervenc¢des possiveis no bindmio mae-
bebé.
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PROTOCOLO SES-DF

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
A SUBSECRETARIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE
- COMISSAO PERMANENTE DE PROTOCOLOS DE ATENCAO A SAUDE

Protocolo de Atencgao a Saude

PROTOCOLO DE USO DA CLASSIFICAGAO DE
ROBSON NA ADMISSAO DE GESTANTES PARA PARTO
NAS MATERNIDADES E CASAS DE PARTO DA SES-DF

Area(s): Areas Técnicas de Saide da Mulher

1. Metodologia de Busca da Literatura

1.1Bases de dados consultadas
A consulta em base de dados consolidou-se a partir da busca de artigos cientificos em
revistas cientificas indexadas em bases de dados como a Pubmed, Lilacs, Medline, Scielo,
legislacOes e protocolos, que tratam sobre o acompanhamento da mulher durante o parto.

1.2 Palavra(s) chaves(s)
Salas de Parto; Parto obstétrico; Tocologia; Cesarea.

1.3 Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes
A busca nas bases de dados consultadas ocorreu de setembro de 2019 até maio de 2024,

e foram incluidas 25 publica¢des de interesse independente do tempo de publicacdo até
o término do periodo de pesquisa.

Comissao Permanente de Protocolos de Atengédo a Saude da Pagina 1
SESDF - CPPAS
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PROTOCOLO SES-DF

2. Introducao

Em 1985, a Organizacdao Mundial da Saude (OMS) declarou que nao ha justificativa
para que qualquer regido tenha uma taxa de cesariana superior a 10-15%?!. Nada obstante
ndo exista consenso para uma taxa de cesarianas ideal em relagdo aos beneficios maternos
e fetais?, sabe-se que, além da auséncia de evidéncias cientificas que mostrem algum
beneficio no desfecho da gravidez, as taxas elevadas de cesariana poderiam estar ligadas
a consequéncias negativas em saude materna e infantil3->. Ainda assim, as taxas de
cesariana continuam a aumentar em todo o mundo, particularmente em paises de renda
meédia e alta, e se tornaram um grande e controverso problema de satide publica® 7.

Para que possam ser realizados estudos e comparagdes em relacdo aos tipos de
parto necessita-se de um sistema de classificagdo padronizado e internacionalmente
aceito, e em 2011 Torloni et al.® desenvolveram uma revisao sistematica e avaliacao critica
das classificacoes disponiveis para comparagao entre os tipos de partos e concluiram que
a classificagdo de 10 grupos de Robson? seria o melhor sistema classificatorio para as
necessidades atuais, tanto locais quanto internacionais. Nesta classificagdo Robson propos
um sistema que classifica as mulheres em 10 grupos com base em suas caracteristicas
(paridade, cesariana prévia, idade gestacional, inicio do trabalho de parto, apresentagdo
fetal e nimero de fetos) sem necessidade da causa de indica¢do para a cesariana®. A figura
1 mostra as definicdes de cada grupo da classificacdo de Robins, que sdo mutuamente
exclusivos, totalmente inclusivos e clinicamente relevantes. Ademais, a classificacao é
simples, robusta e reprodutivel.

Desde 2001, quando a classificacao de Robson foi proposta, muitos servigos de
diversos paises incorporaram-na em sua pratica clinica rotineira como uma ferramenta
para monitorar as taxas de cesareas em sua populacao e avaliar o impacto de mudancas
na gestao que possam contribuir para boas praticas em saude!?. Outrossim, desde 2015 a
OMS propode que a Classificagdo de Robson seja aplicada como instrumento padrdo em
todo o mundo para avaliar, monitorar e comparar taxas de cesareas ao longo do tempo em
um mesmo hospital e entre diferentes hospitais!l.

As vantagens deste sistema classificatorio sdo diversas, como permitir a sua
autovalidacdo a partir do uso de alguns grupos como controles, por exemplo, o grupo 9
(mulheres com gestacdo Unica e apresentacdes transversas ou obliquas). Neste grupo é
esperado uma representacdao de menos de 1% de todas as mulheres admitidas parto e uma
taxa de cesariana de 100%. Valores diferentes indicam fortemente a possibilidade de
problemas com a coleta de dados!?. Outras vantagens a serem citadas: simplicidade,

objetividade, robustez, reprodutibilidade, flexibilidade e baixo custo da classificacao® 13-
16

Comissdo Permanente de Protocolos de Atengao a Saude da
SESDF - CPPAS
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE
o COMISSAO PERMANENTE DE PROTOCOLOS DE ATENCAO A SAUDE

Protocolo de Atengao a Saude

PROTOCOLO DE USO DA CLASSIFICAGAO DE
ROBSON NA ADMISSAO DE GESTANTES PARA PARTO
NAS MATERNIDADES E CASAS DE PARTO DA SES-DF

Area(s): Areas Técnicas de Satde da Mulher

3. Metodologia de Busca da Literatura

3.1Bases de dados consultadas
A consulta em base de dados consolidou-se a partir da busca de artigos cientificos em
revistas cientificas indexadas em bases de dados como a Pubmed, Lilacs, Medline, Scielo,
legislacoes e protocolos, que tratam sobre o acompanhamento da mulher durante o parto.

3.2Palavra(s) chaves(s)
Salas de Parto; Parto obstétrico; Tocologia; Cesarea.

3.3Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes
A busca nas bases de dados consultadas ocorreu de setembro de 2019 até maio de 2024,

e foram incluidas 25 publica¢des de interesse independente do tempo de publicacdo até
o término do periodo de pesquisa.
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4. Introducao

Em 1985, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou que nao ha justificativa
para que qualquer regido tenha uma taxa de cesariana superior a 10-15%!. Nada
obstante nao exista consenso para uma taxa de cesarianas ideal em relacao aos beneficios
maternos e fetais?, sabe-se que, além da auséncia de evidéncias cientificas que mostrem
algum beneficio no desfecho da gravidez, as taxas elevadas de cesariana poderiam estar
ligadas a consequéncias negativas em saide materna e infantil3->. Ainda assim, as taxas de
cesariana continuam a aumentar em todo o mundo, particularmente em paises de renda
meédia e alta, e se tornaram um grande e controverso problema de saude publica®”.

Para que possam ser realizados estudos e comparagdes em relacao aos tipos de
parto necessita-se de um sistema de classificacdo padronizado e internacionalmente
aceito, e em 2011 Torloni et al.2 desenvolveram uma revisao sistematica e avaliacao
critica das classificagbes disponiveis para comparacao entre os tipos de partos e
concluiram que a classificagdo de 10 grupos de Robson® seria o melhor sistema
classificatério para as necessidades atuais, tanto locais quanto internacionais. Nesta
classificacao Robson propds um sistema que classifica as mulheres em 10 grupos com
base em suas caracteristicas (paridade, cesariana prévia, idade gestacional, inicio do
trabalho de parto, apresentacdo fetal e nimero de fetos) sem necessidade da causa de
indicacdo para a cesariana®. A figura 1 mostra as defini¢cdes de cada grupo da classificacao
de Robins, que sdao mutuamente exclusivos, totalmente inclusivos e clinicamente
relevantes. Ademais, a classificacdo é simples, robusta e reprodutivel.

Desde 2001, quando a classificacdo de Robson foi proposta, muitos servicos de
diversos paises incorporaram-na em sua pratica clinica rotineira como uma ferramenta
para monitorar as taxas de cesareas em sua populacdo e avaliar o impacto de mudangas
na gestao que possam contribuir para boas praticas em saudel?. Outrossim, desde 2015 a
OMS propde que a Classificacdo de Robson seja aplicada como instrumento padrdao em
todo o mundo para avaliar, monitorar e comparar taxas de cesareas ao longo do tempo
em um mesmo hospital e entre diferentes hospitais!.

As vantagens deste sistema classificatorio sdo diversas, como permitir a sua
autovalidacdo a partir do uso de alguns grupos como controles, por exemplo, o grupo 9
(mulheres com gestacdo Unica e apresenta¢des transversas ou obliquas). Neste grupo é
esperado uma representacdo de menos de 1% de todas as mulheres admitidas parto e
uma taxa de cesariana de 100%. Valores diferentes indicam fortemente a possibilidade de
problemas com a coleta de dados!?. Outras vantagens a serem citadas: simplicidade,

objetividade, robustez, reprodutibilidade, flexibilidade e baixo custo da classificagdo? 13-
16
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Figura 1 - Classificacdo em 10 grupos de Robson

GRUPO GRUPO
1 Nuliparas, gestagao unica e apresentagao

cefdlica, idade gestacional igual ou maior Todas nuliparas com gestagao unica e

que 37 semanas, em trabalho de parto apresentagao pélvica

)), espontaneo

cefdlica, idade gestacional igual ou maior 7
2 que 37 semanas, indugao ou parto

cesariano antes do trabalho de parto apresentagao pélvica, incluindo-se as

! Todas multiparas com gestagao Unica e
'1 gestantes com parto cesariano prévio

< 2a Trabalho de parto induzido
2b Cesarea pré-trabalho de parto

GRUPO Multiparas sem parto cesariano prévio, GRUPO

GRUPO Nuliparas, gestagao Unica e apresentagao GRUPO n

gestacao Unica e apresentacao cefalica, 8 Todas mulheres com gestagdes multiplas,

3 idade gestacional igual ou maior que 37 ’ incluindo-se as gestantes com parto
& ) semanas, em trabalho de parto cesariano prévio
.(( W espontaneo ’l

Multiparas sem parto cesariano prévio,

GRUPO PR ~ o GRUPO .
gestagao unica e apresentagao cefalica, Todas mulheres com gestagao unica e
4 idade gestacional igual ou maior que 37 9 apresentagdes transversas ou obliquas,
‘ semanas, indugéo de trabalho de parto ou incluindo-se as gestantes com parto
parto cesariano antes do trabalho de b cesariano prévio
'] parto w
< 4a Trabalho de parto induzido
4b Cesarea pré-trabalho de parto
e e e ™ Grupo
5 apresentago ceyfalica idade gestacional apresentagao cefalica, idade gestacional
' 1 0 igual ou menor que 36 semanas,

incluindo-se as gestantes com parto
< 5.1 Uma cesarea prévia cesariano prévio
5.2 Duas ou mais cesareas prévias

5 igual ou maior que 37 semanas

Fonte: WHO (2017, adaptado - tradugao livre)

A Classificacdo de Robson possui muitas vantagens, porém por ser uma ferramenta

essencialmente epidemioldgica, ndo identifica os fatores contribuintes e determinantes
para a realizacdo de cesarea nas gestantes, nem fornece explicacdes para as diferencas
observadas. A classificacdo tampouco leva em conta outros fatores maternos ou fetais que
influenciam significativamente as taxas de cesareas, como gesta¢des de alto risco e
alteragdes fetais. Assim, métodos estatisticos adicionais, como ajustes estratificados e a
inclusdo das taxas de parto vaginal operatodrio, lesdes obstétricas do esfincter anal,
hemorragia pds-parto e baixo escore de Apgarl’, sdo necessarios para dar conta desses
fatores0: 18,
A Classificacdo de Robson deve ser considerada como um ponto de partida comum
para um sistema de classificacdo perinatal que pode ser mais desenvolvido!®. A
interpretacdo paralela de varios resultados permitira a otimizacdo de uma auditoria
sistematica e multidimensional, util para familias e profissionais de satude, e podera ser
usada para comparacgdes, avaliacdo de tendéncias e subpopulagdes?s.

Atualmente a Classificagdo de Robson, em sua forma mais simplificada, é
disponibilizada pelo Ministério da Saude no Painel de Monitoramento de Nascidos Vivos
segundo Classificacao de Risco Epidemioldgico, dados que sdo obtidos do Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc), que tem o objetivo de coletar dados sobre os
nascimentos informados em todo territorio nacional e fornecer dados sobre natalidade
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para todos os niveis do Sistema de Sadde. Esses dados sdo obtidos a partir da Declaragao
de Nascidos Vivos (DNV)20; 21,

5. Justificativa
Conforme exposto, a Classificagdo de Robson é uma ferramenta simples, robusta, validada
e de baixo-custo, que pode ajudar os estabelecimentos de saude a:
- Identificar e analisar os grupos de mulheres que contribuem mais ou menos para
as taxas gerais de cesareas;
- Comparar as rotinas entre os servicos que tém resultados mais desejaveis nos
mesmos grupos e considerar mudangas na pratica;
- Avaliar a eficacia de estratégias ou intervengoes voltadas para otimizando o uso da
cesarea;
- Avaliar a qualidade dos cuidados e das praticas de gestdo clinica analisando os

resultados por grupos de mulheres; e

- Avaliar a qualidade dos dados coletados e conscientizar a equipe sobre a
importancia desses dados, interpretacao e uso.

A interpretacdo dos dados decorrentes do uso da Classificacdo de Robson nas
maternidades e casas de parto no ambito do Distrito Federal pode levar a informagdes
uteis sobre a qualidade dos dados coletados, o tipo de populacdo atendida por cada
unidade, as taxas de cesarianas de cada grupo e como cada um das pacientes dos 10
grupos contribuem para a taxa geral de cesarianas em seu cenario, além da filosofia geral
de atendimento nos diversos servicos regionais?®.

Ainda, a sistematizacdo da inclusdo do grupo da classificacdo de Robson ao qual
pertence a parturiente nos dados de registro de dados de parto da unidade de saude
possibilita um ponto de partida para um sistema de classificacdo perinatal que pode ser
mais desenvolvido especificamente para a realidade do Distrito Federal.

0 s dados obtidos a partir da adog¢do do protocolo serao de importancia para compor
o plano de acdo regional da nova Rede Cegonha, que é um programa do Governo Federal
em implantagao no Distrito Federal, vigente desde 2023. E um programa do Sistema Unico
de Saude e propde a melhoria do atendimento as mulheres durante a gravidez, o parto e
0

poOs-parto, também ao recém-nascido e as criancas com até dois anos de idade. O plano de
acdo tem como finalidades definir as a¢des para a Rede Cegonha em um determinado
periodo, e realizar o monitoramento e avaliacdo das a¢des previstas, definindo inclusive
o repasse dos recursos financeiros e a avaliagdao da rede?2.

6. Classificacdo Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10)

080 - Parto Unico Espontaneo

081 - Parto Unico Por Férceps ou Vacuo-extrator

082 - Parto Unico Por Cesariana

083 - Outros Tipos de Parto Unico Assistido

084 - Parto Multiplo

7. Diagndstico Clinico ou Situacional
Toda mulher admitida para parto ou que tenha parto nas unidades de saude publicas do
Distrito Federal pode ser classificada em um dos 10 grupos expostos na figura 1.
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O limite considerado para definicao de parto é idade gestacional maior ou igual a 22
semanas ou peso maior ou igual a 500 gramas?3.

8. Critérios de Inclusao
Toda mulher admitida para parto ou que tenha parto nas unidades de satude
publicas do Distrito Federal.

9, Critérios de Exclusao
Nao deve haver exclusiao de candidatas.

10. Conduta

Na admissao das gestantes e no registro de dados de parto da unidade de saude
deve constar o grupo da classificacdo de Robson ao qual pertence a parturiente, conforme
fluxograma que consta no anexo A.

Em caso de duvidas em algum dos conceitos utilizados na classificacdo, pode ser

consultado o anexo B e 0o manual de implementagdo da Classificacao de Robson da OMS1?.
24

11. Beneficios Esperados

Espera-se que o uso sistematizado da Classificacdao de Robson nas maternidades e
casas de parto da SES DF sirva como ferramenta para monitorar as taxas de cesarianas na
populacdo da regido, permita a avaliacdo e melhoria da qualidade dos cuidados
obstétricos, a partir da avaliacido do impacto de mudancas na gestdo que possam
contribuir para boas praticas em saude no Distrito Federal.

Num aspecto macro, que essa pratica contribua com a Rede Cegonha ao assegurar
a mulher o direito ao planejamento familiar, ao acolhimento e ao acesso ao cuidado
seguro, de qualidade e humanizado, no pré-natal, na gravidez, na perda gestacional, no
parto e no puerpério; e ao recém-nascido e a crianga o direito ao nascimento seguro, ao
crescimento e ao desenvolvimento saudavel?2.

12. Monitorizacao

A monitorizacdo ocorrera dentro dos prazos ja previstos para lancamento de
dados no Painel de Monitoramento de Nascidos Vivos segundo Classificacdo de Risco
Epidemioldgico do Ministério da Saude?? 21,

13. Regulacdao/Controle/Avaliacao pelo Gestor

A interpretacdo dos dados decorrentes do uso da Classificacdo de Robson nas
maternidades e casas de parto no ambito do Distrito Federal serdo utilizadas pelo Gestor
da Area para avaliar a realidade de cada unidade, contribuindo para a otimizagio dos
servigos.

Caso ocorra duvidas em relacdo aos dados obtidos na monitorizacdo e a sua
interpretacdo, podem ser verificados a qualidade dos dados, o tipo de populacao e as taxas
de cesareas, conforme as orientacdes previstas no manual de implementacdo da
Classificacdo de Robson disponibilizado pela OMS19 24,

A cada 2 anos ha a previsao de revisdo do protocolo, e nesse momento serdo
avaliados todos os resultados obtidos. Destarte, a classificacio de Robson podera ser
revisada para estratificacao, com a inclusdo de novos dados.

Comisséo Permanente de Protocolos de Atengao a Saude da
SESDF - CPPAS




14. Referéncias

1. WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Appropriate Technology For Birth. The
Lancet, [S.L.], v. 326, n. 8452, p. 436-437, ago. 1985. Elsevier BV.
http://dx.doi.org/10.1016/s0140-6736(85)92750-3

2. LOW, James. Caesarean Section—Past and Present. Journal Of Obstetrics And
Gynaecology Canada, [S.L.],v.31,n.12,p. 1131-1136, dez. 2009. Elsevier BV.
http://dx.doi.org/10.1016/s1701-2163(16)34373-0

3. VILLAR, José; VALLADARES, Eliette; WO]JDYLA, Daniel; ZAVALETA, Nelly; CARROLI,
Guillermo; VELAZCO, Alejandro; SHAH, Archana; CAMPODONICO, Liana; BATAGLIA,
Vicente; FAUNDES, Anibal. Caesarean delivery rates and pregnancy outcomes: the 2005
who global survey on maternal and perinatal health in latin america. The Lancet, [S.L.],
v.367,n.9525, p. 1819-1829, jun. 2006. Elsevier BV. http://dx.doi.org/10.1016/s0140-
6736(06)68704-7

4. VILLAR, José; CARROLI, Guillermo; ZAVALETA, Nelly; DONNER, Allan; WOJDYLA,
Daniel; FAUNDES, Anibal; VELAZCO, Alejandro; BATAGLIA, Vicente; LANGER, Ana;
NARVAEZ, Alberto. Maternal and neonatal individual risks and benefits associated with
caesarean delivery: multicentre prospective study. Bmj, [S.L.], v. 335, n. 7628, p. 1025,
30 out. 2007. BM]J. http://dx.doi.org/10.1136/bm;j.39363.706956.55

5. LUMBIGANON, Pisake; LAOPAIBOON, Malinee; GULMEZOGLU, A Metin; SOUZA, Jodo
Paulo; TANEEPANICHSKUL, Surasak; RUYAN, Pang; ATTYGALLE, Deepika Eranjanie;
SHRESTHA, Naveen; MORI, Rintaro; HINH, Nguyen Duc. Method of delivery and
pregnancy outcomes in Asia: the who global survey on maternal and perinatal health
2007::08. The Lancet, [S.L.], v. 375, n. 9713, p. 490-499, fev. 2010. Elsevier BV.
http://dx.doi.org/10.1016/s0140-6736(09)61870-5

6. BETRAN, Ana P.; MERIALDI, Mario; LAUER, Jeremy A.; BING-SHUN, Wang; THOMAS,
Jane; VAN LOOK, Paul; WAGNER, Marsden. Rates of caesarean section: analysis of global,

regional and national estimates. Paediatric And Perinatal Epidemiology, [S.L.], v. 21,
n. 2, p. 98-113, mar. 2007. Wiley. http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-3016.2007.00786.x

7. GIBBONS, Luz; BELIZAN, José; LAUER, Jeremy; BETRAN, Ana; MERIALDI, Mario;
ALTHABE, Fernando. The Global Numbers and Costs of Additionally Needed and
Unnecessary Caesarean Sections Performed per Year: Overuse as a Barrier to Universal
Coverage. HEALTH SYSTEMS FINANCING. World Health Report 2010. 30.
https://www.who.int/publications/m/item/the-global-numbers-and-costs-of-
additionally-needed-and-unnecessary-caesarean-sections-performed-per-year-overuse-
as-a-barrier-to-universal-coverage

8. TORLONI, Maria Regina; BETRAN, Ana Pilar; SOUZA, Joao Paulo; WIDMER, Mariana;
ALLEN, Tomas; GULMEZOGLU, Metin; MERIALDI, Mario. Classifications for Cesarean
Section: a systematic review. Plos One, [S.L.], v. 6,n. 1, p. e14566, 20 jan. 2011. Public
Library of Science (PLoS). http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0014566

Comissao Permanente de Protocolos de Atencdo & Satide da SESDF -
CPPAS

43



9. ROBSON, Michael. Classification of caesarean sections. Fetal And Maternal
Medicine Review, [S.L.],v.12,n. 1, p. 23-39, 17 jan. 2001. Cambridge University Press
(CUP). http://dx.doi.org/10.1017 /s0965539501000122

10. BETRAN, Ana Pilar; VINDEVOGHEL, Nadia; SOUZA, Joao Paulo; GULMEZOGLU, A.
Metin; TORLONI, Maria Regina. A Systematic Review of the Robson Classification for
Caesarean Section: what works, doesn't work and how to improve it. Plos One, [S.L.], v.
9,n.6,p.97769, 3 jun. 2014. Public Library of Science (PLoS).
http://dx.doi.org/10.1371 /journal.pone.0097769

11. WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO) (2015). WHO statement on caesarean
section rates. World Health Organization.
https://apps.who.int/iris/handle/10665/161442

12. ROBSON, Michael; HARTIGAN, Lucia; MURPHY, Martina. Methods of achieving and
maintaining an appropriate caesarean section rate. Best Practice & Research Clinical
Obstetrics & Gynaecology, [S.L.], v. 27, n. 2, p. 297-308, abr. 2013. Elsevier BV.
http://dx.doi.org/10.1016/j.bpobgyn.2012.09.004

13. VENGOECHEA, Pedro José Cabeza; PEREZ, Andrés Calvo; BETRAN, Ana Pilar;
MOREY, Maria del Mar Mas; BORGES, Maria Mercedes Febles; ALCACER, Paula Ximena;
ALCOVER, Ana Ramallo; VILLAMIEL, Enrique Francisco Campos; ANTOLIN, Eva Maria
Moran; REHKUGLER, Sabine. Clasificacion de cesareas por Grupos de Robson en dos
periodos comparativos en el Hospital de Manacor. Progresos de Obstetricia y
Ginecologia, [S.L.], v. 53, n. 10, p. 385-390, out. 2010. ARAN Ediciones.
http://dx.doi.org/10.1016/j.p0og.2010.05.003

14. SCARELLA, Anibal; CHAMY, Verénica; SEPSLVEDA, Marcela; BELIZAN, José M..
Medical audit using the Ten Group Classification System and its impact on the cesarean
section rate. European Journal Of Obstetrics & Gynecology And Reproductive
Biology, [S.L.], v. 154, n. 2, p. 136-140, fev. 2011. Elsevier BV.
http://dx.doi.org/10.1016/j.ejogrb.2010.09.005

15. HOMER, Caroline S.e.; KURINCZUK, Jennifer J.; SPARK, Patsy; BROCKLEHURST,
Peter; KNIGHT, Marian. A novel use of a classification system to audit severe maternal
morbidity. Midwifery, [S.L.], v. 26, n. 5, p. 532-536, out. 2010. Elsevier BV.
http://dx.doi.org/10.1016/j.midw.2010.03.010

16. HOWELL, Stuart; JOHNSTON, Trisha; MACLEOD, Sue-Lynne. Trends and
determinants of caesarean sections births in Queensland, 1997-2006. Australian And
New Zealand Journal Of Obstetrics And Gynaecology, [S.L.], v. 49, n. 6, p. 606-611,
dez. 2009. Wiley. http://dx.doi.org/10.1111/j.1479-828x.2009.01100.x

17. APGAR, Virginia. A proposal for a new method of evaluation of the newborn infant.
Originally published in July 1953, volume 32, pages 250-259. Anesthesia & Analgesia,
[S.L.], v.120,n. 5, p. 1056-1059, may. 2015. Wolters Kluwer Health. doi:
10.1213/ANE.Ob013e31829bdc5c

Comissdo Permanente de Protocolos de Atengdo a Saude da SESDF -
CPPAS

44



18. SAVCHENKQO, Julia; LADFORS, Lars; HJERTBERG, Linda; HILDEBRAND, Eric;
WENDEL, Sophia Brismar. A step towards better audit: the robson ten group
classification system for outcomes other than cesarean section. Acta Obstetricia Et
Gynecologica Scandinavica, [S.L.], v. 101, n. 7, p. 827-835, 16 mar. 2022. Wiley.
http://dx.doi.org/10.1111/a0gs.14350.

19. WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Robson classification: implementation
manual. World Health Organization (2017).
https://apps.who.int/iris/handle/10665/259512. License: CC BY-NC-SA 3.0 IGO Acesso
em: 06 dez. 2022.

20. BRASIL, Ministério da Saude. Portaria GM/MS n? 13, de 13 de janeiro de 2023.
Diario Oficial da Uniao.

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm /2023 /prt0013_16_01_2023.html
Acesso em: 17 abr. 2024.

21. BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de Analise Epidemiolégica e Vigilancia
de Doencas Ndo Transmissiveis. Apresentacdo do Sistema de Informacoes sobre
Nascidos Vivos (SINASC). Disponivel em:
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/sinasc/apresentacao/ Acesso em: 06 dez. 2022.

22. BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de Analise Epidemiolégica e Vigilancia
de Doencas Nao Transmissiveis. Painel de Monitoramento de Nascidos Vivos
segundo Classificacdo de Risco Epidemioldgico (Grupos de Robson). 2022.
Disponivel em: https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-
monitoramento/natalidade/grupos-de-robson/ Acesso em: 06 dez. 2022.

23. ZUGAIB, Marcelo; BITTAR, Roberto Eduardo; MIYADAHIRA, Seizo. Estatisticas Vitais
e suas Defini¢des. In: Zugaib M (Ed.). Zugaib Obstetricia. Barueri-SP: Manole, 2008. cap.
1, p.58-69.

24. FUNDACAO OSWALDO CRUZ (FIOCRUZ). Instituto Nacional de Satide da Mulher, da
Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira. Portal de Boas Praticas em Saude da
Mulher, da Crianca e do Adolescente. Postagens: Classificagdo de Robson. Rio de
Janeiro, 2018. Disponivel em: https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-
mulher/classificacao-de-robson/ Acesso em: 06 dez. 2022.

25. NASSAR, N. et al. Systematic review of adverse outcomes of external cephalic
version and persisting breech presentation at term. Paediatric and perinatal
epidemiology, v. 20, n. 2, p. 163-171, 2006. http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-
3016.2006.00702.x

Comissao Permanente de Protocolos de Atengédo a Saude da Pagina 8
SESDF - CPPAS

45



ANEXO A - Fluxograma para classificacdo de Robson
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Fonte: NASSAR et al.,, 2006 (Adaptado, tradugao livre).
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ANEXO B - Defini¢do de conceitos fundamentais na Classificagdo de Robson

Conceito Definigao Observagao
Paridade* Numero de partos anteriores na Nascimento de um bebé com peso = 500 g
admissao para o parto. ou 2 22 semanas**, vivo ou morto, com ou

sem malformagdes, por qualquer via. O
numero de abortos esponténeos anteriores
nao é contabilizado.

Nulipara Nenhum parto anterior. Isso ndo é necessariamente equivalente a
primigesta. Por exemplo, uma mulher em
sua 4® gravidez com 3 abortos
espontaneos anteriores (G4 PO A3) sera
considerada uma mulher nulipara e
pertence a este grupo.

Multipara Ao menos um parto anterior. Nascimento de um bebé com peso = 500 g
ou 2 22 semanas**, vivo ou morto, com ou
sem malformagoes, por qualquer via.

Cesarea Numero de cesareas anteriores Outros tipos de cicatrizes uterinas (por|
prévia* na admissao para o parto. exemplo, miomectomia) ndo devem ser,
considerados e nao incluidos como uma
cesariana anterior ao classificar as
mulheres.

Nenhuma Todos os partos anteriores -
foram vaginais.

Uma ou mais | Pelo menos um parto anterior -
por cesariana, mas pode ter um
ou mais partos vaginais
adicionais.

Fo

* A definigao ndo leva em consideragao o parto atual. A mulher deve ser classificada
antes de dar a luz. Por exemplo, uma mulher admitida para dar a luz seu primeiro filho deve
ser classificada como "Nulipara”, mesmo se os formularios forem preenchidos apés o parto;
ela ndo deve ser classificada como multipara. Da mesma forma, uma mulher que teve dois
partos vaginais anteriores e € admitida para uma cesariana eletiva deve ser classificada
como "Sem cesariana anterior", mesmo se os formularios forem preenchidos apés o parto
do terceiro filho.

** Esta definigdo pode variar em diferentes contextos. Os usuarios da classificagdo devem
especificar sua definigdo para "nascimento” (idade gestacional minima e peso ao nascer) se
esta difere da proposta aqui e relatar isso como uma nota de rodapé em sua Tabela de
Relatério. Nao é encorajado, mas se os usuarios decidirem excluir fetos natimortos e

malformados da classificagao, isso também deve ser relatado na nota de rodapé.
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ANEXO B - Defini¢do de conceitos fundamentais na Classificagdo de Robson

Inicio do Trabalho
de parto

Como o trabalho de parto e o parto
comegaram na atual gravidez,
independentemente de como o parto foi
planejado inicialmente.

Deve ser baseado na histdria, exame
fisico e decisdo do profissional de saude
na admissao na sala de parto.

Espontaneo

Antes do parto, a mulher estava em
trabalho de parto espontaneo.

Mulheres nuliparas e multiparas com
uma cesariana agendada (antes do inicio
do trabalho de parto) que entram em
trabalho de parto espontaneo pertencem
a este grupo. Este grupo também inclui
mulheres que entraram em trabalho de
parto espontaneamente e depois
receberam ocitocina ou tiveram uma
amniotomia realizada para aceleragao ou
estimulo do trabalho de parto.

Induzido

Na admissdao a sala de parto, a mulher
ndao estava em trabalho de parto e foi
entao induzida.

Qualquer método de indugédo é valido,
incluindo  amniotomia, misoprostol,
ocitocina, baldo de Foley intracervical,
laminaria ou outros. Mulheres que
enfram em trabalho de parto
espontaneamente e depois recebem
ocitocina ou tém uma amniotomia para
corrigir distécias ou acelerar o trabalho
de parto nao pertencem a este grupo,
mas devem ser classificadas como inicio
do trabalho de parto espontaneo .

Cesariana antes
do inicio do
trabalho de parto.

Gestante que nao esta em trabalho de
parto ao ser admitida para o parto, e a
decisdo foi tomada para realizar o parto
por cesariana.

Casos de indugao ou trabalho de parto
espontdneo que acabaram com
cesariana nao pertencem a este grupo.

Ndmero de fetos.

Numero de fetos no momento da
admissao para o parto.

Incluindo obitos fetais diagnosticados
apos 22 semanas ou 500 g**.

Gestagao unica

Um feto.

Gestacdo gemelar com obito fetal
anterior a 22 semanas ou 500 g deve ser
contada como uma gestagao unica.

Gestagao
multipla

Mais de um feto.

Incluindo casos de gestacdes multiplas
em que um ou mais fetos faleceram apos
22 semanas ou 500 g**.

Fonte: WHO, 2017. (Adap! Fonte: WHO (2017, adaptado - Tradugdo livre)
** Esta definigdo pode variar em diferentes contextos. Os usuarios da classificagdo devem

especificar sua definicdo para "nascimento” (idade gestacional minima e peso ao nascer) se

esta difere da proposta aqui e relatar isso como uma nota de rodapé em sua Tabela de

Relatério. Nao é encorajado, mas se os usuarios decidirem excluir fetos natimortos e

malformados da classificagdo, isso também deve ser relatado na nota de rodapé.
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ANEXO B - Defini¢do de conceitos fundamentais na Classificacdo de Robson

Idade Idade gestacional na admissdo para o | Com base na melhor estimativa (data

gestacional. atual parto. da ultima menstruacdo ou ultrassom
obstétrico mais precoce), ou exame
neonatal, ou definicbes utilizadas no
seu contexto.

Termo. 37 semanas ou mais. -

Pré-termo Abaixo de 37 semanas. -

Posicédo e A Ultima posicdo e apresentacdo fetal | Mulheres admitidas com um feto em

apresentagao antes de uma decisado de parto ou antes | apresentagdo pélvica que passam por

fetal. do diagnostico de trabalho de parto ser | versdao externa e depois ddo a luz um

feito. feto em apresentagdo cefalica devem

ser consideradas como cefalicas.
Mulheres com um feto morto em
posicdo transversa que passam por
versao interna antes do parto devem ser
consideradas em apresentagao pélvica.

Cefalica. Apresentacao fetal cefalica. Apresentacao cefalica, facial ou frontal,
ou apresentacées de cabeca composta
(prolapso de mao) devem ser incluidas
aqui.

Pélvica. Apresentacao fetal por nadegas ou um | Todos os tipos de apresentagéo pélvica

ou dois pés. (frank, completa e de cocoras).

Posigao O eixo longitudinal fetal esta | Apresentagao fetal de ombro ou brago,

transversa ou | perpendicular ou obliquo em relagéo ao | ndo ha parte fetal que se apresenta.

obliqua. eixo longitudinal materno.

Fonte: WHO (2017, adaptado - Tradug@o livre)
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INTERPRETACAO DOS DADOS OBTIDOS COM A CLASSIFICACAO DE ROBSON

Quadro 1 - Verificacdo da qualidade dos dados.

Passo

Interpretacao
Robson

por

Interpretagdes adicionais

1.  Verifique 0
numero total de
cesareas e de partos
no seu hospital

Este numero deve
idéntico ao numero
total de cesareas e
partos no seu
hospital

Se os numeros ndo coincidem entdo ha
dados faltando ou incorretos. Algumas
mulheres podem nao ser classificadas por
variaveis ausentes ou incorretamente
classificadas quanto ao tipo de parto.

2. Verifique 0
tamanho do grupo 9

Ele deve ser menor
que 1%

Se for > 1% é provavel que mulheres com
apresentacdo pélvica (ou outras) tenham
sido classificadas erroneamente.

3. Verifique a taxa de
cesarea do grupo 9

Ela deve ser 100%

A taxa deve ser 100%. Se foi utilizada
versao interna para extracao entdo a
classificacao final da apresentacdo deve
ser pélvica ou cefalica se for o caso.

Fonte: FIOCRUZ, 2018 (Adaptado)

Quadro 2 - Avaliacao do tipo de populagado.

Passo

Interpretagdes adicionais

1.  Verifique o
tamanho dos grupos
1 e 2 somados
(nuliparas, cefalico,
termo)

Em locais onde haja alta proporc¢dao de
mulheres com apenas um filho, o grupo de
nuliparas (1 e 2) tende a ser maior. Em
locais onde o inverso acontece, o nimero
de nuliparas tende a ser menor.

2. Verifique o
tamanho dos grupos
3 e 4 (multiparas,
cefalico, termo, sem
cesarea prévia)

Em locais com alta proporg¢do de mulheres
com mais de um filho, o tamanho do grupo
de multiparas (3 e 4) tende a ser maior.
Uma razdo para o tamanho dos grupos ser
menor € o tamanho do grupo 5 ser grande,
o que geralmente é acompanhado de alta
taxa global de ceséarea. E exatamente o que
se observa no Nascer no Brasil.

3.  Verifique o
tamanho do grupo 5

Interpretacdo  por
Robson

Este numero
usualmente
representa 35-42%
da populacdo na
maioria dos
hospitais
Usualmente
representam  30%
da populagao

Esta relacionado

com a taxa global de
cesarea, sendo cerca
da metade dessa
taxa. Em locais com
baixa taxa de

O tamanho do grupo 5 é geralmente
relacionado com a taxa global de cesarea.
Se o tamanho deste grupo é grande, isso
significa que a taxa de cesarea foi elevada
no passado, principalmente nos grupos 1
e 2. Nos locais com altas cesareas, o
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INTERPRETACAO DOS DADOS OBTIDOS COM A CLASSIFICACAO DE ROBSON

cesarea, usualmente
¢é inferior a 10%

tamanho desse grupo pode ser > 15%. E o
que se observa no Brasil.

4.  Verifique o
tamanho dos grupos
6+7

Deve ser 3-4%

Se o total for muito maior que 4%, as
razdes mais comuns sao uma alta taxa de
partos prematuros ou uma alta proporg¢ao
de nuliparas. Dessa forma olhe para o
grupo 10 (> 4-5%) para conferir.

5. Verifique o
tamanho do grupo 8

Deve ser 1,5-2%

Se for maior, provavelmente trata-se de
hospital referéncia ou com programa de
fertilizacao. Se for menor, provavelmente
uma parte dos gémeos esta sendo
referenciada para outro local.

6. Verifique o
tamanho do grupo
10

Ele deve ser < 5% na
maioria dos locais

Se for maior, o hospital é provavelmente
terciario ou ha um alto risco de
prematuridade na populagdo. Se a taxa de
cesarea do grupo for baixa, pode
representar preponderancia de parto
prematuro espontaneo. Se for alta a taxa
de cesarea sugere preponderancia de
prematuridade iniciada pelo provedor.

7. Verifique a razao
dos tamanhos dos
grupos 1:2

E usualmente 2:1 ou
maior

Se menor, suspeite de baixa qualidade dos
dados: nuliparas recebendo ocitocina
erroneamente classificadas como
inducdo. Se a coleta de dados estiver
correta, uma razio baixa indica alta
proporc¢ao de indugdo/cesarea eletiva em
nuliparas, podendo indicar uma
populacdo de alto risco. No caso do Brasil,
ha uma alta taxa de cesareas eletivas em
nuliparas, mesmo em mulheres de baixo
risco. Se a razao for muita alta, pode se
tratar de uma populacao de baixo risco.
Deve-se olhar para a natimortalidade
anteparto, pois pode indicar poucas
indugdes.
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8. Verifique a razao
dos tamanho dos
grupos 3:4

E sempre maior que
a razao dos grupos
1:2, ou seja,
geralmente maior
que 2:1. E um dado

confiavel para a
qualidade dos
dados.

Se menor, suspeite de baixa qualidade dos
dados: multiparas recebendo ocitocina
sendo erroneamente classificadas como
inducdo. Se a razdo for baixa (devido
grupo 4b grande) pode sugerir
experiéncia maternal ruim prévia com
parto vaginal e desejo de cesarea eletiva.
Outra explicacao é o desejo por cesarea
eletiva para laqueadura tubaria (comum
em locais onde o planejamento familiar
nao esta facilmente disponivel).

9. Verifique a razdo

Usualmente é 2:1,

Se arazdo for diferente, suspeite de razdo

dos tamanho dos |pois pélvicos sdo | nulipara/multiparaincomum ou coleta de
grupos 6:7 mais comuns em | dados inapropriada.
nuliparas
Fonte: FIOCRUZ, 2018 (Adaptado)
Quadro 3 - Avaliagdo das taxas de cesarea.
Passo Interpretacao por | Interpretagdes adicionais
Robson

1. Verifique a taxa
do grupo 1

Taxas menores que
10% sao possiveis

Essa taxa sO pode ser interpretada
adequadamente considerando a razdo dos
tamanhos dos grupos 1 e 2. Em principio,
quanto maior a razdo dos tamanhos dos
grupos 1:2, maior a chance das taxas de
cesarea dos grupos 1 e 2 serem
individualmente altas. Contudo, a taxa
global dos grupos 1 e 2 combinados pode
ser baixa ou a mesma.

2. Verifique a taxa
do grupo 2

Consistentemente é
cerca de 20-35%

A taxa de cesarea do grupo 2 reflete o
tamanho e as taxas no 2a e 2b. Se o
tamanho do 2b for grande, a taxa do grupo
2 sera grande também. Se o grupo 2b é
relativamente pequeno, entdo altas taxas
do grupo 2 podem indicar baixo sucesso de
inducao e consequentemente alta taxa de
cesarea no grupo 2a. A interpretacao do
grupo 2a depende do conhecimento dos
tamanhos relativos dos grupos 1 e 2b.
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3. Verifique a taxa
do grupo 3

Usualmente nio é
maior que 3%

Altas taxas nesse grupo podem sugerir
baixa qualidade da coleta de dados. E
possivel que mulheres com cesarea
anterior tenham sido incorretamente
classificadas neste grupo. Outras razdes
parataxis maiores nesse grupo sao desejo
materno e desejo por laqueadura tubaria,
quando o acesso por contracep¢ao € baixo.

4. Verifique a taxa
do grupo 4

Ela raramente é maior
que 15%

A taxa de cesarea do grupo 4 reflete os
tamanhos e as taxas de 4a e 4b. Se o
tamanho do grupo 4b for grande, a taxa de
cesarea do grupo 4 sera grande também.
Se o grupo 4b é relativamente pequeno,
entdo altas taxas do grupo 4 podem indicar
baixo sucesso de inducao e
consequentemente alta taxa de cesarea no
grupo 4a. A baixa qualidade na coleta de
dados pode também ser razdo para altas
taxas pela inclusao errada de mulheres
com cesarea prévia neste grupo. Por fim,
altas taxas de cesarea no grupo 4 podem
refletir alto desejo materno, seja por parto
anterior traumatico ou por desejo se
laqueadura tubaria por baixo acesso a
contracep¢do. Esse ultimo argumento é o
que parece explicar a alta taxa de cesarea
nesse grupo no Brasil.

5. Verifique a taxa
do grupo 5

Taxas de 50-60% sdo
consideradas
apropriadas

Se as taxas forem altas, possivelmente é
devido a grupo 5.2 (mulheres com = 2
cesareas prévias) grande. Também pode
ser decorrente de politica de agendamento
de cesarea com mulheres com 1 cesarea
prévia sem tentativa de parto vaginal.

6. Verifique a taxa
do grupo 8

Usualmente é cerca de
60%

Varia¢des dependerado do tipo de gestacao
gemelar e da razdo de
nuliparas/multiparas com ou sem cesarea
prévia.
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7.Verifique a taxa
do grupo 10

Na maioria das
populagdes é
usualmente cerca de

30%

Se maior que 30%, em geral é devido
muitos casos de alto risco. Se menor que
30%, sugere uma relativa alta taxa de
trabalho de parto prematuro espontaneo.

8. Verifique a
contribuicao
relativa dos
grupos 1, 2 e 5
para a taxa global
de cesarea

Esses
combinados
usualmente
contribuem com 2/3
(66%) das cesareas

grupos

Esses trés grupos devem ser o foco da
atencdo se o hospital estd tentando
diminuir a taxa de cesarea. Quanto maior a
taxa global de cesarea, maior o foco deve
ser no grupo 1.

9. \Verifique a
contribuicao

relativa do grupo
5 para a taxa
global de cesarea

Se for muito alta, pode indicar que, em
anos anteriores, a taxa de cesarea nos
grupos 1 e 2 foi alta.

Fonte: FIOCRUZ, 2018 (Adaptado)
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