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INTRODUÇÃO: A cirurgia cesariana vem se tornando cada vez mais frequente dentro das 

maternidades de risco habitual e alto risco, sendo realizado de forma eletiva. Porém, é preciso 

indicações clínicas cientificamente embasadas para justificar a sua realização. Atualmente, a 

cirurgia cesariana é a protagonista no cenário do nascimento tanto em países desenvolvidos 

quanto em desenvolvimento. Como alternativa para combater a problemática, a Classificação 

de Robson surge como uma ferramenta para redução das taxas de cesariana. A classificação 

consiste em agrupar gestantes em 10 grupos de acordo com suas características obstétricas. Se 

configura como um instrumento para avaliar, monitorar e comparar as taxas a nível local, bem 

como regional e mundial. Em Fortaleza, a realidade não é diferente, as maternidades públicas 

de alto risco da cidade, responsáveis pelo atendimento de gestantes com maior complexidade 

clínica e obstétrica, registam taxas de cesáreas muito superiores ao preconizado, refletindo 

tanto as condições das pacientes quanto padrões de prática clínica. Diante disso, faz-se 

necessário compreender o perfil dessas maternidades por meio da Classificação de Robson 

para identificar os grupos que mais contribuem para as altas taxas de cesárea e propor 

intervenções direcionadas, na possibilidade de subsidiar a formulação de políticas públicas e 

estratégias institucionais para a promoção de um parto mais seguro, humanizado e baseado em 

evidências. OBJETIVO: Descrever o perfil das maternidades de alto risco do município de 
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Fortaleza quanto ao tipo de parto cesáreo, segundo a Classificação de Robson, no ano de 2024. 

MÉTODO: Trata-se de um estudo de natureza descritiva realizado em Fortaleza – CE, em 

maio de 2025. O estudo foi realizado com dados referentes ao ano de 2024, no município de 

Fortaleza, o foco do estudo recai sobre as maternidades públicas de alto risco localizadas no 

município. Os dados foram extraídos do Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos 

(SINASC), através do TABNET. Foram coletadas informações sobre o número total de 

nascimentos e os tipos de parto (vaginal ou cesáreo), classificados de acordo com os 10 grupos 

da Classificação de Robson. Por se tratar de um estudo com dados secundários, de domínio 

publico e sem identificação dos sujeitos, não houve necessidade de submissão ao Comitê de 

Ética em Pesquisa. RESULTADOS: A análise dos dados de 2024 abrangeu três 

maternidades públicas de alto risco de Fortaleza: Hospital Geral de Fortaleza (HGF), 

Hospital Geral Dr. César Cals (HGCC) e Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC), 

com predominância dos grupos 5, 2 e 10, indicando a relevância de determinados perfis 

obstétricos no contexto da assistência perinatal de alto risco. A Maternidade Escola Assis 

Chateaubriand (MEAC) registrou o maior número de cesarianas, totalizando 1.276 

procedimentos. O grupo 5, foi o mais prevalente, com 467 cesáreas. Em seguida, destacam-

se o grupo 2 com 199 cesáreas, e o grupo 10 com 189 partos. Esses dados refletem o perfil 

de uma maternidade de referência, com alta demanda por casos complexos, incluindo 

prematuridade e antecedentes de cesárea. O Hospital Geral Dr. César Cals (HGCC) 

apresentou 730 cesáreas no período analisado. Novamente, o grupo 5 foi o mais 

representativo, com 264 cesáreas, seguido pelo grupo 2, com 77, e pelo grupo 10, com 129 

partos. No Hospital Geral de Fortaleza (HGF), foram realizados 663 partos cesáreos. O 

grupo 5 também liderou, com 239 casos, seguido pelo grupo 2, com 81, e pelo grupo 10, 

com 99 cesáreas. Ainda que em menor volume absoluto comparado às outras duas 

instituições, o HGF segue o mesmo padrão de prevalência dos grupos de maior 

complexidade. CONCLUSÃO OU CONSIDERAÇÕES FINAIS: Portanto, este estudo 

visa contribuir para a análise crítica das práticas obstétricas nas maternidades de alto risco de 

Fortaleza. Ao identificar os grupos de maior impacto nas taxas de cesariana por meio da 

Classificação de Robson, é possível direcionar estratégias de intervenção que promovam 

uma assistência mais segura, eficaz e alinhada às recomendações de saúde. O Grupo 5 

representa a maior contribuição para a taxa geral de cesáreas, reforçando a importância de 

discutir estratégias seguras para o parto vaginal após cesariana anterior. A análise por 

maternidade evidencia a necessidade de protocolos personalizados e ações de educação 

permanente para as equipes assistenciais. 
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