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Mortalidade Perinatal no Brasil
Obitos fetais =22 semanas ou 500 g + Obitos neonatais precoces (0 a 6 dias) — CID 10

Eventos devastadores e tragicos, na maioria evitaveis

Mortes fetais - mortes em siléncio, sofrimento em siléncio, invisibilizadas, negligenciadas
Numero semelhante a mortalidade infantil: 32.257 fetais - 27394 infantis, 7650 neoprecoce

Marcador sensivel da qualidade e equidade do cuidado
= Gestacao e no parto
= Organizacao do Sistema de Saude
= Metas dos ODS: reducao da mortalidade neonatal, materna, na infancia;
da pobreza, equidade e acesso a saude

Disparidades sociais e iniquidades estruturais como o racismo e iniquidades de oportunidades:
2 vezes > o risco de obito fetal em paises ricos - efeito provavelmente ainda maior em paises pobres

The Lancet Stillbirth , 2011

The Lancet Every Newborn Series, 2014

Every Newborn Plan Action, 2014

Flenady et al., 2016

Stillbirths: rates, risk factors, and acceleration towards 2030 — WHO, 2016



Stillbirth is an enormous,
yet overlooked tragedy

Nearly

are stillborn every year

That's more than

and families
suffering a tragic
loss every day

Without urgent
action, more than

will be stillborn in the
next decade

Eliminating preventable
stillbirths requires:

increasing o 4 Quality care during
Y awareness & 4 pregnancy and childbirth

ﬂ supporting bereaved measuring
women and families every stillbirth




@IGME UN Inter-agency Group for Child Mortality Estimation

ALL-CAUSE MORTALITY CAUSES OF DEATH

4 '
UPDATES 4 0 :\’

Mortalidade fetal no mundo
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NEW YORK, 15 April 2024 : New UN IGME
analy: nges in stillbirths and child
and youth morzality in 2020 and 2021
during the Covid-19 pandemic published
in the International journal of
Epidemiology.

Figure C1.1: Stillbirths rates at or after 24 and 28 weeks of gestation per 1000 stillbirths and
live births in Europe in 2019
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Taxa de mortalidade perinatal (1000 nascidos vivos), Brasil e regioes, 2000 a 2023

Taxa de mortalidade perinatal (1000 nascidos vivos)
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Taxa de Mortalidade neonatal precoce (1000 nascidos vivos), Brasil e regides, 2000 a 2023
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Taxa de mortalidade fetal

Taxa de mortalidade fetal. Brasil e regioes, 2000 a 2023
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Taxa de motalidade neonatal precoce (1000 nascidos vivos) segundo raga/cor, Brasil, 2006 a 2023
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Diniz et al, 2016. Saude Soc. Sao Paulo, v.25, n.3, p.561-572
Mortalidade fetal n3o tem raca/cor disponivel! Ministério da Saude. Boletim Epidemioldgico Prematuridade, 2024
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https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/planejamento/planejamento-e%20orcamento/Relatorio_ODS_2022.pdf

Taxa de Mortalidade Neonatal Precoce - 6,3/1000 - Brasil, 2022

= 50% da Taxa de Mortalidade Infantil (< 1 ano de vida) - 12,6/1000 em 2022

= 72,4% da Taxa de Mortalidade Neonatal (0 a 27 dias de vida) - 8,7/1000 em 2022

= Mortes < 24 horas: 28,0% da mortalidade infantil; 35,5% da neonatal; 47,0% da neoprecoce
" 63,3% =1000 g

= 37,0% 21500 ¢g

= 24,1% 22500 g

= 16,0% 2 2500 g em < 24 horas

Causas principais - Classificagéo de Francga & Lansky, 2009 -RIPSA
= Fatores maternos : hipertensao, hemorragia e infeccao - 22,0% + Prematuridade - 18,0%*
= Anomalias Congénitas - 20,4%
= Asfixia/hipdxia - 15,4%
= Infecgdes - 9,4%

Evitabilidade
= 74,9% evitaveis segundo a Lista Brasileira de Evitabilidade
= 20,0% 22500 g sem Anomalia Congénita: Asfixia/hipdxia durante trabalho de parto

Franca & Lansky, 2009

Obs- Viés de registro para causa basica prematuridade SCB-SIM
Malta et al., 2007



Taxa de Mortalidade Fetal - 9,9/1000 - Brasil, 2022

= 92% anteparto; 4,1% intraparto*
= 70% 21000 g

= 50,6% = 1500 g

= 25,7% 22500 g

Causas principais - Classificagio de Franga & Lansky, 2009 - Ripsa

» 36,4% - Fatores maternos - hipertensao, hemorragia, infeccdes maternas
= 29,3% - Asfixia/hipdxia

* 6,9% - Anomalia congénita

» 1,9% - InfeccOes transmissao vertical

Evitabilidade
= 70,5% evitaveis segundo Lista Brasileira de Evitabilidade adaptada para mortalidade fetal
= 30,0 % = 2500 - Evitaveis por Adequada Atencao ao Parto - Lista Brasileira de Evitabilidade

Franca &Lansky, 2009 — Ripsa
Malta et al., 2007

* Viés de registro: anteparto X antes da internacao Vieira et al. 2011



Desafios para a Reducao da Mortalidade Perinatal no Brasil
Determinag¢ao social e da assisténcia de saude — marcadores selecionados
= Fatores socioecondmicos e demograficos: escolaridade e idade materna, cor da pele
= Condig¢Oes de nascimento

= Baixo peso ao nascer (< 2500 g) e muito baixo peso ao nascer (<1500 g)
= Prematuridade <37 s e prematuridade extrema <32 semanas

= Termo precoce 37 e 38 semanas

= Asfixia ao nascer - Apgar < de 7 no 52 minuto de vida

=  Fatores assistenciais

= Cobertura Atencao Primaria
= Taxa de abortamento inseguro
= Pré-natal: inicio oportuno, nimero de consultas - lacuna: qualidade da atencao
= Parto: taxa de cesariana, deslocamento para o parto,
nascimento RN <1500 g e <32 semanas em local sem UTI neonatal
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Painel de Vigilancia da Satide Materna

A morte materna - morte de uma mulher durante a gestacdo, parto ou até 42 dias apos o término da gestacao - ndo é um evento isolado. Ela é o resultado de uma série de determinantes sociais em saude que atuam durante a vida de uma mulher.

Neste painel, vocé encontrara um conjunto de indicadores que expressam a vulnerabilidade das mulheres ac ébite materno, seja por suas condig6es socioecondmicas, seja pela atencao a sadde recebida ao longo da sua vida reprodutiva. Os indicadores estdo disponiveis
para municipios, estados, regides de satde e pais e foram calculados a partir de varios sistemas de informacdo brasileiros (SINASC, SIM, SINAN, SIH, SIAB, ANS e estimativas populacionais). O painel contém indicadores para o periodo 2012 a 2022 e sera atualizado
anualmente.

Os indicadores tém facil visualizacao e podem ser explorados pelos gestores de salde para identificar dreas prioritarias para investimento em seu municipio/estado. Para auxiliar na interpretacdo dos indicadores, sao apresentados valores de referéncia, que podem ser
metas nacionais ou internacionais, recomendacdes da Organizagao Mundial da Saude, valores observados em paises desenvolvidos ou a média nacional.

Em seu menu lateral, o painel esta organizado em trés niveis:

1. Resumo dos blocos de indicadores: nesse nivel, sao mostrados todos os indicadores, de todos os blocos, em uma tnica tela, para 0 ano e regido geografica selecionados. Um relatério com o resumo dos indicadores esta disponivel para impressao;

2. Séries historicas: nesse nivel, ¢ mostrada a evolucdo dos indicadores de cada bloco para a localidade e periodo de tempo selecionados, sendo possivel a comparacao entre localidades, situando o municipio/estado/regido no cendrio nacional;

3. Visao detalhada dos indicadores: nesse nivel, cada indicador pode ser visualizado individualmente e comparado a outras localidades. Deve-se primeiro selecionar o bloco ao qual o indicador pertence e depois o indicador escolhido. Além das visualizacbes, a
documentacdo de cada indicador é apresentada de forma resumida: sua definicao, a fonte dos dados, 0 método de calculo e informacoes sobre a qualidade da informacdo sdo apresentados,

Além disso, ainda no menu lateral, também est3o disponiveis:

4. Documentacao dos indicadores: nesse munu, disponibilizamos um documento para impressao, contendo a documentacao completa de todos os indicadores do painel;
5. A historia da Aparecida: nesse menu, disponibilizamos um link para a "Histdria de Aparecida”, onde mostramos os indicadores apresentados neste painel em diferentes contextos e em como eles refletem as situacoes de vulnerabilidade da mulher ao 6bito
materno, permitinde maior conhecimento sobre a morte materna e seus determinantes.

Permite comparacgao entre
localidades: municipios, municipios

Para analises adicionais ndo disponiveis neste painel, acesse o site do Tabnet/DATASUS, disponivel em https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/.

Realizacdo com IDH semelhantes, estados, nivel
T R r;:: . P RO nacional e referéncias: OMS, ODS
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Painel de Vigilancia da Saude Materna
FATORES SOCIO-ECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

Porcentagem de nascidos vivos por faixa etaria da mae
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Porcentagem de nascidos vivos por escolaridade da mae

Escolaridade da mae
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Painel de Vigilancia Mortalidade perinatal e acesso aos servigos de saude.
da Saude Materna Brasil e Santa Catarina, 2012 a 2023

Taxa especifica de fecundidade de mulheres com menos de 20
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Taxa de abortos inseguros por mil mulheres em idade fértil Razao de abortos inseguros por 100 nascidos vivos
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Cobertura de assisténcia pré-natal
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Porcentagem de mulheres com oito ou mais consultas de pré- Porcentagem de mulheres com nimero adequado de

» - -

natal consultas de pre-natal para a idade gestacional no parto
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% de nascidos vivos por cesariana
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Assisténcia ao parto — Brasil e Santa Catarina, 2012 a 2023

Porcentagem de nascidos vivos segundo local de ocorréncia do parto
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+ No municipio de residéncia (Santa Catarina): 57,2%
Média nacional: 66,1%
100
80
= =1 = O 3 40

% de nascidos vivos com peso < 1500g

2012

7 1 | ] | | Iy = j &= | =
i N IS = . . _ | F - . B L =] | |
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
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© Em estabs. na macrorregido de salide com pelo menos quatro leitos de UTI neonatal (Santa Catarina): 88,1%
Média nacional: 75,2%
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Porcentagem de nascidos vivos com peso < 1500g segundo local de ocorréncia e disponibilidade de leito de UTI neonatal
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@ Em estabs. fora da macrorregido de salide com menos de quatro leitos de UTI neonatal
@ Em estabs. na macrorregido de satide sem informacdo sobre UTI neonatal

@ Em estabs. fora da macrorregido de sadide sem informagdo sobre UTI neonatal



Distribuicdo percentual do tipo de profissional de assisténcia segundo local

Selecione, aqui, os locais de interesse:

Hospital =
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Assisténcia ao parto
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Brasil, 2012 a 2022

Porcentagem de baixo peso ao nascer (<2500 g)

Selecione as faixas de peso:
Menor que 1000 g De 1500a2499¢g

De1000a1499¢g
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Condicdes adversas no nascimento
Brasil e Santa Catarina, 2012 a 2023

Porcentagem de nascimentos prematuros (com menos de 37
semanas de gestacao)
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Porcentagem de nascimentos termo precoce (com 37 ou

38 semanas de gestacao)
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2023
® Brasil (valor de referéncia): 32,9%
® Santa Catarina: 31,9%
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Porcentagem de nascidos vivos com asfixia dentre os nascidos

vivos sem anomalias e com peso 2 2500 g
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; . ; & i Porcentagem de nascidos vivos com anomalias congénitas
Porcentagem de nascidos vivos com anomalias congénitas

prioritarias para vigilancia definidas pelo Ministério da Saude

(Fonte: link)
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Desafios para a Reducao da Mortalidade Perinatal no Brasil
eliminag¢ao da mortalidade evitavel ( e morbidade)

REFORMA OBSTETRICA NO BRASIL - equivalente a Reforma Psiquiatrica

Enfrentar as desigualdades socioeconomicas, de género e étnico-raciais

Justica reprodutiva: oferta concreta de planejamento reprodutivo e abortamento seguro -
50% de gestacao nao planejada
Qualificar o cuidado: pré-natal, parto, nascimento, puerpério, recém-nascido - acesso equacionado?

Enfrentar o Paradoxo Perinatal Brasileiro: excesso de intervencdes na gestacao e parto e manutencao
de taxas altas de mortalidade: prevenc¢ao quaternaria - reduzir a hipermedicalizacao e as iatrogenias
Ressignificar o valor do parto normal na cultura brasileira, informacao qualificada, mobiliza¢ao social

Eliminar o negacionismo na atencdo obstétrica: formacdo profissional e educacao permanente para
assegurar assisténcia com praticas baseadas nas evidéncias cientificas
e nos Direitos Humanos de Mulheres e Criancas

Pesquisa Nascer no Brasil, 2014
WHO, 1996; 2014, 2018
Ministério da Saude, 2017 - Diretrizes Nacionais e Internacionais de Parto Normal e Cesariana



Desafios para a Reducao da Mortalidade Perinatal no Brasil - eliminagao da morbidade e mortalidade evitavel
Reforma Obstétrica no Brasil - equivalente a Reforma Psiquiatrica

Oferta concreta de assisténcia digna e respeitosa nos servicos de saude
Experiéncia positiva - BOM PARTO e NASCIMENTO SAU DAVEL PARA TODAS

= PROTAGONISMO DA MULHER — eliminar a discriminacdo de género — O PARTO E DA MULHER

= ELIMINAR A VIOLENCIA E O RACISMO OBSTETRICO

=  ADEQUACAO DAS MATERNIDADES - implementar a legislacdo da ANVISA RDC 2008, 2013, 2024

= CENTROS DE PARTO NORMAL e parto domiciliar planejado, inclusive no SUS - livre escolha do local do parto

=  MENOS INTERVENCOES: 85% gestantes de baixo risco sofrem intervencdes desnecessarias
com sérios efeitos sobre a sua saude e a do RN

= MAIS CUIDADO QUALIFICADO para a evolucao normal do parto:
= cuidado 1:1 + métodos de conforto da dor + analgesia + acompanhante 24 h
= MAIS DOULAS : para toda parturiente

= MAIS PARTEIRAS NO BRASIL: parteiras tradicionais/enfermagem obstétrica/obstetrizes para toda parturiente

Pesquisa Nascer no Brasil, 2014
WHO, 1996; 2014, 2018
Ministério da Saude, 2017 - Diretrizes Nacionais e Internacionais de Parto Normal e Cesariana



2014

THE LANC

Midwifery

ET

www.thelancet.com

An Executive Summary for The Lancet’s Series

“Midwifery is a vital solution to the challenges of
providing high-quality maternal and newborn care
for all women and newborn infants, in all countries”

2024
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Cochrane Database of Systematic reviews Review - Intervention

Midwife continuty of care models versus other modelsofcarefor = "™ '
childbearing women P it
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Atualizacao de revisao sistematica realizada em 2006 e 2016



Midwife continuity of care models versus other models of care for childbearing

women
Cochrane Library - 17 estudos, 18.533 mulheres

China, Canada, Australia, Reino Unido e Irlanda
Mortalidade materna 3/100.000 (Australia) a 23/100.000 (China) - 2020

1\ Cochrane Tostdeidece
E Lb Informed decisions.
W LY gt

Cochranereviews ¥ Searchingfortrias v ClnicalAnswers v~ About v Hep v

Mulheres que receberam o cuidado no modelo de atencao
continua por enfermeiras obstétricas/obstetrizes tiveram

Midwife continuity of care models versus other models of care for
childbearing women

"""""" * menor risco de cesariana

| * menor risco de parto instrumental

* menor risco de episiotomia

* maior chance de parto vaginal espontaneo

 maior chance de uma experiéncia positiva durante a
gravidez, no parto e no pos-parto.



Transitioning to Midwifery Models of Care:
Global Position Paper - WHO, 2024

“In the pursuit of providing high-quality health services to improve
health and well-being for all in the context of Universal Health
Coverage, transitioning to midwifery models of care represents a
cost-effective strategy to optimize outcomes for women and
newborns with minimal use of unnecessary interventions.”

Transicao para modelos de cuidados por
enfermagem obstétrica/obstetrizes:
Posicionamento - OMS, 2024

Com o objetivo de oferecer servicos de saude de alta qualidade para
melhorar a saude e o bem-estar de todos no contexto da Cobertura
Universal de Saude, a transicao para modelos de cuidados
obstétricos por enfermagem obstétrica/obstetrizes representa uma
estratégia custo-efetiva para otimizar os resultados para mulheres e
recém-nascidos com uso minimo de interveng¢oes desnecessarios.

'ransitioning to midwifery
models of care




Download full issue

International Journal of Nursing Sciences ol REE

Volume 7, Issue 2, 10 April 2020, Pages 161-169 -:

oOriginal Article

Impact of nurse staffing on reducing infant,
neonatal and perinatal mortality rates:
Evidence from panel data analysis in 35
OECD countries

Arshia Amiri @ 2 &5, Katri Vehvildinen-Julkunen 2, Tytti Solankallic-Vahteri <, Sirpa Tuomi ©

Mulheres que recebem cuidados continuos por
parteiras profissionais (enfermagem obstétrica/obstetriz)
capacitadas em padroes internacionais

= 16% menor probabilidade de perderem seus bebés
=  24% menor probabilidade de parto prematuro

Impacto da equipe de enfermagem na redugao da
mortalidade neonatal e perinatal:
evidéncia em 35 paises OECD

Methods

The statistical technique of panel data analysis was applied to explore the possibility of
association between the number of nurses’ density per 1,000 population and infant,
neonatal and perinatal mortality rates (IMR, NMR and PMR) per 1000 births. The
observations of 35 OECD countries were collected over the period of 2000 through 2016.

Results

There were significant associations between nurse staffing and IMR, NMR and PMR i.e. a
1% increase in nurse-staffing level reduced IMR, NMR and PMR by 0.98%, 0.97% and
0.96%, respectively. Furthermore, the role of nursing-related services in declining the
average of newborn mortality rates were investigated at the highest level in Slovenia
(=5.50), Sweden (=3.34), Iceland (-2.51), Czech Republic (-1.86), Japan (-1.64) and

Finland (-1.64). Moreover, if the current relationship between nurse-staffing level and
newborn mortality rates are disturbed with nursing shortage (e.g. in Slovak Republic
and Israel), then it takes about 17 years for the mortality rates to reduce and restore
back to the previous equilibrium.

Conclusions

A higher proportion of nurses’ density per 1,000 population is associated with lower
newborn mortality rates. In addition, the nursing-related services of Slovenia, Sweden,
Iceland, Czech Republic, Japan and Finland with the highest impact on improving the
health level of newborns would be good patterns for other developed countries in

maternity and child health care .
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v , , futuros
= BB, ' esperancoscs.

A saude das maes e dos recém-nascidos
esta na base de familias e comunidades

saudaveis, contribuindo para a garantia
de um

futuro esperancoso para todas as

pessoas”

Investimento e esforco global para ajudar toda
mulher e todo bebeé a sobreviver e se desenvolver



Todo recém-nascido importa!
Nenhum recém-nascido a menos!

soplalansky@gmall c
om '



Vigilancia do dbito por qué e para qué?
Para agir no controle e prevencao dos 6bitos




