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RESUMO

Objetivo: Analisar a evolu¢dao das taxas de mortalidade perinatal e de sua
classificacdo, segundo evitabilidade no municipio de Guarulhos, S3o Paulo, entre 2010
e 2017. Métodos: Estudo epidemioldgico descritivo, utilizando dados secundarios,
extraidos da base estadual do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) e Sistema
de Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC) de Sdo Paulo. A populag¢do foi composta
por todos os 6bitos perinatais de maes residentes em Guarulhos. Para a classificacdao da
evitabilidade foi utilizada a Lista de Causas de Mortes Evitaveis por Intervengdes do Sistema
Unico de Saude. A andlise dos dados foi realizada por meio de estatistica descritiva e as
taxas de mortalidade e sua classificacdo, segundo a evitabilidade, foram comparadas por
triénios 2010-2012 e 2015-2017. Resultados: A taxa de mortalidade perinatal aumentou
em 3,02%, com elevagao de 8,36% da mortalidade fetal e reducao de 4,52% da neonatal
precoce. Quanto a evitabilidade, 83,87% dos dbitos foram evitaveis, com quase a totalidade
na categoria “Reduziveis por Aten¢do a Gestacdo, Parto e Recém-nascido” com maior
proporcdo relacionada ao parto (47,52%), seguidos de gestacao (25,38%) e recém-nascido
(10,68%). Na comparacdo dos triénios houve aumento de 27,36 % dos dbitos evitaveis por
causas relacionadas a assisténcia a gestante e de 0,81% em decorréncia do parto. Houve
reducdo nos Obitos por assisténcia ao recém-nascido (24,83%) e por causas mal definidas
(21,23%). Conclusdes: Este estudo identificou aumento das taxas de mortalidade perinatal
a custa do aumento dos 6bitos fetais. Em relagdo a evitabilidade, evidenciou-se maior
proporcdo e aumento de 6bitos relacionados ao pré-natal e parto.

*Artigo extraido da tese “A qualificagdo do pré-natal a partir da investigagdo do 6bito perinatal no municipio de guarulhos:
limites e potencialidades”. Apresentada em 2020 ao programa de mestrado profissional em saude coletiva do instituto de saude,
coordenadoria de recursos humanos da secretaria de estado da saude de Sdo Paulo.
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evitaveis. Mortalidade Fetal e Mortalidade Neonatal Precoce.

ABSTRACT

Objectives: To analyze the evolution of perinatal mortality rates and according to
evitabilities criteria in Guarulhos, Sdo Paulo, from 2010 to 2017. Methods: Descriptive
epidemiological study using secondary data, whose use secondary data extracted from
the State databases from the Mortality Information System and the Birth Information
System. The study population was composed of all the perinatal deaths of mothers living
in Guarulhos. The list of causes of avoidable deaths by Public Health System interventions
was used for classification of evitability. Data analysis was performed using descriptive
statistics and the variation in mortality rates and their classification according to
avoidability were compared for three-year periods 2010-2012 and 2015-2017. Results:
The perinatal mortality rate increased by 3.02, with the fetal increasing by 8.36 while
the early neonatal decreased by 4.52. For analysis according to the evitability, 83.87%
of deaths were considered avoidable, with almost all in the category “Reducable by
Attention to Pregnancy, Birth and Newborn” with a higher proportion related to birth
(47.52%) followed by pregnancy (25.38%) newborn (10.68%). When comparing the three-
year periods, there was an increase of 27.36% in deaths preventable due to causes related
to assistance to pregnant women and 0.81% due to childbirth. There was a reduction in
deaths from newborn care (24.83%) and from ill-defined causes (21.23%). Conclusions:
This study identified an increase in perinatal mortality rates at the expense of an increase
in fetal deaths. Regarding avoidability, there was a greater proportion and an increase in
deaths related to prenatal care and childbirth.

KEYWORDS: Perinatal Mortality. Vital statistics. Causes of preventable deaths. Fetal
Mortality and Early Neonatal Mortality.
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INTRODUCAO

Amortalidade perinatal se constituicomoum importanteindicador dasaude materna,
infantil e fetal, pois reflete as condi¢cdes socioeconémicas, os aspectos relacionados a
saude reprodutiva e a qualidade da assisténcia. Pode ser definida como a soma de ébitos
ocorridos entre a 222 semana de gestagdo até o sexto dia de vida.»>No mundo, estima-se
a ocorréncia de 4,9 milhdes de mortes perinatais por ano, sendo 2 milhdes de ébitos fetais
e 2,9 milhdes de ébitos neonatais precoces.®*

A crescente relevancia da mortalidade perinatal é decorrente da atual dificuldade
enfrentada para sua reducdo. Esta fragilidade é consequéncia da invisibilidade desses
6bitos, principalmente os fetais, que permanecem negligenciados em paises em
desenvolvimento, como o Brasil. Para que se desenvolvam politicas publicas efetivas para
reducdo da mortalidade perinatal é essencial um adequado conhecimento quanto aos
seus determinantes e as circunstancias de sua ocorréncia.>®

O fato desses dbitos serem, em sua maioria, preveniveis, e por estarem estritamente
relacionados com a melhora na assisténcia a saude, torna essencial a andlise quanto a
sua evitabilidade. Com a finalidade de criar uma lista de classificacdo de evitabilidade
brasileira, baseada em intervengdes disponiveis no Sistema Unico de Satude (SUS), em
2007, sob a Coordenacdo do Ministério da Saude, foi criada a “Lista de Causas de Mortes
Evitaveis por Intervencdes do Sistema Unico de Satude”, que foi revisada em 2010. Desde
sua criacdo, tem sido estimulada a sua utilizagdo e validagdao por meio de estudos em
diversos lugares e contextos.”?

A qualificacdo dos dados vitais e o monitoramento de indicadores de evitabilidade
por Comités de Investigacdo de Obitos permitem avaliar o perfil e a efetividade dos servicos
de saude. Diversas experiéncias, nacionais e internacionais, apontam a estruturacdo de
comités como instrumento de redugao da mortalidade materno-infantil. No Brasil, a partir
de 2010, o Ministério da Saude instituiu a obrigatoriedade da vigilancia do ébito infantil e
fetal em todo o territério nacional.'%*?

O municipio de Guarulhos tem implantado o Comité de Prevencdo do Obito Infantil
e Fetal (CPOIF) desde 2001. Considerando a padronizagao da classificagdo de evitabilidade
dos ébitos, no estado de S3o Paulo, e o uso da “Lista de Causas de Mortes Evitaveis por
Intervencdes do Sistema Unico de Satude”, o objetivo deste artigo foi analisar a evolucdo
das taxas de mortalidade perinatal e de sua classificacao, segundo critérios de evitabilidade
no municipio de Guarulhos, Sdo Paulo, no periodo de 2010 a 2017.
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METODOLOGIA

Estudo epidemioldgico descritivo utilizando dados secundarios, extraidos da base
estadual do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacado
sobre Nascidos Vivos (SINASC) de Sao Paulo. O cendrio da pesquisa foi Guarulhos, que
compde um dos 39 municipios da Grande Sdo Paulo. E a segunda cidade com maior
populacdo do estado de Sdo Paulo e a 132 do Brasil, estimada em 1.349.113 pessoas.’* A
populacdo de estudo foi composta por todos os ébitos perinatais de maes residentes em
Guarulhos ocorridos entre 2010 e 2017.

Foram calculadas as taxas de Mortalidade Fetal (MF) (niumero de natimortos dividido
pelo total de nascimentos multiplicado por 1000), Mortalidade Neonatal Precoce (MNP)
(numero de 6bitos neonatais até seis dias de vida pelo total de nascidos vivos multiplicado
por 1000) e Mortalidade Perinatal (MP) (soma dos natimortos e ébitos neonatais precoces
pelo total de nascimentos multiplicado por 1.000).

Para a classificagdo da evitabilidade dos obitos perinatais, foi utilizada a Lista de
Causas de Mortes Evitaveis por Intervenc¢des do Sistema Unico de Satde, que esta dividida
da seguinte maneira: evitaveis (reduziveis por a¢cdes de imunoprevencdo; por adequada
atencdo a mulher na gestacdo, ao parto e ao recém-nascido; por acdes adequadas de
diagndstico e tratamento; por acdes adequadas de promocgdo e atencdo a saude); causas
mal definidas e demais causas ndo claramente evitaveis.!'? Esta classificacdo analisa a
evitabilidade, a partir do registro da causa de morte, segundo a Classificagdo Internacional
de Doencas (CID-10). Os o6bitos foram classificados apds a investigacdo de dbitos pelo
Comité de Investigacdo dos Obitos Maternos, Fetais e Infantis do municipio e a reconstrucdo
epidemioldgica da causa de ébito no sistema de informacao.

Os dados sdo apresentados em tabelas e graficos confeccionados utilizando o
programa Microsoft Excel e analisados por meio de estatistica descritiva. Foram calculadas
também as taxas de mortalidade perinatal, segundo grupos de causas evitdveis. E para
comparagao da variagdao das taxas de mortalidade e segundo a evitabilidade foram
comparados os triénios de 2010-2012 e 2015-2017.

O projeto obteve anuéncia da Secretaria Municipal de Saude de Guarulhos e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Saude, sob numero de
Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) 17473219.7.0000.5469, em
conformidade com a Resoluc¢do 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
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RESULTADOS

No periodo estudado ocorreram 2443 ébitos perinatais (1473 fetais e 970 neonatais
precoces) com predominio dos fetais (60,3%). A taxa de mortalidade perinatal no periodo
foi de 14,21 por mil nascimentos, sendo a taxa de mortalidade fetal 8,57 e a neonatal
precoce 5,69. O Grafico 1 mostra a evolugdao das taxas de mortalidade perinatal e
componentes no periodo, sendo que a taxa de mortalidade perinatal variou de 13,86 em
2010 a 15,63 em 2017.
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Fonte: SIM/SINASC, Base Estadual extraida na data 11 de novembro de 2019.

Grafico 1. Taxa de Mortalidade Perinatal e Componentes em Guarulhos, 2010-2017

A analise da variagao das taxas, nos triénios 2010-2012 e 2015-2017, mostrou um
aumento na taxa de MF de 8,36% e uma reducdo da taxa de MNP de 4,52%. A taxa de MP
aumentou em 3,02%, passando de 13,87 para 14,29 por mil nascimentos como mostra a
Tabela 1.

Tabela 1. Taxas de mortalidade fetal, neonatal precoce e perinatal segundo triénios. Guarulhos, 2010-2012
e 2015-2017

2010-2012 2015-2017 Variagdo %
Indicador
N° X N° TX
Mortalidade fetal 517 8,15 574 8,83 8,36
Mortalidade neonatal precoce 362 5,77 355 5,51 -4,52
Mortalidade perinatal 929 13,87 929 14,29 3,02

Fonte: SIM/SINASC, Base Estadual extraida na data 11 de novembro de 2019
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As causas de MP predominantes foram: “Hipdxia intrauterina” e “Asfixia ao nascer”
com 40,73% dos casos, seguidas de “Feto e Recém-Nascido Afetados por Afecg¢les
Maternas” (9,91%) e “Sindrome da Angustia Respiratéria do Recém-Nascido” (5,2%)
(Tabela 2).

Tabela 2. Principais causas de dbitos perinatais segundo critério de evitabilidade. Guarulhos, 2010-2017

FETAL NP PERINATAL
CAUSAS
N % N % N %
Causas Evitaveis 1.315 89,27 734 75,67 2.049 83,87
Hipdxia intrauterina e asfixia ao nascer 938 63,68 57 5,88 995 40,73
Feto e recém-nascido afetados por afecgdes maternas 171 11,61 71 7,32 242 9,91
Sindrome da angustia respiratéria do recém-nascido 0 0,00 125 12,89 125 5,12

Feto e recém-nascido afetados por complicagGes maternas
] 35 2,38 75 7,73 110 4,50
da gravidez

Feto recém-nascido afetados por placenta prévia e
72 4,89 37 3,81 109 4,46
descolamento da placenta

Transtornos respiratérios especificos do periodo neonatal 0 0,00 101 1041 101 4,13

InfecgGes do periodo neonatal exceto SRC e hepatite viral
. 3 0,20 97 10,00 100 4,09
congénita

Transtornos relacionados a gesta¢do de curta duragao e peso
) 1 0,07 61 6,29 62 2,54
baixo ao nascer

Outras causas evitaveis 95 6,45 110 11,34 205 8,39
Causas mal definidas 76 5,16 10 1,03 86 3,52
Sintomas, sinais e achados anormais 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Morte fetal de causa ndo especificada 73 4,96 0 0,00 73 2,99
AfeccGes originadas no periodo perinatal ndo especificadas 3 0,20 10 1,03 13 0,53
Demais causas (ndo claramente evitdveis) 82 5,57 226 23,30 308 12,61
Total 1.473 100,00 970 100,00 2.443 100,00

Fonte: SIM/SINASC, Base Estadual extraida na data 11 de novembro de 2019

A classificagdo quanto a evitabilidade apontou que 2.049 (83,87%) dos Obitos
perinatais foram considerados evitaveis, com quase a totalidade na categoria de
“Reduziveis por Atencdao a Gestagdo, Parto e Recém-nascido” (83,59%). Nesta categoria,
a maior proporcdo de ébitos foi relacionada a atencdo ao parto, com 47,52% dos 6bitos,
seguidos de atencdo a gestacdo (25,38%) e atencdo ao recém-nascido (10,68%) (Tabela 3).

Verificou-se aumento nas causas evitaveis de 4,17%, com destaque para as causas
relacionadas a atencdo para a gestacdo, que aumentaram em 27,36%. Ocorreram reducdes
nas taxas de oObitos relacionadas a promocdo da saude vinculadas as acOes de atencao
(66,53%), na taxa associada a atencdo ao recém-nascido (24,83%) e nas causas mal
definidas (21,23%) (Tabela 3).
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Tabela 3. Classificagdo segundo evitabilidade proporcional, taxas e variacdo no periodo. Guarulhos, 2010-
2017

PERINATAL 2010-2017

PORCENTAGEM TAXA
CAUSAS =

N° % 2010-2012 2015-2017 VARIACAO
1. Causas evitaveis 2.049 83,87% 11,52 12,00 4,17
1.1. Reduzivel pelas a¢des de imunizagdo 0 0,00% 0,00 0,00 0,00
1.2. Reduz atengdo gestagdo parto feto recém-nascido 2.042 83,59% 11,47 11,97 4,33
1.2.1 Reduziveis por atengdo a mulher na gestagao 620 25,38% 3,14 3,99 27,36
1.2.2 Reduz por adequada aten¢do a mulher no parto  1.161 47,52% 6,66 6,71 0,81
1.2.3 Reduziveis por adequada atengdo ao

261 10,68% 1,67 1,26 -24,83

recém-nascido
1.3. Reduz agGes diagndstico e tratamento adequado 1 0,04% 0,00 0,01 0,00
1.4. Reduz agGes de promogdo a saude vinculadas a

N 0,25% 0,05 0,02 -66,53
atengdo
2. Causas mal definidas 86 3,52% 0,60 0,48 -21,23
3. Demais causas (ndo claramente evitaveis) 308 12,61% 1,75 1,82 3,79
Total 2.443 100,00% 13,87 14,29 3,02

Fonte: SIM/SINASC, Base Estadual extraida na data 11 de novembro de 2019

DISCUSSAO

Este estudo evidenciou aumento da taxa de MP, no periodo de 2010 a 2017, no
municipio de Guarulhos, a custa de mortalidade fetal. A maioria dos ébitos foi considerada
evitavel, com quase a totalidade na categoria “Reduziveis por Atencdo a Gestacdo, Parto e
Recém-nascido” e maior proporc¢do de dbitos na categoria relacionada ao parto, seguidos
de assisténcia a gestacdo e recém-nascido. Na comparacao dos triénios, apesar de uma
reducdo das taxas por assisténcia ao recém-nascido e por causas mal definidas, taxas
relacionadas a assisténcia ao parto e ao pré-natal aumentaram.

No periodo estudado, a taxa de mortalidade perinatal encontrada no municipio de
Guarulhos foi de 14,21, menor que a do estado de Sdo Paulo (14,4) e do Brasil (17,6).*
Porém, considerando a taxa em 2017 (15,63), Guarulhos apresentou pior resultado
comparado a cidade de Sdo Paulo (11,8) e outras cidades da regido metropolitana, como
Santo André (8,5) e Sdo Bernardo do Campo (9,6).%

Na comparacdo dos triénios, o municipio estudado teve pior resultado na reducdo da
mortalidade perinatal, quando comparado ao estado de S3do Paulo e ao Brasil (DATASUS;
2019). Pesquisa que analisou a mortalidade perinatal entre 2010 e 2019, na cidade de Sao
Paulo, mostrou estabilidade em suas taxas.®
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A maior proporcdo e o aumento das taxas de mortalidade fetal comparadas as taxas
de mortalidade neonatal precoce, como ocorreu em Guarulhos, foram apontados em
outros estudos.*® A falta de investimentos especificos para a redu¢do da MF culmina
em taxas elevadas em municipios brasileiros, superiores aquelas encontradas em paises
latinos, a exemplo de Argentina (4,6), Chile (3,1), Uruguai (6,6), México (5,5) e Costa
Rica (6,0).1920

Enguanto a mortalidade infantil alcancou uma reducdo significativa, a partir de
esforcos globais liderados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e pelas NacgGes
Unidas pactuados por meio dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) e
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), as mortes fetais, igualmente relevantes,
s6 mais recentemente foram incorporadas na agenda de eventos passiveis de vigilancia
com o plano “Every Newborn Action.®?12%

O alto percentual de ébitos perinatais evitaveis e a maior proporcdo dos dbitos na
categoria “Reduziveis por Atencdo a Gestacdo, Parto e Recém-nascido” foram encontrados
em outros estudos no Brasil e evidenciam falhas persistentes na assisténcia perinatal.»?%
Em Guarulhos, apesar do declinio das causas reduziveis pela assisténcia ao recém-nascido,
ocorreu o aumento da taxa de 6bitos relacionados a assisténcia pré-natal e parto.

A elevacdo constatada na taxa de mortalidade no grupo de causas evitdveis por
adequada atencdo a mulher na gestacdao demonstra fragilidades na assisténcia pré-natal
no municipio. Considerando a ampliagdo do acesso ao pré-natal ocorrido no Brasil, nos
ultimos anos, e a comprovada efetividade de diversas praticas realizadas na assisténcia
pré-natal, o crescimento dos dbitos desta categoria demonstra que somente a ampliacao
no acesso nao foi suficiente para a mudanca nos indicadores de salude. Estudos de ambito
nacional e em municipios brasileiros demonstram a existéncia de falhas na assisténcia pré-
natal, tais como: dificuldades no acesso, inicio tardio, nUmero inadequado de consultas e
realizacdo incompleta dos procedimentos preconizados.??

Emrelagdoaos ébitos “Reduziveis por Atengdo ao Parto”, suamaior propor¢aotambém
ocorreu em um estudo sobre dbitos perinatais realizado no estado de Pernambuco.®
Em Guarulhos, essa maior proporgdo ocorreu em parte pela alta concentracdo da causa
“Hipdxia Intrauterina e Asfixia ao Nascer”. Este dado deve ser analisado com cautela, ja
que a classificacdo de evitabilidade adotada soma essas duas causas, além disso, nao
considera o momento do 6bito.
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O elevado numero de dbitos fetais classificados como hipdxia intrauterina limita a
compreensdo das reais causas de obitos, pois é considerada uma causa pouco especifica.
Como os estudos mostram que a hipdxia intrauterina possui grande ligagdo com causas
maternas relacionadas a gestagao, evidencia-se a necessidade de um maior detalhamento
das causas de 6bito fetais.'”?’

Em relacdo a “asfixia ao nascer”, considerando que neste periodo apenas 0,85% dos
6bitos perinatais em Guarulhos ocorreram durante o trabalho de parto, esta causa parece
estar em reducdo no municipio.** O declinio desta causa em estudos mais recentes indica
melhora na assisténcia ao parto, que na década de 1990 era a principal causa de ébitos
perinatais no Brasil.®® Porém, apesar dos avancgos, persistem desafios para a melhora
da qualidade da assisténcia obstétrica no pais como a precdria vinculagao de gestantes
a maternidade de referéncia, taxas de cesariana elevadas, alto indice de intervencdes
desnecessarias e aspectos de humanizacdo e ambiéncia.26,29

A menor proporcao e reducdo dos ébitos relacionados a assisténcia ao recém-
nascido foi descrita em outros estudos. Os dados indicam que ocorreram melhorias
no cuidado com os recém-nascidos, logo apds o parto, possivelmente pelo aumento
de acesso aos cuidados intensivos neonatais, entre os quais a introducdao do uso de
surfactante e o programa de reanimag¢do neonatal.’® Além disso, estudos mais recentes
demonstram melhora com maior utilizacdo de praticas desejaveis como contato pele a
pele e amamentacdo na primeira hora de vida.?

A grande proporc¢ado de ébitos evitaveis e relacionados a assisténcia ao pré-natal e parto
em Guarulhos ressalta a necessidade de implementacado de novas acdes, politicas e estratégias
que promovam a qualificacdo da assisténcia perinatal no Brasil. Buscando fomentar a melhora
da assisténcia materno-infantil, em 2011, o Governo Federal implantou a Rede Cegonha (RC).
Apesar desta proposta preconizar uma mudanca no paradigma assistencial, estudos mostram
gue apesar de apresentar alguns avangos, persistem entraves para uma verdadeira mudanga
nas praticas perinatais, assim como para um efetivo impacto nos indicadores de saide materno
infantil.303?

Em relacdo ao uso da Lista de Causas de Mortes Evitdveis por Intervencdes do Sistema
Unico de Saude para andlise de 6bitos perinatais, considerando que a classificagdo adotada
foi criada, inicialmente, para uso em ébitos de menores de cinco anos e nao incluia analise de
Obitos fetais, a pouca especificidade da causa “Hipdxia intrauterina” e a ndo inclusado do critério
do momento de ocorréncia do ébito em relagdo ao parto limitou a andlise da assisténcia.?
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Estudo realizado em o6bitos perinatais em maternidades do Rio de Janeiro e Sao
Paulo avaliando o uso dessa classificacdo prop6s adequacao da causa hipdxia intrauterina
com diferenciagcdo do momento do 6bito. Dessa forma, a hipdxia intrauterina durante o
trabalho de parto e parto (P20.1) estaria relacionada a assisténcia ao parto e a hipdxia
intrauterina ndo especificada (P20.9) seria relacionada a “causa de morte ndo definida”.?*

O alto percentual de investigacdo dos ébitos perinatais, entre 2010 e 2017, mostra
gue esta estratégia vem sendo incorporada pelo municipio de Guarulhos,** com reflexos
na reducdo em 21,23% das causas mal definidas. Porém, o alto percentual de causas
intermediarias e pouco especificas, como hipdxia intrauterina, demonstram ainda
fragilidades no processo de investigacdo de dbitos.

Por utilizar dados secundarios, este estudo estd limitado a qualidade dos mesmos.
Além disso, vale ressaltar que o uUltimo ano considerado para a anadlise foi 2017, por se
tratar da informagao disponivel no SIM no momento da realizagdao do estudo. Apesar
dessas limitacdes, a andlise da evitabilidade, a partir de dados apds a investigacdo de
6bitos se mostrou um importante instrumento de avaliacdo da qualidade da assisténcia
perinatal.

CONCLUSAO

Este estudo identificou aumento das taxas de mortalidade perinatal a custa do
aumento dos 6bitos fetais. Isso indica a necessidade da inclusdo da mortalidade perinatal
como indicador a ser monitorado, a fim de dar visibilidade ao numero expressivo de
6bitos fetais. A grande proporcado de dbitos evitdveis, com quase a totalidade na categoria
“Reduziveis por Atencdo a Gestacao, Parto e Recém-nascido”, evidencia falhas persistentes
na assisténcia perinatal. A andlise da evitabilidade, no municipio de Guarulhos, permitiu
detectar maior proporgdo e aumento de ébitos relacionados ao pré-natal e parto, o que
aponta para a necessidade de focar em estratégias para a qualificacdo da assisténcia
nestes periodos. O Comité de Vigilancia do Obito Fetal, Materno e Infantil pode ser um
importante aliado na qualificacdo das informacdes e proposicdo de intervencdes para
reducdo da mortalidade perinatal no municipio.
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