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A vulnerabilidade social de mulheres e de crianças a algumas situações de risco é 

comprovadamente fator determinante de sua morbimortalidade, com destaque para 

as mortes maternas e neonatais. Aproximadamente 287 mil mulheres morrem no 

mundo inteiro, todos os anos, devido a complicações relacionadas à maternidade, 

configurando uma crise na saúde materna e infantil expressa na maior exposição de 

mulheres e de crianças ao risco de adoecer e de morrer. A mudança na razão de 

mortalidade materna é difícil de ser avaliada, mas, no Brasil, nas últimas décadas, 

há evidências de diminuição nas razões de óbitos maternos e grande ampliação do 

acesso aos serviços de saúde, porém, os indicadores de mortalidade materna e 

neonatal ainda estão distantes do que se consideraria aceitável. Importante ressaltar 

que um número expressivo de mortes maternas e neonatais é evitável por ações dos 

serviços de saúde, ou seja, por atenção ao pré-natal, ao parto ou ao nascimento. 

Vale salientar que o parto cesariana é considerado uma cirurgia de médio porte 

podendo colocar em risco a vida do binômio. O objetivo foi levantar o número de 

partos ocorridos em hospital de uma cidade do interior, no período de 2009 a 2014. 

Trata-se de uma pesquisa, descritiva, quantitativa e retrospectiva. Os dados foram 

coletados do Datasus. Foram encontrados um total de 6226 partos no período, 

sendo 5478 (88%) cesarianas e 748 (22%) normais. Das cesarianas, 2009 foram 

779, 2010 foram 876, 2011 foram 951, 2012 foram 956, 2013 foram 970 e 2014 

foram 946. Quanto ao estado civil da parturientes, 2797 (44,9%) são solteiras e 2793 

(44,8%) casadas. Esses dados nos remete a pensar em estratégias para mudar 

esse cenário evitando práticas intervencionistas desnecessárias, que embora 
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tradicionalmente realizadas não beneficiam a mulher nem o recém-nascido, e que 

com frequência acarretam maiores riscos para ambos. 

Palavra Chave: Partos. Cesariana/Normal. Dados estatísticos. 
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