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RESUMO

Introducdo: As altas taxas de cesarianas presentes nas instituicdbes hospitalares
brasileiras € fato definido, e a realizacdo desse procedimento cirdrgico cresce
desnecessariamente. Um sistema padronizado se faz necessario para monitorar as
indicacdes de cesarianas. A escala de Robson, foi desenvolvida com o intuito de
monitorar a frequéncia de parto cesariana, utilizando uma classificacdo das gestantes
em grupos especificos, e que permite, dentre diversas avaliacdes, o célculo da taxa
de cesarianas ideal em cada subgrupo de gravidas. Objetivo: Descrever a escala de
Robson e sua aplicabilidade nos servicos de atendimento a mulheres gravidas, no
momento da internacdo, como uma ferramenta de avaliacdo da taxa de cesarianas
em cada grupo de gestantes. Metodologia: Este € um estudo analitico, agregado,
observacional, retrospectivo, realizado com gestantes de uma maternidade
filantropica de baixo risco de Vitéria — ES. Discussado: A escala de Robson é
mundialmente aceita e aplicada em diversas maternidades desde sua criacdo. E uma
ferramenta que auxilia na identificacdo dos grupos de gestantes que mais impactam
na taxa de cesariana, permitindo a criacdo de planos educativos que promovam
reducado nesta taxa. Concluséo: A aplicacao da escala de Robson nas maternidades
€ imprescindivel para conscientizacdo dos profissionais de salude quanto as suas
indicacdes da melhor e mais segura via de parto para a gestante e seu filho. Dessa
forma, o presente estudo incentiva a implementacdo de um recurso que permite a
avaliacdo das praticas institucionais, visando a reducdo do numero de partos

cesarianas excessivos.

Palavras-chave: Ceséarea. Parto. Pesquisa sobre servi¢cos de saude. Escala. Robson.



SUMMARY

Introduction: The high rates of cesarean sections present in Brazilian hospital
institutions are a definite fact, and the performance of this hospital procedure grows
unnecessarily. An expressive system is needed to monitor cesarean section
indications. Robson's scale was developed with the aim of monitoring the frequency of
cesarean deliveries, using a classification of pregnant women into specific groups,
which allows, among several estimates, the study of the ideal cesarean section rate in
each subgroup of pregnant women. Objective: To describe the Robson scale and its
applicability in care services for pregnant women, at the time of hospitalization, as a
tool for evaluating the cesarean section rate in each group of pregnant women.
Methodology: This is an analytical, aggregated, observational, retrospective study,
carried out with pregnant women at a low-risk philanthropic maternity hospital in Vitoria
- ES. Discussion: The Robson scale is accepted worldwide and applied in several
maternity hospitals since its creation. It is a tool that helps to identify the groups of
pregnant women that most impact the cesarean rate, allowing the creation of
educational plans that promote the reduction in this rate. Conclusion The application
of the Robson scale in maternity hospitals is necessary to make health professionals
aware of their indications of the best and safest mode of delivery for the pregnant
woman and her child. Thus, the present study encourages the implementation of a
resource that allows the evaluation of institutional practices, aiming at reducing the

number of excessive cesarean sections.

Keywords: Cesarean section. Part. Research on health services. Scale. Robson.
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1 INTRODUCAO

Uma grande preocupacdo no meio médico sdo as altas taxas de incidéncia de
cesarianas, sendo motivo de pauta em diversos veiculos de midia pelas possiveis
repercussdes do procedimento cirdrgico em gestantes e recém-nascidos. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estabelece que a assisténcia ao parto tem
como principal objetivo assegurar a seguranca e saude das gestantes e recém-
nascidos durante o parto, com o minimo de intervencdes médicas possiveis. O parto
cesariano foi originalmente criado para reduzir os riscos para as mées e fetos durante
o trabalho de parto, de forma cirdrgica. No entanto, intervencdes cirdrgicas ndo sdo
isentas de riscos. !

Mesmo com essa discusséo aberta entre médicos, sociedade, entidades privadas e
publicas, o parto por via operatéria ainda é método de escolha em muitas ocasides.
Com isso em mente ao longo dos anos houve um interesse de se buscar, estudar e
definir a taxa ideal de cesarianas, sendo criado um sistema de classificagdo que

estabeleca uma taxa ideal de cesarianas a serem realizadas.

Para OMS a taxa ideal de partos que o desfecho seja a cesariana seria 10-15%. Uma
reducdo da mortalidade materna e neonatal se associa fortemente com o valor ideal
da taxa de cesariana. Pode-se observar em paises desenvolvidos e subdesenvolvidos
0 aumento da realizacédo de cesarianas apesar de ser recomendado pela OMS um
maior rigor para a indicacdo dessa via de parto. A taxa de cesariana no Brasil esta
acima do ideal estipulado, garantindo ao Brasil um destague mundial no que diz
respeito as mas praticas no atendimento obstétrico.! No Brasil em 2008 48,4% dos
nascimentos, foram por resolucdo da gestacao por via operatoria. As regides que mais
contribuiram para altas taxas de cesariana em instituicdes hospitalares foram a Sul e
Sudeste?, gerando uma maior morbidade e mortalidade para recém-nascido e
gestante. Tendo em vista esses dados, h4 uma necessidade de sistematizar e
organizar a melhor via de parto para cada gestante, sendo avaliado posteriormente
dados do seu desfecho clinico para monitoramento e educacgéo e pesquisa de cada

instituicao.
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Sistemas de classificagéo s&o criados para organizar doencgas e populagdes em
grupos e subgrupos que tenham as mesmas caracteristicas, recolhendo, assim,
dados brutos. Deve-se organiza-los e os transformar em conhecimento que

pode ser usado na pratica na tomada de decis6es em cada subgrupo.

Simplicidade, relevancia clinica, responsabilidade total, replicabilidade e

capacidade de verificacdo séo os principios desses sistemas de classificacéo.?

Quando da classificacdo de doencas ou individuos, os mesmos devem ser
organizados em apenas um grupo, ficando claro ao qual grupo que a condi¢éo
Ou O sujeito pertencem, para que os profissionais de salde consigam de forma
objetiva classifica-los. Para que o0s sistemas de classificacdo tenham
continuidade e manutencdo das informacfes recolhidas, eles devem ser

simples e de facil utilizacéo, entendimento e implementagéo.

Assim, em 2001 a escala de Robson foi criada por Michael Robson?, um
obstetra irlandés, com o propésito de padronizar as indicacdes de cesariana,
melhorando e qualificando o atendimento obstétrico. As gestantes séo
organizadas em 10 grupos, esses sao divididos de acordo com antecedente
obstétrico de paridade e nimero de fetos, apresentacdo e situacao fetal, idade
gestacional e modo de inicio do trabalho de parto. Assim, com as gestantes
divididas em subgrupos pode-se, em tese, definir a taxa ideal de cesarianas
para cada grupo. A escala de Robson é indicada pela OMS para ser utilizada
como instrumento padrdo em todo o mundo?, favorecendo assim, a reducéo da
taxa de cesariana, consequente ao melhor manejo e planejamento do parto de

cada grupo de Robson.

Os grupos foram formados, na escala de Robson#, a partir da categorizacédo de

caracteristicas da gestagao:

e Categoria da gestacdo: gravidez cefalica Unica, gravidez pélvica
Gnica, gravidez transversa ou obliqgua Unica, gestacdo mdultipla
(Tabela 1);

e Registro obstétrico prévio: nulipara, multipara sem cesarea prévia,

multipara com cesarea prévia (Tabela 2);
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e Curso do trabalho de parto e desfecho da gestacgéo: trabalho de
parto espontaneo, trabalho de parto induzido, cesariana antes do
trabalho de parto (Tabela 3);

e |dade gestacional: maior ou igual a 37 semanas ou menor que 37
semanas (Tabela 4).

Tabela 1 — Categoria da gestacéo

Categoria da gestacao

Gravidez cefdlica Unica

Gravidez pélvica Unica

Gravidez transversa ou obliqua Unica
Gestacao multipla

4

Fonte: Robson, M S. 2001.

Tabela 2 — Registro obstétrico prévio

Registro obstétrico prévio

Nulipara
Multipara sem ceséarea prévia

Multipara com ceséarea prévia

Fonte: Robson, M S. 2001.4

Tabela 3 - Curso do trabalho de parto e desfecho da gestacao

Curso do trabalho de parto e

desfecho da gestacao

Trabalho de parto espontaneo
Trabalho de parto induzido

Cesariana antes do trabalho de parto

Fonte: Robson, M S. 2001.4

Tabela 4 - Idade gestacional

Idade gestacional

Maior ou igual a 37 semanas

Menor que 37 semanas

Fonte: Robson, M S. 2001.

Apoés ser feito a categorizacdo das caracteristicas da gestagéo, essas foram
mescladas (Tabela 5)° sendo formado 10 grupos de mulheres

prospectivamente determinados, totalmente inclusivos, mutuamente
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exclusivos e clinicamente relevante (Tabela 6 e figura 1)

e Grupo 1: nuliparas com feto unico, cefalico, maior ou igual a 37
semanas, em trabalho de parto espontaneo;

e Grupo 2: nuliparas com feto Unico, cefalico, maior ou igual a 37
semanas, em trabalho de parto induzido ou submetidas a ceséarea
antes do trabalho de parto;

e Grupo 3: multiparas sem cesarea anterior, feto Unico, cefalico,
maior ou igual a 37 semanas, em trabalho de parto espontaneo;

e Grupo 4: multiparas sem cesarea anterior, feto Unico, cefalico,
maior ou igual a 37 semanas, em trabalho de parto induzido ou
submetidas a cesarea antes do trabalho de parto;

e Grupo 5: multiparas com pelo menos uma ceséarea anterior, feto
anico, cefélico, maior ou igual a 37 semanas;

e Grupo 6: nuliparas com feto Unico em apresentacao pélvica;

e Grupo 7: multiparas com feto Unico em apresentacdo pélvica,
incluindo aquelas com cesareas anteriores;

e Grupo 8: gestacao multipla;

e Grupo 9: feto em situacédo transversa ou obliqua;

e Grupo 10: feto Unico, cefalico, menor que 37 semanas.®

Tabela 5 — Conceitos obstétricos e seus parametros

Conceito obstétrico Parametros

Categoria da gestacao Gravidez cefdlica Unica, gravidez pélvica
Unica, gravidez
transversa ou obliqua Unica, gestagéo

multipla

Multipara com ceséarea anterior, multipara
Registro obstétrico prévio sem cesarea

anterior, nulipara

Trabalho de parto espontaneo, trabalho de
Curso do trabalho de parto e desfecho parto

induzido, ceséarea antes do trabalho de parto

14



Idade gestacional maior ou igual a 37
Idade gestacional semanas,

idade gestacional menor que 37 semanas

Fonte: Robson, M; Hartigan, L; Murphy, M. 2013.3

Tabela 6 - Dez grupos de mulheres prospectivamente determinadas, mutualmente exclusivas,

inclusivas e clinicamente relevantes

Dez grupos de mulheres prospectivamente determinadas, mutualmente exclusivas,

inclusivas e clinicamente relevantes

1. Nuliparas com feto Unico, cefalico, maior ou igual a 37 semanas, em trabalho de parto
espontaneo

2. Nuliparas com feto Unico, cefalico, maior ou igual a 37 semanas, em trabalho de parto

induzido ou submetidas a cesarea antes do trabalho de parto

3. Multiparas sem cesarea anterior, feto Unico, cefalico, maior ou igual a 37 semanas, em

trabalho de parto espontaneo

4. Multiparas sem cesarea anterior, feto Unico, cefalico, maior ou igual a 37 semanas, em

trabalho de parto induzido ou submetidas a cesarea antes do trabalho de parto

5. Multiparas com pelo menos uma cesarea anterior, feto Unico, cefalico, maior ou igual a
37 semanas

6. Nuliparas com feto Gnico em apresentacéo pélvica

7. Multiparas com feto Unico em apresentagéo pélvica, incluindo aquelas com ceséareas
anteriores

8. Gestacado mltipla

9. Feto em situacgéo transversa ou obliqua

10. Feto Unico, cefalico, menor que 37 semanas

Fonte: Robson, M S. 2001.4

Desde 2001, a escala de Robson € aplicada e aceita mundialmente em
maternidades, o estudo Classification of Caesarean Sections, escrito por

Michael Robson, publicado na revista Fetal and Maternal Review (12:23-



39), foi que permitiu uma andlise e comparagdo da taxa de cesarianas em
cada categoria de gestacdo em maternidades do mundo todo de diferentes

complexidades.*

A Santa Casa de Misericordia de Vitoria - Unidade Pro-Matre, instituicdo de
ensino de medicina, enfermagem, servico social e fisioterapia, referéncia
para o municipio de Vitdria para gestagdo de risco habitual, possui taxa de
cesariana acima do recomendado pela OMS. Diante dessa condigéo, se fez
necessario realizar um estudo analitico, agregado, observacional,
retrospectivo sobre a escala de Robson, afim de se conhecer as indicacdes
de parto cesariana nos varios grupos da escala, permitindo propostas de
reducéo das taxas baseados no perfil das gestantes do servico em questéo.
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Figura 1 — Escala de Robson

Muliparas com feto inico, '“d'“"“m
cefilioo, = 37 semanas, mrll’:lnurm?-._
cujo parts € induzido E‘H_Hl‘hwu pelvica,
ouque sio submetidas uindo aquelas com
& cesarea antes do inicio cesareals) anterior(es)
do trabakho de parto

Todas mulheres com

cesareals) anteriones)

feto imico & cefilicn, <
37 semanas, mduindo
aquelas com oesireads)
anterior=s)

@mmm H:mhalndepamem

Fonte: OMS#, 2014.



1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo geral

- Estabelecer a taxa de cesarianas em cada grupo de gestantes da Escala de
Robson de uma maternidade filantropica de baixo risco de Vitoria — ES, e
analisar a aplicabilidade da escala de Robson na maternidade supracitada

1.1.2 Objetivos especificos

- Quantificar gestantes de uma maternidade filantrépica de baixo risco de

Vitéria — ES no periodo do estudo;

- Quantificar gestantes de uma maternidade filantropica de baixo risco de

Vitéria — ES em cada grupo da escala de Robson;

- Quantificar a taxa de cesariana geral de uma maternidade filantropica de

baixo risco de Vitoria — ES;
- Conhecer a taxa de cesarianas em estudos ja realizados;

- Conhecer o impacto na taxa de cesarianas ap0s aplicacdo da escala de

Robson;

- Avaliar intervencdes eficazes, previamente propostas, que podem reduzir
com segurancga as taxas de cesarianas em instituigbes com uso excessivo

da via de parto operatorio.
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1. 2 JUSTIFICATIVA

A cesariana, quando prescrita sem necessidade, pode implicar em
desfechos negativos para gestante e recém-nascido. Além disso, gera
gastos excessivos para 0 servico e ocupacédo de leitos por tempo
prolongado. Dessa forma, o estudo objetiva ser um incentivo para
implementacéo e registro da escala de Robson na maternidade da nossa
faculdade, possibilitando continuo conhecimento das caracteristicas das
gestantes internadas na instituicao e assim conhecer as indicagdes do parto
cesarianas nos varios grupos da escala. Apos a classificacdo, sera possivel
discutir formas de reducéo das taxas de cesariana, baseados no perfil das

gestantes do nosso servigo, caso se faca necessario.
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2 METODOLOGIA

2.1 TIPO DE ESTUDO

Este é um estudo analitico, agregado, observacional, retrospectivo.

2.2 TAMANHO DA AMOSTRA, PERIODO E LOCAL DE INVESTIGAC}AO
O estudo foi realizado com aproximadamente 500 gestantes de uma
maternidade filantrépica de baixo risco de Vitoria - ES atendidas no ano de
2020.

2.3 COLETA E ANALISE DE DADOS
Os dados foram coletados a partir dos prontuarios informatizados e impressos
das pacientes atendidas na maternidade no periodo supracitado e foram
organizados em uma planilha de Excel. Posteriormente, realizou-se a analise
estatistica para gerar as taxas de cesariana de cada grupo da Escala de
Robson.

2.4 TECNICA DA COLETA DE DADOS E ESCALA DE ROBSON
Os elementos extraidos foram dados demogréaficos da gestante e recém-
nascido incluindo: més de internacdo, paridade, gestacdo Unica ou multipla,
situacao/variedade de posicéao fetal, trabalho de parto induzido ou espontaneo,
desfecho (normal ou cesarea), idade gestacional, grupo de Robson.

As caracteristicas em comum para a formacdo dos grupos foram: categoria da
gestacado (gravidez cefalica Unica, gravidez pélvica Unica, gravidez transversa
ou obligua unica, gestacdo multipla), registro obstétrico prévio (nulipara,
multipara sem cesarea prévia, multipara com cesarea prévia), curso do trabalho
de parto e desfecho da gestacao (trabalho de parto espontaneo, trabalho de
parto induzido, cesariana antes do trabalho de parto) e idade gestacional (maior

ou igual a 37 semanas ou menor que 37 semanas).

Ao mesclar as caracteristicas obstétricas foram formados dez grupos de
mulheres prospectivamente determinados, mutuamente exclusivos, totalmente
inclusivos e clinicamente relevantes (Nuliparas com feto Unico, cefalico, maior
ou igual a 37 semanas, em trabalho de parto espontaneo; nuliparas com feto

unico, cefélico, maior ou igual a 37 semanas, em trabalho de parto induzido ou
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submetidas a cesarea antes do trabalho de parto; multiparas sem cesérea
anterior, feto Unico, cefalico, maior ou igual a 37 semanas, em trabalho de parto
espontaneo; multiparas sem cesarea anterior, feto Gnico, cefalico, maior ou
igual a 37 semanas, em trabalho de parto induzido ou submetidas a cesarea
antes do trabalho de parto; multiparas com pelo menos uma ceséarea anterior,
feto Unico, cefalico, maior ou igual a 37 semanas; nuliparas com feto tnico em
apresentacao pélvica; multiparas com feto Unico em apresentacdo peélvica,
incluindo aquelas com cesareas anteriores; gestacao multipla; feto em situacéo

transversa ou obliqua; feto Unico, cefélico, menor que 37 semanas).
2.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo sdo gestantes de uma maternidade filantropica de baixo
risco de Vitéria atendidas no periodo de 01 de janeiro de 2020 a 31 de dezembro
de 2020 que evoluiram com desfecho da gravidez na maternidade. Serdo
excluidas as pacientes atendidas na maternidade que nao evoluiram com
desfecho da gravidez e pacientes atendidas na maternidade que evoluiram com

aborto (interrupgéo antes das 22 semanas de gestagao).
2.6 ASPECTOS ETICOS

O estudo seguiu as recomendacdes da Resolucdo 466 de 2012 do Conselho
Nacional de Satde (CNS). Foi submetido para aprovagdo do Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da EMESCAM, sendo aprovado no
dia 28 de junho de 2021. Parecer numero 4.812.897.
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3 RESULTADOS

3.1 ANALISE E CLASSIFICACAO DE GESTANTES EM CADA GRUPO DA ESCALA
DE ROBSON

Foram analisadas 500 gestantes, sendo que 164 gestantes evoluiram com
desfecho de parto cesareo e 336 gestantes evoluiram por via vaginal.
Além disso, cada gestante também foi classificada em um determinado grupo

da escala de Robson, conforme tabela abaixo:

Tabela 7 — Gestantes em cada grupo da escalda de Robson

- Grupos da

Escalade Frequéncia Porcentagem

Robson
1 75 15
2 112 22,4
3 123 24,6
4 62 12,4
5 106 21,2
6 6 1,2
7 0 0
8 5 1
9 0 0
10 11 2,2

Total 500 100

Fonte: Elaborada pelo autor (2023)
3.2 VIA DE PARTO RECOMENDADA SEGUNDO GRUPOS DE ROBSON
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Segundo Robson, os grupos classificados de 1 a 4, possuem maior chance de
parto vaginal, o grupo 5 possui alguma chance parto vaginal e os grupos 6 a

10 apresentam menor chance de parto vaginal.

3.3 GRUPOS DE ROBSON QUE MAIS CONTRIBUIRAM PARA TAXA DE
CESARIANA GERAL

No estudo pode ser visualizado, que 0s grupos que mais contribuiram para
0 aumento da taxa de cesariana na maternidade filantropica de baixo risco
de Vitoria - ES sao os grupos 2 e 5, o que corrobora com os estudos feitos
anteriormente, que declaram que 0s grupos que mais causam aumento da

taxa de cesarea, séo os grupos 1,2 e 5.6.3.16

Tabela 8 — Desfecho da via de parto em cada grupo da escala de Robson

Grupos da
Escala de % em Desfecho de % em Total
Robson Parto Vaginal Desfecho de
Parto Cesares
1 22,0% 0,6% 15%
2 17% 33,5% 22,4%
3 35,4% 2,4% 24,6%
4 14,6% 7,9% 12,4%
5 8,6% 47% 21.2%
6 0,3% 3% 1,2%
8 0,3% 2,4% 1%
10 1,8% 3% 2.2%

Fonte: Elaborada pelo autor (2023)
3.4 INTERVEN(;()ES PROPOSTAS PARA REDUCAO DA TAXA DE CESARIANAS

Ha um crescente movimento na literatura que declara que a alta taxa de

indicacdes e de realizacdes de cesarias levam ao aumento de morbidade
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e mortalidade materna e neonatal. Para reducdo da indicagéo,
desnecessaria, do parto com desfecho operatério se faz necessério
identificar que esse procedimento € muitas vezes indicado de forma

precipitada.

O fato de implementar a escala de Robson em maternidade, significa para
alguns autores, um gatilho para diminuir a taxa de cesarianas®®, pelo
simples fato de que a observacdo de um grupo pode mudar o seu
comportamento. Isso implicaria em uma indicacdo mais responsavel de

cesarianas.

Tabela 9 — Taxas de cesariana pré e pds implementacdo da Escala de Robson em diferentes

paises

Paises Taxa de cesariana pré- Taxa de cesariana pés-

implementac&o da Escalade implementacdo da Escala de

Robson Robson
Lituania® 26,9% 22,7%
Espanha’ 23,9% 20,9%
Malasial2 44, 7% 42%
Chile 36,8% 26,5%
Brasil, Italia e 20 - 36,8% 3,1-21,2%

Suécial’

Fonte: elaborado pelos autores com base em Kacerauskiene®, 2017; Palacios-
Marques’, 2020; Mohd Faizal'?, 2019; Scarella'#, 2011; Boatin'?, 2018;
Almeidal, 2018.

A orientacdo dos profissionais da salde, seria outra intervencao possivel,
para aconselhar de forma mais adequada a escolha da via de parto. 2

Treinar a equipe de saude para conhecer e entender as condicfes
maternas e fetais que necessitam da indicacdo de cesariana como
desfecho correto de parto, € o mais eficaz. O ideal seria que houvesse uma
padronizacdo nas indicacdes de cesariana, porém nos deparamos com a
possibilidade de livre escolha da via de parto pelo médico ou desejo

materno. 3

Deve se expor a gestante os riscos e beneficios dos tipos diferentes de

vias de parto, e cabe ela optar pela realizagdo de cesariana ou parto via
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vaginal, em situagOes eletivas. Devendo ser registrado um termo de
consentimento livre e esclarecido. Em gestante de risco habitual, visando

a seguranca do feto, o parto cesariano somente podera ocorrer a partir da
39 semana de gestacéo.®
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4 DISCUSSAO

O estudo analisou 500 gestantes de uma maternidade de baixo risco, mostrando
gue 164 gestantes evoluiram com parto cesariano. Estando em desacordo com
0 gque € preconizado pela OMS. No entanto podem ocorrer variagcdes nas taxas
de cesarianas entre hospitais. Sugere-se, assim, a introducdo da escala de
Robson no momento da admisséo das parturientes, com a finalidade de cada
servigo ter o seu proprio banco de dados, a fim de conseguir comparar suas

taxas de cesariana ao longo dos anos e reduzi-las, se preciso.

A aplicacdo da escala de Robson, ocorre mundialmente e implica em
resultados positivos na reducdo das taxas de cesarianas, por conseguir
classificar corretamente as gestantes e orientar a melhor e mais segura via

de desfecho do parto.

Deve-se lembrar que, as taxas de cesarianas variam entre instituices de
uma mesma regido e entre estados e paises, quando se leva em

consideracao as taxas propostas pela OMS.

Deve-se concluir que, medidas educativas devem ser implementadas para
melhor orientacdo das gestantes quanto a via de parto mais segura,
padronizacdo das indicacfes de cesariana de acordo com recomendacdes
de 6rgdos governamentais e sociedades de especialidades, reuniées de
servico para informar as taxas de cesarianas por grupo de gestantes em

cada maternidade, tentando, assim, reduzir as taxas de cesarianas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A aplicagdo da escala de Robson nas maternidades € imprescindivel para
conscientizacdo do servico sobre suas praticas e seu perfil epidemioldgico.
Dessa forma, o presente estudo propde a implementacdo de um sistema de
coleta de dados e classificacdo de Robson na Maternidade da Santa Casa de
Misericordia de Vitéria - Unidade Pro-Matre, e aplicacdo em cada gestante que
o desfecho do parto ocorra no servico, visando a reducdo de cesarianas

excessivas e morbimortalidade materno-fetal.
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