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INTRODUCAO

Até o século XVII, o parto era considerado um assunto de mulheres, resolvido de modo caseiro,
com a presenga de uma parteira experiente e, geralmente, da mdae da parturiente. Em certas
situagdes, como no caso da realeza, o parto tinha cardter de espetdculo, onde vdrias pessoas
assistiam. Profissionais médicos eram acionados apenas eventualmente, quando na evolugdo com
complicagdes, entretanto, ainda assim, o poder de decisdo estava na escolha da parturiente, sua
familia ou amigas (Vendruscolo & Kruel, 2015).

As mudangas na concepgdo do parto comegaram com a invengdo e implementagdo do férceps,
instrumento criado para auxiliar na extragdo do feto nos casos de dificuldade para sua retirada do
Utero e que poderiam resultar em mortalidade materna ou neonatal. Assim, sua invengdo contribuiu
para que muitos recém-nascidos e parturientes fossem salvos, considerando que, de inicio, a cesariana
resultava em grande nimero de ébitos, sendo o férceps uma alternativa a ela. A medicalizagdo do
parto e o uso da anestesia surgiram concomitantemente & cesariana (Brenes, 1991).

Com a institucionalizagdo do parto vieram novos desafios relacionados & medicalizagdo e a
humanizagdo da assisténcia, no entanto, com a obstetricia moderna foi possivel tornar seguros
procedimentos relacionados as complicagées que antes colocavam em risco de morte a parturiente,
o recém-nascido ou ambos. Tendo em vista que o principal objetivo no atendimento ao parto sempre
serd o de manter a seguranga da mde e da crianga, cabe a rede de atengdo estar preparada e
organizada para garantir o acesso oportuno, qualificado, seguro e resolutivo.

No Brasil, a realizagdo de partos se dd predominantemente em estabelecimentos hospitalares ha
muitos anos, o que reforga a necessidade de maior aprofundamento sobre a avaliagéo dos servigos
oferecidos e a qualidade da assisténcia prestada (Lansky et al., 2014). Uma barreira importante para
o cuidado obstétrico e neonatal é a falta de organizagdo da rede de atengdo ao parto e nascimento,
a caréncia da incorporagdo das evidéncias cientificas nos processos de trabalho e a precariedade
de estruturas e suprimentos hospitalares. Souza et al. (2021) reforgam que uma das possibilidades
para promover melhorias do acesso a dispositivos tecnolégicos e recursos humanos de maneira que
favorega a sobrevivéncia neonatal é por meio da regionalizagdo da assisténcia ao parto.

Este Boletim Epidemiolégico foi elaborado com o objetivo de discorrer, de forma regionalizada,
sobre os nascidos vivos de partos ocorridos em estabelecimentos hospitalares, nos anos de 2021 e
2022, no estado de Santa Catarina.
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A REGIONALIZAGCAO DA SAUDE
EM SANTA CATARINA

O sistema publico de saude brasileiro foi instituido pela Constituicdo Federal de 1988, que reconhece
a assisténcia a saude como direito do cidaddo e dever do estado. Para efetivar esse direito foi criado
o Sistema Unico de Sautde (SUS), cujo propésito é garantir acesso integral, universal e gratuito para
toda a populagdo do pais através de uma rede regionalizada e hierarquizada, adotando as Redes
de Atengdo a Saude como estratégia para um cuidado integral.

Uma regidio de saude, conforme descrito pelo Decreto n° 7.508/2011, constitui um espago geogrdfico
continuo formado pelo agrupamento de municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades
culturais, econémicas e sociais e de redes de comunicagdo e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a organizagdo, o planejamento e a execugdo de
agodes e servigos de saude. Desta forma, o objetivo principal da regionalizagdo é permitir uma maior
coordenagdo de esforgos entre entes da federagdo, como grupos de municipios e governo estadual,
e uma maior eficiéncia na alocagdo de recursos e provisdo da saude (Rocha et al., 2022).

A maior parte dos municipios catarinenses possuem pequeno porte populacional e ndo tém
condicdes de oferecer, em seus territérios, todos os servicos necessdrios a um atendimento resolutivo
e integral & saude de sua populagdo. Segundo o Censo de 2022 do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), 76% das cidades do Estado tém menos de 20.000 habitantes (223 municipios), e
55% menos de 10.000 habitantes (162). Assim, a regionalizagdo constitui uma estratégia para corrigir
as desigualdades no acesso e a fragmentagdo dos servigos de Sadde, por meio da organizagéo
funcional do SUS, com definicdo das responsabilidades dos entes federados, e dos fluxos de
referéncia e contrarreferéncia, para a garantia de acesso da populagéo residente na drea de
abrangéncia de cada espago regional.

Nos ultimos 20 anos foram criados vdrios instrumentos regulatérios federais com a finalidade
de introduzir o principio da regionalizagdo & prdtica, comegando com a Norma Operacional
da Assisténcia a Saude (NOAS) de 2001, o Pacto pela Saude em 2006, o Decreto n° 7.508/2011, a
Resolugdo n° 23/2017 e a Resolugdo CIT n® 37/2018. Este processo envolve mudangas nas relagées
de poder e demanda a integragdo dos diversos atores que atuam no territério, num processo de
planejamento e formulagdo de estratégias na gestdo e financiamento de uma rede de agdes e
servigos no territério, para além da delimitagdo, nomeagao e hierarquizagdo de areas (Brasil, 2021).

Ndéo diferente de outras Unidades da Federagdo (UF), o processo de regionalizagdo e descentralizagdo
dos servigos administrativos e de atengdo a saude fez com que Santa Catarina passasse por vdrias
mudangas, principalmente nas duas ultimas décadas. Em 2002, o Plano Diretor de Regionalizagéo
(PDR) do Estado foi aprovado nas instéincias colegiadas de saidde, Comissdo Intergestores Bipartite
(CIB) e Conselho Estadual de Saude (CES). Fundamentado nas diretrizes da NOAS, este teve como
objetivo organizar regionalmente a assisténcia & saide, com vistas a garantir o acesso dos cidaddos
a um conjunto de agdes e servigos necessdrios a resolugdo de seus problemas de saldde (Santa
Catarinag, 2002).

Em 2003 foi aprovada uma nova estrutura administrativa para o poder executivo estadual por meio
da criagdo de 29 Secretarias de Estado de Desenvolvimento Regional (SDR), com o mesmo status das
secretarias estaduais setoriais (Lei Complementar n® 243/2003). Novas reformas foram realizadas
em 2005 e 2007, ampliando o nimero de SDR para 36, assim como aumentando suas atribuicbes
gerenciais e politicas. No entanto, apenas com o PDR 2008 foram definidos critérios para o desenho
das macrorregides e regides de saude.
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No PDR 2012 (Deliberagéo 458/CIB/2012), foi ratificada a intengdo de uma politica de gestdo
regionalizada para os 293 municipios de Santa Catarinag, os quais foram distribuidos em 16 regides
de saude (Deliberagdo 457/CIB/2012) e 9 macrorregides de saude (Deliberagéo 458/CIB/2012). Em
2013 dois novos municipios foram emancipados, Pescaria Brava e Balnedrio Rincéo.

Com a Lei n° 16.795, de 16 de dezembro de 2015, o Governo do Estado extinguiu a SDR da Grande
Floriandpolis, e transformou as 35 SDR em Agéncia de Desenvolvimento Regional (ADR). A SDR
da Grande Floriandpolis passou a se chamar Coordenadoria de Servigos Descentralizados em
dezembro de 2016, ficando subordinada & Superintendéncia de Planejamento e Gestdo (SUG)
(Portaria n°® 968, de 05 de dezembro de 2016). Com o Decreto n° 1.516, de 06 de margo de 2018, as
35 ADRs foram redefinidas em apenas 20, e por meio da Deliberagéo 195/CIB/2018 foi aprovada a
nova composi¢do das macrorregides de saude de Santa Catarina para o processo de Planejamento
Regional Integrado (PRI). Assim, o Estado passou a ser identificado por 7 macrorregiées de saude.

Respeitando as necessidades regionais, com intuito de adequar e melhor organizar a rede de
atengdo & saude, em 2021 foram revogadas as Deliberagées 457/CIB/2012 e 195/CIB/2018, e
simultaneamente, aprovada a Deliberagdo 184/CIB/2021, a qual redefiniu a composigdo das 7
macrorregides de salde, subdividindo-as em 17 regides de salde. E, por fim, com a Deliberagdo 38/
CIB/2024, foram definidas 8 macrorregides de salude, referéncias de agdes e servigos de saude de
alta complexidade para 17 regides de salide que a compdem, ou ainda, que deverdo ser objeto de
investimento para suprir os vazios assistenciais. Na Figura 1 é possivel visualizar a divisdo do Estado
em macrorregides e regides de saide nos anos de 2012 e de 2024.

FIGURA 1 - Macrorregides e Regides de Saide do Estado de Santa Catarina, 2012 (A) e 2024 (B).

A O

2012 2024
09 Macrorregiées de Saude 08 Macrorregides de Saude
16 Regides de Saude 17 Regides de Saude

Fonte: Deliberagéo 458/CIB/2012 e Deliberagdo 38/CIB/2024.
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DISTRIBUICAO REGIONAL DA REDE DE
ATENCAO MATERNO INFANTIL DE SANTA
CATARINA DE ACORDO COM A POLITICA

HOSPITALAR CATARINENSE

A Politica Hospitalar Catarinense (PHC), denominada Programa de Valorizagéo dos Hospitais (PVH)
em Deliberagdo 745/CIB/2023 para o ano de 2024, estd baseada em critérios estabelecidos por
normativas vigentes no SUS e organizada a partir da definigdo dos servigos de interesse de saude
que, de forma regionalizada, sdo referéncia para o atendimento das necessidades de saide da
populagdo, com destaque para as linhas de cuidado urgéncia e emergéncia, materno infantil,
atengdo psicossocial e cirurgias eletivas.

A PVH tem como prioridade estabelecer a rede de atengéo e ampliar o acesso e a qualidade dos
servicos ofertados, sendo reavaliados anualmente. E destinada a hospitais plblicos e filantrépicos
vinculados ao SUS, os quais recebem incentivo financeiro oriundo de recurso estadual, de acordo
com o porte do servigo e desempenho.

Os hospitais de referéncia para a realizagéo de partos foram definidos a partir da andlise de suas
produgdes e o nimero de partos realizados, assim como sua localizagdo, considerando os vazios
assistenciais. Desta forma, foram identificadas 54 unidades hospitalares (em 53 municipios), como
referéncia regionalizada para atengdo ao parto (Figura 2 e Quadro 1). Concomitante aos critérios
estabelecidos, todos os servigos que realizam parto assumiram o compromisso de implementar
e manter uma equipe técnica qualificada, capacitada para urgéncias e emergéncia obstétrica e
reanimagdo neonatal (Deliberagdo 745/CIB/2023).

FIGURA 2 - Municipios onde estdo localizadas as referéncias para partos de baixo e alto risco,
segundo o Programa de Valorizagéo dos Hospitais. Santa Catarina, 2024.

Com referéncia em outros municipios (242)
Referéncia baixo risco (36)

Referéncia alto risco (17)

Fonte: Deliberag¢éo 745/CIB/2023 e Programa de Valorizagdo dos Hospitais de 2024.
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QUADRO 1 - Hospitais de referéncia para partos segundo o Programa de Valorizagdo dos Hospitais de Santa Catarina.

. : , REFERENCIA PARA PARTOS
REGIAO DE SAUDE MUNICIPIO UNIDADE
BAIXORISCO  ALTO RISCO

MACRORREGIAO DE SAUDE DA FOZ DO RIO ITAJAI

Balnedrio Camboril Hospital Municipal Ruth Cardoso X X
Foz do Rio ltajai Itajai Hospital e Maternidade Marieta Konder Bomhausen X X
Navegantes Hospital Nossa Senhora dos Navegantes X

MACRORREGIAO DE SAUDE GRANDE FLORIANOPOLIS

Biguagu Hospital Regional Helmuth Nass X

Floriandpolis Maternidade Carmela Dutra X X

e Aandesls Florianépolis Hospital Universitario X X
Séo Jodo Batista Hospital Monsenhor José Locks de Séo Jodo Batista X

e e Hospital Regional de Séo José Dr. Homero Miranda X X

Gomes

MACRORREGIAO DE SAUDE GRANDE OESTE

Dionisio Cerqueira Instituto Santé Hospital Dionisio Cerqueira X
Extremo Oeste Maravilha Hospital Sao José de Maravilha X
Sé&o Miguel do Oeste Hospital Regional Terezinha Gaio Basso X

Chapecé Hospital Regional do Oeste X X

Oeste

Pinhalzinho Hospital de Pinhalzinho X
Sdo Lourengo do Oeste Hospital da Fundagdo X

Xanxeré Xanxeré Hospital Regional Séo Paulo ASSEC X X
Xaxim Hospital Frei Bruno X

MACRORREGIAO DE SAUDE DO MEIO OESTE

Alto Uruguai Concérdia Hospital Séo Francisco X X
Catarinense Seara Hospital SGo Roque de Seara X
Cagador Hospital Maice X

Alto Vale Do Rio Do Curitibanos Hospital Hélio Anjos Ortiz X X
Peixe Fraiburgo Associagdo Fraiburguense de Satde Coletiva AFSC X
Videira Hospital Salvatoriano Divino Salvador X
Campos Novos Fundagéo Hospitalar Dr. José Athandsio X
Meio Oeste Capinzal Hospital Nossa Senhora das Dores X
Joagaba Hospital Universitdrio Santa Terezinha X

MACRORREGIAO DE SAUDE DA SERRA CATARINENSE

x
>

Lages Hospital Geral e Maternidade Tereza Ramos

Serra Catarinense
Sé&o Joaquim Hospital de Caridade Coragéo de Jesus X
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REGIAO DE SAUDE

MUNICIPIO

UNIDADE

MACRORREGIAO DE SAUDE DO NORTE

REFERENCIA PARA PARTOS

BAIXO RISCO  ALTO RISCO

Vale do Itapocu Jaragud do Sul Hospital e Maternidade Jaragud X X
Joinville Maternidade Darcy Vargas X X
Nordeste

Sdo Francisco do Sul Hospital Municipal Nossa Senhora da Graga X

Canoinhas Hospital Santa Cruz de Canoinhas X
Mafra Maternidade Dona Catarina Kuss X X

Porto Unigo Hospital de Caridade Séo Braz X

Planalto Norte

Rio Negrinho Hospital Rio Negrinho X

Séo Bento do Sul Hospital e Maternidade Sagrada Familia X

Trés Barras Hospital Félix da Costa Gomes X

MACRORREGIAO DE SAUDE SUL

Criciima Hospital Materno Infantil Santa Catarina X X
Carbonifera Icara Fundagdo Social Hospitalar de Igara X
Orleans Fundagdo Hospitalar Santa Otilia X
Exfrer?wo Sul AT Hospital Regional de Arq.ronguo Deputado Afonso X X
Catarinense Guizzo
Brago do Norte Hospital Santa Teresinha X
Imbituba Hospital Sdo Camilo X
Laguna
Laguna Hospital de Caridade S B ] dos Passos X
Tubaréo Hospital Nossa Senhora da Conceigéo X X

MACRORREGIAO DO VALE DO ITAJAI

Ibirama Hospital Dr Waldomiro Colautti X
ltuporanga Hospital Bom Jesus X
Alto Vale do Itajai

Rio do Sul Hospital Regional Alto Vale X X

Taid Hospital e Maternidade Dona Lisette X
Blumenau Hospital Santo Antonio X X

Brusque Hospital Azambuja X

Gaspar Hospital de Gaspar X

Médio Vale do Itajai

Indaial Hospital Beatriz Ramos X

Pomerode Hospital e Maternidade Rio do Testo X

Timbé Hospital e Maternidade Oase X

Fonte: Deliberagéo 745/CIB/2023 e Programa de Valorizagdo dos Hospitais de 2024.
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METODOS

Este Boletim Epidemiolégico foi conduzido a partir da andlise descritiva e transversal de dados
secunddrios do Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos (SINASC), obtidos por meio dos
dados abertos disponibilizados pelo Ministério da Saude, além de tabuladores de acesso publico
disponiveis na pdgina da Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica (DIVE) da Secretaria de Estado da
Saude de Santa Catarina (SES/SC) e Painel de Monitoramento sobre Nascidos Vivos da Secretaria de
Vigildncia em Saude e Ambiente do Ministério da Saude (SVSA/MS). Os dados foram considerados
por data de ocorréncia, local de residéncia e nascimento em Santa Catarina, no ano de 2022. Foram
utilizadas como ferramentas para a manipulagéo dos bancos os programas Tabwin e Libreoffice,
com apoio do Google Planilhas.

Os dados analisados foram tabulados no més de novembro e dezembro de 2023, priorizando
informagdes quantitativas de varidveis relacionadas a gestagdo, parto e recém-nascido presentes
na Declaragéo de Nascido Vivo (DNV), com énfase nos registros dos estabelecimentos de nascimento.
Para a organizagéo e melhor visualizagéo, as informagdes foram apresentadas em forma de
quadros, tabelas e figuras.

A taxa bruta de natalidade foi obtida pela divisGo do nimero de nascidos vivos pelo nimero
de habitantes de uma determinada drea no ano considerado, multiplicado por mil. A taxa de
fecundidade foi calculada por meio do somatério das taxas especificas de fecundidade para as
mulheres residentes de 10 a 49 anos de idade, as quais expressam o numero de filhos nascidos
vivos, por mulher, para cada ano de idade do periodo reprodutivo. Foram utilizados os dados
populacionais do Censo 2022, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Devido aos bancos de dados utilizados ndo apresentarem dados nominais, foi dispensada a
aprovagdo deste boletim epidemioldgico pelo Comité de Etica em Pesquisa.
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RESULTADOS

TAXA BRUTA DE NATALIDADE E TAXA DE FECUNDIDADE

No ano de 2022 foram registrados 98.221 nascidos vivos (NV) residentes em Santa Cataring, o que
representou o aumento de aproximadamente 1,7% em comparagdo ao ano de 2021. Dentre as
regides, destacaram-se com as maiores frequéncias de NV a Grande Florianépolis, Foz do Rio Itajai
e Médio Vale do Itajai. Todas apresentaram variagdo positiva em relagdo ao ano de 2021, exceto o
Extremo Oeste, sendo que os maiores percentuais de aumento ocorreram no Meio Oeste e no Vale
do Itapocu (Tabela 1).

A taxa bruta de natalidade (TBN) do Estado em 2022 foi de 12,9 NV a cada 1.000 habitantes, e variou
de 11,9%. na Grande Florianépolis a 14,6%. no Alto Vale do Rio do Peixe. J& a taxa de fecundidade, que
representa uma estimativa do nimero de filhos que uma mulher tem ao longo da vida, foi de 1,66,
variando de 1,44 na Grande Florianépolis a 1,94 no Alto Vale do Rio do Peixe.

Para que a populagéo siga crescendo a longo prazo, considera-se a taxa de fecundidade de pelo
menos 2,1 filhos por mulher ao longo da vida. Este valor indica o nivel minimo necessdrio para a
reposi¢cdo sustentdvel da populagdo, evitando que ela diminua de tamanho e o futuro néo consista
em envelhecimento populacional e declinio da for¢ca de trabalho. Como pode ser observado na
Tabela 1, mesmo as maiores taxas de fecundidade nas regides do estado, ndo alcangaram o
chamado nivel de reposicdo de 2,1. Essa alteragdo no perfil da populagdo ocorre devido a melhora
do nivel educacional das mulheres, sua maior participagdo no mercado de trabalho, redugéo da
mortalidade infantil, politicas de educagdo sexual e planejamento familiar, assim como a ampliagdo
do uso de métodos contraceptivos, dentre outros.

TABELA 1 - Taxa bruta de natalidade (por 1.000 hab.) e taxa de fecundidade por regido de residéncia. Santa Catarina, 2022.

Regido de Residéncia N° NVv Variagdo (%) 2021-2022 Taxa Bruta de Natalidade Taxa de Fecundidade
Alto Uruguai Catarinense 2.008 2,29 12,97 1,82
Alto Vale do Itajai 4.076 2,50 13,16 1,75
Alto Vale Rio do Peixe 4.203 1,67 14,62 1,94
Carbonifera 5.710 2,05 12,78 1,66
Extremo Oeste 2.909 -1,89 12,06 1,72
Extremo Sul 2.757 2,25 12,41 1,73
Foz do Rio Itajai 1.221 1,75 13,84 1,68
Grande Florianépolis 16.201 1,81 1,94 1,44
Laguna 4.801 1,60 12,58 1,73
Médio Vale do Itajai 10.159 1,57 12,50 1,55
Meio Oeste 2.720 4,60 14,05 1,92
Nordeste 9.632 1,53 12,37 1,57
Oeste 5.709 2,07 13,96 1,74
Planalto Norte 4.930 0,81 13,30 1,82
Serra Catarinense 3.812 0,18 12,91 1,77
Vale do Itapocu 4.409 3,63 13,29 1,68
Xanxeré 2.964 0,37 14,31 1,93
98.221 1,71 12,91 1,66

Fonte: Sistema de Informagéo sobre Nascidos Vivos (SINASC) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
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LOCAL DE OCORRENCIA E RESIDENCIAS DOS NASCIDOS VIVOS

Em 2022 foram registrados 97.893 nascidos vivos (NV) com ocorréncia em Santa Catarina, embora o
total de NV de residentes do Estado tenha alcangado 98.221. Dos residentes de SC, 1.065 nasceram
fora do Estado, assim como 737 criangas de outras localidades nasceram em SC (Tabela 2).

TABELA 2 - Local de residéncia e ocorréncia dos nascidos vivos do Estado. Santa Catarinag, 2022.

Local de Residéncia NV em SC NV fora de SC
Residente de SC 97.156 1.065 98.221
Residente de fora de SC 737 - 737

97.893 1.065 98.958

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

Predominaram os nascimentos em hospital, com 99,1% do total de NV em Santa Catarina, em 2022.
As regides da Grande Florianépolis e Foz do Rio Itajai apresentaram os menores percentuais de
nascimentos em hospital, com 98,2% e 98,9%, respectivamente. No Estado foram registrados 480 NV
em domicilio, 217 em outros estabelecimentos de saide (como postos e Unidades Bdasicas de Saude
e Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia), e 214 em outros locais (como presidios, via publica,
veiculo, etc.). Mais informagdes detalhadas por regido de satide constam na Tabela 3.

TABELA 3 - Proporgéo de nascidos vivos por regido de salde e local de ocorréncia. Santa Catarina, 2022.

Regido de residéncia Hospital Outro Estab de Sadde Domicilio
Alto Uruguai Catarinense 99,40 0,00 0,45 0,15
Alto Vale do Itajai 99,36 0,07 0,29 0,27
Alto Vale Rio do Peixe 99,17 0,31 0,14 0,38
Carbonifera 99,51 0,09 0,33 0,07
Extremo Oeste 99,45 0,10 0,28 0,17
Extremo Sul 99,53 o,n 0,25 on
Foz do Rio Itajai 98,92 0,26 0,59 0,23
Grande Florianépolis 98,18 0,56 1,09 0,18
Laguna 99,27 0,10 0,52 0,10
Médio Vale do Itajai 99,14 0,14 0,56 0,16
Meio Oeste 99,74 0,04 0,22 0,00
Nordeste 98,95 0,18 0,46 0,42
Oeste 99,51 0,04 0,25 0,21
Planalto Norte 99,61 0,14 0,12 0,12
Serra Catarinense 99,13 0,18 0,31 0,37
Vale do ltapocu 99,00 0,39 0,18 0,43
Xanxeré 99,63 0,03 0,17 0,17
99,07 0,22 0,49 0,22

Fonte: Sistema de Informagéo sobre Nascidos Vivos (SINASC).
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Dentre as regides de saude, as maiores frequéncias de nascimentos ocorreram na Grande
Floriandpolis (16,2%), Médio Vale do Itajai (11%) e Foz do Rio Itajai (11%), as quais concentraram também
o maior nimero populacional segundo o Censo de 2022 (IBGE, 2024).

Considerando a regionalizagéo dos servigos de salde, identifica-se o alto percentual de NV com
igual residéncia e ocorréncia especialmente nas regiées Nordeste (99,6%), Planalto Norte (98,7%),
Serra Catarinense (97,9%) e Médio Vale do Itajai (97,9%). As regides que apresentaram os menores
percentuais foram Extremo Sul Catarinense (80,8%), Meio Oeste (82,9%) e Extremo Oeste (87,6%).
Em torno de 16,6% dos NV residentes do Extremo Sul Catarinense nasceram na regido Carboniferaq,
10,2% dos residentes do Meio Oeste nasceram no Alto Vale do Rio do Peixe, e 10,2% dos residentes do
Extremo Oeste nasceram na regido Oeste (Tabela 4).

Aproximadamente 15% das gestagdes sdo consideradas de alto risco no pais (Brasil, 2010). Tendo
como base esse percentual, pode-se estimar que ocorreram 14.573 Gestagdes de Alto Risco (GAR) em
Santa Catarina no ano de 2022. As regides Meio Oeste e Extremo Oeste possuem como referéncia
para GAR o Alto Uruguai Catarinense e o Oeste, respectivamente. Entretanto, observa-se que
apenas 6% dos NV de residentes do Meio Oeste e 10,2% dos residentes do Extremo Oeste ocorreram
em suas referéncias GAR.

O quantitativo GAR por regido de saide encontra-se discriminado na Tabela 4.

TABELA 4 - Nimero de nascidos vivos e estimativa de gestagdo de alto risco, por regido de sadde. Santa Catarina, 2022.

Regido de residéncia

Regidio de
ocorréncia GF MO AVRP AUC
Oe 294 5.538 174 - - 1 1 n 6 36 - - - - 1 - -
Xa 48 23 2.427 - - 3 - 9 2 9 - = = o 3 - -
AVI 1 1 - 3.934 3 139 66 - 1 - - 1 6 - - - -
FRI - - - 3 10.435 30 103 2 - - 2 - - - 2 - 64
MVI - - - 31 460 9.929 215 1 2 1 5 1 2 - 5 1 47
GF 8 7 2 3 186 19 15.444 5 8 3 - 3 21 17 17 36 1
MO - 1 3 1 1 1 2 2.246 96 7 - - 2 - - - -
AVRP 1 - 2 47 1 - 1 276 3.988 5! - 5 38 - - - -
AUC 4 2 6 1 - - 1 153 5 1.935 - - - 1 - - -
No - 1 1 4 63 9 14 - 3 - 9.538 33 1 - 1 2 323
PN 1 2 - 31 6 1 - - 63 - 4 4.455 - - - - 7
SC - 4 2 6 4 - 10 5 10 - 1 - 3.723 1 1 - -
ES 1 - - - 1 1 3 1 - - - 1 1 2.203 67 4 -
Ca - - - 1 5 2 7 1 - 1 - - 8 452 5.426 172 -
La - - - 1 2 - 283 - - - 1 - 1 51 179 4.582 2
Vi - 1 - - 19 10 3 - - 1 27 13 - - - - 3.951
TOTAL 2.886 | 5.689 | 2.627 | 4.063 | 11.187 | 10.146 | 16.154 | 2.710 | 4.184 | 1.998 | 9.578 | 4.512 | 3.803 | 2.725 | 5.702 | 4.797 | 4.395
GAR 433 853 394 609 1.678 | 1.522 | 2.423 407 628 300 1.437 677 570 409 855 720 659

Fonte: Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos (SINASC).
Legenda: Gestagédo de Alto Risco (GAR); Alto Uruguai Catarinense (AUC); Alto Vale do Itajai (AVI); Alto Vale do Rio do Peixe (AVRP); Carbonifera (Ca);
Extremo Oeste (EO); Extremo Sul Catarinense (ES); Foz do Rio Itajai (FRI); Grande Floriandpolis (GF); Laguna (La); Médio Vale do Itajai (MVI); Meio Oeste
(MO); Nordeste (No); Oeste (Oe); Planalto Norte (PN); Serra Catarinense (SC); Vale do Itapocu (VI); Xanxeré (Xa).
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Quando avaliados os NV residentes de Santa Catarina por local de ocorréncia segundo hospitais
de referéncia do Estado no ano de 2022 (Tabela 5), identificou-se que 77,3% dos 98.221 nascimentos
ocorreram nestes estabelecimentos. Os residentes que em menor percentual procuraram
atendimento em um dos hospitais de referéncia de SC foram das regides Extremo Oeste (60,4%),
Nordeste (63,9%), Extremo Sul Catarinense (67,2%), Grande Florianépolis (68%), Xanxeré (68,4%) e
Oeste (69,9%). Enquanto os residentes do Alto Uruguai Catarinense (96,1%), Meio Oeste (96%), Vale
do Itapocu (95,6%) e Alto Vale do Itajai (95,2%) se destacaram com as maiores proporgdes de NV nos
hospitais de referéncia.

TABELA 5 - Nimero de nascidos vivos por hospital de referéncia e regi@o de residéncia. Santa Catarina, 2022.

Regido de residéncia

Hospital de referéncia

AUC AVI AVRP Ca EO ES FRI GF La MO MVI No Oe PN SC VI Xa

Alto Uruguai Catarinense

H. Séo Francisco* (Concérdia) 1697| 1 5 - 4 1 - 1 - | 152 | - - - - - - 5 | 1.866

H. Séo Roque de Seara (Seara) 207 | - - - - - - - = = = = 2 = = - 1 210

Alto Vale do Itajai

H. Regional Alto Vale* (Rio do Sul) - |2.208| 1 - 1 - 2 2 - - 15 - 1 1 4 - - | 2235
H. Dr Waldomiro Colautti (Ibirama) - | 617 | - - - - 1 - - - | n8 | - - - 1 - - 737
H. Bom Jesus (ltuporanga) - | 629 [ - - - - - 64 - - 2 - - - - - - 695
H. e Mat. Dona Lisette (Taid) - 369 - - - - - - - - - - - - 1 - - 370
Alto Vale do Rio do Peixe
H. Hélio Anjos Ortiz* (Curitibanos) 2 1 | 872 | - 1 - - - - | 218 - - - 1 22 - 2 1119
H. Maice (Cagador) 1 2 [1.357| - - - - 1 - - - - - - 1 - - | 1.362
Ass. Fraiburguense c!e Saude Coletiva AFSC _ S lse| - _ _ _ _ _ 9 _ _ _ _ _ _ _ 528
(Fraiburgo)
H. Salvatoriano Divino Salvador (Videira) 2 - 1991 | - - - - - - | 43| - - - - - - - | 1036
Carbonifera
H. Materno Infantil Santa Catarina* (Cricidma)| 1 1 - |2875| - | 43 3 4 | 30 - 1 - - - 2 - - | 2960
Fund. Social Hospitalar de Igara (Igara) - - - | 675 | - M 2 - 20 - - - - - - - - 738
Fund. Hospitalar Santa Otilia (Orleans) - - - | 288 | - - - - 84 - - - - - 5 - - 377

Extremo Oeste

Inst. Santé H. Dionisio Cerqueira

(Dionisio Cerqueira) . - = - | 187 - - - - - - - 1 - - - - 138
H. Séo José de Maravilha (Maravilha) - - - - |520| - o o = o - = 76 = = = - 596
H. Regional Terezinha Gaio Basso (SMO) - - - - | 822 - 1 - 1 - 1 - - - - - - 825

Extremo Sul Catarinense

H. Regional Deputado Afonso Guizzo*

a - - - | 37 | 1 |1734] 1 2 3 1 1 - - 1 1 - - | 1782
(Ararangud)

Foz Do Rio Itajai

H. Municipal Ruth Cardoso*

(Balnedrio Camboriti) - - - - - - P07 e - - ! ! - - - ! i R
H. E Mate. Marieta Konder Bomhausen* (Itajai)| - 2 - 1 - - |4.066 21 - 2 7 - - - - 34 - | 4133
H. Nossa S?Qg\‘/’:;:;ig""eg"mes - - - -z 7| - -3 0| -|-|-|w0f-|um
Grande Florianépolis
Mat. Carmela Dutra* (Floriandpolis) 1 1 - 4 2 4 | 37 [3539| 8 2 2 - 1 1 4 - - | 3.606
H. Universitario* (Florianépolis) 1 1 6 5 1 10 | 17 |2014| 5 1 5 - 6 - 4 1 2 | 2079
H. Regional Dr. Ho~mero Mironda Gomes* _ _ _ 1 _ 2 18 |3142| o _ _ _ _ _ 3 _ _ | 3ws
(Séo José)
H. Regional Helmuth Nass (Biguagu) - - - - - - 27 (1461 1 - 1 - - - - - - | 1490
H. Monsenhor José Locks (SGo Jodo Batista) - - - - - 1 30 | 362 - - 1 - - 1 - - - 395
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Regido de residéncia

Hospital de referéncia
AUC AVI AVRP EO ES FRI GF La MO MVI No ©Oe PN SC

H. Nossa Senhora da Conceigéo* (Tubardo) - - - - -

H. Santa Teresinha (Brago do Norte) - - - n - - 1 1 - - - - - - - - 402
H. S&o Camilo (Imbituba) - - - - - - - | 50 - - - - - - - - 333
H. De Caridade S B | Dos Passos (Laguna) - - - 10 - - 1 13 - - - - - - = - 363

Médio Vale do ltajai

H. Santo Antonio* (Blumenau) - 7 1 1 - - 56 8 - - 1 - - - n - | 3824
H. Azambuja (Brusque) - 1 - 3 - - 42 | 130 | - 1 - - - - 2 - | 2.060
H. de Gaspar (Gaspar) - - - - - - | 50 - - - - - - - 10 - 652
H. Beatriz Ramos (Indaial) - 4 - - - - 3 - - - = = 1 = = = 703
H. E Mat. Rio do Testo (Pomerode) 1 1 - - - - - - - - 1 - - - 8 - 554
H. E Mat. Oase (Timbd) - 1 - 1 - - 3 - - - 2 - - 1 - - 558
Meio Oeste
Fund. Hospitalar Dr. José Athandsio (Campos | _ 21 _ _ _ 1
Novos)
H. Nossa Senhora das Dores (Capinzal) 1 1 - - - - -
H. Universitdrio Santa Terezinha (Joagaba) 6 - 71 - - - -
Nordeste
Mat. Darcy Vargas* (Joinville) - 2 - - - - 28
H. Municipal Nossa. Senhora da Graga (Séo _ _ _ _ _ _ 7
Francisco do Sul)
Oeste
H. Regional do Oeste* (Chapecd) - - 2 1 n | - -
H. de Pinhalzinho (Pinhalzinho) - - 1 - | 145 | - -

Planalto Norte

Mat. Dona Catarina Kuss* (Mafra) - |3 | 6 - 1 - 3

H. Santa Cruz de Canoinhas (Canoinhas) - - 1 - - - 1
H. de Caridade S&o Braz (Porto Unido) - - | 54| - - - -

H. Rio Negrinho (Rio Negrinho) - - - - - - 1

H. e Mat. Sagrada Familia (Séo Bento do Sul) | - - - - - - 1

H.Félix da Costa Gomes (Trés Barras) - - - = = = -

Serra Catarinense

H. Geral e Mat. Tereza Ramos* (Lages) - 1 - 1 - 1 4

H. de Caridade Coragdo De Jesus
(Sdo Joaquim)

Vale do Itapocu

A ovt oo oo | 1] - [ -] - | - [ - w3 ]-]-]o]m]1]0]-]

Xanxeré
H. Regional S&o Paulo ASSEC* (Xanxeré) 7 - 2 3 9 - - - - 6 3 - 14 - - - 1.601
H. da Fundagdo (Séo Lourengo do Oeste) - - - - = = = = = > - - 1 - - - 290
H. Frei Bruno (Xaxim) 1 - - - - - - = = = = o 4 o o - 148

Total de NV em hospital de referéncia 1.929|3.880(3.910 (4.018 | 1.757 | 1.852 [8.890(11.015|4.050( 2.610 | 8.181 | 6.152 (3.992|4.452|3.020( 4.214 [2.028| 75.950

Total de NV por regido de residéncia 2.008(4.076(4.203| 5.710 [2.909(2.757 | 11.221/16.201( 4.801|2.720 [10.159(9.632|5.709|4.930 | 3.812 |4.409|2.964 | 98.221

GUCETTETEE B T Y LA G RN ST SR 96,1 | 95,2 | 93,0 | 70,4 | 60,4 | 67,2 | 79,2 | 68,0 | 84,4 | 96,0 | 80,5 | 63,9 | 69,9 | 90,3 | 79,2 | 956 | 68,4 | 773

Fonte: Sistema de Informagéo sobre Nascidos Vivos (SINASC).
Legenda: Gestagdo de Alto Risco (GAR); Alto Uruguai Catarinense (AUC); Alto Vale do Itajai (AVI); Alto Vale do Rio do Peixe (AVRP); Carbonifera (Ca);
Extremo Oeste (EO); Extremo Sul Catarinense (ES); Foz do Rio Itajai (FRI); Grande Floriandpolis (GF); Laguna (La); Médio Vale do Itajai (MVI);
Meio Oeste (MO); Nordeste (No); Oeste (Oe); Planalto Norte (PN); Serra Catarinense (SC); Vale do Itapocu (VI); Xanxeré (Xa).
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Dentre as regides de salde, cabe destacar as seguintes situagdes:

e Extremo Oeste: do total de 2.909 NV, 1.139 nasceram em 30 diferentes hospitais externos a rede de
referéncia estadual, sendo 469 no Hospital SGo Miguel de Sdo Miguel do Oeste (o qual registrou
o total de 498 NV em 2022); 192 no Hospital e Maternidade Sagrada Familia de Itapiranga (onde
ocorreram 202 NV em 2022); e, 140 no Hospital Palma Sola (onde ocorreram 188 NV em 2022).

e Oeste: do total de 5.709 NV, 1.691 nasceram em 31 diferentes hospitais externos a rede de
referéncia estadual, sendo 1.126 no Hospital Unimed de Chapecé (o qual registrou 1.325 NV em
2022); 306 no Hospital SGo Bernardo em Quilombo (onde ocorreram 355 NV em 2022); e, 106 no
Hospital de Palmitos (onde ocorreram 120 NV em 2022).

e Xanxeré: do total de 2.964 NV, 926 nasceram em 24 diferentes hospitais externos a rede de
referéncia estadual, sendo 137 no Hospital Rogacionista Evangélico de Abelardo Luz (o qual
registrou o total de 138 NV em 2022); 137 no Hospital SGo Cristévdo de Faxinal dos Guedes (onde
ocorreram 141 NV em 2022); e, 119 no Hospital Santo Anténio de Campo Eré (onde ocorreram 161
NV em 2022).

e Extremo Sul Catarinense: do total de 2.757 NV, 895 nasceram em 15 diferentes hospitais externos a
rede de referéncia estadual, sendo 233 no HSS Hospital Séo Sebastido de Turvo (o qual registrou
o total de 236 NV em 2022); 57 no Hospital Dom Joaquim IMAS de Sombrio (onde ocorreram 58
NV em 2022); 31 no Hospital Santo Anténio IMAS de Timbé do Sul.

e Carbonifera: do total de 5.710 NV, 1.669 nasceram em 18 diferentes hospitais externos a rede de
referéncia estadual, sendo 1.250 no Hospital UNIMED de Criciima (o qual registrou 1.610 NV em
2022); 279 no Hospital Séo José de Criciima (onde ocorreram 325 NV em 2022); 58 no Hospital
UNIMED de Tubardo (onde ocorreram 799 NV em 2022); e, 27 no Hospital Séo Judas Tadeu de
Meleiro (onde ocorreram 126 NV em 2022).

Cabe destacar que, sdo diversos os motivos que levam a parturiente a buscar por estabelecimento
de saude diferente dos disponiveis na regido em que reside, como o desejo pelo parto em um
estabelecimento especifico, a proximidade de familiares, referéncia para gestagdo de alto risco
e/ou com leito de UTI neonatal, e a peregrinagéo por falta de leitos. No entanto, é fundamental
garantir a gestante o acesso em tempo oportuno, com assisténcia de qualidade e resolubilidade.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS NASCIDOS VIVOS, GESTAGAO E PARTO

Dos 98.221 NV residentes de Santa Catarina registrados em 2022, 56,8% nasceram por parto cesdreo.
Em 2021 essa proporgdo foi de 57,9% no Estado. Dentre as regiées de salde, representaram os
menores percentuais a Grande Floriandpolis (47,3%), Foz do Rio Itajai (49%) e Serra Catarinense
(50,4%), e os maiores percentuais as regides Alto Uruguai Catarinense (76%), Alto Vale do Rio do Peixe
(70,8%) e Extremo Oeste (69,1%).

Os melhores percentuais de 7 ou mais consultas de pré-natal (PN) ocorreram nas regiées Alto Vale
do Rio do Peixe (85,5%), Extremo Oeste (85%) e Planalto Norte (84,5%), entretanto quando avaliado
aqueles que além de 7 ou mais consultas, iniciaram até o terceiro més de gestagdo, os destaques
foram Oeste (79,2%), Planalto Norte (78,2%) e Alto Vale do Itajai (77,5%). Os menores percentuais
se deram na Serra Catarinense (69,4%), Meio Oeste (70,1%) e Foz do Rio Itajai (70,6%). O Estado
apresentou 80,5% dos NV com 7 ou mais consultas de PN, sendo que 73,8% realizaram a primeira
consulta até o terceiro més de gestagdo.
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Em relagéo aos recém-nascidos pré-termo, Alto Uruguai Catarinense, Planalto Norte e Laguna
apresentaram os maiores indices de NV entre 22 a 36 semanas de gestagdo. J& o Alto Vale do
Itajai, Extremo Sul e Carbonifera apresentaram os menores. Santa Catarina finalizou o ano com os
percentuais de 0,5% NV com 22 a 27 semanas de gestagdo, 1% com 28 a 31 semanas e 9,3% com 32
a 36 semanas.

Mais informagdes encontram-se detalhadas na Tabela 6.

TABELA 6 - Proporgdo de nascidos vivos por parto cesdreo, com 7 ou mais consultas de pré-natal,
e classificados como pré-termo, por regido de residéncia. Santa Catarina, 2022.

Consultas de pré-natal Prematuridade
R 7 cesariana %7e+ %7excominicio o o) 27sem.  %28a3lsem. %32 36 sem.
no 1° trim.
Extremo Oeste 69,1 85,0 76,3 0,38 0,65 10,1
Oeste 67,1 82,8 79,2 0,33 1,28 10,02
Xanxeré 68,2 80,4 74,5 0,34 0,98 10,80
Alto Vale do Iltajai 54,6 84,3 77,5 0,47 0,47 8,19
Foz do Rio Itajai 49,0 78,8 70,6 0,51 0,94 8,20
Médio Vale do Itajai 56,3 83,4 74,4 0,52 0,85 8,85
Grande Florianépolis 47,3 78,0 70,9 0,43 0,90 8,94
Meio Oeste 66,8 77,8 70,1 0,59 1,07 9,63
Alto Vale Rio do Peixe 70,8 85,5 76,8 0,52 1,05 10,71
Alto Uruguai Catarinense 76,0 79,1 73,7 0,65 1,05 1,70
Nordeste 51,0 80,3 74,3 0,57 m 9,32
Planalto Norte 67,0 84,5 78,2 0,77 0,99 1,42
Serra Catarinense 50,4 74,6 69,4 0,52 0,92 9,00
Extremo Sul 59,1 79,1 75,6 0,51 0,94 7,69
Carbonifera 62,1 80,6 75,9 0,54 1,05 8,04
Laguna 60,8 74,6 72,0 0,58 1,42 11,08
Vale do ltapocu 51,4 83,2 74,7 0,43 0,86 9,32
56,8 80,5 73,8 0,50 0,97 9,32

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

Em relagdo aos recém-nascidos considerados de baixo peso, foram identificados 1.202 NV de 500 a
1.499g e 7.113 de 1.500 a 2.499g, o que totaliza 8.315 criangas, 8,5% do total de NV no Estado em 2022
(Tabela 7). Dentre as regides de salude os maiores percentuais concentraram-se no Alto Uruguai
Catarinense (11,8%), Alto Vale do Rio do Peixe (10,3%) e Serra Catarinense (10%).

Ocorreram 8.459 NV de mdes de 10 a 19 anos, isto é, 8,6% do total, e 18.511 NV de maes com 35 anos
ou mais de idade, ou sejq, 18,8%. Os maiores percentuais de mdes jovens ocorreram no Alto Vale do
Rio do Peixe (13,7%), Serra Catarinense (12,4%) e Xanxeré (11,6%). J& entre as mdes com 35 anos ou
mais se destacaram com maior percentual as regides Grande Florianépolis (23,3%), Médio Vale do
Itajai (19,9%) e Extremo Sul Catarinense (19,7%), como pode ser observado na Tabela 7.
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TABELA 7 - Proporgdo de nascidos vivos por peso ao nascer e faixa etdria materna de 10 a 19 anos e 35 anos e mais,
por regido de residéncia. Santa Catarina, 2022.

Peso ao nascer Faixa etaria materna
Regido de residéncia

500 a 14999 1500 a 24999 10 a 19 anos 35e+

Extremo Oeste 0,93 7,49 7,5 18,8
Oeste 1,45 7,65 7,8 18,6
Xanxeré 1,32 8,47 1,6 15,6

Alto Vale do Itajai 1,05 6,75 9,9 16,3
Foz do Rio Itajai 1,22 6,76 8,9 18,0
Médio Vale do Itajai 1,19 6,86 7,0 19,9
Grande Florianépolis 1,06 6,74 6,4 23,3
Meio Oeste 1,84 8,05 10,9 17,4

Alto Vale Rio do Peixe 1,67 8,64 13,7 13,5
Alto Uruguai Catarinense 1,74 10,06 7,5 18,7
Nordeste 1,23 7,09 7,8 18,3
Planalto Norte 1,18 7,7 10,7 17,0

Serra Catarinense 1,23 8,76 12,4 16,1
Extremo Sul 1,12 5,98 9,9 19,7
Carbonifera 1,19 6,65 9,2 18,6
Laguna 1,23 7,31 8,2 18,8

Vale do ltapocu 1,00 6,96 74 18,7

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

Um dos principais pardmetros avaliados apds o nascimento da crianga é a escala de Apgar, a qual
avalia a condigdo fisica do neonato imediatamente apds o parto. Pela andlise dos valores obtidos no
primeiro minuto e no quinto minuto de vida dos NV de Santa Catarina no ano de 2022 (Tabela 8), 4.113
criangas apresentaram Apgar abaixo de 7 no 1° minuto (4,55%) e 496 no 5° minuto (0,55%), sendo que
a Serra Catarinense e o Alto Vale do Itajai apresentaram os maiores percentuais abaixo de 7 no 5°
minuto, com 1,33% (45 NV) e 1,28% (49 NV), respectivamente.
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TABELA 8 - Nimero e percentual (%) de nascidos vivos com peso ao nascer de 2.500g ou mais e Apgar inferior a 7 no
primeiro e quinto minuto de vida, por regi@o de ocorréncia. Santa Catarina, 2022.

1° minuto 5° minuto

Regido de ocorréncia

Extremo Oeste 101 3,81 13 0,49
Oeste 249 4,53 31 0,56

Xanxere 17 5,10 10 0,44

Alto Vale do Itajai 244 6,36 49 1,28

Foz do Rio ltajai 400 4,08 42 0,43
Medio Vale do Itajai 402 4,08 28 0,28
Grande Florianépolis 679 4,68 70 0,48
Meio Oeste 80 3,62 13 0,59

Alto Vale Rio do Peixe 130 3,33 10 0,26
Alto Uruguai Catarinense 78 4,30 6 0,33
Nordeste 428 4,66 69 0,75
Planalto Norte 190 4,27 15 0,34
Serra Catarinense 263 7,78 45 1,33
Extremo Sul 16 5,43 16 0,75
Carbonifera 247 4,36 27 0,48
Laguna 177 3,80 21 0,45

Vale do ltapocu 186 5,05 28 0,76

4113 4,55 496 0,55

Fonte: Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos (SINASC).
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DISCUSSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Dentre os principais objetivos do pré-natal (PN) estGo a prevengdo e o tratamento de complicagdes/
doengas, preparagdo para emergéncias, planejamento do parto e promogdo da saude, relacionada
a hdbitos nutricionais, sociais, emocionais e fisicos ndo atendidos das gestantes e oferta de educagdo
do paciente, além de servir como referéncia para intervengdes adicionais como imunizagdo,
aconselhamento sobre amamentagdo, planejamento familiar, estilos de vida sauddveis e violéncia
baseada em género (Alem et al., 2022; Kuhnt e Vollmer, 2017).

Outro ponto importante se refere & qualidade dos cuidados de PN com a oferta de um ndmero
minimo de consultas, distribuidas adequadamente, para ser efetiva em seus objetivos. AOrganizagdo
Mundial da Sadde (OMS) recomenda que todas as mulheres iniciem o PN dentro de 12 semanas
apds o inicio da gestagdo. As maes que comegam a frequentar a assisténcia PN em tempo oportuno
e realizam o nimero minimo de consultas recomendadas podem se beneficiar plenamente dos
servigcos preventivos e curativos. No entanto, cabe destacar que, essa relagdo pode ser frdgil,
dependendo diretamente da qualidade dos servigos oferecidos (Alem et al., 2022).

O peso ao nascer é um importante indicador prognéstico para a saide do recém-nascido, pois
reflete as condig¢des nutricionais e metabdlicas da mée, bem como o desenvolvimento fetal durante
a gravidez (Vilanova et al., 2019). Recém-nascidos com peso inferior a 2.500g tém maior risco de
morbidade e mortalidade neonatal, desnutrigéo no primeiro ano de vida, suscetibilidade a infecgbes,
desconforto respiratério e fraumas durante o parto e desenvolvimento de doengas crénicas ndo
transmissiveis.

A prematuridade estd intimamente relacionada com o baixo peso ao nascer e, dentre os problemas
gestacionais, é considerada um dos mais sérios para o ébito infantil. Normalmente nascimentos
muito precoces estdo vinculados a situagdes maternas graves que comprometem o desenvolvimento
e a continuagdo da gestagdo, o que fortalece a ideia de que ndo basta aumentar a cobertura de PN,
é preciso qualificar o cuidado materno-infantil na atengdo primdaria. Partos prematuros extremos
(antes das 28 semanas), representam em torno de 1% a 2% de todos os NV e configuram um dos
maiores desafios para a medicina neonatal e para a saude, educagdo e servigos sociais para o
fornecimento de apoio continuo para sobreviventes com necessidades adicionais (Silva et al., 2021).

Tanto aidade materna jovem (até 19 anos de idade) quanto a avangada (acima de 35 anos) tém sido
associadas a um maior risco de mortalidade neonatal. Parturientes em idade jovem, especialmente
na adolescéncia, sGdo mais propensas A pobreza e a menor uso de servigos de salde em comparagdo
a suas contrapartes. Tanto as mées mais velhas como as adolescentes possuem maior risco de parto
prematuro ou baixo peso ao nascer, principais causas diretas e indiretas de morte neonatal, além
de risco aumentado de hipertenséo gestacional e pré-eclampsia (Wu et al., 2021). Emboraq, filhos de
mdes mais velhas estejam em vantagem em relagéo as maes mais jovens em termos de habilidades
parentais, estado nutricional, escolaridade e emprego, o que as levam a situagdes socioecondmicas
mais estaveis (Kim et al., 2021).

A idade materna avangada é uma tendéncia crescente no mundo. Mudangas de hdbitos sociais,
como casamento tardio, uso generalizado de métodos contraceptivos e acessibilidade a tratamentos
de infertilidade contribuiram para um aumento mundial da idade materna. Além disso, o casamento
tardio, maior nivel de educagéo, busca de carreira, aumento da expectativa de vida, participagéo
no mercado de trabalho, incerteza econémica e mudangas de valor, constituem também razdes
para o atraso na gravidez. Esse aumento no nimero de gestantes em idade avangada identifica um
cendrio desafiador tanto para pacientes quanto para médicos (Kim et al., 2021; Mersha et al., 2020).

Boletim Epidemiolégico Barriga Verde

Diretoria de Vlgilancia Epidemiolégica | Secretaria de Estado da Satde de Santa Catarina




O indice de Apgar mantém-se como método qualificado mais comumente usado para avaliar a
condigdo fisica do recém-nascido, a necessidade e a resposta a ressuscitagdo imediatamente apds
o nascimento (Leinonen et al., 2018). Consiste em cinco componentes que avaliam a frequéncia
cardiaca, esforgo respiratério, tdnus muscular, irritabilidade reflexa e cor, cada um com um valor
de 0 a 2, variando em sua totalidade entre 0 e 10, onde escores mais altos indicam melhor condigdo
fisica. Um baixo indice de Apgar (menor que 7 e, principalmente, de 4 ou menos) estd associado a
um risco aumentado de morte neonatal entre bebés a termo (237 semanas). Constituem fatores
significativamente associados ao baixo indice de Apgar no 52 minuto a apresentagdo fetal sem
vértice, trabalho de parto prolongado, presenga de liquido amniético corado com mecdnio, trabalho
de parto induzido e baixo peso ao nascer (Gudayu, 2017).

A drea materno infantil tem sido um constante desafio para as politicas publicas no Brasil, que se
mantém alertas para a atengdo e a procura de solugdes que diminuam a mortalidade materna
infantil por causas evitdveis, que melhore o acesso e disponha de atendimentos de qualidade
para as gestantes, parturientes e recém natos. Esse desafio se torna ainda maior quando se trata
de estabelecer politicas publicas com uma rede organizada e regionalizada, que contemple a
assisténcia materna e infantil considerando as especificidades, caracteristicas e complexidades
singulares de cada regido.

Em Santa Catarina, as Redes de Atengdo a Saude estGo organizadas sob a légica de servigos
regionalizados, conforme estabelece a PVH, que institui por normativas vigentes do SUS a
organizagdo e definigdo dos servigos de interesse de salude. Séo referéncias para o atendimento
das necessidades da populagdo, dando destaque para as linhas de cuidado, incluindo nesta a
materno infantil. O acesso oportuno aos servigos obstétricos de internagdo para o parto de baixo ou
alto risco, é fundamental para a seguranga do cuidado materno e neonatal.
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