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RESUMO

A cesariana ¢ um procedimento cirirgico essencial em situagdes de risco materno-fetal,
porém sua utilizacdo excessiva representa um desafio para a satde publica, devido aos
riscos potenciais para a mae e seu bebé. A Organizacao Mundial da Satude estabelece que
a taxa de cesarianas nao deve ultrapassar 15% do total de nascimentos, entretanto, dados
de 2022 indicam que no Brasil, 58,1% dos partos ocorreram por meio da cesariana,
evidenciando uma discrepancia consideravel entre a taxa recomendada e a realidade
observada. Nesse contexto, o Sistema de Classificacdo de Robson emerge como uma
ferramenta padronizada para identificar, monitorar e auditar taxas de cesarianas,
auxiliando assim na identificagdo de grupos prioritarios para intervengoes, possibilitando
reduzir praticas cesarianas e favorecer a ocorréncia de parto vaginal. Este estudo
objetivou analisar as indicagdes de cesarianas em maternidade de referéncia no sul do
Maranhao com base no sistema de Classificagdo de Robson. Trata-se de um estudo
transversal, de abordagem observacional, quantitativo e retrospectivo no qual foram
analisados dados de prontuarios de 2.665 nascimentos registrados no ano de 2023, com
coleta realizada entre margo e julho de 2024. As varidveis analisadas incluiram o perfil
sociodemografico e obstétrico, via de parto, descricdo médica da indicacdo das cesarianas
e grupos e subgrupos da Classificacdo de Robson. A analise estatistica foi realizada com
o programa IBM SPSS, utilizando o teste de Qui-quadrado e nivel de significancia de 5%.
O estudo evidenciou uma taxa de cesariana de 44%, sendo superior a recomendada pela
Organizagdo Mundial da Saude. Variaveis como idade materna avancada, maior
escolaridade, ter atividade remunerada, multiparidade, historico de abortamento e
determinadas comorbidades mostraram associag¢do significativa com a ocorréncia de
cesarianas. Os grupos 3, 1 e 5.1 da classificacdo de Robson foram responséaveis pelas
maiores contribuigdes relativas de taxa de cesarianas, e as principais justificativas clinicas
foram condicdes fetais, historico de cesariana anterior ¢ sindromes hipertensivas. Os
resultados evidenciam a necessidade de um cuidado obstétrico mais individualizado para
reduzir intervengdes desnecessarias, favorecendo assim o parto vaginal. Este estudo
reforca a relevancia da Classificacdo de Robson para gestao obstétrica e a necessidade de
aprimorar registros clinicos e capacitagdo da equipe para otimizar decisdes sobre a via de

parto.
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ABSTRACT

Cesarean section is an essential surgical procedure in situations of maternal-fetal risk;
however, its excessive use represents a public health challenge due to potential risks for
both mother and baby. The World Health Organization (WHQO) recommends that the
cesarean rate should not exceed 15% of total births. Nevertheless, data from 2022 indicate
that in Brazil, 58.1% of deliveries were performed by cesarean section, highlighting a
considerable discrepancy between the recommended rate and the observed reality. In this
context, the Robson Classification System emerges as a standardized tool to identify,
monitor, and audit cesarean rates, thus helping to identify priority groups for
interventions, enabling the reduction of unnecessary cesarean practices and promoting
vaginal delivery. This study aimed to analyze the indications for cesarean sections in a
referral maternity hospital in southern Maranhdo based on the Robson Classification
System. It is a cross-sectional, observational, quantitative, and retrospective study that
analyzed data from the medical records of 2,665 births registered in 2023, with data
collection conducted between March and July 2024. The variables analyzed included
sociodemographic and obstetric profiles, mode of delivery, medical description of
cesarean indications, and Robson Classification groups and subgroups. Statistical
analysis was performed using IBM SPSS software, employing the Chi-square test with a
significance level of 5%. The study revealed a cesarean rate of 44%, higher than the WHO
recommendation, which can be partially justified by the nature of the maternity hospital,
which handles high-risk cases. Variables such as advanced maternal age, higher
education, paid employment, multiparity, history of abortion, and certain comorbidities
showed significant associations with the occurrence of cesarean sections. Groups 3, 1,
and 5.1 of the Robson Classification contributed the most to the cesarean rates, with the
main clinical indications being fetal conditions, previous cesarean section, and
hypertensive syndromes. The results highlight the need for more individualized obstetric
care to reduce unnecessary interventions, promoting vaginal delivery when indicated.
This study reinforces the relevance of the Robson Classification for obstetric management
and the necessity to improve clinical records and staff training to optimize decisions
regarding the mode of delivery.

Keywords: Classification; Public Health; Pregnant Women; Midwifery;
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