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INTRODUCAO

Historicamente a taxa de mortalidade infantil (TMI), isto é, de criangas menores de
um ano de idade, interferiu muito na configuragdo da mortalidade geral. Segundo
a UNICEF (2021), progressos substanciais ocorreram no mundo a partir da Revolugdo
Industrial associados, principalmente, a urbanizagdo, melhoria das condigdes gerais de
vida, aumento da escolaridade, uso de novas técnicas sanitdrias, e desenvolvimento de
vacinas e antibidticos, com isso o mundo registrou entre os anos de 1990 e 2015 uma
queda de 60% na taxa de mortalidade de criangas de até 5 anos.

Considera-se nascido vivo (NV) todo produto da concepgdo que, independentemente
do tempo de gestagdo, depois de expulso ou extraido do corpo da mae, respira ou
apresenta outro sinal de vida, tal como batimento cardiaco, pulsagéo do corddo
umbilical ou movimentos efetivos dos musculos de contragéo voluntdria, estando ou néo
cortado o corddo umbilical e estando ou ndo desprendida a placenta (MONTENEGRO,
2015). A mortalidade infantil é considerada a partir do nascimento vivo, classificada em
componente neonatal (quando o ébito ocorre até o 27° dia de vida), e pés-neonatal
(quando ocorre entre o 28° e o 364° dia de vida). A mortalidade neonatal pode ser
subdividida em neonatal precoce, que vai do nascimento até o 6° dia de vida, e neonatal
tardio, do 7° ao 27°.

A mortalidade fetal se refere ao ébito do produto da concepgdo, antes da expulsdo ou
da extragdo completa do corpo da mde, ocorrido em gestagdo com duragdo igual ou
superior a 20 semanas OU com peso fetal igual ou superior a 500 g OU estatura fetal
igual ou superior a 25 cm (BRASIL, 2022). )& os ébitos perinatais se referem ao somatério
de todos os dbitos fetais ocorridos a partir de 22 semanas de gestagdo e os nascidos
vivos que vém a dbito até o 6° dia de vida (neonatal precoce).

Com o declinio da mortalidade na infancia, a mortalidade perinatal tem se destacado
como um problema de saude publica, especialmente em paises de baixa e média renda.
Ela sinaliza o nivel de desenvolvimento social e de garantia de direitos humanos, onde o
investimento em cuidados pré-natais e no nascimento pode ter um impacto significativo
na redugdo da mortalidade. Segundo a OMS (2014), a alta cobertura de cuidados ao
nascimento e de recém-nascidos pequenos e doentes salvariam quase trés milhdes de
vidas a cada ano, entre mulheres, recém-nascidos e fetos.

Apesar da redugdo no nimero de ébitos fetais no mundo, as mortes neste grupo e de
recém-nascidos, estdo reduzindo em menorvelocidade. Dessa forma, a classificagdo das
causas dos ébitos de acordo com a possibilidade de preveni-las constitui um elemento
essencial para avaliagdo da qualidade dos servigos de saude e, consequentemente,
para o planejamento de agdes que visem a sua reducdo (NOBREGA et al., 2022).

As mortes precoces podem ser consideradas evitdveis, em sua maioria, desde que
garantido o acesso em tempo oportuno a servigos qualificados de saude. Por sua
vez, a mortalidade fetal partilha com a mortalidade neonatal precoce as mesmas
circunstdncias e etiologias que influenciam o resultado para o feto no final da gestagdo
e para a crianga nas primeiras horas e dias de vida. No entanto, tém sido historicamente
negligenciada pelos servigos de salde, que ainda ndo incorporaram na sua rotina de
trabalho a andlise de sua ocorréncia e muito menos alocaram investimentos especificos
para a sua redugdo (BRASIL, 2020).
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A mortalidade fetal ndo estd nos Objetivos do Desenvolvimento do Milénio (ODM) e tdo
pouco consta na agenda das politicas publicas de saide. A maior parte dos ébitos fetais
s@o considerados potencialmente evitdveis e ocorrem muitas vezes ao final de gestagées de
baixo risco, isto é, em fetos normais e sem malformagdes congénitas (BITTENCOURT ETAL., 2013).

A REDE DE ATENGCAO E A VIGILANCIA
DOS OBITOS INFANTIS E FETAIS

Definido pela Lei Orgénica 8.080, de 19 de setembro de 1990, a Vigildncia Epidemiolégica
compreende um conjunto de agbes que proporcionam o conhecimento, a detecgdo ou
a prevengdo de qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes de
saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas
de prevengdo e controle das doengas ou agravos. Entre as responsabilidades da
vigilancia epidemioldégica, encontra-se a vigildncia dos ébitos infantil e fetal.

A Portaria GM n. 72, de 11 de janeiro de 2010, estabelece que a vigildncia do ébito
infantil e fetal é obrigatéria nos servigos de saude (publicos e privados) que integram
o Sistema Unico de Saude (SUS). Assim, as secretarias de satde devem designar uma
equipe de vigilancia de ébitos de referéncia do municipio, regido e estado, para que
a integragdo sistémica de agbes, servigos de saude e a qualificagdo dos profissionais
atuem para a redugdo da mortalidade perinatal. A coleta de dados, a andlise do
dbito e a conclusdo da investigagdo devem ocorrer no prazo méximo de 120 (cento e
vinte) dias a contar da data da ocorréncia do ébito. O propdsito da investigagdo de
ébito e atuagéo dos Comités de Prevencéo do Obito Infantil e Fetal, é dar visibilidade,
acompanhar e monitorar os ébitos infantis e fetais e assim recomendar agdes para a
redugdo da mortalidade, subsidiando as politicas publicas.

No Brasil, as agdes integradas propostas pela estratégia Rede Cegonha constituem
a Linha de Cuidados Integrais de Atengdo a Saude Materno-Infantil, e fem como
objetivo principal ampliar o acesso da populagdo ao servigo, com a organizagdo da
Rede de Atengdo a Saude (RAS), prevendo o acompanhamento das gestantes desde o
planejamento ou a descoberta da gravidez até o parto e puerpério, tomando a unidade
bdasica de salde préxima a sua casa como referéncia, e sabendo com antecedéncia
onde dardo a luz.

Em Santa Catarina (2019), a RAS contempla um conjunto de agbes que se iniciam
com a captagdo precoce da gestante, o acompanhamento no pré-natal com no
minimo 7 consultas, a realizagdo dos exames preconizados, a estratificagéo de risco,
o atendimento em ambulatério especializado para as gestantes e criangas de risco,
e a garantia do parto por meio de um sistema de vinculagdo ao hospital conforme o
risco gestacional.
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Em 2022, o Ministério da Saide langou a nova Rede de Atengéo Materna e Infantil (RAMI)
do Sistema Unico de Sadde (SUS). A estratégia veio para ampliar o financiamento anual
da saude da mulher e da crianga, constituida pelos componentes: Atengéo Primdria
a Saude, Atengdo Ambulatorial Especializada, Atengdo Hospitalar, Sistema de Apoio,
Sistemas Logisticos e Sistema de Governanga. Assim, a Portaria GM/MS n. 715, de
04 de abril de 2022 institui 3 objetivos principais: implementar modelo de atengéo
a saude seguro, de qualidade e humanizado, com foco no planejamento familiar,
na gravidez, no pré-natal, no nascimento, na perda gestacional, no puerpério e no
cuidado do recém-nascido e da crianga, promovendo o crescimento e desenvolvimento
sauddveis; garantir a integralidade do cuidado no pré-natal, na gravidez, na perda
gestacional, no parto e, no puerpério, bem como ao recém-nascido e a crianga, com
foco na resolutividade da atengdo primdria e da atengdo ambulatorial especializada
e hospitalar; e, reduzir a morbimortalidade materna e infantil.

A implementagéo de politicas publicas e de programas desenhados para fortalecer
e ampliar o acesso aos servigos de atendimento, constituem estratégias singulares
para a redugdo da morbimortalidade perinatal. Da mesma forma, o investimento
permanente na melhoria da qualidade da assisténcia ao pré-natal, parto e pds-
parto, instituindo medidas de orientagdo e qualificagdo profissional, associado
ao fortalecimento dos comités de prevengdo dos ébitos, sdo fundamentais para o
enfrentamento dessa problematica.

METODOS

Este Boletim Epidemiolégico foi conduzido a partir da andlise descritiva e transversal
da base de dados do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de
Informagdo sobre Nascidos Vivos (SINASC), que sdo os sistemas oficiais de captagdo de
dbitos e nascimentos no pais, servindo como base de dados para o cdlculo dosindicadores
de salde nos niveis federal, estadual e municipal. Os dados foram considerados por
data de ocorréncia de acordo com a localidade de residéncia em Santa Catarina, no
periodo de 2011 a 2020. Foi utilizado como ferramenta de tabulagdo o software livre R,
através de sua interface RStudio, versao 4.1.1 para Windows.

Ataxa de mortalidade perinatal foi calculada a partir do somatério do nimero de ébitos
fetais a partir de 22 semanas completas de gestagdo (154 dias) e dos ébitos neonatais
precoces, ocorridos até o 6° dia completo de vida, dividido pelo nimero de nascimentos
totais (Sbitos fetais e nascidos vivos), multiplicado por mil, em determinado periodo, no
espago geogrdfico considerado.

Para a caracterizagdo dos Obitos perinatais foram consideradas as varidveis sexo
(masculino/feminino), raga (branca, preta, parda, amarela e indigena), peso ao nascer
(<1000g, 1000 a 1499g, 1500 a 2499¢g, 2500 ou mais), escolaridade materna (0 a 3 anos,
4 a7 anos, 8 a 11 anos e 12+), duragdo da gestagdo (< 28 sem, 28 a 31 semanas, 32 a 33
sem, 34 a 36 sem e = 37 sem), tipo de parto (vaginal e cesdrio), idade materna (até 19
anos, 20 a 29, 30 a 39 e 40+), tipo de gravidez (Unica/multipla).
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Para a tabulagéo das causas de dbito perinatal segundo a classificagdo de Wigglesworth
modificada (NOBREGA et al., 2022), foram definidos cinco grupos de causas excludentes,
sendo:

1.

Anteparto: composto por todos os dbitos fetais ocorridos antes do trabalho de
parto.

Anomalias Congénitas: foram consideradas como malformagdo letal ou
potencialmente letal: Q00-QO01, Q03, Q04.2-Q04.3, Q04.9, Q05,Q20-Q28, Q33.6,
Q60.1-Q60.2, Q60.6, Q61.0-Q61.4, Q61.9, Q77.1,Q78.0, Q79.0,Q79.2-Q79.3, Q87.2,
Q89.4, Q89.7-Q89.9, Q91, Q92.7 (WILKINSON et al., 2012).

Prematuridade: foram incluidos todos os nascidos vivos com menos de 37 semanas
de gestagdo, excluidos os que se enquadram nos demais grupos; e, os nascidos
vivos com peso ao nascer menor que 1.000g, exceto os classificados como anomalia
congénita e causas especificas.

Trauma de parto e asfixia: foram incluidas todas as causas bésicas do capitulo
XVl da Classificagdo Internacional de Doengas - 109 revisdo - CID 10 (OMS, 2009),
classificando o traumatismo de parto de P10 a P15; a asfixia, a hipoxia intrauterina
(P20) e a asfixia ao nascer (P21).

Causas especificas: incluidos todos os débitos por sifilis, toxoplasmose, rubéola,
citomegalovirus, virus herpes simplex (STORCH), e dbitos neonatais precoces que
foram a ébito com 4h ou mais apds o nascimento e com 37 ou mais semanas de
gestagdo. As causas bdsicas finais do ébito, confirmadas apds investigagdo (BRASIL,
2010), foram informadas por meio de cédigos da CID-10 (OMS,20009).

Para a tabulagéo segundo lista reduzida de causas de ébito, foram subdivididos em
sete grupos de categorias e subcategorias da CID-10, agregadas de acordo com sua
importancia na orientagdo de agdes de saude voltadas a prevenir 6bitos em momentos
diferenciados da assisténcia a gestante, ao parto e ao recém-nascido (BRASIL, 2019),
sendo:

1.

Fatores maternos e perinatais:
Prematuridade: P07.0 a P07.3, P22.0, P25.0 a P26.9, P27.1, P28.0, P52.0 a P52.9, P77.

Fatores maternos: P0O0.0 a P00.9, P01.0 a P01.6, P01.8 a P01.9, P02.2 a P02.3, P02.7 a
P02.9, P04.0 a P04.9, P96.4, P05.0 a P05.9.

Infecgoes perinatais: P36.0 a P36.9, P23.0 a P23.9, P35.1a P35.2, P35.4 a P35.9, P37.0
a P37.9, P38, P39.0 a P39.9, A50.0 a A50.9, B20.0 a B23.9, B24.

Asfixia/hipoxia: P20.0 a P21.9, P03.0 a P03.9, P10.0 a P15.9, P24.0 a P24.2, P24.4 a
P24.9, PO1.7, P02.0, P02.1, P02.4 a P02.6.

Transtornos cardiovasculares originados no periodo perinatal: P29.0 a P29.9.

Afecgdes respiratorias perinatais: P28.1 a P28.4, P28.8 a P28.9, P22.1.

Boletim Epidemiolégico



2. Malformagodes congénitas: Q20.0 a Q28.9, Q00.0 a Q07.9, Q42.0 a Q42.9, Q35.0
a Q37.9, Q39.0 a Q39.9, Q79.0 a Q79.5, Q40.1, Q60.0 a Q60.6, Q90.0 a Q90.9, Q10.0
a Q18.9, Q30.0 a Q34.9, Q38.0 a Q38.9, Q40.0, Q40.2 a Q41.9, Q43.0 a Q56.9, Q61.0
a Q78.9, Q79.6 a Q89.9, Q91.0 a Q99.9.

3. Sindrome da morte subita em menores de 1 ano: R95.

4. Infecgodes da crianga: J12.0 a J18.9, J00.0 a J06.9, J09, J10.0 a J11.9, J20.0 a J20.9, J22,
J21.0 @ J21.9, A00.0 a A08.9, A09, E86, E87.0 a E87.8, A40.0 a A41.9, A39.0 a A39.9, G0O.1
a G00.9, G03.0 a G04.9

5. Causas mal definidas ou inespecificas: P22.8, P22.9, P28.5, ]96.0, 96.9, ]98.0 a
]98.9, P96.9, R00.0 a R94.9, R96.0 a R96.1, R98, R99.

6. Causas externas: J69.0 a J69.9, P24.3, W78.0 a W78.9, W79.0 a W80.9, W84.0 a
W84.9, V01.0 a W77.9, W81.0 a W81.9, W83.0 a W83.9, W85.0 a Y89.9

7. Demais causas: A200 a A329, A38, A420 a A499, A510 a A799, A810 a A889, A89,
A90, A91, A920 a A989, A99, BOOO a BO09, B0O20 a B0O29, B03, BO4, BO7, BO80 a B159,
B170 a B199, B250 a B259, B270 a B978, B99, CO00 a D489, D550 a D899, E000 a
E358, E65, E660 a E859, E880 a E899, E90, FOO0 a F989, F99, G01, G020 a G029,
G050 a G059, G060 a 1988, 199, ]300 a J449, J47, )60, )61, 620 a J689, J700 a J959, |96],
J990 a J998, KOO0 a 0998, PO80 a P082, P270, P278 a P279, P500 a P519, P53, P540
a P769, P780 a P963, P965 a P968.

Todos estes conceitos e cédigos foram considerados para a separagdo dos dados e a
construgdo deste boletim epidemiolégico.
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ANALISE DA MORTALIDADE PERINATAL
EM SANTA CATARINA

No Brasil a taxa de mortalidade perinatal (TMP) chegou a 15,5%. no ano de 2018, ou
seja, 15 ébitos a cada mil nascimentos totais (NV e dbitos fetais acima de 22 semanas
de gestagdo). No mesmo ano os ébitos neonatais precoces representaram a taxa de
6,5%, 0 que corresponde a menos da metade da taxa dos dbitos perinatais (NOBREGA
et al, 2022).

No Estado de Santa Catarina no periodo de 2011 a 2020, como observado no Grdfico 1,
a TMP foi de 13,5%. em 2011 para 13,1%. em 2020, apresentando uma queda de menos
de 3% da taxa em 10 anos. Nesse periodo a taxa de mortalidade fetal (TMF) chegou a

8,4%- em 2013 e evoluiu de 7,3%. em 2011 para 7,7%. em 2020, com um aumento de 5,5%.

GRAFICO 1: Nimero de dbito fetal e neonatal precoce e taxa de mortalidade perinatal
(por 1.000 nascimentos totais). Santa Catarina, 2011 a 2020.

Fonte: Sistema de Informagé&o sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informagéo sobre Nascidos Vivos (SINASC).
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Em 2020 foram registrados 1.291 ébitos perinatais, sendo 761 fetais e 530 neonatais
precoces no Estado de Santa Catarina. Quando avaliados os dados por regido de
saude no ano de 2020 (Grdfico 2), a Grande Floriandpolis se destacou com o maior
numero de dbitos fetais (139) e neonatais precoces (83), no entanto por ter apresentado
também o maior nimero de nascimentos (16.091 NV e 139 dbitos fetais) obteve TMP
de 13,7 ébitos a cada mil nascimentos totais. As maiores TMP ocorreram em Xanxeré
(19,1%.), Serra Catarinense (15,7%.) e Alto Vale do Itajai (15,2%.), e as menores no
Nordeste (10,3%.), Meio Oeste (10,9%.) e Extremo Sul Catarinense (11,0%.). Dentre as
TMF se destacaram as regides de Laguna (10,1%.) e Oeste (9,7%s), e dentre as maiores
taxas de mortalidade neonatal precoce (TMNP) as regides Xanxeré (9,8%.) e Serra
Catarinense (9,0%.). Em todas as regides de salide a TMF foi maior que a TMNP, exceto
em Xanxeré, Serra Catarinense e Vale do Itapocu.

GRAFICO 2: Numero de dbito fetal e neonatal precoce e taxa de mortalidade
perinatal (por 1.000 nascimentos totais), por regido de saude. Santa Catarina, 2020.

Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos (SINASC).
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A Tabela 1 traz informagées detalhadas em relagéo ao nimero, proporgdo e taxa de
mortalidade segundo caracteristicas da mde, da crianga e da gestagdo/parto distintas
entre os dbitos fetais, neonatais precoces e perinatais de Santa Catarina no ano de
2020.

Em relagdo as caracteristicas maternas observa-se que embora o maior nimero
de dbitos tenha ocorrido entre mdes com idade de 20 a 39 anos, as maiores taxas
concentraram-se nos extremos de idade, sendo maior entre mdes com 40 anos ou
mais, seguida das mdes com idade até 19 anos. Quanto & escolaridade, a maior
frequéncia de ébitos se apresentou em mdes com 8 ou mais anos de estudo, no
entanto as taxas foram inversamente proporcionais, isto é, quanto menor o nivel de
estudo maior a taxa de mortalidade, independentemente do componente analisado.
J& em relagdo a raga/cor, a informagdo estd disponivel somente para dbitos neonatais
precoces devido estar presente apenas para NV, e nestes se destacaram com maior
nimero as mdes de cor branca, porém com maior taxa entre indigenas.

Em relagdo as caracteristicas da crianga, o sexo masculino se destacou nos trés tipos
de dbito tanto em relagéo ao nimero quanto a taxa de mortalidade. Considerando
o peso da crianga a maior proporgdo e taxa ocorreu entre menores de 1.000
gramas, explicada pela fragilidade do desenvolvimento fetal, no entanto 22,2% (286)
correspondeu a proporgdo de dbitos perinatais em criangas com 2.500 gramas ou
mais.

Considerando as caracteristicas da gestagéo e parto, percebe-se que a gestagdo
multipla representou fator de risco para a mortalidade perinatal, com TMP 4,5 vezes
maior do que em gestagdo Unica. O tipo de parto vaginal foi o mais frequente e com
maior taxa de mortalidade, porém é necessdrio frisar que a maioria dos ébitos fetais
(64%) evolui para parto vaginal, o que contribui para o aumento da TMP neste grupo.
A duragéo da gestagdo apresentou-se semelhante ao peso ao nascer, com destaque
para as maiores taxas a medida que diminuiu a idade gestacional, no entanto 273
(21,1%) dos ébitos perinatais tinham 37 semanas ou mais.
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TABELA 1: Nimero, proporgdo e taxa de mortalidade por caracteristicada mae, da crianga e da gestagdo/parto.
Santa Catarina, 2020.

Obito Fetal Obito Neonatal Precoce Obitos Perinatais

Caracteristicas maternas

Faixa etdria

Branco/Ign.
Escolaridade

Oa3

Branco/Ign.
Raga/cor

Branca

Nao se aplica (OF)

Branco/Ign.

Branco/Ign.
Peso ao nascer

<1.000g

1.000 a 1.499¢g
1.500 a 2.499g
2.500 ou +

Branco/Ign.

Tipo de gravidez
Unica
Branco/Ign.
Tipo de parto
Vaginal
Branco/Ign.

Duragdo da gestagdo

<28 sem. 467 35,7 39,8

28 a 31sem. 928 131 17,2 123,7 62 1,7 66,8 193 14,9 182,2
1324 72 9,5 51,6 41 7,7 31,0 13 8,8 80,9

34036 sem. 7770 108 14,2 13,7 54 10,2 6,9 81 6,3 10,3
86862 155 20,4 1,8 18 22,3 1,4 273 211 31
Branco/Ign. 432 23 3,0 - 44 8,3 - 67 5,2 -

Fonte: Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informagéo sobre Nascidos Vivos (SINASC).

Barriga Verde

Diretoria de Vigiléncia Epidemiolégica | Secretaria de Estado da Sadde de Santa Catarina




No ano de 2020, quando observadas as TMP por municipio de residéncia (Figura 1), trés
merecem destaque: Flor do Sertdo (58,8%.), Macieira (95,2%.) e Vidal Ramos (65,6%o),
outros 10 municipios apresentaram TMP entre 40 e 49 dbitos a cada mil nascimentos
totais e 22 entre 30 e 39%.. Cerca de 99 cidades ndo apresentaram dbitos perinatais.

FIGURA 1: Taxa de ébitos perinatais (a cada mil nascimentos totais) por municipio. Santa Catarina, 2020.

Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos (SINASC).

Em relagdo aos grupos de causas (Tabela 2) verifica-se que no Estado durante os anos
de 2011, 2015 e 2020 os fatores maternos corresponderam a maior proporgdo dentre
as causas especificas de dbitos perinatais, seguido da asfixia/hipdxia. No entanto,
enquanto a proporgdo de ébitos devido a fatores maternos aumentou no decorrer dos
anos, a proporgdo de asfixia/hipdxia diminui. As anomalias congénitas foram de uma
proporgcdo de 15,8% em 2011 para 16% do total de dbitos em 2020, passando de 188
dbitos perinatais para 207. Os ébitos devido a prematuridade, infecgbes perinatais e
causas mal definidas diminuiram no comparativo entre os trés anos.
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TABELA 2: Proporgéo de Sbitos perinatais por grupos de causa. Santa Cataring, 2011, 2015 e 2020.

Grupo de causa

N % N % N %

Fatores maternos 242 20,4 354 26,9 380 29,4

293 24,7 312 23,7 272 21,1
168 14,2 212 16,1 221 17,1
188 15,8 184 14,0 207 16,0
184 15,5 132 10,0 18 9,1
64 5,4 52 4,0 38 2,9
35 2,9 35 2,7 26 2,0

Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informagé&o sobre Nascidos Vivos (SINASC).

Segundo aclassificagdo de Wigglesworth modificada (Grafico 3), que tem como objetivo
principal identificar dreas especificas de cuidados de salde para a prevengdo dos
dbitos, observa-se que nos trés anos avaliados (2011, 2015 e 2020), a maior proporgdo
de Obitos perinatais ocorreu no grupo anteparto (47,1%, 53,6%, 52,5%), seguido da
prematuridade (25,8%, 22,2%, 22,9%), malformagédo letal (14,2%, 11,8%, 12,5%), asfixia
(9%, 7,6%, 7,6%) e causas especificas (3,8%, 4,7%, 4,5%).

GRAFICO 3: Distribuicdo dos Sbitos perinatais segundo classificagéio de Wigglesworth modificada.
Santa Cataring, 2011, 2015 e 2020

Fonte: Sistema de Informagédo sobre Mortalidade (SIM). * Excluidos dados ignorados
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Quanto a distribuigdo dos ébitos perinatais, conforme a classificagéo de Wigglesworth
modificada, algumas Regides de Saude se destacaram de acordo com cada grupo
de causas (Grdéfico 4). Em relagéo aos dbitos perinatais classificados com ocorréncia
anteparto os maiores percentuais foram identificados nas regides do Alto Uruguai
Catarinense (81,0%), Laguna (71,4%) e Extremo Oeste (69,7%). O grupo referente as
malformagdes letais ou potencialmente letais evidenciou as regides do Extremo Sul
Catarinense (23,3%), Planalto Norte (16,4%) e Grande Florianépolis (16,0%). As regides
do Vale do Itapocu (44,0%), Serra Catarinense (36,5%) e Alto Vale do Rio do Peixe (35,1%)
apresentaram maior porcentagem em relagdo ao grupo de prematuridade. A asfixia
destacou-se no Meio Oeste (29,2%), Médio Vale do Itajai (10,9%) e Alto Vale do Rio do
Peixe (10,5%). J& o grupo de causas especificas, chamaram atengdo as regides Serra
Catarinense (14,3%), Alto Uruguai Catarinense (9,5%) e Nordeste (12,7%).

GRAFICO 4: Distribuicéo dos Sbitos perinatais segundo classificacdo de Wigglesworth modificada
por Regido de Salde de residéncia. Santa Catarina, 2020.

Fonte: Sistema de Informagé&o sobre Mortalidade (SIM)
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Em avaliagdo realizada considerando a classificagdo de Wigglesworth por grupo
de peso no ano de 2020 em Santa Catarina (Gréfico 5), identificou-se que a maioria
dos débitos perinatais classificados como tendo o momento do ébito relacionado ao
anteparto apresentou entre 500g a 999g de peso (153), seguido de criangas com 2.500g
de peso ou mais (147 dbitos). No grupo de malformagdes letais ou potencialmente
letais o maior nimero correspondeu a faixa de peso entre 1.500g a 2.499g (51 dbitos),
seguido daqueles com 2.500g ou mais (39). A prematuridade apresentou maior nUmero
de 6bitos com peso entre 500g a 9999 (139), a asfixia com 2.500g de peso ou mais (37),
e as causas especificas também com 2.500g ou mais (40).

GRAFICO 5: Obitos perinatais por faixa de peso segundo classificacdo de Wigglesworth modificada.
Santa Catarina, 2020.

Fonte: Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM).
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CONCLUSAO

A mortalidade perinatal pode ser considerada evitdvel em sua maioria, se garantido o acesso
em tempo hdbil a servicos qualificados de satde. E importante ressaltar que a vigilancia
dessas mortes é uma relevante estratégia, permitindo identificar as taxas de mortalidade
nas diferentes regides do estado, além de indicar a necessidade de qualificagdo no registro
das informagdes e a adogdo de medidas para a prevengdo dos dbitos evitaveis.

Conforme os dados apresentados no ano de 2020, em Santa Catarina existem regides com
taxa de mortalidade perinatal que se destacam em relagdo as demais, como é o caso de
Xanxeré e Serra Catarinense. As maiores taxas de mortalidade perinatal ocorreram na
faixa etdria materna de 40 anos ou mais (22%.), € em mulheres com escolaridade de 0 &
3 anos (60,8%.). Os fatores maternos foram os principais causadores de dbitos perinatais
representando 29,4% dos casos. Segundo a classificagdo de Wigglesworth modificada,
o grupo com maior proporgdo de dbito perinatal foi o de anteparto (52,5%) seguido de
prematuridade (22,9%), que somados alcangam cerca de 75% de todos os bitos. O grupo de
malformagdes letais ou potencialmente letais, que possui o menor potencial de evitabilidade,
totalizou apenas 12,5% no nimero de dbitos.

Com este boletim epidemiolégico identificou-se o perfil dos dbitos perinatais em Santa
Catarina e suas regides. Para que se mantenha a redugéo da mortalidade perinatal, serd
necessdrio o reforgo de politicas pulblicas diretamente relacionadas a qualificagdo da
atengdo a salude, assim como investimento em cuidados pré-natais e no nascimento. E
assegurado que, com a efetivagdo da implementagdo oportuna e adequada de praticas
baseadas em evidéncias, o cuidado pré-natal contempla o grande potencial de salvar vidas
(OMS, 2016), quando garantido a gestante, a crianga e a puérpera, o acesso em tempo
oportuno ao servico com o nivel adequado de complexidade (BRASIL, 2020).

A mortalidade perinatal precisa estar na agenda das agdes de salde do Estado por meio
da consolidagdo e aperfeigoamento das iniciativas j& existentes. Nesse sentido, os comités
de prevencgdo dos ébitos materno, infantil e fetal, que possuem como agdo fundamental a
avaliagéo e a definigdo de recomendagdes diante das situagdes identificadas, podem ser
uma importante estratégia para andlise desses ébitos com as devidas recomendagbes de
melhorias no processo de assisténcia.

Hd& vdrias opgdes para enfrentar a mortalidade perinatal, mas nem todas apresentam o
mesmo nivel de certeza ou sdo condicionadas pelos mesmos fatores de implementagdo,
bem como as opgdes de politica podem incluir desde agdes isoladas até intervengdes muito
complexas, exigindo a importdncia das barreiras e aspectos facilitadores nos diversos niveis
afetados pela implementagéo de uma politica do sistema de sadde ao individuo (BRASIL,
2020). Na prdtica deve-se considerar os determinantes do problema, que envolvem a
comunidade, a familia, os profissionais, as institui¢des, a sociedade e as agdes intersetoriais
que se inserem na governabilidade para a tomada de decisdo.
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