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RESUMO

Objetivo: Avaliar a incompletude das variáveis da Classificação de Robson no Sistema de Informação sobre 
Nascidos Vivos (Sinasc) do Paraná e sua tendência, 2014-2020. Métodos: Estudo de séries temporais que 
analisou seis variáveis, segundo macrorregionais de saúde. Classificou-se a incompletude (percentual de 
campos “ignorados” e “em branco”) em: excelente (< 1,0%); bom (1,0-2,9%); regular (3,0-6,9%); ruim (≥ 7,0%). 
Utilizou-se regressão de Prais-Winsten para estimar tendências. Resultados: Foram avaliados 1.089.116 
nascimentos. A variável “cesárea antes do trabalho de parto iniciar” classificou-se como ruim, em 2014 (39,4%) e 
2015 (44,3%), no estado, e em todas as macrorregionais, porém com tendência decrescente de incompletude. As 
variáveis “idade gestacional” no Norte e Noroeste, e “paridade” e “número de fetos” no Noroeste apresentaram 
tendência crescente. Conclusão: A maioria das variáveis avaliadas mostrou baixos percentuais de incompletude 
com tendência decrescente, mas é preciso melhorar o preenchimento de algumas variáveis. 
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NOTA DE PESQUISAClassificação de Robson: incompletude das variáveis no Sinasc 

INTRODUÇÃO

A Classificação de Robson1 é uma ferramenta 
que organiza as gestantes em grupos de 
menor/maior chance de cesárea.2-3 Em 2015 
a Organização Mundial da Saúde (OMS) 
recomendou seu uso em todos os locais que 
atendem partos.4 Elevadas taxas de cesárea 
representam importante problema de saúde, 
com efeito deletério à saúde materno-infantil.5 

Desde 1990, o Brasil tem o Sistema de 
Informação sobre Nascidos Vivos (Sinasc), 
que capta dados da Declaração de Nascido 
Vivo (DNV). A partir de 2009, foram incluídos 
novos campos na DNV e consequentemente 
no Sinasc,6-7 destacando-se número de 
semanas de gestação, apresentação fetal e 
indução do trabalho de parto, gerando-se 
automaticamente a Classificação de Robson. 

Estudos sobre a qualidade do Sinasc 
mostraram bom preenchimento.7-11 Estudos 
no Paraná, entre 1996 a 2018, encontraram 
boa qualidade das informações,9-12 porém não 
avaliaram todas as variáveis necessárias para 
a geração da Classificação de Robson, como 
início de trabalho de parto e apresentação 
fetal. O Paraná é um dos estados com as 
maiores taxas de cesariana do país (62,6%) e 
Roraima com menores (35,2%).13,14 Em 2020 o 
Paraná aprovou a Lei nº 20.127,15 que faculta às 
mulheres o direito de optar pelo tipo de parto, 
podendo aumentar essas estatísticas. 

Foi objetivo deste estudo avaliar a 
incompletude das variáveis da Classificação de 
Robson no Sinasc do Paraná e sua tendência 
de 2014 a 2020.

MÉTODOS
Estudo de séries temporais que analisou sete 

variáveis do Sinasc do Paraná, estado do Sul do 
Brasil com população estimada de 11.597.484 
habitantes em 2021, que se destaca com um 
dos mais elevados Índices de Desenvolvimento 
Humano e uma das principais economias do 
país.16 Organiza-se em quatro Macrorregionais 
de Saúde (Leste, Oeste, Norte e Noroeste).16 

Utilizou-se o banco de dados do Sinasc, de 
2014 a 2020, disponível no endereço eletrônico   
www.datasus.gov.br. Realizou-se download 
com a ferramenta TabWin (disponível no 
próprio site) em 3 de março de 2021. 

A Classif icação de Robson baseia-se em 
cinco características e classifica as gestantes 
em dez grupos: 1 a 4 ‒ com menor chance de 
cesárea; 5 ‒ com alguma chance; e 6 a 10 ‒ com 
maior chance.2,3

Para obter as cinco características obstétricas 
que compõem a Classificação de Robson1, foi 
necessário avaliar as seguintes variáveis: “início 
do trabalho de parto”, que leva em conta duas 
variáveis da DNV/Sinasc: “trabalho de parto 
foi induzido?” e “cesárea ocorreu antes do 
trabalho de parto iniciar?”; “apresentação fetal”; 
“paridade”, relacionada às variáveis “número 
de partos vaginais anteriores” e “número de 
partos cesáreos anteriores” da DNV/Sinasc; 
“idade gestacional” e “número de fetos”. As 

Contribuições de estudo

Principais 
resultados

A maioria das variáveis 
apresentou baixo percentual 
e tendência decrescente de 
incompletude. É necessário 
aumentar o grau de 
preenchimento das variáveis 
“cesárea antes do trabalho de 
parto iniciar” e “trabalho de 
parto foi induzido”. 

Implicações 
para os 
serviços

O baixo percentual de 
incompletude nos dados do 
Sinasc contribui para a boa 
qualidade da Classificação de 
Robson, que pode ser utilizada 
para reduzir as elevadas taxas 
de cesárea. 

Perspectivas

Proposição de estratégias para 
garantir a boa qualidade dos 
dados, sobretudo das variáveis 
com completude regular 
e ruim, com treinamento 
para preenchimento das 
informações e qualificação 
dos profissionais para uso da 
Classificação de Robson. 
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denominações que constam no Sinasc de 
cada variável supracitada estão descritas no 
Quadro 1. 

A incompletude, avaliada pelo percentual 
de campos “ ignorados” e “em branco”, 
fo i  c lass i f icada ut i l i zando -se  cr i tér io 
empregado em outro estudo do Paraná9 
que considerou excelente (incompletude 
< 1,0%); bom (1%-2,9%); regular (3%-6,9%); e 
ruim (≥ 7,0%). 

A tendência da incompletude foi estimada 
por regressão de Prais-Winsten, que corrige 

a autocorrelação temporal dos resíduos. A 
tendência foi interpretada como: estacionária 
(p-valor > 0,05); decrescente [p-valor < 0,05 
e coeficiente de regressão (β1) negativo] ou 
crescente [p-valor p-valor < 0,05 e coeficiente 
de regressão (β1) positivo]. As análises foram 
realizadas segundo macrorregionais de 
saúde e utilizou-se o software Stata versão 
13. Embora utilize dados secundários de 
domínio público, este estudo foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Escola 
de Enfermagem da Universidade de São Paulo 
(CAAE 58854522.1.0000.5392). 

Quadro 1 ‒ Características utilizadas para compor a Classificação de Robson, suas definições 
e denominações no banco de dados do Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (Sinasc)

Características utilizadas na 
Classificação de Robson

Definição
Denominação das variáveis no 

Sinasc

Início do trabalho de partoa Espontâneo, induzido ou cesárea 
antes do trabalho de parto iniciar.

STTRABPART = Trabalho de parto 
foi induzido?

STCESPARTO = Cesárea ocorreu 
antes do trabalho de parto iniciar?

Apresentação fetal
Posição do feto no útero: cefálica, 
pélvica ou transversa.

TPAPRESENT = Tipo de 
apresentação fetal.

Paridade

Nulípara: nunca deu à luz.

Multípara: já deu à luz pelo menos 
uma vez.

QTDPARTNOR = Número de partos 
vaginais anteriores.

QTDPARTCES = Número de partos 
cesáreos anteriores.

Idade gestacional
Corresponde à idade gestacional ao 
nascimento.

SEMAGESTAC = Número de sema-
nas de gestação.

Número de fetos
Corresponde ao número de fetos 
naquela gestação: único, gemelar, 
triplo ou mais.

GRAVIDEZ = Tipo de gravidez.

a) Para obter essa variável, foi necessário analisar duas variáveis separadamente (“Trabalho de parto foi induzido?” e “Cesárea ocorreu 
antes do trabalho de parto iniciar?”), uma vez que não há como juntá-las, o que justifica a análise de seis variáveis. 
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RESULTADOS
De 2014 a 2020, foram registrados 1.089.116 

nascimentos no Sinasc do Paraná. Os 
maiores percentuais de classificação ruim de 
incompletude foram verificados na variável 
“cesárea antes do trabalho de parto iniciar”, 
principalmente em 2014 (39,4%) e 2015 (44,3%), 
no estado e em todas as macrorregionais, com 
destaque para as macrorregionais Leste e 
Oeste, onde se observou classificação ruim ou 
regular de incompletude da variável “trabalho 
de parto induzido”, até 2017. Demais variáveis 
apresentaram percentual de incompletude 

excelente e bom em todas as macrorregionais 
(Tabela 1). 

A variável “cesárea antes do trabalho de parto 
iniciar” apresentou tendência decrescente de 
incompletude em todas as macrorregionais 
(variações anuais -25,5% a -42,0%). A variável 
“trabalho de parto induzido” mostrou 
tendência decrescente de incompletude nas 
macrorregionais Leste e Oeste. As variáveis 
“paridade”, “idade gestacional” e “número 
de fetos” mostraram tendência crescente de 
incompletude na macrorregional Noroeste e 
“idade gestacional” na Norte (Tabela 2).

Macrorregionais/variáveis 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Leste

Cesárea antes do trabalho de parto iniciar 47,6 53,6 8,2 8,5 5,9 7,2 10,0

Trabalho de parto induzido 11,8 11,7 7,1 8,3 6,7 5,8 6,9

Apresentação fetal 3,0 2,3 1,4 1,3 0,6 0,6 1,0

Paridade 0,8 0,6 0,8 0,2 0,3 0,3 0,5

Idade gestacional 1,5 1,2 1,0 1,0 0,5 0,6 0,8

Número de fetos 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1

Oeste

Cesárea antes do trabalho de parto iniciar 34,7 37,2 2,0 2,4 3,1 2,0 1,6

Trabalho de parto induzido 4,2 3,9 4,0 4,0 3,3 3,8 3,5

Apresentação fetal 3,2 3,6 3,1 1,4 0,2 0,4 0,3

Paridade 0,1 0,2 0,1 0,7 0,1 0,2 0,2

Idade gestacional 0,5 0,6 1,7 0,6 0,3 0,4 0,5

Número de fetos 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 - 0,1

Norte

Cesárea antes do trabalho de parto iniciar 31,4 34,3 2,8 3,1 2,8 3,8 4,6

Trabalho de parto induzido 1,1 1,4 1,6 3,1 2,4 1,4 1,4

Apresentação fetal 1,1 1,2 1,2 1,5 0,9 0,6 0,7

Paridade 2,7 3,5 3,4 1,1 0,8 0,4 0,4

Idade gestacional 0,4 1,2 1,0 1,2 1,1 1,3 1,3

Número de fetos 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1

Tabela 1 ‒ Percentual de incompletudea das variáveis do Sistema de Informações sobre Nascidos 
Vivos (Sinasc) utilizadas para compor a Classificação de Robson, segundo macrorregionais de 
saúde, Paraná, 2014-2020

Continua
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Noroeste

Cesárea antes do trabalho de parto iniciar 24,9 32,8 4,7 2,3 1,5 1,8 1,4

Trabalho de parto induzido 0,2 0,7 0,6 0,9 0,5 0,5 0,6

Apresentação fetal 0,6 0,8 0,7 0,3 0,5 0,4 0,4

Paridade 0,1 0,1 - 0,1 2,7 0,3 1,1

Idade gestacional 0,2 0,4 0,3 0,4 0,4 0,5 0,5

Número de fetos - 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1

Paraná

Cesárea antes do trabalho de parto iniciar 39,4 44,3 5,6 5,5 4,2 4,7 6,1

Trabalho de parto induzido 7,0 6,9 4,6 5,4 4,4 3,8 4,3

Apresentação fetal 2,3 2,1 1,6 1,2 0,6 0,5 0,7

Paridade 0,9 0,9 1,0 0,4 0,7 0,3 0,5

Idade gestacional 0,9 0,9 1,0 0,9 0,5 0,7 0,8

Número de fetos 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1

Macrorregionais/variáveis 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Tabela 1 ‒ Percentual de incompletudea das variáveis do Sistema de Informações sobre Nascidos 
Vivos (Sinasc) utilizadas para compor a Classificação de Robson, segundo macrorregionais de 
saúde, Paraná, 2014-2020

Tabela 2 ‒ Tendência da incompletude das variáveis do Sistema de Informações sobre Nascidos 
Vivos (Sinasc) usadas para a Classificação de Robson, variação média anual e intervalo de confiança 
segundo as macrorregionais de saúde, Paraná, Brasil, 2014-2020

a) Classificação: excelente (< 1,0%); bom (1,0% a 2,9%); regular (3,0% a 6,9%); ruim (≥ 7,0%).

Variáveis Variação Anuala IC95%
b Tendência

Cesárea antes do trabalho de parto iniciar

    Leste -27,5 -44,3;-5,7 Decrescente

    Oeste -41,7 -56,0;-22,7 Decrescente

    Norte -25,5 -42,8;-2,9 Decrescente

    Noroeste -42,0 -55,5;-24,5 Decrescente

    Paraná -32,3 -48,8;-10,8 Decrescente

Trabalho de parto induzido

    Leste -10,0 -13,6;-6,3 Decrescente

    Oeste -2,3 -3,1;-1,5 Decrescente

    Norte -10,4 -14,0;44,7 Estável

    Noroeste 2,3 -7,7;13,5 Estável

    Paraná -6,0 -6,7;-5,2 Decrescente

Continuação

Continua
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Apresentação fetal

    Leste -19,0 -26,8;-10,4 Decrescente

    Oeste -35,0 -45,7;-22,1 Decrescente

    Norte -1,3 -19,8;21,5 Estável

    Noroeste -10,4 -14,3;-6,3 Decrescente

    Paraná -20,4 -26,6;-13,7 Decrescente

Paridade

    Leste -13,5 -22,3;-3,8 Decrescente

    Oeste 5,3 -15,4;31,1 Estável

    Norte -24,8 -40,6;-4,9 Decrescente

    Noroeste 63,0 7,7;146,7 Crescente

    Paraná -8,8 -19,5;3,2 Estável

Idade gestacional

    Leste -1,9 -20,2;1,9 Decrescente

    Oeste -5,9 -30,2;26,8 Estável

    Norte 12,9 3,8;22,8 Crescente

    Noroeste 11,4 8,9;13,9 Crescente

    Paraná -0,1 -5,9;6,0 Estável

Número de fetos

    Leste 2,8 -10,7;18,3 Estável

    Oeste -5,4 -10,1;-0,5 Decrescente

    Norte 8,0 -1,2;18,2 Estável

    Noroeste 3,1 1,7;4,5 Crescente

    Paraná 2,1 -4,9;9,6 Estável

Tabela 2 ‒ Tendência da incompletude das variáveis do Sistema de Informações sobre Nascidos 
Vivos (Sinasc) usadas para a Classificação de Robson, variação média anual e intervalo de confiança 
segundo as macrorregionais de saúde, Paraná, Brasil, 2014-2020

a) Variação percentual média anual das taxas de incompletude das variáveis calculada a partir do β1 do modelo de regressão linear 
generalizada de Prais-Winsten. b) IC95%: Intervalo de confiança de 95%.

Variáveis Variação Anuala IC95%
b Tendência

Continuação
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DISCUSSÃO

Avaliou-se, de forma inédita, a qualidade do 
preenchimento das variáveis que compõem a 
Classificação de Robson no Sinasc do Paraná. 
Entre os principais achados, destacou-se 
a variável “cesárea antes do trabalho de 
parto iniciar” com incompletude ruim, mas 
tendência decrescente, indicando melhora 
no preenchimento. A variável “trabalho de 
parto induzido” apresentou classif icação 
ruim e regular nas macrorregionais Leste e 
Oeste, respectivamente, mas com tendência 
decrescente de incompletude. Vale ressaltar 
que a incompletude ruim referiu-se ao maior 
percentual de informações não preenchidas, 
deixadas em branco ou ignoradas.9-11 Três 
variáveis mostraram tendência crescente de 
incompletude em duas macrorregionais de 
saúde (Noroeste e Norte). 

A incompletude ruim da variável “cesárea 
antes do trabalho de parto iniciar”, em todas 
as macrorregionais em 2014 e 2015, poderia 
ser parcialmente justif icada por serem os 
primeiros anos de avaliação dessa variável no 
Sinasc, introduzida em 2011. Contudo, análise 
nacional constatou preenchimento regular 
(70-90%) dessa variável em 2015, mas bom 
preenchimento (90-95%) de outras variáveis 
incluídas em 2011,7 fato que aponta para a 
necessidade de capacitações periódicas para 
melhorar o preenchimento de dados da DNV 
e do Sinasc. 

A  m a n u te n ç ã o  d e  p e rc e n t u a i s  d e 
i n c o m p l e t u d e  m a i s  e l e v a d o s  n a s 
macrorregionais Leste e Oeste, durante 
todo o período estudado,  pode estar 
atrelado a diferenças regionais presentes 
no estado, a exemplo da baixa cobertura 
pré-natal nas regiões com piores condições 
socioeconômicas, encontrada em algumas 
macrorregionais do estado, demonstrando 
que questões econômicas interferem no 
investimento em saúde e capacitações 
profissionais.17,18 

Para aprimorar a geração da Classificação 
de Robson no Sinasc, visando contribuir para 
reduzir as taxas de cesárea, é necessário 
melhorar o preenchimento das variáveis 
“cesárea antes do trabalho de parto iniciar” 
e “trabalho de parto induzido”, as quais 
relacionam-se à característica “início do 
trabalho de parto”. Importante destacar que 
se identificou na literatura apenas um estudo 
que avaliou a qualidade do preenchimento 
dessas variáveis e encontrou resultado 
similar7, de forma que outros estudos sobre a 
qualidade do preenchimento dessas variáveis 
devem ser realizados. 

A  maior ia  das  var iáve is  anal i sadas 
apresentou percentual de incompletude 
muito baixo, reiterando resultados de estudo 
nacional que avaliou dados do Sinasc em mais 
de 3 milhões de nascimentos ocorridos em 
2002, em que o Paraná já apresentava baixos 
percentuais.8 Realmente, estudo que avaliou 
a qualidade de outras variáveis no Sinasc do 
Paraná, em um período de 22 anos (1996 a 2018), 
mostrou que o percentual de incompletude 
no estado era muito baixo,12 recomendando 
o uso desse sistema de informação.19,20 Ainda, 
a lei aprovada em 2020 no Paraná15 pode ter 
contribuído para aumentar as taxas de cesárea 
no estado, levando à reflexão sobre aspectos 
importantes, como legislações e decisões 
políticas, que exercem forte influência nos 
indicadores de saúde.

Os resultados obtidos avançam em relação a 
outros estudos já realizados no Paraná,8,9,12 entre 
1996 e 2018, pois analisou todas as variáveis 
necessárias para a geração automática da 
Classif icação de Robson no Sinasc. Mesmo 
sendo um dos sistemas de informação com 
qualidade mais satisfatória no país,8-11,21-23 
análises estratif icadas por macrorregionais 
de saúde do estado evidenciaram diferenças 
importantes que reforçam a necessidade 
de capacitações e avaliações periódicas 
relacionadas ao tema.
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Em 2009, o preenchimento da “ idade 
gestacional” foi alterado para semanas 
gestacionais completas. Segundo revisão de 
literatura que analisou estudos publicados de 
2010 a 2018, essa variável apresenta os maiores 
percentuais de incompletude.21 Em Mato 
Grosso, verificou-se tendência crescente de 
incompletude dessa variável em 2011-2012,10 

como constatado nas macrorregionais Norte 
e Noroeste do Paraná, resultado também 
observado na região Nordeste do Brasil, 
mesmo com uso de outra escala.24

 O  “ n ú m e r o  d e  f e to s ”  a p r e s e n to u 
percentual de incompletude inferior a 
1% em todos os anos estudados, como 
encontrado em Recife. 25 Contudo,  sua 
tendência crescente de incompletude, como 
também da variável “paridade”, identif icada 
no presente estudo, sinalizam a necessidade 
de atenção a essas variáveis. 

Destaca-se, como limitação do estudo, 
o uso de dados secundários, sujeitos à 
fidedignidade das informações preenchidas 
pelos profissionais, que podem incluir erros 
e dif iculdades no preenchimento. Apesar 
disso, o estudo das variáveis que geram a 

Classif icação de Robson no Sinasc e sua 
análise é fundamental, pois permite identificar 
os grupos de gestantes mais submetidos à 
cesárea, contribuindo para a implementação 
de estratégias, com vistas à redução das taxas 
de cesárea.2,26 

Assim, a avaliação da incompletude das 
variáveis da Classificação de Robson no Sinasc 
do Paraná e sua tendência sobressai como 
ponto forte, pois mostrou que a maioria das 
variáveis apresentaram baixos percentuais de 
incompletude e tendência decrescente, embora 
ainda seja preciso melhorar o preenchimento 
das variáveis “paridade”, “idade gestacional” 
e “número de fetos”, que apresentaram 
tendência crescente principalmente na 
macrorregional Noroeste. Esse diagnóstico 
pode subsidiar a implementação de políticas 
públicas direcionando estratégias para o 
contínuo aperfeiçoamento do Sinasc, com 
realização de análises periódicas e treinamento 
dos envolvidos. Importante ressaltar que, 
para além de um sistema de informação 
com preenchimento adequado, o sucesso na 
redução das cesáreas requer vontade política, 
com implementação de medidas amplas, 
legislações e políticas públicas. 
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