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RESUMO

Introducdo: No Brasil, a taxa de cesarias € alarmante, representando o
segundo pais com maior indice, alcancando 57% na rede publica e 84% na rede
privada. A Classificacdo de Robson, desenvolvida pelo médico irlandés Michael
Robson em 2001, procura identificar prospectivamente grupos de mulheres
clinicamente relevantes, nos quais existem diferencas nas taxas de Cesaria. Essa
classificacdo permite comparacdes dentro de uma mesma instituicdo ao longo do
tempo ou entre diferentes instituicdes. Objetivo: Investigar a eficacia da aplicabilidade
e a compreensdo da Classificacdo de Robson como ferramenta para fortalecer a
assisténcia segura durante o parto em um hospital privado localizado na regiédo
extremo sul catarinense. Método: Estudo transversal descritivo, exploratorio de
natureza qualitativa e quantitativa. A pesquisa foi conduzida em um hospital privado
localizado na cidade de Criciima, estado de Santa Catarina. Resultados: Com base
nas 6 entrevistas realizadas neste estudo, foi constatado que todos os profissionais
entrevistados eram enfermeiros, com uma média de idade de 35,16 anos (+14,39).
Em relacdo ao tempo de atuacdo como enfermeiros, a média foi de 8,20 anos (+4,14).
N&o houve prevaléncia especifica em relacdo ao ano de formacédo, uma vez que cada
profissional se formou como enfermeiro em anos diferentes, como 2009, 2010, 2011,
2014 e 2017. O mesmo ocorreu com todos os seis profissionais entrevistados
afirmaram fazer uso da Classificacdo de Robson e no ano de conclusao da
especializacdo, com uma média de 11,4 anos (+2,30), Conclusdo: Com base nesta
pesquisa, foi observada uma relativa facilidade na implementacéo da Classificacao de
Robson na instituicdo estudada. No entanto, os resultados obtidos suscitam reflexdes
relevantes sobre a importancia de fomentar a realizacdo de pesquisas adicionais
nesse campo.

Palavras-chave: Enfermagem, Hospital, Parto, Ceséria, Classificacdo de Robson
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1 INTRODUCAO

Estudos demonstram que o aumento continuo das cesarianas € uma
realidade tanto no Brasil quanto no mundo. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
estabelece uma taxa de cesariana ideal entre 10% e 15%. No entanto, o Brasil ocupa
o segundo lugar no mundo em realizacdo desse procedimento cirargico, com uma taxa
de 57% na rede publica e representando 84% dos partos na rede privada. Na regido
Nordeste, a taxa é de 51%, e o estado do Rio Grande do Norte é pioneiro na regiao,
com 60% (PETRONIO, 2019).

O Projeto Parto Adequado é uma iniciativa conjunta da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS), do Hospital Israelita Albert Einstein e do Institute for
Healthcare Improvement (IHI), com apoio do Ministério da Saude (MS), que busca
melhorar a aten¢éo ao parto e nascimento (BRASIL. 2015)

Um dos principais fatores que levaram ao desenvolvimento do Projeto Parto
Adequado foi uma acgdo civil publica movida pelo Ministério Publico Federal (BRASIL,
2015) contra a ANS, exigindo uma acéo mais efetiva na reducdo do alto indice de
cesarianas desnecessarias no Brasil, uma vez que as medidas adotadas
anteriormente ndo surtiram o efeito esperado.

De acordo com evidéncias cientificas, os fatores clinicos ndo sédo os
principais determinantes das altas taxas de cesariana (KHUNPRADIT et al., 2011). As
taxas registradas no pais refletem um cendario complexo, influenciado pela
organizacéo e financiamento dos sistemas de saude, bem como pela predominancia
de uma cultura médica intervencionista (SAKAE; FREITAS; D'ORSI, 2009).

Considerando a diversidade de fatores que influenciam a escolha entre
cesariana e parto normal, a ANS prop0s a realizacdo de um projeto em hospitais
privados que atendem o setor de saude suplementar. Esse compromisso envolveu a
elaboracdo de um programa de mudanca no modelo de atencdo ao parto, com
estratégias baseadas nas melhores evidéncias cientificas disponiveis. O projeto foi
planejado para ser desenvolvido em vérias fases, incluindo avaliacdo exploratéria e,
finalmente, uma intervencdo definitiva no problema. O objetivo do projeto € adotar
modelos de atencdo ao parto e nascimento que promovam a qualidade dos servigos,
valorizem o parto normal e contribuam para a redugcdo dos riscos decorrentes de

cesarianas desnecessarias.
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A Classificacdo de Robson, criada pelo médico irlandés Michael Robson
em 2001, tem como objetivo identificar prospectivamente grupos clinicamente
relevantes de mulheres, nos quais as taxas de cesariana podem variar. ISso permite
comparacoes dentro de uma mesma instituicdo ao longo do tempo ou entre diferentes
instituicbes. A OMS recomenda a adocao da Classificacdo de Robson por todos os
hospitais para auxiliar no monitoramento desse indicador e ajudar a identificar os
grupos de mulheres que devem ser alvo de estratégias. (ROBSON. 2001)

Com essa reflexado a pesquisa teve como problema: Qual a eficicia da

Classificacdo de Robson como ferramenta para reduzir cesareas desnecessarias?

1.1 HIPOTESES

a) Acredita-se que a aplicacdo adequada da Classificagdo de Robson
reduziria significativamente o nUmero de cesareas desnecessarias.

b) Considera-se que uma compreensao completa e efetiva da Classificacao
de Robson resultaria em uma menor prevaléncia de partos por cesariana, favorecendo
0 parto normal.

c) Presume-se que um sistema de classificacdo de cesareas possa ser um

instrumento valido para avaliar e monitorar 0os casos de nascimentos prematuros.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a eficacia da aplicabilidade e a compreenséo da Classificagdo
de Robson como ferramenta para fortalecer a assisténcia segura durante o parto em

um hospital privado localizado na regido extremo sul catarinense.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

1. Descrever o perfil sociodemogréafico da equipe de enfermagem no hospital em
guestao.

2. Avaliar a utilizacéo do protocolo de Classificacdo de Robson no cotidiano das
enfermeiras obstétricas da instituicao.

3. Verificar se a Classificacdo de Robson est4 sendo aplicada de acordo com as
diretrizes estabelecidas.

4. Avaliar o nivel de compreensdo das enfermeiras obstétricas em relacdo a

Classificacdo de Robson.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 METODO PARA CALCULO DA IDADE GESTACIONAL

Diversos critérios podem ser utilizados para caracterizar a idadegestacional
ao nascer, tais como a data da ultima menstruacdo (DUM), a ultrassonografia e a
avaliacao obstétrica. A DUM representa o primeiro dia do ultimo ciclo menstrual e a
partir dela é possivel calcular a idade gestacional em semanas e dias (BARRA
RIBEIRO, 2016).

No entanto, guando comparada a ultrassonografia realizada precocemente,
a DUM tende a superestimar tanto a pés-maturidade quanto a prematuridade. A
ultrassonografia permite avaliar a idade gestacional no primeiro trimestre por meio da
medida do comprimento cabeca-nadegas do feto, mas pode apresentar uma margem
de erro de % 6 dias. A avaliacdo obstétrica também pode estimar a idade gestacional
por meio da palpacao abdominal e da medida da altura do fundo uterino até a sinfise
pubica com uma fita métrica, mas perde acuracia apos 28-30 semanas de gestacao,
tornando-se menos precisa para datar a gestacado (BARRA RIBEIRO, 2016).

Diante das dificuldades enfrentadas em paises como o Brasil, onde as
informacdes sobre a DUM néo sao precisas e ha pouca cobertura de ultrassonografias
precoces, é necessario um método preciso para determinar a idade gestacional.
Desde os anos 90, vérios algoritmos tém sido propostos com o objetivo de utilizar
diferentes fontes de dados disponiveis para determinar a idade gestacional e reduzir
os erros associados a ela (PETRONIO, 2019).

3.2 CESARIA, ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS E SEUS RISCOS E BENEFICIOS

Ao longo dos anos, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) vem em um
movimento constante para construcdo de um novo paradigma de atencao a saude da
mulher no ciclo gravidico puerperal. Desta maneira, busca-se o atendimento obstétrico
integral permeado por uma assisténcia de qualidade, pautada em praticas
assistenciais baseadas em evidéncias cientificas, no direito de escolhas das mulheres
e minimizacao de intervencgdes neste momento (PINTO et al. 2016), assim é a escolha
da via parto, que apesar de respeitar a opiniao e o direito da mulher de escolher como

parir, devera ser pautada em evidéncias cientificas.
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Em condicfes ideais, a operacdo cesariana € uma cirurgia segura e com
baixa frequéncia de complicacbes graves. Além disso, quando realizada em
decorréncia de razbes médicas, a operacdo cesariana é efetiva na reducdo da
mortalidade materna e perinatal. Entretanto, € frequentemente utilizada de forma
desnecessaria, sem razfes médicas que possam justificar as altas taxas observadas
no Brasil (MINISTERIO DA SAUDE. 2016). O parto por via vaginal € mais seguro,
tanto para a méde quanto para o bebé, pois a morbidade materna é frequente e mais
grave apos a cesariana (REIS et al. 2009). As cesareas sem indicacdo médica estédo
associadas a um maior risco de infeccdo puerperal, mortalidade e morbidade materna,
prematuridade, mortalidade neonatal e consequente elevacdo de gastos para o
sistema de saude. A busca por fatores que justifiguem esses aumentos € essencial
para que solucdes possam ser pensadas (MINISTERIO DA SAUDE. 2020).

A cesérea é um procedimento cirdrgico seguro, que deve ser realizado para
resolver uma emergéncia obstétrica a partir de recomendacgfes especificas para
preservar a vida da mae e do recém-nascido (ABDULRAHMAN. 2019). Em inUmeras
situacdes esse procedimento tem sido realizado sem recomendacdo, empregado por
conveniéncia médica ou por solicitacdo da gestante (WORLD HEALTH
ORGANIZATION. 2017). As ceséareas podem desencadear complicacbes que
acarretam prejuizos a mulher e ao recém-nascido quando aplicadas de forma
inoportuna, sem real indicacdo (SALLES e BARROS. 2020). Para o feto, os riscos
incluem o nascimento prematuro e aumento da incidéncia de internagdo em Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Para a mulher, os agravos podem ocorrer no
procedimento e no puerpério (ABDULRAHMAN. 2019).

Por considerar esses problemas, a OMS destaca a necessidade de reduzir
as taxas de cesareas em todo o mundo. A incidéncia de cesareas passou a ser vista
como epidemia mundial, e o Brasil & considerado lider na realizacdo de cesareas,
chegando a 88% em hospitais particulares e 55% em hospitais publicos
(EINARSDOTTIR. 2019). Em paises europeus a taxa é de 20% a 22% e nos Estados
Unidos 32,8%. Colémbia e Republica Dominicana também apresentam numeros
elevados, 42% e 43%, respectivamente (MINISTERIO DA SAUDE. 2020)

Os avancos da obstetricia contribuiram para a melhoria dos indicadores de
morbimortalidade materna e perinatal em todo o mundo, mas as mulheres ainda séo
expostas a intervengdes, muitas vezes desnecessarias, Como a episiotomia e 0 uso
rotineiro de ocitocina (MINISTERIO DA SAUDE. 2017). Por isso é comum a visdo do
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parto normal como um episddio de dor e sofrimento, sujeito a complicacfes, e da
cesariana como uma fuga dessa condicdo ameacgadora que seria 0 momento do parto
vaginal, o que vem aumentando a frequéncia de cesarianas sem indicagcdo clinica
(PASCHE. et. al. 2010). Considerando as caracteristicas da populacéo brasileira e o
elevado numero de mulheres com cesariana prévia, a taxa de referéncia ajustada para
o Brasil seria em torno de 25-30%, mas o pais vive uma epidemia de cesarianas, com
nameros que tem aumentado progressivamente (MINISTERIO DA SAUDE 2016). A
proporcao de cesarianas no pais aumentou cerca de 40% do ano de 2000 para 2010,
com maior crescimento nas regides Norte e Nordeste, apesar das regides Sudeste,
Sul e Centro-Oeste seguirem com a maior propor¢cao de cesarianas. As taxas sao
maiores nos servicos privados de saude, mas ainda assim a frequéncia de cesarianas
nos servicos publicos é extremamente alta (MOURA; FEITOSA, 2016)

3.3 CLASSIFICACAO DE ROBSON E CESARIAS DESNECESSARIAS

Em 2001 foi proposto por Michael Robson o Sistema de Classificacao de
Dez Grupos, também conhecido como Classificacdo de Robson, um instrumento
simples e de facil implementacéo, onde todas as gestantes internadas para o parto
podem ser classificadas em um dos grupos (ROBSON. 2001). E uma classificacio
gue permite a comparacao padronizada e a andlise das taxas de cesariana dentro de
cada grupo, pode servir de base para a elaboracdo de estratégias especificas e
direcionadas e foi recomendada pela OMS em 2015 como instrumento para avaliar,
monitorar e comparar as taxas de cesariana (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE.
2015).

Esse sistema classifica todas as gestantes dentre 10 grupos que Ssao
mutuamente exclusivos e totalmente inclusivos. Os grupos sao criados baseando-se
em cinco parametros que sao colhidos rotineiramente em todas as maternidades, o
gue permite uma comparacdo entre as taxas de cesareas sem muitos fatores de
confusao: paridade (nulipara ou multipara com e sem cesarea anterior); inicio do parto
(espontéaneo, induzido ou cesarea antes do inicio do trabalho de parto); idade
gestacional (pré-termo ou a termo); apresentagao/situagao fetal (cefélica, pélvica ou
transversa) e numero de fetos (Gnico ou multiplo). A classificagcdo € simples, robusta,
reproduzivel, clinicamente relevante, e prospectiva - 0 que significa que todas as

gestantes internadas para o parto podem ser imediatamente classificadas em um dos



14

10 grupos, usando apenas algumas dessas caracteristicas basicas. A classificacao
permite a comparacao e a analise das taxas de cesareas dentro e entre esses grupos
(WORLD HEALTH ORGANIZATION. 2015). A OMS propde que a Classificagdo de
Robson seja aplicada como instrumento padrdo em todo o mundo para avaliar,
monitorar e comparar taxas de cesareas ao longo do tempo em um mesmo hospital e
entre diferentes hospitais (WORLD HEALTH ORGANIZATION. 2015)

A Classificagdo auxilia os hospitais a otimizar o uso de cesareas ao
identificar, analisar e focalizar intervencdes em grupos especificos que sejam de
relevancia local e avaliar a eficacia de estratégias e intervencdes criadas para otimizar
0 uso da cesariana. Além disso, é imprescindivel avaliar a qualidade da assisténcia,
dos dados contidos, do cuidado clinico e os desfechos por grupo, bem como é
fundamental que toda equipe multidisciplinar esteja atenta para a importancia desse
registro (KINDRA, 2017).

Com o uso padronizado dessa classificacdo a OMS espera otimizar 0 uso
das ceséareas ao identificar, analisar e focalizar intervencdes em grupos especificos
gue sejam relevantes em cada local; avaliar a qualidade da assisténcia, as praticas de
cuidados clinicos e os desfechos por grupos; avaliar a qualidade dos dados colhidos
e informar aos profissionais a importancia desses dados e de seu uso; alémde avaliar

estratégias e intervencdes criadas para otimizar o uso de cesareas (RIBEIRO, 2016).

3.3 INDICACOES PARA CESARIAS

A indicacgdo para a realizagdo da cesarea deve ser verificada com cautela,
pois na maioria das vezes, as justificativas registradas em prontuarios ndo sao
coerentes conforme a literatura cientifica. Em seu estudo realizado no setor de saude
suplementar, dentre as indicacdes de cesarea com justificativas meédicas, a analise
dos prontuarios evidenciou que 91,8% das indicacbes foram inadequadas,
principalmente por nao ter havido prova de trabalho de parto para aquelas sem
indicacbes médicas de cesarea. Em relagcdo ao manejo do trabalho de parto, 64,9%
foram avaliados como inadequados com a auséncia do uso de praticas benéficas e o
com o uso de praticas consideradas prejudiciais pela OMS (RIBEIRO, 2016).

De acordo com a OMS (2015), pelos estudos baseados em evidéncias

cientificas, publicados nas Diretrizes de Atencédo a Gestante: a operagao cesariana, ,
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as indicacdes para a realizacdo das cesareas sdo: 1) gestacdes a termo com
apresentacdo peélvica. Neste caso a cesariana é recomendada devido a reducéo de
mortalidade perinatal e morbidade neonatal. Mas para a realizacdo da cesérea deve-
se aguardar as 39 semanas de gestacao e se possivel o inicio do trabalho de parto;
2) gestacdo gemelar ndo complicada, cujo primeiro feto tenha apresentacdo nao
cefalica; 3) Em casos de placenta prévia (centro-total ou centro-parcial); 4) Em
gestantes HIV positivo, sem uso de antirretrovirais ou com carga viral > 400 cépias/ml,
ou em gestantes HIV positivo, com inicio de trabalho de parto, com bolsa integra e
com < 3 cm de dilatacdo. Neste caso, a cesarea € indicada para prevenir a
transmissao vertical do HIV; 4) Na presenca do virus da Hepatite C, apenas em 29
gestantes com esta co-infecgéo, para prevenir a transmissao vertical 5) gestantes que
desenvolvem infeccdo primaria ativa do herpes virus no terceiro trimestre de gestacao,
neste caso a cesarea € indicada, pois reduz o risco de infeccdo neonatal do herpes.
Mas, apesar de todas as desvantagens das ceséreas desnecessarias, a
gestante tem o direito de solicitar junto ao seu médico o procedimento eletivo, caso
seja da sua vontade, sendo esta considerada uma indicacdo de cesarea. Porém,
nesses casos a Sociedade de Ginecologia e Obstetricia recomenda que a mulher
assine um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido onde autorize oprocedimento,
informando estar ciente das vantagens e desvantagens desse tipo de parto e dos

riscos associados a cirurgia (RIBEIRO, 2016).

3.4 MODELO ATUAL DE ATENCAO AO PARTO

O Brasil nas ultimas décadas passou por varias mudancas em termos de
desenvolvimento socioecondmico, urbanizacéo e assisténcia a saude, principalmente,
no ambito da satde materno-infantil. Nesse contexto, acdes de politicas publicas tem
buscado reduzir as taxas de cesareas desnecessarias no pais, promovendo
alteracdes no modelo de atencdo ao parto. Recentemente novas regras foram
regulamentadas pela ANS, visando estimular o parto normal na rede privada e
conscientizar as gestantes sobre 0s riscos representados pela cesarea sem indicagédo
clinica.

O programa Parto adequado desenvolvido pela ANS, o Hospital Israelita

Albert Einstein e o Institute for Healthcare Improvement, também tem demonstrado
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resultados positivos na reducdo das cesareas desnecessarias. Ele tem por objetivo
mudar o modelo de atencé&o ao parto, promovendo o parto normal, qualificando os
servicos de assisténcia no pré-parto, parto e pos-parto, favorecendo a reducédo de
cesareas desnecessarias e de possiveis eventos adversos decorrentes de um parto
nao adequado.

Além disso, busca também reduzir riscos desnecessarios, melhorar a
seguranca do paciente e a experiéncia do cuidado para mées e bebés. A Rede
Cegonha (RC), criada pela portaria N° 1.459, de 24 de junho de 2011 também trouxe
avancos na area materno-infantil, pois assegura as mulheres o direito ao
planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, no processo de parto
e no puerpério, bem como assegura as criangcas o direito ao nascimento seguro,

crescimento e desenvolvimento saudavel. (RIBEIRO, 2016).
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4 METODOS

4.1 ABORDAGEM METODOLOGICA

A abordagem de pesquisa adotada neste estudo combina elementos
qualitativos e quantitativos. O estudo é do tipo transversal descritivo, que tem como
objetivo investigar fenbmenos que ocorrem em um contexto especifico, levando em

consideracao aspectos de tempo, localidade e cultura.

4.2 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal descritivo, exploratorio de natureza
gualitativa e quantitativa.

4.3 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada em um hospital da rede privada, localizado na cidade

de Criciima, estado de Santa Catarina.

4.4 POPULACAO DO ESTUDO
O estudo foi composto por 6 (seis) enfermeiras obstetras da rede privada.
4.4.1 Critério de incluséo

a. Ser graduado em enfermagem e pés-graduado em obstetricia.

b. Ser funcionario contratado do hospital.

c. Assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido por livre e espontanea
vontade.

d. Terrecebido capacitagéo da classificagdo de Robson e aplicar na instituic&o.

4.4.2 Critério de excluséo

Individuos que néo se enquadram nos quesitos dos critérios de incluséao.
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4.5 VARIAVEIS

4.5.1 Dependente

Estas consistem em todos os itens que serdo perguntados no questionario
construido pelo préprio pesquisador.

Assim tendo: utilizacdo da Classificacdo de Robson, orientacdo da utilizacao,
ano que iniciou a utilizar, obteve treinamento, a quanto tempo utiliza, solicitacdo da
instituicdo para aplicabilidade, pertinéncia da classificacdo no dia a dia clinico,
funcionalidade, relevancia, momento da aplicagcdo, entendimento do protocolo,

dificuldade na aplicacéo, importancia da aplicabilidade.

4.5.2 Independentes

N&o se aplica.

4.6 PROCEDIMENTO DE COLETAS

ApoOs a obtencdo do consentimento informado por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), o estudo foi conduzido no periodo
de janeiro a junho de 2023. As enfermeiras participantes responderam a um
guestionario contendo as informacdes necessarias para a conclusdo da pesquisa
(APENDICE B). A andlise dos resultados foi realizada por meio da tabulacéo dos
dados. A pesquisadora, uma académica do curso de enfermagem da Universidade do
Extremo Sul Catarinense (UNESC), foi responsavel pela aplicacdo do questionario,
com uma duragdo média de 60 minutos por entrevista.

O estudo teve inicio em um hospital privado localizado na cidade de
Criciima/SC, sendo selecionado o hospital da rede privada devido a sua conveniéncia

geografica para a aplicacédo e coleta de dados primarios.

4.6.1 instrumento de coleta de dados

Para a coleta de dados, foi empregado um questionario estruturado

elaborado pelo pesquisador (APENDICE B), que continha perguntas destinadas a
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obter as informacfes necessarias para a conducdo da pesquisa. Essas questdes
abordaram os processos, procedimentos operacionais e logisticos relacionados ao
atendimento de gestantes em trabalho de parto, seguindo os critérios de inclusédo

estabelecidos.

4.6.2 Riscos e Beneficios

A pesquisa apresenta riscos minimos, pois foi desenvolvida a partir da
analise do conhecimento das enfermeiras obstetras. Os questionamentos foram
realizados de forma a respeitar o sigilo. Entretanto, como toda pesquisa apresenta
riscos inerentes a sua aplicabilidade, destacamos a possibilidade de identificacdo dos
dados individuais de cada entrevistado, ou possiveis constrangimentos nos momentos
de avaliacdo e aplicacéo dos questionarios, que foram amenizados pelo treinamento,
respeito ético com base nos preceitos de bioética correntes, e estrutura da rede de
pesquisa em armazenar os dados originais, digitados e tabulados de maneira mais
inviolavel possivel.

Destacamos como principal beneficio desta pesquisa a capacidade de
auxiliar a gestdo do hospital em identificar os pontos fortes e as fragilidades
relacionados a escolha do procedimento de parto. Dessa forma, sera possivel
contribuir para a melhoria da organizacdo dos servicos e para a prestacdo de

assisténcia aos usuarios, em especial as gestantes.
4.7 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram submetidos a uma dupla digitacdo no programa Microsoft
Excel, versdo 2019. Em seguida, foi realizada uma andlise descritiva das variaveis em
estudo. As variaveis qualitativas, foram apresentadas em frequéncias absolutas (n) e
relativas (%), enquanto as variaveis quantitativas foram descritas por meio de medidas
de tendéncia central (média ou mediana) e de dispersdo (desvio padrdo ou intervalo
interquartil). As analises foram conduzidas utilizando o software spss, verséo 28.0.4.8
aspectos éticos.

Para a realizacdo da pesquisa os sujeitos do estudo assinaram um Termo
de Consentimento Livre Esclarecido, sendo que este assegura o sigilo da identidade
dos participantes. O termo segue as exigéncias formais contidas na resolucdo 196/96
e 466/12, do Conselho Nacional de Saude (CNS). De acordo com a Resolucéo 466/12
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gue trata das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos, os participantes devem ser esclarecidos sobre a “natureza da pesquisa,
seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incOmodo que esta
possa lhes acarretar, na medida de sua compreensdo e respeitados em suas
singularidades” (BRASIL, 2012, p.2).

A resolucdo incorpora referenciais da bioética: “autonomia, né&o
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade” (BRASIL, 2012, p. 01). A Resolugao
466/12 visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade
cientifica, aos sujeitos da pesquisa e do estado. Dentre os aspectos éticos o
consentimento livre e esclarecido prevé a anuéncia do sujeito da pesquisa apoés a
explicacdo completa sobre a natureza da mesma, seus objetivos, métodos, beneficios
previstos e potenciais riscos que possam acarretar, formulada em termo de
consentimento, autorizando sua participacdo na pesquisa.

Aspectos éticos do estudo como a confidencialidade, a privacidade, o
anonimato, a protecdo de imagem deve ser assegurada aos participantes no decorrer
de todo o processo de pesquisa. A pesquisa em seres humanos devera sempre trata-
lo com dignidade, respeito e defendé-lo em sua vulnerabilidade. Na pesquisa sera
utilizado um termo de consentimento livre e esclarecido, informando aos participantes
da pesquisa os objetivos, métodos, direito de desistir da mesma e sigilo em relacdo a
pesquisa.
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5 RESULTADOS e DISCUSSAO

Com base nas 6 entrevistas realizadas neste estudo, constatou-se que todos os
profissionais entrevistados eram enfermeiros obstétricas, com uma meédia de idade de
35,16 anos (+14,39). Quanto ao tempo de atuacdo como enfermeiros, a média foi de
8,20 anos (+4,14). Ndo houve predominéncia especifica em relacdo ao ano de
formagcdo, uma vez que cada profissional se formou como enfermeiro em anos
diferentes, como 2009, 2010, 2011, 2014, 2017 e 2019. O mesmo ocorreu com 0 ano
de concluséo da especializacdo, com uma média de 11,4 anos (+2,30), mostrando
correlacdo em relacdo ao estudo de Frota (2019), que relatou que todas as
entrevistadas eram especialistas em enfermagem obstétrica, sendo uma delas mestre
em saude coletiva, desta forma o presente trabalho mostra uma coeréncia nos dados
pesquisados e o que encontrou-se na literatura para ter base de comparacgao, pois o
presente estudo todos tinham especializagdo na area, porém nenhuma das
entrevistadas havia feito o mestrado.

Em relacdo ao uso da Classificacdo de Robson, todos os 6 profissionais
entrevistados afirmaram utiliza-la. No entanto, constatou-se que apenas 3 deles
tinham conhecimento de como aplica- 16 antes de trabalhar nessa instituicdo. Essa
constatacdo levanta a reflexdo de que, sem uma capacitacao uniforme, podem ocorrer
erros na aplicacao da escala, o que pode afetar a identificacdo precisa das vias de
parto mais adequadas para o procedimento de nascimento. Dos 6 profissionais,
apenas 4 receberam treinamento adequado.

Esses resultados divergem do estudo de Frota (2019), no qual as
entrevistadas afirmaram ndo conhecer a ferramenta estudada. De acordo com Vogt
(2014), o conhecimento e a pratica da enfermagem obstétrica desempenham um
papel crucial no equilibrio das intervencdes durante o processo fisiolégico do parto, ao
trabalhar em colaboracdo com uma equipe multiprofissional. Estudos também tém
demonstrado a eficacia do atendimento autbnomo realizado por enfermeiros obstetras
na reducéo de intervencdes desnecessarias em mulheres de risco habitual, desde que

os profissionais sejam especializados e sigam protocolos e diretrizes estabelecidos.

Tabela 1. Relacdo das profissdes dos funcionarios entrevistados.
Variavel N %

Enfermeira 6 100

Fonte: dados do pesquisador, 2023.



Tabela 2. Relacdo da idade dos profissionais pesquisados.

Variavel N
Média 35,16
Mediana 35,50
Desvio padréo 4,39
Erro padrédo 1,95

Fonte: dados do pesquisador, 2023.

Tabela 3. Tempo de atuacdo na profissdo dos profissionais entrevistados.

Variavel N
Média 8,20
Mediana 9
Desvio padréo 4,14
Erro padréo 1,85

Fonte: dados do pesquisador, 2023.

Tabela 4. Ano de formacéo dos profissionais entrevistados.

Variavel N %
2009 1 20
2010 1 20
2011 1 20
2014 1 20
2017 1 20
2019 1 20
Fonte: dados do pesquisador, 2023.
Tabela 5. Ano de formac8o na especializacdo dos profissionais entrevistados.
Variavel N %
2010 1 20
2016 1 20
2018 1 20
2019 1 20
2023 1 20
2020 1 20
Fonte: dados do pesquisador, 2023.
Tabela 6. Profissionais entrevistados que utiliza a classificacdo de Robson.
Variavel %
Sim 100
N&o

Fonte: dados do pesquisador, 2023.
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Tabela 7. Profissional entrevistados que ja sabia utilizar a Classificacdo de Robson anteriormente.

Variavel N %
Sim 3 50
Nao 3 50
Total 6 100

Fonte: dados do pesquisador, 2023.

Tabela 8. O profissional teve treinamento para usar a Classificacdo de Robson.

Variavel N %
Sim 4 60
Nao 2 40
Total 6 100

Fonte: dados do pesquisador, 2023.

Todos os seis profissionais entrevistados afirmaram fazer uso da
Classificacdo de Robson, conforme evidenciado por meio das respostas abertas
fornecidas durante as entrevistas. A utilizacdo da Classificacdo de Robson foi

apontada como uma pratica comum e recorrente por parte desses profissionais.

“Na admissdo do paciente, onde é avaliado o pré-natal e o
histérico gestacional, assim classificando o grupo que se
enquadra”. (Enf. 04)

No que diz respeito a esse assunto, Frota (2019) aborda a percepcéo das

entrevistadas em relacdo a Classificacdo de Robson:

"E (til para avaliagdo de possiveis mudancas.”

"Pouco conhecida, pouco empregada, mas de grande valia."
"Auxilia-nos quanto a assisténcia a ser prestada a cada grupo
especifico de gestante."

"Quando bem orientada pela equipe, deve surtir efeitos na
assisténcia."

"Beneficio para a gestante."

"E um instrumento que direciona cada caso a ser tomada uma
conduta." (FROTA, 2019)

Trata-se de um sistema de classificacdo desenvolvido na década passada,
ainda pouco conhecido e utilizado na area. Mais uma vez, chamou a atencdo a
utiidade e a aplicabilidade dessa classificagdo no cotidiano da Obstetricia,
especialmente na analise critica da assisténcia obstétrica. E sabido que o profissional
de obstetricia e as orientagcbes desempenham um papel fundamental na escolha do

tipo de parto, principalmente para as primigestas. Esse profissional deve identificar as
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razdes que levaram a mulher a solicitar determinado tipo de parto, apresentando os
beneficios e discordancias, esclarecendo as duvidas surgidas.

Com o entendimento da relevancia na aplicabilidade desta Classificagéo,
pode-se ter a escolha assertiva da via de parto mais adequada para aquele momento
gue a gestante chega em trabalho de parto, desta forma diminuida as taxas de
cesariana e proporcionando um parto com maior seguranga e uma experiéncia
inesquecivel a mamae.

Dos profissionais entrevistados, todos os 6 deles tinham conhecimento da

classificacao.

"A classificacdo de Robson garante um modelo assistencial
obstétrico centrado na gestagcéo e no recém-nascido, visando a
pratica de cuidados humanizados e a reducdo das taxas de
cesarianas." (Enf. 02)

Esses resultados diferem dos dados apresentados por Frota (2019), em
gue as entrevistadas comentaram sobre as orientacdes recebidas em algum momento
de sua formacg&o ou campo profissional em relacdo a Classificacdo de Robson. Alguns

exemplos desses comentérios foram:

"Apenas comentarios no meio académico e hospitalar. E um
sistema padronizado para monitorar as taxas de cesarianas."
"Sistema padronizado que permite avaliar a taxa de cesariana
de forma a facilitar a comparag&o no ambito internacional."

"No meu local de trabalho no (...), esse instrumento ja é utilizado
e bem aceito. Aqui neste hospital (...), ndo foi implementado."
(FROTA 2019)

Foi observado que as entrevistadas possuiam compreensédo acerca do
objetivo e da finalidade da Classificacdo de Robson. No entanto, devido a falta de
divulgacao e implementacéo nas instituicdes académicas e no ambiente de pesquisa
deste estudo, as entrevistadas ndo possuiam um conhecimento técnico aprofundado
sobre a classificacdo (BETRAN, 2014).

Ao analisar os dados desta pesquisa, identificou-se que todas as
enfermeiras entrevistadas tinham conhecimento e compreensédo adequados sobre a
aplicabilidade correta dessa escala. Além disso, foi observado que elas reconheciam
a relevancia de utiliza-la de maneira coerente para uma determinacédo mais precisa da

via de parto.
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Tabela 9. Em sua pratica clinica, quando usar a Classificacdo de Robson.

Variavel N %
Na admissdo do paciente, onde sédo avaliados o pré-natal e o 6 100
histérico gestacional, assim classificando o grupo que se

enquadra.
Fonte: dados do pesquisador, 2023.

Tabela 10. O profissional que tem o entendimento da Classificacdo de Robson.
Variavel N %

A classificacdo de Robson garante um modelo assistencial 6 100
obstétrico centrado na gestante e no recém-nascido, visando a

pratica de cuidados humanizados e diminui¢do das taxas de

cesarianas

Fonte: dados do pesquisador, 2023.

Constatou-se que 90% (5) das enfermeiras entrevistadas concordam muito
com a Classificacdo de Robson e que é extremamente essencial para que sejam
determinadas as vias de parto, seja ela cesariana ou vaginal.

Devido a escassez de trabalhos similares disponiveis para comparacao e
embasamento, a discussdo realizada neste estudo sera de natureza observacional.
Nesse contexto, o pesquisador faz uma reflexdo sobre a possivel explicacdo para os
10% dos profissionais entrevistados que ndo compreendem completamente a
relevancia da utilizacdo da Classificacdo de Robson. Uma hipétese levantada é que
esses profissionais possam n&o considerar a aplicabilidade da escala tdo importante
devido a falta de treinamento adequado para aplica-la corretamente. Além disso, a
auséncia de orientacdo adequada sobre a aplicacdo coerente e concisa da
Classificacdo de Robson também pode contribuir para essa falta de compreensao.

Com base nessas ponderacdes, sugere-se a inclusdo de uma pergunta
especifica em estudos futuros para elucidar as razdes pelas quais esses profissionais
nao concordam plenamente com o entendimento de cada item apresentado pela
Classificacdo de Robson. Essa abordagem permitiria uma analise mais aprofundada
das possiveis lacunas no conhecimento e na compreensdo da escala, além de
fornecer insights valiosos para o desenvolvimento de estratégias de capacitacdo mais

eficazes e orientacdes adequadas para sua aplicacao clinica.
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Tabela 11. A definicdo de classificacdo é de facil entendimento quando:
Grupo 1 - Nuliparas com feto Unico >37 semanas, em trabalho de parto espontaneo.

Variavel N %
Concordo muito 5 90
Concordo 1 10
Total 6 100

Grupo 2 - Nuliparas com feto Unico, >37 semanas, cujo parto € induzido ou que sdo submetidas a
cesarea antes do inicio do trabalho de parto.

Variavel N %

Concordo muito 5 90

Concordo 1 10

Total 6 100

Grupo 3 — Multiparas sem Cesaria anterior, com feto Unico, > 37sem, em trabalho de parto espontaneo.

Variavel N %

Concordo muito 5 90

Concordo 1 10

Total 6 100

Grupo 4 - Multiparas sem cesérias anterior, com feto Unico, cefélico, > 37 semanas, cujo parto é
induzido ou que sao submetidos a Ceséria antes do inicio do trabalho.

Variavel N %
Concordo muito 5 90
Concordo 1 10
Total 6 100

Grupo 5- Todas as multiparas com pelo menos uma Ceséria anterior, com feto Unico, cefélico, >
37semanas.

Variavel N %
Concordo muito 5 90
Concordo 1 10
Total 6 100

Grupo 6 - Todas as Nuliparas com feto Unico em apresentacao pélvica.

Variavel N %
Concordo muito 5 90
Concordo 1 10
Total 6 100

Grupo 7 - Todas os Multiparas com feto Unico em apresentacao pélvica, incluindo aquelas com Ceséria
anterior.

Variavel N %
Concordo muito 5 90
Concordo 1 10
Total 6 100
Grupo 8- Todas as mulheres com gestacdo multipla, incluindo aquelas com Cesaria anterior.
Variavel N %
Concordo muito 5 90

Concordo 1 10
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Total 6 100

Grupo 9 - Todas as gestantes com feto sem situacdo transversa ou obliquai, incluindo aquelas com
Ceséria anterior.

Variavel N %
Concordo muito 5 90
Concordo 1 10
Total 6 100

Grupo 10 - Todas as gestantes com feto Unico e cefélico, > 37 sem, incluindo aquelas com cesarea
anterior.

Variavel N %
Concordo muito 5 90
Concordo 1 10
Total 6 100

Fonte: dados do pesquisador, 2023.

Na perspectiva dos 6 profissionais enfermeiros entrevistados, a
Classificacdo de Robson era de facil compreensdo. Eles descreveram o quanto
acreditavam saber aplicar essa classificacao da seguinte forma:

"Sim, pois € facil e objetiva." (Enf. 02)

Quanto a importancia da aplicacdo da referida classificacdo, todos os 6

entrevistados responderam:

"A Classificagdo de Robson é um instrumento importante para
reduzir as altas taxas de cesarianas." (Enf. 04)

Em relacdo a prética do profissional entrevistado na assisténcia ao parto,

0s 6 entrevistados responderam:

"Nossa instituicdo néo altera a assisténcia ao parto.” (Enf. 06)

Apés a aplicacdo da Classificagdo de Robson, todos os entrevistados,
100% (6), afirmaram ter compreendido facilmente a classificacdo, 100% (6)
acreditaram saber aplica-la, o que esta em discordancia com os dados apresentados
por Frota (2019), onde nos esclarece que as entrevistadas afirmaram néo conhecer a
ferramenta estudada. Além disso, 100% (6) destacaram a importancia da aplicagdo
dessa classificacéo, e todos eles valorizaram como ela modificou a pratica clinica na
assisténcia ao parto. Por fim, 100% (6) relataram que n&o houve redu¢cdo no niumero

de cesarianas realizadas durante o periodo da pesquisa.
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Observa-se, no contexto das respostas das entrevistadas que esta
pesquisa foi realizada, uma compreenséao e valorizagédo da importancia da aplicagéo
da Classificacdo de Robson para a reducédo das taxas de cesarianas na pratica clinica
diaria da equipe de enfermagem. No entanto, o autor mencionado (frota 2019) revela
gue esses dados ndo sdo considerados com a mesma importancia em outras
instituicbes, sejam elas de atendimento particular ou do Sistema Unico de Salde
(SUS).

Apesar do reconhecimento da relevancia da escala e de seu potencial para
impactar positivamente as taxas de cesarianas em favor do parto vaginal, durante o
periodo de pesquisa nao foi observada uma reducéo dessas taxas. 1Sso sugere que,
mesmo quando as enfermeiras obstétricas ressaltam os beneficios e a importancia do
parto vaginal, ainda ha muitas barreiras a ser trabalhada para a eficacia da aplicacédo
de Robson.

Esses achados apontam para a complexidade do processo de classificacao
de Robson em relacdo ao tipo de parto. Embora as enfermeiras obstétricas esteja
ciente dos beneficios do parto vaginal e trabalhe para promové-lo, fatores individuais
e socioculturais ainda podem influenciar a escolha pela cesarea.

Essa constatacdo ressalta a importancia de abordar ndo apenas a
capacitacdo das enfermeiras obstétricas, mas também a educacdo e o apoio as
gestantes, a fim de fornecer informacdes claras e abrangentes sobre as opcdes de
parto, desmistificar mitos e medos relacionados ao parto vaginal e incentivar a tomada

de decisdo informada com base em evidéncias cientificas.

Tabela 12. A classificacdo de Robson é de facil aplicagdo?

Variavel N %
Sim 6 100
Nao 0 0
Total 6 100

Fonte: dados do pesquisador, 2023.

Tabela 13. Na opinido do profissional entrevistado, o quanto ele acredita que sabe aplicar a
classificacdo de Robson.

Variavel N %

Sim, pois é facil e objetiva 6 100

Fonte: dados do pesquisador, 2023.
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Tabela 14. Na opinido do profissional entrevistado, o quanto ele acredita ser importante a aplicacéo da
classificacdo de Robson?

Variavel N %

A classificac@o de Robson é um importante instrumento para 6 100
diminuir as taxas elevadas de cesarianas.

Fonte: dados do pesquisador, 2023.

Tabela 15. A classificacdo de Robson modificou a pratica do profissional entrevistado na assisténcia
ao parto?

Variavel N %

Em nossa instituicdo ndo muda a assisténcia ao parto 6 100

Fonte: dados do pesquisador, 2023.

Tabela 16. Apds a implantagéo da classificagdo de Robson, na opinido do profissional entrevistado, o
ndmero de cesarianas diminui?

Variavel N %
Sim 0 0
Nao 6 100
Total 6 100

Fonte: dados do pesquisador, 2023.
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6 CONCLUSAO

Com base nesta pesquisa, constatou-se a viabilidade de implementacédo da
Classificacdo de Robson na instituicdo estudada. No entanto, os resultados obtidos
também nos levam a refletir sobre a necessidade de ampla divulgacdo e estimulo a
pesquisa nessa area, a fim de fortalecer as evidéncias relacionadas a importancia
dessa abordagem.

A promogéao do parto normal em mulheres com histérico de cesarea prévia
requer a adocdo de estratégias que incentivem essa pratica. Além disso, €
fundamental realizar auditorias continuas e promover discussfes sobre as indicacées
de cesariana e inducéo do trabalho de parto. A implementacdo da Classificacdo de
Robson é apenas o primeiro passo para uma avaliacdo critica da pratica obstétrica, e
seus resultados podem orientar o desenvolvimento de estratégias especificas para
cada grupo populacional, visando a otimizacéo das taxas de cesariana.

E importante ressaltar que a modificacdo de processos de trabalho e a
realizacdo de auditorias continuas sao desafios significativos, e as mudancas nem
sempre ocorrem de forma imediata. No entanto, a médio e longo prazo, essas
mudancas se consolidam e contribuem para a melhoria da pratica obstétrica. Diante
disso, é fundamental persistir na implementagdo e no monitoramento das estratégias
propostas, com o objetivo de promover o parto normal e reduzir as taxas de cesariana
desnecessarias.

Em resumo, a pesquisa reforca a importancia da Classificacdo de Robson
como uma ferramenta valiosa na abordagem obstétrica. No entanto, é necessario um
esforco continuo para sua disseminacao, juntamente com a implementacao de outras
estratégias, a fim de promover uma mudanca positiva na pratica obstétrica e melhorar

os desfechos maternos e neonatais.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre Esclarecido

Titulo da Pesquisa: APLICACAO DO PROTOCOLO DE CLASSIFICACAO DE ROBSON PELOS
ENFERMEIROS DE UM HOSPITAL DO EXTREMO SUL CATARINENSE.
Objetivo: Investigar a eficacia da aplicabilidade e a compreensdo da Classificagdo de Robson como
ferramenta para fortalecer a assisténcia segura durante o parto em um hospital privado localizado naregiéo
extremo sul catarinense.
Periodo da coleta de dados: 10/01/2023 a 15/05/2023
Tempo estimado para cada coleta: 60 minutos
Local da coleta: Hospital UNIMED

Pesquisador/Orientador: Denise Tereza Telefone: (48) 99259131

Pesquisador/Académico: Thayna Goulart Machado Telefone: (48) 99853168

102 fase do Curso de Enfermagem da UNESC

Vocé estad sendo convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima intitulada e
aceitando participar do estudo podera desistir a qualquer momento, bastando informar a decisdo ao
pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participagdo voluntaria e sem interesse financeiro, ndo haverd nenhuma remuneracgéo,
bem como despesas para com a mesma. Vocé tem a garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao
estudo, caso ocorra, como transporte e alimentacdo ou exames. O seu responsavel ou acompanhante
também terd os mesmos ressarcimentos, se tiver que acompanhé-lo durante a pesquisa.

Fica expressamente determinado que a pesquisa somente terd inicio apds a autorizagdo do seu
responséavel legal, perante o aceite e assinatura do TCLE.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o seu direito de assisténcia integral gratuita ou
indenizacdo, devido a danos diretos/ indiretos e imediatos ou tardios, pelo tempo que for necessério,
decorrentes da pesquisa, garantido pelo(a) pesquisador(a) responsavel (Itens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolu¢éo
CNS n° 466 de 2012).

Todos os dados de identificagdo pessoal decorrentes da pesquisa terdo a privacidade mantida,
preceito este assegurado pela Resolugado n° 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude. Vocé podera
solicitar informagdes durante todas as fases da pesquisa, inclusive apds a publicacdo dos dados obtidos
a partir desta.

Caso vocé permita que seus dados pessoais sejam divulgados, é necessario a autorizagdo do seu
responséavel legal, que deve estar detalhada no TCLE.

Os procedimentos, riscos e beneficios desta pesquisa, que envolvem vocé, estdo destelhados a
seguir:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA
Ap6s a assinatura do TCLE (APENDICE A), o estudo ocorreu de janeiro a junho de 2023. As enfermeiras responderio a
um questionario contendo as informagdes necessarias para a conclusdo da pesquisa (APENDICE B). As analises dos
resultados serdo obtidas através da tabulagdo dos dados. O questionario sera aplicado, pela prépria pesquisadora, essa
sendo académica do curso de enfermagem da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), tendo tempo médio
de 60 minutos por entrevista. A pesquisa se iniciard em um hospital particular da cidade de Criciuma/SC como base de
aplicacdo e coleta de dados primarias, onde por conveniéncia geografica foi elencado o hospital da UNIMED.

RISCOS
A pesquisa apresenta riscos minimos, pois sera desenvolvida a partir da andlise do conhecimento das enfermeiras
obstetras. Os questionamentos serdo realizados de forma a respeitar o sigilo. Entretanto, como toda pesquisa apresenta
riscos inerentes a sua aplicabilidade, destacamos a possibilidade de identificagio dos dados individuais de cada
entrevistado, ou possiveis constrangimentos nos momentos de avaliagdo e aplicagdao dos questionarios, que serao
amenizados pelo treinamento, respeito ético com base nos preceitos de bioética correntes, e estrutura da rede de
pesquisa em armazenar os dados originais, digitados e tabulados de maneira mais inviolavel possivel.

BENEFiCIOS



37

Destacamos como maior beneficio da pesquisa a possibilidade de auxiliar a gestdao do hospital em questdo na
localizagdo dos pontos fortes e fragilidades da escolha pelo procedimento do parto. Sendo assim, sera possivel contribuir
para a organizagao dos servigos e prestagao de assisténcia aos seus usudrios, mais especificamente, as gestantes.

Em caso de dlvidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa, favor entrar em contato
com o(a) pesquisador(a) Thayna Goulart Machado pelo telefone (48) 9 96853168 e/ou pelo e-mail
Thayna_gmachado@hotmail.com.

Em caso de denncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica — CEP/UNESC (enderecgo no
rodapé da pagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se, no aspecto ético, sobre
todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres humanos. Para que a ética se faca presente,
o0 CEP/UNESC revisatodos os protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe ao CEP/UNESC a
responsabilidade primaria pelas decisdes sobre a ética da pesquisa a ser desenvolvida na Institui¢do, de
modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos dos voluntarios participantes nas referidas
pesquisas. Tem também papel consultivo e educativo, de forma a fomentar a reflexdo em torno da ética na
ciéncia, bem como a atribuicdo de receber denuncias e requerer a sua apuracao.

ASSINATURAS

Assinatura do entrevistado Assinatura do Pesquisador(a) Responsavel

Assinatura Assinatura

Nome:
CPF: . . -

Criciuma (SC), 25 de setembro de 2022.
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APENDICE B - Instrumento de Coleta de Dados

UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE
CURSO DE ENFERMAGEM

Questionario n*:

CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

CARGO

IDADE:

TEMPO QUE ATUA NELE:

ANO QUE

FORMOU:

ANO QUE CONCLUIU A ESPECIALIZACAO:

SE

QUESTOES

A instituicdo utiliza a Classificacdo de Robson?

Nao
Sim

().
().

Vocé ja sabia utilizar a Classificagdo de Robson antes de atuar nesta instituicdo?

( ). Nao
(). Sim

Vocé teve treinamento para utilizar a Classificagdo de Robson?

( ). Nao
(). Sim

Em gue momento a Classificacdo de Robson é utilizada em sua pratica clinica?

Em sua opinido o quanto vocé acredita que entende sobre a definicdo da Classificacdo de Robson?
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A definicdo de classificacdo é de facil
entendimento quando:

Concordo
Muito

Concordo

N3ao concordo
nem discordo

Discordo

Discord
o0 muito

Grupo 1 — Nuliparas com feto Unico > 37
sem, em trabalho de parto espontaneo.

Grupo 2 — Nuliparas com teto Unico, > 37
sem, cujo o parto é induzido ou que sdo
submetidas a cesarias antes do inicio do
trabalho de parto.

Grupo 3 — Multiparas sem cesaria
anterior, com feto Unico, > 37 sem, em
trabalho espontaneo.

Grupo 4 - Multiparas sem cesaria
anterior, com feto Unico, cefalico, > 37
sem, cujo parto é induzido ou que sdo
submetidos a cesaria antes do inicio do
trabalho.

Grupo 5 — Todas as multiparas com pelo
menos uma cesarea anterior, com feto
Unico, cefalico, > 37 sem.

Grupo 6 — Todos as nuliparas com feto
Unico em apresentacdo pélvica.

Grupo 7 — Todas as multipartes com feto
Unico em  apresentacdo  pélvica,
incluindo aquelas com cesaria anterior.

Grupo 8 — Todas as mulheres com
gestacdo multipla incluindo aquelas com
cesdrea anterior.

Grupo 9 — Todas as gestantes com feto
sem situagdo transversa ou obliqua,
incluindo aquelas com cesdria anterior.

Grupo 10 — Todas as gestantes com feto
Unico e cefalico, > 37 sem, incluindo
aquelas com cesdria anterior.

A Classificagdo de Robson é de facil aplicagdo?

Em sua opinido, o quanto vocé acredita que sabe aplicar a Classificagdo de Robson?

Na sua opinido, o quanto vocé acredita ser importante a aplica¢do da Classificagdo de Robson?
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A Classifica de Robson modificou sua pratica na assisténcia ao parto?

Apds a implantacdo da Classificagdao de Robson, na sua opinido, o nimero de cesarianas diminuiu?




