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1. SIGLAS E CONCEITOS

HU-UFGD — Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados;

PAGO — Pronto Atendimento de Ginecologia e Obstetricia;
UMUL — Unidade de Saude da Mulher;
STGQ — Setor de Gestao da Qualidade;

OMS — Organizacdo Mundial da Saude.

2. OBIJETIVOS

e Implantar a classificagdo de Robson no HU-UFGD como ferramenta de
monitoramento, andlise e qualificacdo da assisténcia obstétrica;

e Monitorar a distribuicdo dos partos por grupo de Robson, identificando a contribuicao
de cada grupo para a taxa global de cesarianas da instituicao;

e Subsidiar a tomada de decisdo clinica e gerencial, orientando intervengdes voltadas a
reducdo de cesarianas desnecessarias.

3. JUSTIFICATIVAS

A Classificacdo de Robson é um sistema amplamente recomendado para a andlise e
monitoramento das taxas de cesariana em servicos de saude. Sua utilizacdo é indicada por
organismos internacionais, como a Organizacdo Mundial da Saude, como estratégia para avaliacdo
e melhoria da qualidade da assisténcia obstétrica.

No ambito do Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
(HU-UFGD), a implantacdo da Classificacdo de Robson justifica-se pela necessidade de monitorar de
forma sistematica o perfil obstétrico das gestantes atendidas e a distribuicdo das vias de parto,
permitindo uma andlise mais precisa das indicacdes de cesariana no servico.

O sistema classifica todas as gestantes em dez grupos mutuamente exclusivos e
totalmente inclusivos, definidos a partir de caracteristicas obstétricas simples e rotineiramente
registradas na assisténcia, como paridade, inicio do trabalho de parto, idade gestacional,
apresentacao fetal, nimero de fetos e histéria de cesariana prévia. Essa padronizacdao possibilita
avaliar a contribuicdo de cada grupo para as taxas de cesariana observadas na instituicao, identificar
padrdes assistenciais e subsidiar a implementacao de estratégias de melhoria da qualidade do
cuidado obstétrico.
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Além disso, a adocdo da Classificacdo de Robson contribui para fortalecer o
monitoramento de indicadores assistenciais, promover maior transparéncia na andlise dos
resultados obstétricos institucionais e apoiar a¢des voltadas a seguranca materna e neonatal, em
consonancia com as boas praticas assistenciais e com as diretrizes nacionais de qualificacdo da
atengdo ao parto e nascimento.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

¢ Inclusdo: toda gestante cujo parto ocorreu na maternidade, independentemente da
via de parto.

e Exclusdo: pacientes atendidas na emergéncia, mas cujo parto ocorreu em outra
instituicao.

5. ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

A Classificacdo de Robson organiza todas as gestantes em 10 grupos mutuamente
exclusivos e totalmente inclusivos, definidos a partir de seis caracteristicas obstétricas
rotineiramente registradas na assisténcia: paridade (nulipara ou multipara), histéria de cesariana
prévia (sim ou ndo), inicio do trabalho de parto (espontaneo, induzido ou cesariana antes do inicio
do trabalho de parto), apresentacdo fetal (cefdlica, pélvica ou transversa), numero de fetos
(gestacdo unica ou multipla) e idade gestacional (termo ou pré-termo).

Além da classificacdo principal, foram introduzidos subgrupos nos grupos 2, 4 e 5,
com o objetivo de refinar a andlise das indicagdes de cesariana em grupos com maior
heterogeneidade clinica. Essa subdivisdo permite distinguir, por exemplo, casos de inducdo do
trabalho de parto e cesariana realizada antes do inicio do trabalho de parto, bem como diferenciar
gestantes com uma ou mais cesarianas prévias, possibilitando identificar com maior precisdao os
fatores associados as taxas de cesariana no servigo.

A tabela 1 apresenta a Classificacdo de Robson, com a descricdo dos grupos,
subgrupos (quando aplicaveis) e respectivas caracteristicas obstétricas utilizadas para a classificacao
das gestantes.

Ressalta-se que cada gestante devera ser classificada obrigatoriamente em apenas
um dos grupos.
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Tabela 1 — Classificacdo de Robson conforme caracteristicas obstétricas.

Grupo Subgrupo Caracteristicas obstétricas
1 Nuliparas, gestacdo Unica, feto em apresentacao cefalica, > 37
semanas, trabalho de parto espontaneo
22 Nuliparas, gesta¢do Unica, cefdlica, 2 37 semanas, trabalho de
parto induzido
2
2b Nuliparas, gestagdao Unica, cefdlica, 2 37 semanas, cesariana
antes do trabalho de parto
3 Multiparas sem cesariana prévia, gestacao Unica, cefdlica, > 37
semanas, trabalho de parto espontaneo
Multiparas sem cesariana prévia, gestacdo Unica, cefalica, > 37
4a
semanas, trabalho de parto induzido
4
ab Multiparas sem cesariana prévia, gestacao Unica, cefdlica, > 37
semanas, cesariana antes do trabalho de parto
5.1 Multiparas com 1 cesariana prévia, gestacdo Unica, cefdlica, 2 37
) semanas
5
52 Multiparas com 2 ou mais cesarianas prévias, gestacdo Unica,
) cefélica, > 37 semanas
6 — Nuliparas, gestacdo Unica, apresentagao pélvica
7 Multiparas, gestacao Unica, apresentagao pélvica (incluindo com
cesariana prévia)
8 Gestacdo multipla, independentemente de paridade ou
cesariana prévia
9 Gestagdo Unica com situagdo transversa ou obliqua,
independentemente de paridade ou cesariana prévia
Gestacdo Unica, apresentacdo cefalica, < 37 semanas,
10

independentemente de paridade ou cesariana prévia

Fonte: WHO, 2017.

Vale destacar que, de acordo com orientacdes da Organizagdo Mundial da Saude,

mulheres classificadas nos grupos 1 a 4 da Classificagdo de Robson correspondem, em geral, a
gestantes com maior potencial de parto vaginal, sendo, portanto, consideradas popula¢des em que
a ocorréncia de cesariana é altamente evitavel quando ndo ha indicagdes clinicas especificas.
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Por outro lado, as mulheres classificadas nos grupos 5 a 10 apresentam condicbes
obstétricas associadas a maior probabilidade de indicacao de cesariana, como histdria de cesariana
prévia, apresentacdo fetal ndo cefalica, gestacdo multipla ou prematuridade. Nesses grupos, as
cesarianas tendem a ser menos evitdveis, devendo sua indicacdo ser analisada a luz das condicdes
clinicas maternas e fetais e das boas praticas assistenciais (WHO, 2017).

5.1 Equipe assistencial (médicos obstetras, residentes, enfermeiros obstetras e equipe
de enfermagem)

e Registrar de forma completa e fidedigna as informag&es obstétricas necessarias para
a classificagdo das gestantes (paridade, cesariana prévia, idade gestacional,
apresentacdo fetal, nimero de fetos e inicio do trabalho de parto);

e Classificar as gestantes conforme os critérios da Classificacdo de Robson;

e Participar de discussdes clinicas e reunides de avaliacdo de indicadores obstétricos.

5.2 Chefia da UMUL
e Supervisionar a implantacdo e execuc¢do da Classificagdo de Robson na unidade;

e Assegurar que os profissionais da equipe assistencial estejam capacitados para
aplicacdo da classificacao;

e Monitorar os indicadores relacionados as vias de parto e as taxas de cesariana;

e Promover discussdes periddicas dos resultados assistenciais com a equipe
multiprofissional.

5.3 STGQ
e Consolidar e analisar periodicamente os dados referentes a Classificagao de Robson;

¢ Identificar grupos com maior contribuicdo para a taxa de cesarianas e propor
estratégias de melhoria da qualidade da assisténcia obstétrica;

e Apoiar a implementacdo e manutencdo das estratégias de monitoramento da
assisténcia obstétrica.

6. MONITORAMENTO
Mensalmente, serdo monitorados os seguintes indicadores:

e Taxa de cesariana;

e Proporc¢ao de partos cesarianos por grupo de Robson;
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e Contribuicdo de cada grupo da Classificacdo de Robson para a taxa total de cesareas;

e Diferenga entre o numero total de cesarianas realizadas em cada grupo de Robson e
o recomendado pela OMS.
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Fuad Fayez Mahmoud — STGQ Data: 25/06/2026
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Validagao
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Aprovagao
Crislaine da Silva Nantes — Chefe da UMUL Data: 27/10/2026
Tiago Amador Correia — Gerente de Atencgdo a Saude Data: 29/10/2026

Assinado eletronicamente no processo SEI 23529.009813/2026-59
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