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Classificacao de Robson

Quadro 1: Classificacio de Robson

Dr. Michael Robson

Classification of Caesarean Sections. Fetal and
Maternal Review 2001; 12:23-39.
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PARTO ADEQUADO

0 2" Organizagdo
R Mundial de Satide

Declaracao da OMS sobre Taxas de Cesareas

0s esforcos devem se concentrar em garantir que cesdreas
sejam feitas nos casos em que sao necessdrias, em vez
de buscar atingir uma taxa especifica de cesareas.

Conclusao

A OMS propée que a Classificacdo de Robson seja usada como instrumento padrao em
todo o mundo para avaliar, monitorar e comparar taxas de cesdreas ao longo do tempo em
um mesmo hospital e entre diferentes hospitais.

Para ajudar os hospitais na adocao da Classificacao de Robson, a OMS ird preparar e
divulgar um manual sobre como usar, implementar e interpretar a classificacao de Robson,
que incluird a padronizacao de todos os termos e defini¢oes.
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Classificacdo de Robson: os 10 grupos

Nulipara, unico cefalico 237 sem, TP espontaneo

Nulipara, unico cefalico 237 sem, TP induzido OU Ces antes TP

Multipara sem Ces ant, unico cefalico 237 sem, TP espontaneo

Multipara sem Ces ant, unico cefalico 237 sem, ind OU Ces antes TP

Multipara com 1 OU mais Ces ant, unico cefalico 237 sem

Todas nuliparas com apresentacio pélvica

Todas multiparas com apresent. pélvica (inclusive com ant. Ces)

Todas gestacdes multiplas (inclusive com ant. Ces.)
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Todas cdormicas ou obliquas (inclusive com ant. Ces)

Todas unico cefalico <37 sem (inclusive com ant. Ces)
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TP: trabalho de parto
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DADOS SINASC SP e algumas cidades

Grupos de Robson e Apgar no 52 minuto

Unidade: HOSP ALBERT EINSTEIN
Més/Ano:  Maif2016

s
. . tamanhio | txcspor | contribuicBo relstive do |comtribeiclio shsobsts do)
Grupos Robson Vaginal | Cesfres | Total
gogupe | grupe Erupo pars taxa 05 ETapo pars taxe 5
1. Hulipares com feto dnico, cefalico, 237 semanas, em trabalho de parto espontanes 43 2 B2 155 23 T4 33
2. Huliparas com feta dnice, cefalico, 237 5, cujo parta 2 induzid 50 submetides & cese kes d
2. Nulipares com feta unice, cefdlio, 237 semaras, cujo parta @ induzide cu que 530 submetides & ceshrea sntes do i -~ 10z — 24 2 223
inido do trasho de parts
In Insduzidas iz 2 a0 105 33,0 g2 38
o Ceshres antes do trabaiho de parto ] EL Bl 153 100,0 27 16,2
3. Multiparas 5em cesanes ankerior, com fieto inico, o=falico, 237 semaras, em trabalho de parta -_'.pcru':r\-eo i7 ] 17 L] 0.0 oo oo
4. MuMiparas sem ceserea anterior, com feto Ui, c=falico, 37 sEmanas, cujo parto & induzido ou guE 580 1z 2 15 s 0 i m N
.. . . 43 A 1, 1,
submetides & casarss antes do inioo do trabalho de parto
43 Induzidaz 12 12 32 0,0 oo oo
45 Ceclres antes oo traoaiho de parta o 4 - I 1000 13 11
3. Todas muitiparas com pelo Menos uma cesiren anterion, com feto Unico, cefdlico, =37 semanas 10 28 58 51 B9,B a7 3.4
EAF:HHFLDEH.H! BnbeTior 10 3 B3 2 BE,0 Frf S 134
=5 Maiz de 1 casares mnbericr a 13 15 40 100,0 1.6 a0
6. Todas nuliparas oom feto Unico &M apresentaclo pelvic Q 16 16 43 100.0 35 43
7. Todas multiparas com feto Unico &m aaresentacho pehvics, incluindo aguelss com c=stres)s| anterion]es) a 13 15 40 100,0 3E a0
B. Todas mulherss com gestagio muRipe, induindo aquelss com cesares] 5) anterior =] 1 17 18 43 34,4 £3 45
5. Todas gestantss com fieto em aonesentagBo transwersa ou obligus, incluindo agueias com cestrea(s| anterion|es| 1] i 1 03 100.0 o4 o3
1. Todas gestantes com: feto onico & cefalico, <37 s=manas, inchirdo squelss com osares|s] antsrones) 7 24 31 = T4 8.5 4
11. DNs no ciassificadas por Talta de informecso Q o o oo 0,0 oo 0,0
Total 107 269 376 100,00 S5 100,00 71,5
Fonte: SINASC/CEMWFO/SMS-5P guarte-feirg, 22 de marre de 2027
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DADQOS SINASC Outros estados
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DADQOS SINASC Outros estados

A B C o 5 H | ] K

2 PAULA STANGE ROGI 2 01/09/2016

3 71113524 DANUEIA GALVAC OLIVEIRA 5 1 2 3 01/09/2016 : 9 Setembro 0 0 40 1 2 3
4 71113525 SHANARA SARTORIO VIEIRA 5 1 2 4 01/09/2016 © 9 Setembra i 0 38 1 2 3
5 71113523 IARLA MONTEIRQ SANCHES DE MORAIS FONSECE 5 1 1 4 01/09/2016 ¢ 9 Setembro 1 0 39 1 2

& 71113528 ICARINE DE JESUS CIRME DE ALBUQUERQUE 5 1 2 4 02/09/2016 © 9 Setembro 0 1 38 1 2 2
7 71113527 ELIAMARA DIAS DE OLIVEIRA S 1 2 4 02/09/2016 ) Setembro 0 1 39 1 2 1
5 71113526 CARLA BRAGA OLIVEIRA RODRIGUES 5 1 2 4 02/09/2016 : 9 Setembra 0 0 38 1 2 1
o 71113530 SINARIA RIBEIRO ANASTACIO 4 2 2 3 03/09/2016 © 9 Setembra i 0 34 2 2 3
10 71113532 SABRINA GUMIERO PEREIRA 5 1 2 4 03/09/2016 ¢ 9 Setembra 0 0 39 1 2 3
11 71113536 SARAH JACOESEN MARTINS DO NASCIMENTO 4 1 2 4 04/09/2016 | 9 Setembro 0 1 3% 2 2 2
12 71113535 CRISLAIME CAMPOS BISSELI S 1 2 4 04/09/2016 g Setembro 0 0 37 1 2 2
13 71113537 LORENA ALMENARA SILVA PETISSEN 5 1 2 4 04/09/2016 : 9 Setembro 0 0 38 1 2 1
14 71113534 RAPHAELA TESSAROLO MACIEL 5 1 1 4 04/09/2016 © 9 Setembra i 0 40 1 2

15 71113533 POLYANA APARECIDA VICENTING 4 1 2 4 04/09/2016 ¢ 9 Setembro i 0 36 1 2 1
16 ‘71113501 ANDRIELE SILVA APRIGIO ROSARIO 4 1 2 4 05/09/2016 © 9 Setembro 0 0 35 1 1 1
17 (71113982 KEILA CORREA VERONEZ ) 1 2 4 05/09/2016 ) Setembro 0 0 39 1 1 2
13 71113538 SILVIA GABRIELA PIANCA FRORESE 5 1 1 4 05/09/2016 © 9 Setembra 0 0 38 1 2

19 71113540 ANNA PAULA ROCHA VULLEBOR ZANOTTI 5 2 2 4 05/09/2016 © 9 Setembra 2 0 37 1 1 1
20 71113994 PRISCILA BAUER LOZER 5 1 1 4 06/09/2016 ¢ 9 Setembra 0 0 39 1 1

21 71113003 GAERIELA ELEZER BORGES COSTA 5 1 2 4 06/09/2016 | 9 Setembro 0 i 40 1 2 1
22 [71113097 LARISSA GUIMIERD PEREIRA ) 1 1 4 07/09/2016 g Setembro 0 0 39 1 2

23 711139098 IMILENA DE HOLANDA BATISTA TORRES 4 1 2 4 08/09/2016 : 9 Setembro 0 0 34 1 2 2
24 171114002 RACIUEL ALTOE GIOVELLI 5 1 1 4 09/09/2016 © 9 Setembra 1 0 38 1 2

25 71114001 ROSANGELA DA SILVA ROCHA 5 1 2 4 09/09/2016 | 9 Setembro i 0 40 2 2 2
26 71114000 LILIANE MARIA DA SILVA 5 1 2 4 09/09/2016 | 9 Setembro 0 2 37 1 2 2
27 (71113009 BEARBARA PIMENTEL ESTEVES ) 1 2 4 09/09/2016 ) Setembro 0 1 41 1 2 3
23 ‘71114003 JOANA DE PAULA BOENO MORAES 5 1 2 4 11/09/2016 © 9 Setembra 0 0 40 1 2 3
44 M Abril_2016 - Maio_2016 - Junho_2016 Juho_2016 - Agosto_2016 - Flan2 | Setembro_2016 - Outubro_2016 Novembro_2016 Dezernbro_2016 Paceintes schrando %3 1] 4 » 1]
Prante | | [l e mnea (= []
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Planilha de Robson

N Total Contribuicao

Grupo Cr:s Partos 12?{5212352
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Tamanho dos grupos

orumo| N ';::;' oo | %CS |y E'rb;’;‘i"
Ces dogr(%) | nogr taxa de CS
(%)
1 379 [C 6950 | 147
2 1366 | 1497 7
3 27 1p7 b
4 | 107 | P8 | Ja2 |Dividir
5 1145 1247 | [ 2623
6 | 186 103 |/ 41
7 74 E 16
8 222 137 / 5.0
9 19 o [ o4
10 236 20 [| 67
Qc) 12 é 0,0
Total | 3762 |C_ 4741 100
8. Her Sismuem e i




Taxa geral de CS

orupo| N ﬁ:;;' Tamanho | %CS | do E'rb;’;‘i“
Ces dogr(%) | nogr taxa de CS
(%)
1 379 695
2 1366 | 1597
3 27 157
4 107 198
5 1145 | 1247
6 186 193
7 74 75
8 222 237
9 19 20
10 236 320
Total | (3762) | (4741 79.4

Dividir —a®
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Taxa de CS em cada grupo

orupo| N ﬁ::;' Tamanho | %CS | do Elrb::‘;:cj
Ces dogr(%) | nogr taxa de CS
(%)
1 379 695 54.5
2 | 1366 597 35 5
3 27 157 17,2
4 107 198 54.0
5 1145 | 1247 918
6 186 193 96 4
7 74 75 08,7
8 222 237 03.7
9 19 20 95.0
10 | 236 320 738
Total 3762 4741 94
Dividir
8. Mt SANSEmmme e M




Contribuicao de cada gr. Taxa CS '!‘
N Total Contribuicao

S N Partos Tamanho | % CS relativa do gr
Ces dogr(%) | nogr | parataxageral
de CS (%)

1 695 147 54,5 10,1
2 366 1597 33.7 85,5 36.3
3 27 157 3.3 17 0.7
4 07 198 4.2 2.8
5 45 1247 26,3 91,8 304
6 86 193 96,4 4.9
7 4 75 98,7 2,0
8 237 5,0 93,7 5,9
9 0.4 95,0 0,5
10 6,7 73,8 6,3
Total 100 794 100




Tamanho dos grupos

e N ':;:;:I Tamanho | % CS C-:?: glrb::iga
Ces dogr(%) | nogr taxa de CS
(%)
1 379 695 14,7
2 1366 | 1597 337 | 48,4%
3 27 157 3.3
4 107 198 4,2 1+ 2=~35-40%
5 1145 1247 26.3 da popu|a@éo
6 186 193 4,1
7 74 75 1,6
8 222 237 5.0
9 19 20 04
10 236 320 6,7
N. C. 1 2 0.0
Total 3762 4741 100
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Tamanho dos grupos

S N I*;;I:Lasl Tamanho | % CS Cc?; glrb::ia
Ces dogr(%) | nogr taxa de CS
(%)
1 379 695 14,7 5
2 1366 1597 337
3 27 157 3.3 = 82,2%
4 107 198 4.2 |
5 1145 1247 26.3 |
6 186 193 41 Esperado:
7 74 75 1.6 1-5 =~80-90 %
8 222 237 50 da populagao
9 19 20 0.4
10 236 320 6.7
Total | 3762 | 4741 100
@
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Tamanho dos grupos

orupo| N '::;;' o | %Cs | do E‘f;’;‘i"
Ces dogr(%) | nogr taxa de CS
(%)
1 379 695 14.7
2 1366 1597 33.7
3 27 157 3,3
4 107 198 42 7,9%
5 1145 1247 263
6 186 193 41
7 74 75 16 3+4=~30%da
8 | 222 237 50 populacao
9 19 20 0,4
10 236 320 6,7
N. C. 1 2 0.0
Total | 3762 | 4741 100
. 3 J== SANSZrmms  sseflm e




Tamanho dos grupos

orupo| M '::i: Tamanho | % CS C;: tg“rb:frzo
Ces do gr (%) no gr taxa de CS
(%)
1 379 695 14.7
2 1366 1597 33.7
3 27 157 3,3
4 107 198 4.2
5 1145 1247 26,3 = 26,3%
6 186 193 4.1 |
! ra 75 1,6 Gr. 5=~15% da
i 222 237 5,0 populagao
9 19 20 0.4
10 236 320 6.7
N. C. 1 2 0.0
Total | 3762 4741 100
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Contribuicao de cada gr. Taxa CS

Cantri!uigéo

N Total
E— N Paliuas Tamanho | % CS relativa do gr
P Ces dogr(%)| nogr | parataxageral
de CS (%)
1 379 595 14.7 54,5 10, 1
I].} 2 | 1366 | 1597 33.7 855 36,3
3 27 157 3.3 17,2 0.7
4 107 198 4,2 54,0 2.8
ﬂ.}s 1145 | 1247 26.3 918 30,4
6 186 193 4.1 96,4 4,9
74 75 1,6 98,7 2,0
222 237 5.0 93,7 5,9
9 19 20 0.4 95.0 0.5
10 | 236 320 6.7 73.8 6,3
Total 3762 4741 100 79.4 100
. 3 = SANSZrmms  sseflm e B&.




Hospitais Corpo Clinico Aberto

Grupos de Robson e Apgar no 52 minuto

G2 -31,2%
23 -8.2%
2b—22.7%

—
o .
I =4 Unidade:  HOSP ALBERT EINSTEIN
- S s m LA MeésfAno:  waifz016
i (R
) . tamanho | txcs por | contribeiao relstive do
Grupos Robson vaginal | Cesdrec | Total
dogrups | grups grupo parn taxa 05
. . . . _ /

1. Muliparss com feto Unico, o=falico, 237 semanas, em trabalho de partn espontineo 4z i) B2 153 a3 74 / 33
2. Muliparss com feto Onico, cefalics, 237 camaras, cujo parts & induzide cu que sEo submetidss & cesires apkes dio
. re 3 o S CUpo p q iz =4 iz 7l 52,4 31,2 22,3
inidio do trabakho de parto

In Indwzidas iz 22 40 105 330 B2 33

0 Cesan=s antes go trabalho de parto o El 61 153 1000 2.7 16,2
3. MuRiparas sem cesares anterior, com feto Unico, caf8iico, 237 semanas, am trabaiho de parto sspontanes 17 1] 17 43 0.0 oo oo /
4. MuRiparas sem CacATem ANEEriOr, COM feto UNiCD, cetRlicD, =37 semaras, OujD parto & induzido ou gue B = s i s a0

r .- -2 N

submetidas & cesares ankes do inido o trabalho de parto

4 Indizidas iz iz 32 0.0

47 Castres antes oo traoeing de parta ] 4 11 100.0
5. Todas muitiparas com Deld MEnos UMA Cesirea antarior, com feto Onico, cefflicn, =37 samanas 1o B2 =1} 6.1 g9.8

:h.!.penu:il:u-imu anberior 10 73 B3 ik BB,O rir sk § 154

Tahimiz da L paziran spbasion o 13 13 40 100,0 1.E a0
6. Todas nuiiparas com feto Unico &m apresentagao peivica a 16 16 43 100,0 1.5 43
7. Todas muitiparas com feba Unico =m apresentscio pehvica, incluindo aguatss com oesereais) anterionas) o 13 13 40 100,0 1E a0
B. Todas mulherss com gestaio malRiple, induindo aquelns com cesares|s) anteriores) 1 17 18 45 34,4 €3 45
9. Todas gestantes com feto em apressntacho transwersa ou obiigue, incluindo agueias com cesareals) anterones| a 1 1 a3 100,0 o4 03
10. Todas gestantes com fitn Umico & cefalico, <37 s=manas, inclundo mquelas coem cazares|s] nbar ories) 7 24 31 21 A 8.5 E4
11. D3 nBo classificadas por faita de informecso o o | oo 0.0 oo o0
Total 107 269 ars | 1000 L5 1000 715
Fante: SINASC/ CEMWFO/SMS-5P wnr‘tn—!ﬂl‘m,l!d: marge de 2047

Elborodo por CEinfio = Area Tecnica de Sedde oo Muiber - SM5-5F
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Hospitais Verticalizados ..

P

Unidade: HOSPITAL DA LUZ [EX VILA MARIANA)

5’-’?7 :
—BS saringa g SNASCICEIRE Més/Ano:  Jan/2015

G2 -27,8%

. . tamanho | tecs por | contribuicBo relative do | contribuicio sbsobsts 2 a - 1 9%
Grupas Robson vaginal | Cesarec | Total .
0 Erupo ETUpD prupo pars taxa 05 Erupo para taxs
%
2b —25.9%
1. Nuliparas com feto dnico, cefalicn, 237 semanas, em trabalho oe parto espontinen El 3 14 74 35,7 31 / 26
.Z.lrl.ulipurn: «com feta Unico, c=falico, 237 semanas, cujo parto & induzido ou que sB0 submetides & cesres ankes do . 4 a8 o s1g < s 30
initio do tradalho de parto
In Induzidas 4 3 7 35 419 19 13
Zo Cmsdres aptes oo trabalho de parta Q 42 a2 24 100,0 23,9 21,4
3. Multiparas sem cestres anteriar, com feto dnico, oefRlicn, 237 semanas, em trabalho de parts espontanes 10 2 12 51 15,7 12 10 G 5 - 3 7’ 7%

4. MuRiparas sem cesEn=s mntErior, com feto Unico, cetalico, =37 sEmaras, oujo parto & induzido ou gue sBa

subsmetides & peseres antes do inidio do trabalho oe parto ! = ® e e = - /? 5 a - 2 7 8%
22 Induzidas 7 4 11 T 36.4 21 e *
40 Ceshrem antes do traoeiho de parto [:] 14 14 74 100,0 - BE 7l 5 b —_— 9 9 %

.

3. Todas multiparas Com pelo Menos Uma ceséres anterion, oom fato Onico, cefslico, =37 semanas 1 Bl B2 315 50,4 < 3rg Ei
_'iu..!.pmu:lml:ir!u BheTior 1 43 46 B3 97,8 7.8 23,0
30 Maiz de L casires antericr a 1E 18 =1 100.0 35 2.2

6. Todas nuilparas com feto Unico &m apresentacdo péivica ] 7 7 35 100,0 43 35

7. Todas multiparas com febo Unico &m soresentacBo pehics, incluindo aguetss com c=sares(s) anterionas) ] 3 3 13 100,0 15 13

B. Todas mulheres com gestagiio muRipla, induindo aquelss com cesares|s) anterior|es) a € & 31 100,0 37 31

9. Todas gectantes 0om feto am aoreseantacho transversa ou obligue, incluindo agueas com c=sirea(s| anterones| a o o 00 0,0 oo o0

10. Todas gestantes com fato (nico & pefBlico, <37 semanas, incluindo Bqueins com pezares|z] amtarioriss)| 3 13 18 a2 B33 53 7

11 DMz ndo cassificadas por falta de informacss ] o o oo 0,0 oo o0

Tatal 3 152 196 | wop 82,7 w0e0 82,7

Fonte: SINASC CEMWFO/SMS-5P terpo-feira, 21 de marpe ce 2027

Elnborzdo por CEinfio & Areo Técnica de Sodde do Muiber - SM5-5F

y ot ANS 50 tectorst o W"" Saode &\_

Improverment




Hospitais Publicos 2]

PARTO | PARTO | PARTO CES CES
Robson vag ces total Tamanho do Contrlb.uu;ao absoluta G2 -18.9%
Grupo relativa o

1 33 6 39 18,2% 8% 2,8% | 2a -14.9%

2 19 14 33 15,4% (18,9%)——6,5% 2b—4.1%
2a 19 11 30 14,0% 14,9% 5,1%
2b 0 3 3 1,4% 4,1% 1,4%
3 46 2 48 22,4% 2,7% 0,9%

4 18 7 25 11,7% 9,5% 3,3% G5-29.7%

4a 18 3 21 9,8% 4,1% 1,4% 53— 16.2%

4b 0 4 4 1,9% 5,4% 1.9%—1 t5p_13.5%
5 13 22 35 16,4% (29,7%—T_ 10,3%
5a 12 12 24 11,2% 16:2% 5,6%
5b 1 10 11 5,1% 13,5% 4,7%
6 0 1 1 0,5% 1,4% 0,5%
7 0 4 4 1,9% 5,4% 1,9%
8 0 8 8 3,7% 10,8% 3,7%
9 0 0 0 0,0% 0,0% 0,0%
10 11 10 21 9,8% 13,5% 4,7%
11 0 0 0 0,0% 0,0% 0,0%
total 140 74 214 100,0% 34,6%
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Classificagao de Robson
Uittt data de preenchimento: 26/07/2H7

Ano Parto

s=t out

=50

ToTaLDEPARTOS 435

““Quecticndrice da suditoria asristencial a0 parto presnchidos

GRUPO 1 (NPC / N PT)

Tamanho Grupo %

Tx Cesdrea no Grupo %

oo

GRUPO 3

=

)
e
c
0
o
()]

Q0

Cesdrea anterior

GRUPO 7

6.0 g;)l

@

ALBERY ThOTEIN

Imaticute for
HeaXhcare
e Improvement

Contribuigde do Grupo
na Tx. Cesarea

[N PC / N PT)
Tamanho Grupo %
Tx Cesdrea no Grupo %

Contribuicao do Grupo
na Tx. Cesarea

(N PC / NPT)

Tamanha Grupo %

Tx Cesarea no Grupo %

Contribuicio do Grupo
na Tx. Cesarea

(NPC / NPT)

Tamanho Grupo %

Tx Cesdrea no Grupo %

Contribuicao do Grupo
na Tx. Cesarea

(M PC / N PT)

Tamanho Grupo %

Tx Cesdrea no Grupo %

Contribuicdo do Grupo
na Tx. Cesdrea

s
-

15,38%
7,94%

2753
12,18%
3,77%
0,79%

76/ T9
18,16%
96,20%
30,16%

10/ 10
2,30%
100,00%
3,97%

0/0
0,00%

0,00%

Agéncia Nacionwl de
Saude Suplementar

Cesarea

252

Normal

183

(NPC / NFT)

Tamanho Grupo 2

21,61%

Tx. Cesdrea Total

57,93%

04/94

-

Tx Cesarea no Grupo %

Contribuicio do Grupo
na Tx. Cesdrea

{N PC / N FT)

11411
2,53%
Tx Cesireano Grupo % 100, 00%
4,37%

Tamanho Grupo %

Contribuigdo do Grupo
na Tx. Cesdrea

(N PC / N PT) 13713
Tamanho Grupo % 2 99%
’
Tx Cesarea no Grupo % 1 00 00%
’

Contribuicao do Grupo
na Tx. Cesdrea

5,16%

(M PC f N PT) 4/6
Tamanho Grupo % 1,38%
Tx Cesdrea no Grupo % 66, 67%

Contribuicdo do Grupo
na Tx. Cesdrea

1,59%

(N PC / N PT) 22739
Tamanho Grupo % 3,97%
Tx Cesarea no Grupo % 56,41 %

Contribuicdo do Grupo
na Tx. Cesdrea

8,73%

Ministéno da
Saude



Onde concentrar as acoes de mudancas?

Hospitais Privados de modo geral:
1°. ) Robson 2b — Cesareas em Primiparas fora de T.P.

- Precisamos entender quais as indicacoes dessas cesareas,
teoricamente, apenas 15% delas sao necessarias

- Transformar essas pacientes em Robson 1, ou seja, que elas
aguardem o termo da gestacao e o T.P.

- Pacientes: Pré-Natal / Rodas de conversas / Cursos / Protocolo para
Cesarea a Pedido ( Psicologas)

- Médicos: Oficina de IndicacGes de Cesarea — apenas baseadas em
evidéncias cientificas.
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Onde concentrar as acoes de mudancas?

Hospital Privado de modo geral:
1°. ) Robson 4 a e b — Multiparas fora de T.P.

- Precisamos entender quais as indicacdes dessas cesareas, pois
teoricamente, apenas 15% delas sao necessarias

- Transformar essas pacientes em Robson 3, ou seja, que elas
aguardem o termo da gestacao, e o T.P.

- Pacientes que tiveram experiéncia “pouco positiva” no primeiro parto
vaginal: Pré-Natal / Rodas de conversas / Cursos / Protocolo para
Cesarea a Pedido (Psicologas)

- Médicos: Oficina de IndicacOes de Cesarea — apenas baseadas em
evidéncias cientificas.
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Onde concentrar as acoes de mudancas?
Hospitais Publicos:

1°. ) Robson 2a — Primiparas fora de T.P. induzidas
- Sucesso em 40 a 50% das inducoes.

- Analisar indicacoes e IG da inducao:
- Realmente necessarias?
- Faltou Preparo de Colo?
- Antes de 40 semanas?
- Depois de 41 semanas? Foi necessaria cesarea por questao de
sofrimento fetal?

- Médicos: Oficina de IndicacOes de Inducao — apenas baseadas em
evidéncias cientificas.
- Protocolo de Inducao
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Onde concentrar as acoes de mudancas?

Hospital Privado de modo geral:
1°. ) Robson 5: Gestante com Cesarea Anterior - 25 a 30%

5a: 1 cesarea anterior — 25%
5b: 2 cesareas anteriores — 5%

- Pacientes que tiveram uma cesarea anterior sem indicacao,
vao pedir Parto Vaginal.

- Médicos: Preparados para parto vaginal pos-cesarea.
- Protocolo de Acompanhamento de T.P. pos-cesarea.
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Pacote de Mudancas - Reflexao

Quais acoes priorizar para melhorar os indicadores?

- Gestante 2b — Primigesta fora de T.P.
- Cesarea a Pedido
- Qualidade de vida dos profissionais — disponibilidade
- Estrutura para acompanhar T.P.

- Gestante 4b — Multipara fora de T.P.
- Experiéncia do 1°. Parto

- Gestantes 2a e 4a - Primigestas fora de T.P. induzidas
- Indicacao e momento da inducao
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