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Quadro 1: Classificacao de Robson

Nuliparas com feto tnico,
cefdlico, = 37 semanas,
em trabalho de parto
esponténeo

Nuliparas com feto Gnico,
cefilico, 2 37 semanas,
cujo parto & induzido

ou que sho submetidas

& cesdrea antes do inicio
do trabalho de parto

Multiparas sem cesérea
anterior, com feto tnico,
cefdlico, = 37 semanas,
em trabaiho de parto
espontineo

Multiparas sem cesdrea
anterior, com feto Gnico,
cefblico, > 37 semanas,
cujo parto éinduzido
ou que sbo submetidas
A cesérea antes do Inicio
do trabalho de parto

Todas multiparas
com pelo menos uma
cesérea anterior, com
feto unico, cefdlico,
=37 semanas

@ Cesarea anteriof

Todas nuliparas
com feto Gnico em
apresentacdo pélvica

Todas multiparas

com feto tnico em
apresentacho pélvica,
incluindo aquelas com
cesbrea(s) anterior(es)

Todas mulheres com
gestagio multiphs,
incluindo aquelas com
cesarea(s) anterior(e

Todas gestantes com feto
em situagho transversa
ou obliqua, incluindo
aquelas com cesérea(s)
anterior(es)

Todas gestantes com
feto Unico e cefélico, <
37 semanas, incluindo
aquelas com cesdreals)
anterior{es)

l( Trabalho de parto espontaneo
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Schematic representation of factors related
to women, society, health providers, and
health-care organisations that affect the
frequency of caesarean section use at the
local level; these factors surround the
obstetric and clinical factors that also affect
the frequency of births by caesarean
section, which are represented in the
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