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A classificagdo de Robson ¢ utilizada para categorizar as gestantes em 10 grupos a partir de
caracteristicas obstétricas distintas. A Organizagdo Mundial da Saide (OMS) recomenda o uso
desse método desde 2015, por ter aplicabilidade simples e ajudar na avaliagdo do emprego de
cesarianas nas maternidades. Objetivou-se identificar o grupo de gestantes classificadas em
Robson de 1 a 4, observando os grupos que mais contribuiram para o indice de cesarianas. Trata-
se de um estudo descritivo, transversal com abordagem quantitativa. Os dados foram coletados
em junho de 2020. Dos 179 partos realizados, 64,2% das gestantes foram classificadas em Robson
de 1 a 4, e dessas, emergiram 68,6% partos normais (PN) e 31,3% partos cesarianas (PC). Nessa
classificacdo, 42% eram Robson 1 (nulipara, feto tinico (FU), cefélico, a termo, em trabalho de
parto (TP) espontaneo), 81,6% obtiveram PN e 18,3% PC; 21% eram Robson 2 (nulipara, FU,
cefalico, a termo, cujo parto foi induzido ou submetida a cesarea antes do inicio do TP), 16,6%
PN e 83,3% PC; 28% eram Robson 3 (multiparas, sem cesarea anterior, FU, cefalico, a termo, em
TP espontineo), 100% de PN; e¢ 9% eram Robson 4 (multipara, sem cesarea anterior, FU,
cefalico, a termo, cujo parto foi induzido ou submetida a cesarea antes do inicio do TP), 70% de
PC e 30% de PN. Os grupos que mais contribuiram para o indice de PC séo daquelas gestantes
cujos TP ndo iniciaram espontaneamente (grupos 2 e 4). Sugere-se que o PC ¢ realizado sem
indicagdo técnica, ou por falha na indugdo, ou ainda, ndo esta sendo realizado de forma adequada,
pois o indice de PC encontra-se muito elevado nesses grupos ¢ em desconformidade com a OMS
(10% a 15%). Com o emprego da classificagdo de Robson nas maternidades ¢ possivel
acompanhar e comparar as taxas de parto cesarea no decorrer do tempo, além da criagdo de
estratégias para reduzir o numero de cesarianas desnecessarias em grupos especificos
identificados pela classificagdo, a fim de melhorar a qualidade da assisténcia.
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INTRODUCTION

A gestagdo ¢ um periodo de comunh@o da mulher com outro ser vivo
que, desde muito cedo, leva a mudangas na esfera fisica, social, tanto
quanto ocorre no ambito emotivo; é necessario que o profissional da
saude tenha por exceléncia a conducdo dessas pacientes como meta
para qualquer outro individuo, mas que, sem davidas, quando se tem
posse de que a gestagdo ¢ um processo delicado e que pode implicar
riscos na “diade” mae e filho e que, por sua vez, pode abarcar
desfechos desfavoraveis para ambos, faz-se essencial uma assisténcia
de qualidade (ABREU; LIRA FILHO; SANTANA, 2019). A cesarea,
talvez seja o procedimento cirirgico mais realizado na mulher, bem
como uma cirurgia muito antiga, tanto quanto ¢ a histéria da medicina
(ZUGAIB, 2008).

A cirurgia tem por principio a tutela pela satide da mée e do recém-
nascido e que, para tanto ser eleito o procedimento, isto ¢, quando ¢
indicada a cirurgia, deve ser em situagdes criteriosas e precisas, a fim
de evitar desfechos atribulados e com maior risco de morbidade
(FREITAS et al., 2015). De acordo com Clode (2017), é nesse sentido
que caminha a categorizagdo das cesarianas que, apesar de ser algo
que sempre foi feito, somente em 2011, apds uma revisdo sistematica
conduzida pela Organizagdo Mundial de Saude, é que foi definido o
Sistema de Classificagdo de Robson, método global de
monitoramento das taxas de cesarianas (FREITAS; VIEIRA, 2020;
TORLONI et al, 2011). A sumula desse sistema consiste em
distribuir as parturientes em dez grupos conforme idade, paridade,
inicio do trabalho de parto, idade gestacional, apresentacdo fetal e
numero de fetos.
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Fica claro que sdo critérios objetivos e de ambito inclusivo na medida
exata em que se tornam exclusivos, sendo, portanto, flexiveis, o que
favorece a gramatica da categorizagdo e colabora para melhor
entender as praticas obstétricas locais, a0 mesmo tempo que serve de
auxilio para criar estratégias de satde publica direcionadas para a
orientagdo do parto cesarean (FREITAS; VIEIRA, 2020; BOATIN et
al., 2018). Os grupos sdo subdivididos da seguinte forma: grupo 1:
nuliparas com feto unico, cefalico, maior ou igual a 37 semanas, em
trabalho de parto espontineo; grupo 2: nuliparas com feto Unico,
cefalico, maior ou igual a 37 semanas, cujo parto ¢ induzido ou que
sdo submetidas a cesariana antes do inicio do trabalho de parto; grupo
3: multiparas, sem cesarea anterior, com feto unico, cefalico, maior
ou igual 37 semanas, em trabalho de parto espontineo; grupo 4:
multiparas, sem cesarea anterior, com feto unico, cefalico, maior ou
igual a 37 semanas, cujo parto ¢ induzido ou que sdo submetidos a
cesarea antes do inicio do trabalho de parto; grupo 5: todas as
multiparas com pelo menos uma cesariana anterior, com feto Unico,
cefalico, maior ou igual a 37 semanas; grupo 6: todas nuliparas, com
feto Ginico, em apresentagdo pélvica; grupo 7: todas multiparas, com
feto unico, em apresentacdo pélvica, incluindo aquelas com cesarea
(s) anterior (es); grupo 8: todas mulheres com gestagdo multiplas,
incluindo aquelas com cesarea (s) anterior(es); grupo 9: todas
gestantes com feto em situagdo transversa ou obliqua, incluindo
aquelas com cesareas anteriores; grupo 10: todas gestantes com feto
uUnico e cefalico, menor que 37 semanas, incluindo aquela com
cesareas anteriores (WHO, 2015; ISHIKAWA et al, 2018).
Domingues e colaboradores (2014), reforgam que o aumento da taxa
de cesarianas ¢ um fendomeno mundial e no Brasil tem apresentado
um acréscimo continuo desde meados da década de 1990, sendo
marcante a propor¢do de 2004 com 41,7% dos nascimentos por
cesareas e em 2014, cifra registrada de 56,6% (FREITAS; VIEIRA,
2020).

As maximas que possam justificar a propor¢do do nimero de cesareas
sdo diversas e variam desde um aspecto cultural, econdmico, pratica
obstétrica, geografico, como também social (FREITAS; VIEIRA,
2020). O que cumpre evidenciar, no entanto, ¢ que o Sistema de
Classificagdo de Robson aparece ndo como uma ferramenta
meramente taxondmica, mas, sem duvida com um “plus” de auditar
eventos e desfechos na obstetricia, pois, é mister realizar a
monitoragdo da taxa de cesarea nos hospitais, que deveria ser entre 10
a 15%, a fim de avaliar a qualidade da assisténcia prestada nos
hospitais, considerando as caracteristicas das mulheres que sdo
atendidas nesses locais (CANANEA et al., 2020). A classificacio de
toda gestante consoante aos grupos de Robson ¢ uma forma de
analisar a assisténcia da institui¢do para com a gestante, além do
mérito de abrir espago para comparar diferentes servigos que fazem
uso do sistema, assim como, de forma mais abrangente, comparar
regides (CLODE, 2017). O estudo objetivou identificar o grupo de
gestantes classificadas em Robson de 1 a 4 no Hospital e Maternidade
de Sdo Mateus no més de junho de 2020, sinalizando os grupos que
mais contribuiram para o indice de cesarianas.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional, de natureza descritiva,
transversal, de abordagem quantitativa, aplicado em dados
secundarios fornecidos pelo Hospital e Maternidade de Sdo Mateus
(HMSM), localizado no norte do Espirito Santo. O HMSM ¢é uma
instituicdo filantropica, com capacidade de acomodacéo de 42 leitos,
sendo referéncia para gestagdo de risco habitual para os municipios
do norte do Estado do Espirito Santo, principalmente, Sio Mateus,
Pedro Canario, Mucurici, Ponto Belo, Concei¢do da Barra e Jaguaré.
A maternidade é composta por alojamento conjunto, centro obstétrico
e centro cirurgico, onde sdo realizados partos normais, cesarianas e
curetagens. O setor passou por uma reforma e tornou-se referéncia
nas gestagdes de alto risco. A equipe que presta assisténcia a
parturiente € constituida por médicos e enfermeiros obstetras,
profissionais responsaveis pela prescrigdo e condugdo das tecnologias
ndo farmacologicas para alivio da dor. O HMSM passou a fazer parte
do projeto Parto Adequado em 2015, e dentre as adequagdes

sugeridas pelo projeto, inclui-se a classificagdo das gestantes
atendidas na institui¢do, de acordo com a classificagdo de Robson. O
Projeto Parto Adequado (PPA) ¢ uma iniciativa conjunta da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), do Hospital Israelita Albert
Einstein e do Institute for Health care Improvement (IHI), com o
apoio do Ministério da Saude, com implementacdo em hospitais
privados e publicos, com o objetivo de melhorar a atengdo ao parto e
nascimento. O objetivo do PPA ¢ elaborar, testar, avaliar e difundir
modelos de atengdo ao parto e nascimento que favoregam a melhoria
dos servigos, em conjunto com os hospitais participantes é, para a
valorizagdo do parto normal e a redugdo dos riscos decorrentes de
cesarianas desnecessarias. Com isso, busca-se melhorar a seguranga
do paciente e a experiéncia do cuidado para mies e bebés. Para este
estudo optou a utilizagdo de dados secundarios e para a coleta destes,
foram utilizados os registros de dados que sdo armazenados por uma
comissdo interna especifica. Estes dados podem ser acesso através da
autorizacdo do HMSM em seus registros internos. Inicialmente
realizou-se contato com a institui¢do de interesse em busca da
autorizagdo para a utilizacdo dos dados. A proposta de pesquisa foi
apresentada a direcdo do hospital, bem como a geréncia técnica. Apos
a explanacdo dos objetivos e intuito da utilizagdo dos dados, a direcdo
autorizou e disponibilizou os registros do Centro Obstétrico referentes
ao més de junho de 2020.

O Centro Obstétrico possui um livro de registros com informagdes
obstétricas das pacientes, bem como procedimentos realizados
durante o parto. Toda gestante, ao ser admitida na maternidade para
resolucdo da gravidez, seja por via alta ou baixa, ¢ classificada de
acordo com a classificagdo de Robson. O enfermeiro obstetra
responsavel pelo setor preenche um questiondrio para cada gestante,
contendo informagdes obstétricas e a classifica. Essas informagdes
sdo anexadas ao prontudrio e o resultado da classificagdo ¢ registrado
no livro de dados da sala de parto junto com outras informagdes, bem
como o tipo de parto durante a internagdo. Dessa forma, é possivel
associar sua classificagdo de Robson com o desfecho do parto.
Seguiu-se entdo com atabulagdo e organizagdo dos dados coletados. A
analise foi feita por meio de distribui¢do de frequéncia no software
Microsoft Excel 2010 e os dados foram discutidos com resultados de
outros autores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 179 prontuarios dos partos que ocorreram em junho
de 2017 no HMSM. Nesse periodo, 64,2% das gestantes foram
categorizadas em Robson de 1 a 4, e dessas, emergiram 68,6% partos
normais (PN) e 31,3% partos cesarianas (PC). Apds a observacao dos
dados, verificou-se que 42% das parturientes eram Robson 1(nulipara,
feto unico (FU), cefalico, a termo, em trabalho de parto (TP)
espontdneo), 21% se classificavam como Robson 2 (nulipara, FU,
cefalico, a termo, cujo parto foi induzido ou submetida a cesarea antes
do inicio do TP), 28% eram Robson 3 (multiparas, sem cesarea
anterior, FU, cefalico, a termo, em TP espontaneo) e 9% eram Robson
4 (multipara, sem cesarea anterior, FU, cefalico, a termo, cujo parto
foi induzido ou submetida a cesarea antes do inicio do TP),
representados no Grafico 1.

Robson 4
Robson 3
Robson 2

Robson 1 42%

0% 10%

20%

Fonte: Hospital e Maternidade de Sdo Mateus

30% 40% 50%

Grifico 1. Classificacio de Robson do HMSM em junho de 2020
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Com base na catalogagdo das gestantes foi possivel observar que a
classificagdo de Robson se correlaciona com a via de parto. Das
mulheres classificadas em Robson 1, 81,6% obtiveram PN ¢ 18,3%
PC; no grupo Robson 2, 16,6% obtiveram parto pela via vaginal e
83,3% pelo parto cesarea; no Robson 3, 100% dos nascimentos foi
através do PN e por fim, no grupo Robson 4, 70% dos partos foram
através da via cesariana e 30% foram através do PN, conforme mostra
o Grafico 2. A partir das caracteristicas obstétricas, ao distribuir as
gestantes dentro de 4 grupos, nota-se que a maior ocorréncia de
cesareas sdo aquelas descritas nos grupos 2 ¢ 4.

120%

100% +100,0%

80% “81.6% 83,30%
70%
60% +Parto Normal

Parto Cesaria
40%

+30,0%
20% 18,30% /16,6%

0% 0%

Robson 1 Robson 2 Robson 3 Robson 4

Fonte: Hospital e Maternidade de Sdo Mateus.

Grafico 2. Porcentagem de partos normais e casarias de acordo
com a classificacdo de Robson

Quadro 1. Classificacdo De Robson

GRUPO CARACTERISTICAS

1 Nulipara, > ou = 37 sem., feto unico, cefélico, trabalho
de parto espontaneo.

2 Nulipara, > ou = 37 sem., feto inico, cefalico, parto
induzido ou cesariana programada.

3 Multipara (sem cesariana anterior), > ou = 37 sem., feto
Unico, cefélico, trabalho de parto espontineo.

4 Multipara (sem cesariana anterior), > ou = 37 sem., feto
unico, cefalico, trabalho de parto induzido ou cesariana
programada.

5 Multipara (sem cesariana anterior), > ou = 37 sem., feto
unico, cefalico, cesariana anterior.

6 Nulipara com feto em apresentagdo pélvica, qualquer
idade gestacional.

7 Multipara com feto em apresentagao pélvica, qualquer
idade gestacional (inclui cesariana prévia).

8 Gravidez multipla (qualquer paridade, qualquer idade
gestacional, inclui cesariana prévia).

9 Feto com apresentagao transversa/obliqua (qualquer
paridade, qualquer idade gestacional, inclui cesariana
prévia).

10 Gravidez < 37 sem., feto unico, cefélico (qualquer
paridade, inclui cesariana anterior).

Fonte: CLODE, 2017.

Ao comparar os grupos 2 ¢ 4, é perceptivel algumas caracteristicas
em comum entre eles, como gestantes cujo trabalho de parto nio
iniciou espontaneamente. Essa informagdo pode estar diretamente
relacionada com o aumento no indice de partos cesareas,apontando
que ha falhas na indicagdo dessa intervengdo. Assim, quando
realizada de forma equivocada, as cesarianas podem trazer riscos
materno-fetais, como a mortalidade e¢ morbidade materna,
prematuridade, mortalidade neonatal e consequentemente, oaumento
de gastos no sistema de saude. Dessa forma, o crescente numero de
partos cesarias se traduz como um problema de saude publica
(ABREU; LIRA FILHO; SANTANA, 2019). Sendo assim, a escala
de Robson recomendada pela OMS desde 2015, pode contribuir na
monitorizagdo das taxas de PC em maternidades, auxiliando no
emprego de estratégias que melhorem a qualidade da assisténcia a
satde da mulher. Com a implementagdo dessa ferramenta, almeja-se
que a cesarea seja adequadamente indicada e que, por conseguinte,
suas taxas diminuam. A classificacio desenvolvida por Robson conta
com 10 grupos, presentes no Quadro 1, que sdo definidos através de
alguns padroes obstétricos como: paridade (nulipara; multipara),
cesarea anterior (sim; ndo), inicio do trabalho de parto (espontaneo;

induzido; cesarea antes do trabalho de parto), idade gestacional
(termo; pré-termo), apresentacao fetal (cefalica; pélvica, transversa) e
ntimero de fetos (Unica; multipla) (FUNDACAO OSWALDO CRUZ,
2018). Durante a analise dos prontuarios do HMSM nao houve
expressdo no nimero de gestantes dos grupos 5 a 10. Ao especificar
qual grupo cada gestante pertence, torna-se mais facil identificar
quais gestagdes sdo de alto risco, como no caso de gestacdes
multiplas, fetos com menos de 37 semanas e apresenta¢do pélvica ou
transversa. Nessas situagdes, a equipe assistencialista pode se
beneficiar ao detectar esse tipo de situagdo com antecedéncia e atuar
com intervengdes que sejam necessarias (CLODE, 2017). A aplicacdo
da classificagdo de Robson em hospitais e maternidades possui
diversas vantagens, que ja foram apresentadas, além de contar com
uma facil aplica¢do eser inclusiva com todas as gestantes. Entretanto,
o uso dessa escala ndo permite avaliar com clareza quais motivos
foram responsaveis pelo aumento das taxas de cesarianas eletivas.
Portanto, esse instrumento ajuda a diagnosticar que existe um
problema, mas ¢ necessario que haja contextualizacdo sobre quais
outros fatores podem estar relacionados a ele (BEZERRA et al.,
2019).

CONCLUSAO

Constatou-se, portanto, que a utilizacdo da classificacdo de Robson ¢
essencial para implementar o projeto do parto adequado, uma vez que
sua aplicac@o permite uma visdo inclusiva da gestante e otimiza o uso
das cesareas, focalizando intervengdes em grupos especificos
conforme a necessidade de cada local. Percebe-se que a utilizagdo
desse método fornece uma redugdo dos numeros de cesareas
realizadas, visto que a categorizacdo das parturientes em grupos
distintos permite que a equipe crie estratégias para diminuir esse
numero, propiciando a realizagdo do parto normal sempre que
possivel, trazendo inumeros beneficios para o bindmio mae-filho.
Ademais, ressalta-se que além da escolha da via de parto em si, a
escala também proporciona dados epidemioldgicos que sdo tteis para
caracterizar a populagdo atendida no hospital, bem como realizar
comparagdes entre diferentes instituigdes e verificar mudangas ao
longo do tempo, assegurando uma melhor gestdo dos casos e
garantindo uma assisténcia clinica mais adequada a populagéo.
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