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ANALISE DA RESOLUCAO E DA VIA DE PARTO DE PACIENTES DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) ASSISTIDAS NO HOSPITAL SANTA
LUCINDA DE SOROCABA-SP SEGUNDO A CLASSIFICACAO DE ROBSON-®

Analysis of the resolution and route of delivery of patients of the Unique Health System
(SUS) assisted non hospital santa lucinda de sorocaba-sp according to Robson's classification
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RESUMO: Introdugdo: A comunidade médica internacional considera, desde 1985, uma taxa
ideal de cesarianas entre 10% a 15% do total de partos; no entanto, as cesireas ve€m se tornando
cada vez mais comuns, mesmo sem evidéNcias de que ao realizd-las, quando nio h4 necessidade,
traga beneficios. Em 2014 a OMS propds que a Classificagdo de Robson fosse utilizada como
instrumento padrio para monitorar as taxas de cesarianas. Objetivos: O intuito desta pesquisa é
realizar estudo abrangendo o modelo obstétrico assistencial da maternidade do HSL, segundo a
classificacdo de Robson de acordo com as premissas elaboradas pela OMS. Metodologia:
Coletou-se dados de prontudrios médicos disponiveis nos arquivos do HSL em estudo
prospectivo. A pesquisa utilizou a Classificacdo de Robson como instrumento padrio para
monitorar as taxas de cesarianas desta maternidade. A populagdo deste estudo foi composta por
pacientes gestantes e/ou parturientes (de termo e/ou pred-termo) que tiveram a resolucfo da
gravidez durante o periodo de 01/08/2018 a 31/05/2019 na maternidade do HSL. Resultados: A
anélise dos dados coletados mostrou que a propor¢io dos partos cesireos é estatisticamente
superior ao recomendado pela OMS, sendo que nas categorias 1 e 3 concentra-se ndmero
excessivo de indicagdes. Conclusdo: O niimero de cesarianas realizadas no HSL é maior que o
esperado, mas menor que a média nacional e a Classificagio de Robson mostra-se ferramenta
importante na verificagdo da qualidade de indicagio do procedimento. A falta de preenchimento
correto dos dados foi fator determinante 4 pesquisa.

Palavras-chave: Gestantes. Classificacio de Robson. Parto ceséreo.

ABSTRACT: Introduction: Since 1985, the medical community has considered an ideal rate of
caesarean sections between 109% to 15% of total deliveries; however, as cesarean sections provided
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becoming increasingly common, even without evidence that when performing, when there is no
need, bring benefits. In 2014, a WHO proposed that the Robson Classification be used as a
standard instrument for monitoring cesarean section rates. Objectives: The purpose of this
research is to carry out the study covering the HSL maternity care obstetric model, according to
Robson's classification according to the premises developed by the WHO. Methodology: Collect
data from medical records available in the HSL archives in a prospective study. A survey used a
Robson Classification as a standard tool to monitor the rates of cesarean sections in this
maternity hospital. The study population consisted of pregnant women and / or parturients
(full-term and / or preterm) who had the pregnancy resolution during the period from
08/01/2018 to 05/31/2019 at the HSL maternity hospital. Results: An analysis of the data collected
showed that a proportion of cesarean deliveries is statistically higher than that recommended by
WHO, with categories 1 and 3 concentrating an excessive number of indications. Conclusion:
The number of cesarean sections performed at HSL is higher than expected, but lower than the
national average and Robson's Classification is an important tool in verifying the quality of the
procedure indication. The lack of correct data filling was a determining factor in the research.

Keywords: Pregnant women. Robson's classification. Cesarean delivery.
INTRODUGCAO

A prética da assisténcia ao parto apesar de ser atividade inerente desde os primérdios da
humanidade, vem se aprimorando e exigindo, além da presenca e habilidade do obstetra, o
consentimento informado das pacientes aos procedimentos obstétricos, que serdo utilizados
durante a parturicgo.

Os avangos tecnoldgicos e as institucionaliza¢des da assisténcia ao parto vém reduzindo
a morbiletalidade do ciclo grdvido puerperal, promovendo maiores beneficios maternos e fetais,
apesar de ainda persistirem préticas e/ou intervencdes desnecessarias. 2

E inquestiondvel que o parto cesireo assumiu grande importincia como sendo técnica
adequada, para a resolucio de uma série de condicbes obstétricas especificas, que requeiram a
interrup¢do da gravidez como tnica maneira de preservar a satide materno e/ou fetal. Porém,
evidéncias revelam a basto, que n3o hd reducido sistemitica e continua da morbidade materno-
fetal, com o aumento das taxas de partos cesireas. 3

Desde 1985 a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) considera uma taxa ideal de
cesariana entre 10% e 15% do total de partos. #> No Brasil, o parto cesireo estd estimado em 55,6%.
A situagdo se agrava no 4mbito da medicina privada brasileira, sendo 85,5% dos partos realizados
por ceséreas, segundo dados da Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS). 5¢

Nos paises subdesenvolvidos, os médulos mundiais de atengio a satide da mulher,
ocorreram com a implanta¢do do Programa de Humanizagdo do Pré-natal (PHPN), promovendo
a valorizagdo do parto e de nascimentos fisiolégicos, como processos naturais, e, inclusive em
sua dimens3o social, nas maternidades brasileiras de atencio secundaria (baixo risco) e terciaria
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(alto risco).” Neste contexto observaram-se melhores aten¢des aos direitos reprodutivos,
valorizando-se a satde feminina brasileira durante a gestacio, parto e periodo puerperal.?

Tendo em vista os alarmantes indices de partos cesidreas no mundo todo, em 2014, a OMS
realizou uma revisdo sistemética dos estudos que relatavam a experiéncia de profissionais que
utilizavam a Classificagdo de Robson, e, em 2015, propds que ela fosse utilizada como instrumento
padrio, para a avaliacdo, monitoramento e comparacio das taxas de cesdreas ao longo do tempo,
em um mesmo hospital e entre diferentes hospitais. %™

Em Sorocaba-SP estd localizado o Hospital Santa Lucinda (HSL) que atua em
atendimento de baixa e médias complexidades (baixo risco), importante centro de referéncia em
obstetricia ao Sistema Unico de Satde (SUS) para a esta cidade, além das demais cidades da

11

regido sudeste do Estado de Sio Paulo (populagdo usuaria estimada de 3.000.000 de habitantes).

MATERIAIS E METODOS

A partir dos dados coletados no HSL das parturientes do SUS entre outubro de 2018 e
janeiro de 2019, seu tipo de parto, consideracdes e suas respectivas classificacdes de Robson,
construimos a Tabela A, que demonstra os dados aqui citados. Essa também evidencia a
quantidade de partos vaginais realizados em cada categoria, o tamanho da categoria em relagio
ao ndmero total de partos, a porcentagem de partos cesdreos em relacio ao total e a contribuicdo

relativa de cada categoria para a taxa de ceséreas.

Tabela A- Dados de partos do HSL

Grupo Cesareas Partos Vaginais = Tamanho do Grupo % de Cesarea no Grupo Contribui¢do Relativa do Grupo para a Taxa de Cesareas
Robson 1 32 162 27,67% 16,49% 12,59%

Robson 2 45 23 9,70% 66,17% 17,71%

Robson 3 14 159 24,67% 8,09% 5,51%

Robson 4 26 25 7,27% 50,98% 10,23%

Robson 5 103 53 22,25% 66,02% 40,55%

Robson 6 12 0 1,71% 100% 4,72%

Robson 7 6 3 1,28% 66,66% 2,30%

Robson 8 2 0 0,28% 100% 0,78%

Robson 9 1 0 0,14% 100% 0,39%

Robson 10 13 22 4,99% 37,14% 5,11%

Total 254 447 aprox. 100% 36,23% aprox.100% 0

Fonte: dados da pesquisa

Como a OMS nio disponibiliza um paridmetro de valores aceitiveis de ceséreas para cada
grupo da Classifica¢do de Robson, uma compara¢io com dados obtidos em outra localidade fez-
se necessaria para avaliar se o HSL apresenta caracteristicas exuberantes em relacdo a outros
centros nacionais. Assim, utilizamos como meio de apoio a Tabela B, desenvolvida através do

estudo de vias de parto em recém-nascidos no SUS no municipio de Sio Paulo em 2017.
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Tabela B - Dados de partos de maternidade em S3o Paulo

Grupe 5 -
alguma Todas multiparas com pelo menos uma
9 5 cesarea anterior, com feto uUnico, cefalico, 13.389 65,9 20.322
chance de
q =37 semanas
parto vaginal
6 Todas nuliparas com feto JUnico em 1.212 92,0 1.317

apresentacédo pélvica
Todas multiparas com feto unico em

7 apresentacgio pélvica, incluindo aquelas com 1.388 88,3 1.572
cesarea(s) anterior(es)

Grupos 6 a 10 Todas mulheres com gestagao multipla,
- menor 8 incluindo aquelas com cesarea(s) 2.063 82,3 2.507
chance de anterior(es)
parto vaginal Todas gestantes com feto em apresentacdo
9 transversa ou obliqua, incluindo aquelas com 150 94,3 159

cesarea(s) anterior(es)

Todas gestantes com feto Unico e cefalico,
10 =37 semanas, incluindo aquelas com 3.365 37,9 8.887

cesarea(s) anterior(es)
36.719 34,4 106.863

E importante ressaltar que as maternidades aqui comparadas apresentam certas
diferengas estruturais e médicas, porém fazem parte das poucas que fizeram anilise estatistica
baseada na Classificagdo de Robson no pais.

Um dos acervos que mais foram dteis para a anélise dos resultados foram dados obtidos
através da literatura inferida na bibliografia descrita ao final deste relatdrio, a qual possibilitou o
embasamento tedrico necessirio para a discussio, bem como dados de partida e comparativos aos

obtidos na analise dos ntimeros coletados no trabalho.

RESULTADOS

A aferi¢io dos niimeros notados com a anilise da Tabela A mostra que entre os meses
mencionados como periodo de execucdo do trabalho, 36,2300 das parturientes foram submetidas
ao parto cesireo; porcentagem que se encontra abaixo da média nacional nos sistemas puablicos
de satde (41,99%) de acordo com dados do Ministério da Satide (MS) de 2017.

Levando em conta dados do MS que apontam a queda progressiva das taxas dessa via de
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parto no pafs, com inicio em 2010, 0 nimero representa uma congruéncia com o atual cendrio
brasileiro, j4 que demonstra porcentagem média de cesarianas ainda alta, mas em decréscimo;
sendo o reflexo de politicas puablicas pré parto vaginal e do aumento da disponibilidade de
informacdes, is quais as gestantes tém acesso durante o pré-natal.

Ainda sobre a Tabela A, pode-se dizer que as classificacdes de Robson 1, 3 e 5
respectivamente, configuram o perfil soberano das pacientes admitidas na maternidade do HSL,
representando cerca de 75% do total dos partos realizados. A partir disso, sabe-se que hd maior
prevaléncia de feto tnico, cefélico e termo, trés requisitos que pesam positivamente para um
trabalho de parto descomplicado e por via vaginal.

Atentando-se s porcentagens, 18,109 das cesarianas realizadas foram em pacientes com
classificacées de Robson 1 ou 3, ou seja, com feto tinico e cefalico, em trabalho de parto espontineo
e sem partos cirdrgicos anteriores.

A categoria Robson 5 representa o 32 lugar nos partos realizados e a maior contribuinte
para a taxa de partos cesireos executados, correspondendo a 40,55% do total deles nos quatro
meses analisados.

A categoria Robson 2 surge, sozinha, como a 22 maior contribuinte para a taxa de
cesarianas, ainda que possua pouco peso no panorama geral dos partos (9,79%), o que estd em
concordincia com sua defini¢do: primigesta, termo, feto tnico, cefdlio, cujo parto foi induzido
ou em que se realizou cesérea antes do inicio do trabalho de parto.

Robson 4 também mantém posicdo interessante entre a taxa de cesarianas, contribuindo
com 10,23% delas, como também preditivo de sua definicio: mesmos aspectos de Robson 2, porém
mulheres multiparas.

A anilise da Tabela B serviu como dado adicional ao conhecimento estatistico obtido
através do trabalho que possibilitou inferir que, assim como o HSL, Sdo Paulo também estd
abaixo da média nacional (34,4%) na taxa média de partos cesireos realizados, com dado
semelhante, de 36,23%. Isso pode revelar uma tendéncia dos grandes centros do estado.

Robson 1 e 5 seguem linha congruente com a média geral de cesarianas, apresentando
ntmeros similares e muitissimo préximos entre Sio Paulo e o hospital sorocabano: 17,30% e
16,49% no primeiro e 65,90% e 66,029% no quinto grupo, respectivamente.

No entanto, vemos diferenca percentual importante em Robson 2, 3 e 4, sendo estes muito
maiores no HSL. A categoria 2 apresenta-se um niimero 1,5 vez maior que o de Sio Paulo, e as
outras duas, o seu dobro.

Robson 6, 9 e 10 também possuem certa similaridade quando comparados entre as
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localidades, sendo 7 e 8 mais discrepantes. No entanto, a quantidade de representantes desses
grupos revela-se pequena demais para comparagio coesa.

e Comparagio estatistica
A partir do Teste Z para uma proporgio populacional, realizamos a comparagio entre os

dados numéricos obtidos do HSL com os valores preconizados pela OMS para as taxas de partos
cesireos:

1. Dados HSL com valores recomendados pela OMS para a proporcdo de partos cesireas.
Comparagio: 36,23% (HSL) versus 15,0000 (OMS)

p-valor = <0,0001 - a propor¢io de cesdreas no HSL ¢é estatisticamente superior ao recomendado
pela OMS.

2. Comparagio dos dados do HSL, partindo-se da hipétese que a propor¢io de partos nesse
servigo é no minimo, ou superior, ao dobro, dos valores recomendados pela OMS.

Comparagio: 36,23% (HSL) versus 30,000 (OMS)

p-valor = 0,0002 - a proporgio de cesireas no HSL ¢ estatisticamente superior em, pelo menos, o
dobro do recomendado pela OMS.

3. Comparagio dos dados do HSL com os valores observados para Brasil.

Comparagio: 36,23% (HSL) versus 55,606 (Brasil)

p-valor = <0,0001 - a propor¢io de partos no HSL é estatisticamente inferior ao que se observa
para Brasil.

4. Objetivo adicional: comparagdo das proporgSes das cesireas considerando-se apenas pacientes
do SUS, conforme classificagdo de Robson, com os dados observados para a Prefeitura de Sdo
Paulo.

As comparagdes foram realizadas entre HSL e Prefeitura de S3o Paulo de acordo com as
indicacdes abaixo:

a) Classificagdes de Robson de 1 a 4: as comparagdes foram realizadas individualmente para
cada grupo. Ao final a comparacio se deu para o total de partos que se enquadraram em
cada categoria;

b) Classificagdo de Robson 5: a comparagio foi feita especificamente para esse grupo;

c) Classificagdes de Robson de 6 a 10: considerando o pequeno ndmero de partos nessas

categorias, elas foram reunidas em um dnico sub-total.
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Comparacio entre instituicdes

Prefeitura de Sio Paulo HSL
Grupos de Robson Parto cesidreo Parto cesireo p-valor  Obs.
N¢ % Total N° % Total

I 3374 17,3 19.534 32 16,49 194 0,3878 I
Grupos 1 a 4 - maior 2 8.153 44,3 18.421 45 66,18 68 <0,000I 2
chance de parto
vaginal 3 1.095 4,8 22.883 14 8,09 173 0,02 2

4 2.530 22,5 11.261 26 50,98 S1 <0,0001 2
Sub-total 15.152 21,0 72.099 117 24,07 486 0,0496 2
Grupo 5 - alguma
chance de parto s 13.389 65,9 20.322 103 66,03 156 0,4842 I
vaginal

6 1.212 92 1.317 12 100,00 12 - -

7 1.388 88,3 1.572 6 66,67 9 - -
Grupos 6 a 10 - menor
chance de parto 8 2.063 82,3 2.507 2 100,00 2 - -
vaginal

9 150 94,3 159 1 100,00 I - -

10 3.365 37,9 8.887 13 37,14 35 - -
Sub-total 8.178 56,6 14.442 34 57,6 59 0,4348 I
Total 36.719 34,4 106.863 254 36,23 701 0,1490 1

Interpretacdo dos resultados a partir do teste estatistico Z para duas proporcdes

populacionais:

1 = Nio se pode rejeitar a hipétese de que a propor¢io dos partos cesireos no HSL seja

estatisticamente igual ao observado nos dados fornecidos pela Prefeitura de Sdo Paulo;

2 > A proporgio de partos ocorridos nessas categorias no HSL é superior ao que se observa

nos dados fornecidos pela Prefeitura de Sdo Paulo.
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3 2 Tendo como referéncia os dados da Prefeitura de Sdo Paulo, a propor¢io de cesérias
nas categorias 2, 3 e 4 observadas no HSL é sensivelmente superior. Por sua vez, na classe
5 e nos resultados agrupados de 6 a 10, a proporgio é estatisticamente igual.

DISCUSSAO

A Organizacio Mundial de Satdde’ e outros érgdos de satide internacionais e nacionais
vém alertando sobre o aumento das taxas de cesarianas pelo mundo hd alguns anos, o que,
recentemente, trouxe o questionamento sobre sua atuagio na morbimortalidade neonatal e
materna.>® Em resposta a isso, as mais diversas estratégias foram criadas para tentar entender a
causa do ndmero exacerbado deste procedimento, bem como para diminui-lo de alguma
maneira.>

Pensando nisso, em 2015, a OMS criou a Classificacio de Robson™" com intuito de
organizar de forma concisa e pratica todas as gestantes, separando-as em 10 categorias de acordo
com seu estado de saide e de gravidez, além de histérico gestacional prévio, criando categorias
que sugerem fortemente maior chance de realizagio de procedimento cirtrgico que outras, mas
que ainda assim tenha seu total inferior a 150%0.% 4

O Brasil, como o segundo lugar dos paises que mais realizam cesirias no mundo®’, adotou
recentemente o método em alguns hospitais e, neste trabalho, analisamos sua consisténcia no
HSL e se sua presenca representou resolugio para o problema em questio, como era o esperado.™

Na anilise’® dos resultados aqui mostrados, pode-se afirmar que a Classificacdo de
Robson mostra exatamente o que propde™ 7: aponta possiveis falhas de indicacdo cirdrgica.

Como j4 citado, 18,109% das indica¢des ocorreram para categorias de baixo risco (1 e 3), nas
quais as pacientes nio tém indicacdo iminente do procedimento, o que sugere que praticamente
20% delas foram submetidas i cesireas de emergéncia com indicacdo correta ou que o
procedimento foi realizado sem recomendacio por diversas vezes. Devido a falta de anotacdes
nos controles pré e pds-parto, nio pudemos apontar qual das duas alternativas citadas foi mais
sobressalente?.

Robson s, apesar de também incluir feto tnico, cefilico e termo, tem como préximo
critério, pelo menos uma cesirea anterior e, de acordo com a anélise, embora represente a
categoria de maior indice cirtirgico, com 40,55%, h4 muito possivelmente embasamento para sua
realizacdo.

Sabe-se que a presenca de cirurgia uterina prévia aumenta a chance de rotura uterina
quando sucedida por parto vaginal, sendo que esse risco piora 3 medida que a paciente é

submetida a mais cesarianas™. O consenso é que a partir do terceiro parto cesareo, haja indicacdo
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contundente de manter o padrdo dessa via de parto e, em menos episédios que trés, os riscos
devem ser discutidos e avaliados entre médico e paciente para a tomada de decisdo®.

Para uma anilise mais completa e com dados comparativos mais abrangentes
confrontamos as taxas médias de partos cesireos do HSL com os dados fornecidos pela Prefeitura
de Sdo Paulo referentes ao municipio e pudemos observar que em grupos de potencial baixo risco
para o procedimento (categorias de 2 a 4) optou-se por ele muito mais frequentemente do que um
grande centro, com uma amostra populacional também muito maior, reafirmando os dados antes
descritos de que haja possibilidade de superindicacdo nio justificdvel no HSL’. Entretanto, o
confronto das porcentagens sugeriu uma possivel tendéncia dos grandes centros do estado, que
apesar de terem taxas de partos cesireos superiores as recomendadas pela OMS, sio inferiores a
observada como média nacional, que é de 55,600

Durante o desenvolvimento do trabalho viu-se a necessidade de ressaltar que, de acordo
com dados fornecidos pela Organizagdio Mundial da Satide (OMS), o parto cesireo tem papel
importante na preservacio da vida e da sadde da mie e do feto quando indicado corretamente.
No entanto, a nivel populacional, taxas do procedimento acima de 10% nio estdo associadas a
diminui¢do de mortalidade materna ou neonatal, dado que corrobora o fato de nos 36,23% obtidos
durante o periodo de anélise do projeto, existir a excessiva e ndo recomendada indicacdo deste,
possibilitando maior ndmero de complicaces intra e pés-parto advindas de método cirtrgico de

tal porte”>.

CONCLUSAO

Apesar do decréscimo dos partos cirtirgicos congruente com o cendrio nacional, o indice,
no HSL, continua maior do que o preconizado pela OMS e outras agéncias de sadde.

Com o projeto conseguiu-se, em poucos meses, ilustrar estatistica e comparativamente
em quais categorias da Classificagdo se concentram os maiores indices e potenciais erros de
indicacdes do procedimento e, através destes dados, seria possivel o desenvolvimento de
estratégias de prevencdo afim de reduzir as cesireas ndo indicadas. Portanto, a utilizagdo da
Classificacdo de Robson revela-se ferramenta efetiva para avaliagdo dos nimeros atuais e para a
formulacdo de métodos de controle.

E dever deste trabalho também ressaltar que o preenchimento inadequado e escasso de
prontudrios, principalmente no item “justificativa de indicacio de cesirea”, influenciou
negativamente os resultados aqui obtidos. Cré-se que, se completos e unidos aos dados de
Classificagdo, tanto os motivos para as altas taxas da cirurgia, como o desenvolvimento

estratégico seriam mais claros e faceis.
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