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Introdugdo: A analise do numero de partos normais e cesarianos realizados no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), no
municipio de Porto Alegre e no estado do Rio Grande do Sul é necessaria para entendermos o funcionamento e a tendéncia do
servico de saude, para compararmos com outros servigos, tracar metas que visem o melhor atendimento a populagéo e buscar
causas que justifiquem tais dados. Estudos mostram que nosso estado tem altas taxas de parto cesariano e que estdo acima do que
recomenda a Organizagdo Mundial de Saude. O objetivo deste trabalho € mensurar o nimero de partos cesarianos e partos normais
e tentar correlaciona-los com com o tipo de gestacéo ou com o local de nascimento. Métodos: Foram coletados dados do Datasus do
numero de partos normais, partos normais de gestacdes de alto risco, partos cesarianos e parto cesarianos de alto risco nos anos de
2010 a 2015 do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, do municipio de Porto Alegre e do estado do Rio Grande do Sul. Resultados:
Os dados mostraram que o numero de partos tanto normais quanto de partos cesarianos de alto risco ndo eram discriminados até o
ano de 2013. A partir de 2014, os dados mostram um grande aumento dos partos de alto risco. Quando avaliamos a proporgao entre
partos cesarianos e partos cesarianos de alto risco, percebemos que ela é nitidamente maior que partos normais comparados com
parto normais de alto risco. Conclusdes: A partir dessa avaliagao inicial, podemos perceber que a proporg¢do de cesarianas de alto
risco € maior que a proporgdo de partos normais de alto risco, o que parece justificar, em parte, as altas taxas de cesarianas no
HCPA e no municipio de Porto Alegre, onde se localizam boa parte dos servigos de referéncia. Unitermos: Numero de partos; Partos
normal e cesariano de alto risco; Local de referéncia obstétrica
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