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Mortalidade Perinatal no Brasil

Óbitos fetais  ≥ 22 semanas ou 500 g + Óbitos neonatais precoces (0 a 6 dias) – CID 10

▪ Eventos devastadores e trágicos, na maioria evitáveis 

▪ Mortes fetais - mortes em silêncio, sofrimento em silêncio, invisibilizadas, negligenciadas
▪ Número semelhante à mortalidade infantil: 32.257 fetais  - 27394 infantis, 7650 neoprecoce 

▪ Marcador sensível da qualidade e equidade do cuidado 
▪ Gestação e no parto  
▪ Organização do Sistema de Saúde
▪ Metas dos ODS: redução da mortalidade neonatal, materna, na infância; 

          da pobreza, equidade e acesso à saúde

▪ Disparidades sociais e iniquidades estruturais como o racismo e iniquidades de oportunidades: 
2 vezes > o risco de óbito fetal em países ricos - efeito provavelmente ainda maior em países 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

Global, regional, and national stillbirths at 20 weeks’ gestation or longer in 204 countries and territories, 1990–2021: findings from the Global Burden of Disease Study 2021
Born too soon, WHO, March 2023

 Neonatal mortality - WHO, March 2024
Counting every newborn: liveborn or stillborn. The Lancet, 16 nov 2024 





Europeristat, 2022

Mortalidade fetal no mundo



Europeristat, 2022

Mortalidade neonatal mundo 



Fonte: DataSUS/MS, 2024
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Fonte: DataSUS/MS, 2024
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Obs- Mudança registro raça/cor RN para raça/cor mãe em 2011  
Mortalidade fetal não tem raça/cor disponível! 

“Inversão da disparidade esperada” 
Diniz et al, 2016. Saúde Soc. São Paulo, v.25, n.3, p.561-572

Lansky & Friche, 2022 e 2024 Relatório ODS Belo Horizonte, 2022 e 2024
Ministério da Saúde. Boletim Epidemiológico Prematuridade, 2024

Fonte: DataSUS/MS, 2024
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https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/planejamento/planejamento-e orcamento/Relatorio_ODS_2022.pdf

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% ≥ 1500 g

▪ 24,1%  ≥ 2500 g

▪ 16,0% ≥ 2500 g em < 24 horas 

Causas principais  - Classificação de França & Lansky, 2009 -RIPSA
▪ Fatores maternos : hipertensão, hemorragia e infecção - 22,0%  + Prematuridade - 18,0%*

▪ Anomalias Congênitas - 20,4%

▪ Asfixia/hipóxia - 15,4%

▪ Infecções - 9,4%

Evitabilidade
▪ 74,9% evitáveis segundo a Lista Brasileira de Evitabilidade

▪ 20,0%  ≥ 2500 g  sem Anomalia Congênita: Asfixia/hipóxia durante trabalho de parto 

França & Lansky, 2009
Malta et al., 2007

Obs- Viés de registro  para causa básica prematuridade SCB-SIM 



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

▪ 92% anteparto; 4,1% intraparto*

▪ 70% ≥ 1000 g

▪ 50,6% ≥ 1500 g

▪ 25,7% ≥ 2500 g

Causas principais - Classificação de França & Lansky, 2009 - Ripsa

▪ 36,4% -  Fatores maternos - hipertensão, hemorragia, infecções maternas 

▪ 29,3% - Asfixia/hipóxia

▪ 6,9% - Anomalia congênita

▪ 1,9% - Infecções transmissão vertical

Evitabilidade

▪ 70,5% evitáveis segundo Lista Brasileira de Evitabilidade adaptada para mortalidade fetal

▪ 30,0 % ≥ 2500  - Evitáveis por Adequada Atenção ao Parto - Lista Brasileira de Evitabilidade

* Viés de registro: anteparto X antes da internação 

França &Lansky, 2009 – Ripsa
Malta et al., 2007
Vieira et al, 2011



Determinação social e da assistência de saúde – marcadores selecionados 

▪ Fatores socioeconômicos e demográficos: escolaridade e idade materna, cor da pele

▪ Condições 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  5º minuto de vida

▪ Fatores assistenciais

▪ Cobertura Atenção Primária
▪ Taxa de abortamento inseguro
▪ Pré-natal: início oportuno, número de consultas - lacuna: qualidade da atenção 
▪ Parto: taxa de cesariana, deslocamento para o parto, 

nascimento RN <1500 g e <32 semanas em local sem UTI neonatal 

Desafios para a Redução da Mortalidade Perinatal no Brasil



Permite comparação entre 
localidades: municípios, municípios 

com IDH semelhantes, estados, nível 
nacional e referências: OMS, ODS



Painel de Vigilância da  Saúde Materna 
FATORES SOCIO-ECONÔMICOS E  DEMOGRÁFICOS

62,3%



 4 a 7 anos= 10,9% 
 < 8 anos = 12,0%

1,4%

76%



Mortalidade perinatal e acesso aos serviços de saúde. 
Brasil e Santa Catarina , 2012 a 2023
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Painel de Vigilância 
da Saúde Materna 



Proporção de cesarianas segundo grupos de Robson. 
Brasil e Santa Catarina, 2012 a 2023

Painel de Vigilância 
da Saúde Materna 

59,7%
57,1%



Proporção de cesarianas segundo grupos de Robson. 
Brasil e Santa Catarina, 2012 a 2023

Painel de Vigilância 
da Saúde Materna 



Assistência ao parto – Brasil e Santa Catarina, 2012 a 2023



Assistência ao parto 
Brasil e Santa Catarina, 
2012 a 2023



Painel de Vigilância 
da Saúde Materna
Brasil, 2012 a 2022 

Condições adversas no nascimento
Brasil e Santa Catarina, 2012 a 2023







Desafios para a Redução da Mortalidade Perinatal no Brasil 
eliminação da mortalidade evitável ( e morbidade)

REFORMA OBSTÉTRICA NO BRASIL - equivalente à Reforma Psiquiátrica

▪ Enfrentar as desigualdades socioeconômicas, de gênero e étnico-raciais

▪ Justiça reprodutiva: oferta concreta de planejamento reprodutivo e abortamento seguro – 
50% de gestação não planejada

▪ Qualificar o cuidado: pré-natal, parto, nascimento,  puerpério, recém-nascido - acesso equacionado? 

▪ Enfrentar o Paradoxo Perinatal Brasileiro: excesso de intervenções  na gestação e parto e manutenção 
de taxas altas de mortalidade: prevenção quaternária  - reduzir a hipermedicalização e as iatrogenias 

▪ Ressignificar o valor do parto normal na cultura brasileira, informação qualificada, mobilização social

▪ Eliminar o negacionismo na atenção obstétrica: formação profissional e educação permanente para 
assegurar assistência com práticas baseadas nas evidências científicas 
e nos Direitos Humanos de Mulheres e Crianças

Pesquisa Nascer no Brasil, 2014
WHO, 1996; 2014, 2018 

Ministério da Saúde, 2017 - Diretrizes Nacionais e Internacionais de Parto Normal e Cesariana



Desafios para a Redução da Mortalidade Perinatal no Brasil - eliminação da morbidade e mortalidade evitável
Reforma Obstétrica no Brasil - equivalente à Reforma Psiquiátrica

Oferta concreta de assistência digna e respeitosa nos serviços de saúde
Experiência positiva - BOM PARTO e NASCIMENTO SAUDÁVEL PARA TODAS

▪ PROTAGONISMO DA MULHER – eliminar a discriminação de gênero – O PARTO É DA MULHER

▪ ELIMINAR A VIOLÊNCIA E O RACISMO OBSTÉTRICO  

▪ ADEQUAÇÃO DAS MATERNIDADES - implementar a legislação da ANVISA RDC 2008, 2013, 2024

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

▪ MENOS INTERVENÇÕES: 85% gestantes de baixo risco sofrem intervenções desnecessárias 
               com sérios efeitos sobre a sua saúde e a do RN

▪ MAIS CUIDADO QUALIFICADO  para a evolução 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 Saúde, 2017 - Diretrizes Nacionais e Internacionais de Parto Normal e Cesariana



Atualização de revisão sistemática realizada em 2006 e 2016

20242014



Cochrane Library  - 17 estudos, 18.533 mulheres
China, Canadá, Austrália, Reino Unido e Irlanda
Mortalidade materna 3/100.000 (Austrália) a 23/100.000  (China) - 2020

Mulheres que receberam o cuidado no modelo de atenção 
contínua por enfermeiras obstétricas/obstetrizes tiveram 

• menor risco de cesariana 
• menor risco de parto instrumental 
• menor risco de episiotomia
• maior chance de parto vaginal espontâneo 
• maior chance de uma experiência positiva durante a 

gravidez, no parto e no pós-parto. 

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



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.”

Com o objetivo de oferecer serviços de saúde de alta qualidade para 
melhorar a saúde e o bem-estar de todos no contexto da Cobertura 
Universal de Saúde, a transição 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 mínimo de intervenções desnecessários.

Transição para modelos de cuidados por 
enfermagem obstétrica/obstetrizes: 

Posicionamento - OMS, 2024 



Impacto da equipe de enfermagem na redução da 
mortalidade  neonatal e perinatal:

evidência em 35 países OECD

Mulheres que recebem cuidados contínuos por 
parteiras profissionais (enfermagem obstétrica/obstetriz) 

capacitadas em padrões internacionais

▪ 16% menor probabilidade de perderem seus bebês
▪ 24% menor probabilidade de parto prematuro 

 



Organização Mundial da Saúde



“A saúde das mães e dos recém-nascidos 
está na base de famílias e comunidades
saudáveis, contribuindo para a garantia 

de um
 futuro esperançoso para todas as 

pessoas”
Investimento e esforço global para ajudar toda 

mulher e todo bebê a  sobreviver e se desenvolver



sonialansky@gmail.c
om

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



Vigilância do óbito por quê e para quê? 
Para agir no controle e prevenção dos óbitos 


