Revista Brasileira em

Artigo Original

Universidade
de Fortaleza

e-ISSN:1806-1230 DOI: 10.5020/18061230.2024.14357

Analise dos ébitos perinatais na Regiao Metropolitana da Grande Vitéria quanto a
sua evitabilidade

Analysis of perinatal deaths in the metropolitan region of Grande Vitéria regarding
their preventability

Analisis de las muertes perinatales en la Region Metropolitana de la Grande Vitéria
cuanto a su evitabilidad

José Lucas Souza Ramos @
Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria. Vitéria — Espirito Santo - Brasil

Ana Paula de Aratjo Machado ®

Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria. Vitéria — Espirito Santo — Brasil

Juliana Maria Bello Jastrow @
Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria. Vitéria — Espirito Santo — Brasil

Lais Rodrigues Martins ®
Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria. Vitéria — Espirito Santo — Brasil

Larissa Zuqui Ribeiro ®
Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria. Vitéria — Espirito Santo — Brasil

Luiz Carlos de Abreu ®
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES). Vitdria - Espirito Santo — Brasil

Italla Maria Pinheiro Bezerra @
Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria. Vitéria — Espirito Santo — Brasil

RESUMO

Objetivo: Analisar os 6bitos perinatais da Regido Metropolitana da Grande Vitéria e sua classificagdo quanto a sua evitabilidade.
Método: Estudo ecoldgico e descritivo, com abordagem quantitativa dividido em etapa |, com coleta dos dados secundarios de
2008 a 2017 e utilizagao de técnicas de analise espacial para caracterizagdo da mortalidade perinatal, extraidas do Sistema de
Informacgao sobre Mortalidade Sistema de Informagéo de Nascidos Vivos e Censo Demografico do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica. Etapa Il refere-se a descri¢édo do perfil epidemiolégico da mortalidade perinatal sob a perspectiva da evitabilidade.
Os dados foram coletados nos sistemas de informagao descritos, além da avaliagdo quanto aos critérios de evitabilidade.
Resultados: Os resultados revelam que grande parte dos 4.010 6bitos perinatais ocorreram devido a fatores potencialmente
evitaveis. Conforme a classificagdo da Fundagao Sistema Estadual de Analise de Dados de Sao Paulo, 3.717 dos 6bitos sédo
evitaveis, com maior concentragdo em obitos evitaveis por adequada atencao ao parto. Na classificagdo da Lista de Causas
de Mortes Evitaveis por Intervengdes, 3.072 dos 6bitos perinatais sdo considerados evitaveis, com destaque para os dbitos
reduziveis por adequada atengdo a mulher no parto. Na classificacdo de Taucher, o niUmero 6bitos perinatais decorrentes de
causas evitaveis corresponderam a 3.350. Pela Lista Reduzida de Tabulagédo de Causas de Mortalidade Infantil, 3.788 dos ébitos
tabulados correspondem a tal classificagdo. Conclusao: Os 6bitos perinatais da Regido Metropolitana da Grande Vitéria do
Estado do Espirito Santo, considerando as classificagdes de evitabilidade, apresentaram maior ocorréncia em decorréncia de
uma adequada atengdo a mulher no parto.

Descritores: Mortalidade Infantil; Perda Perinatal; Natimorto; Assisténcia Materno-Infantil.
ABSTRACT
Objective: To analyze perinatal deaths in the Greater Vitéria Metropolitan Region and classify them in terms of their preventability.

Method: This is an ecological and descriptive study with a quantitative approach, divided into two phases. Phase | involved the
collection of secondary data from 2008 to 2017, using spatial analysis techniques to characterize perinatal mortality. The data
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were sourced from the Mortality Information System, the Live Births Information System, and the Demographic Census of the
Brazilian Institute of Geography and Statistics. Phase Il focused on describing the epidemiological profile of perinatal mortality
from the perspective of preventability. Data were gathered from the described information systems, along with an assessment
of preventability criteria. Results: The results show that a large portion of the 4,010 perinatal deaths were due to potentially
preventable factors. According to the classification by the Sdo Paulo State Data Analysis System Foundation, 3,717 of the
deaths were deemed preventable, with a higher concentration in deaths preventable through proper care during childbirth. In the
Preventable Deaths Causes List by Interventions, 3,072 of the perinatal deaths were considered preventable, particularly those
that could be reduced through adequate care for women during childbirth. According to the Taucher classification, 3,350 of the
perinatal deaths were due to preventable causes. Based on the Reduced Tabulation List of Causes of Infant Mortality, 3,788 of
the deaths were classified as preventable. Conclusion: Perinatal deaths in the Greater Vitéria Metropolitan Region, considering
preventability classifications, were predominantly linked to inadequate care for women during childbirth.

Descriptors: Infant Mortality; Perinatal Loss; Stillbirth; Maternal and Child Care.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las muertes perinatales de la Region Metropolitana de la Grande Vitdria y su clasificacion cuanto a su evitabilidad.
Método: Estudio ecolégico y descriptivo, con enfoque cuantitativo dividido en etapas I, con recogida de los datos secundarios de
2008 hasta 2017 y utilizacién de técnicas de analisis espacial para caracterizacién de la mortalidad perinatal, extraidas del Sistema
de Informacién sobre Mortalidad Sistema de Informacién de Nacidos Vivos y Encuesta de Poblacién del Instituto Brasilefio de
Geografia y Estadistica. Etapa Il se refiere a la descripcion del perfil epidemiolégico de la mortalidad perinatal bajo la perspectiva
de la evitabilidad. Los datos fueron recogidos en los sistemas de informacién descriptos, ademas de la evaluacién cuanto a los
criterios de evitabilidad. Resultados: Los resultados revelan que gran parte de las 4.010 muertes perinatales ocurrieron debido
a factores potencialmente evitables. Segun la clasificacion de la Fundacion Sistema Estadual de Analisis de Datos de Sdo
Paulo, 3.717 de las muertes son evitables, con mayor concentracion en muertes evitables por adecuada atencion al parto. En
la Lista de Causas de Muertes Evitables por Intervenciones, 3.072 de las muertes perinatales son consideradas evitables, con
enfoque para las muertes reducibles por adecuada atencién a la mujer en el parto. En la clasificaciéon de Taucher, el numero de
muertes perinatales decurrentes de causas evitables correspondieron a 3.350. Por la Lista Reducida de Tabulacién de Causas
de Mortalidad Infantil, 3.788 de las muertes tabuladas corresponden a tal clasificacion. Conclusién: Las muertes perinatales
de la Regién Metropolitana de la Grande Vitéria del Estado del Espirito Santo, considerando las clasificaciones de evitabilidad,
presentaron mayor ocurrencia en consecuencia de una adecuada atencion a la mujer en el parto.

Descriptores: Mortalidad Infantil; Pérdida Perinatal;, Mortinato; Atencién Materno-Infantil.

INTRODUGAO

Os obitos infantis sdo considerados um problema de saude publica discutido ha muitos anos, tendo em vista o
plano de reduzir a mortalidade infantil e de melhorar os indicadores de saude. O debate em questao foi impulsionado
pelos objetivos do milénio, que buscavam reduzir a taxa de mortalidade de menores de cinco anos em dois tergos,
entre 1990 e 20150,

No Brasil, houve uma significativa redugao na taxa de mortalidade infantil ao longo das ultimas décadas. Em
1982, essa taxa era de 71,3 por 1.000 nascidos vivos, caindo para 14 por 1.000 em 2015, o que representa uma
queda de 80,4%. No mesmo periodo, a mortalidade neonatal também diminuiu, passando de 33,4 para 8,2 por 1.000,
uma redugao de 63,4%. No entanto, essa reducao foi 17% menor em comparacao a queda na mortalidade infantil.
Dentre as mortes neonatais, observou-se um declinio mais lento na mortalidade neonatal precoce do que na neonatal
tardia (entre sete e 28 dias). Quanto a taxa de mortalidade fetal, ela passou de 8,19 por 1.000 em 1996 para 9,5
por 1.000 em 2015. Desde o ano 2000, essa taxa tem se mantido estavel no Brasil e em todas as suas regides®.

Para a reducéo nas taxas de mortalidade infantil, foi preciso desenvolver estratégias de saude que pudessem
diminuir as desigualdades sociais, como exemplo o programa Bolsa Familia que tem como objetivo ajudar familias
que vivem na extrema pobreza, possibilitando a redugédo da desigualdade de renda, garantindo melhorias na
condicao biolégicas de maes e criangas, melhorando as condi¢des ambientais e sociais, aumentando o uso de
servigos de prevencgao. Além disso, fatores como a diminuigdo do analfabetismo, melhorias nas condi¢des sanitarias,
avancos na educacgao®.

Ainda como forma de combate nesses casos, aimplementagdes de a¢gdes como as do Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), da Organizagéo das Nagoes Unidas (ONU), visam realizagdes de a¢des de saude voltadas para
reducdo da mortalidade infantil, especialmente para a erradicagdo da mortalidade neonatal por causas evitaveis®.
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Nessa perspectiva, tem-se a mortalidade perinatal, que se caracteriza pelos 6bitos fetais que ocorrem a partir da
222 semana de gestacgéao, e os dbitos neonatais, que antecedem seis dias completos de vida. Esses sao indicativos
de saude muito importante para a assisténcia dos servicos obstétricos, neonatais e sobre os determinantes sociais
da populagao, que sdo as condigdes nas quais elas vivem e trabalham?,

Por ano, mais de 7,6 milhdes de mortes perinatais ocorrem no mundo, sendo 98% dessas em paises em
desenvolvimento®. Em grande parte dos paises subdesenvolvidos, para cada morte neonatal, ha outra morte fetal”.
Indicadores revelam progressos significativos nos cuidados com a primeira infancia nos bairros mais vulneraveis
da cidade de Vitéria (ES). Houve uma queda na taxa de mortalidade neonatal em todo o municipio, incluindo nas
trés regides com os maiores indices de 6bitos ao nascimento. Em Forte S&o Jodo, o numero de mortes por 1.000
nascidos vivos diminuiu de 7,75 para 3,60. Em Maruipe, a redugao foi de 5,11 para 4,21, e em Sao Pedro, de 7,35
para 5,93 por 1.000 nascidos vivos. Apesar desses avancgos, € relevante destacar que essas areas ainda concentram
cerca de 70% das mortes de bebés no primeiro més de vida em Vitdria.

Os obitos evitaveis sao “eventos sentinelas”, que se caracterizam por acontecimentos indesejaveis que poderiam
ser prevenidos pelos recursos tecnoldgicos que existem para evita-los, ou que ndo deveriam acontecer se o servigo
de saude funcionasse de forma adequada. Nessa perspectiva, a minimizagao dessas taxas € uma realidade que
pode ser alcangada, pois sabe-se que existem fatores evitaveis relacionados, como baixo peso ao nascer e cuidados
de pré-natal de baixa qualidade!:%9).

Com isso, pressupde-se que conhecer as taxas de mortalidade perinatal e seus determinantes também é um
modo de auxiliar as esferas administrativas e os servicos de saude, pois a partir disso sera possivel melhorar o
planejamento relacionado aos cuidados maternos e infantis, além de avaliar as politicas publicas. Ao implementar
politicas de saude publica focadas na prevengédo de complicagdes durante a gravidez, parto e pds-parto, bem
como na melhoria do acesso a cuidados pré-natais de qualidade, na vigilancia e promogao da saude e assisténcia
adequada, na avaliagao da assisténcia de saude prestada, elaboragdo de medidas de educagdo em saude e
qualificagéo profissional, pode-se reduzir significativamente as taxas de mortalidade perinatal'®.

Portanto, justifica-se a realizagdo desse estudo, diante do crescente nimero dos 6bitos perinatais na mortalidade
infantil e do reconhecimento do potencial de evitabilidade, para apontar aspectos que contribuam para a melhoria
dos indicadores perinatais e na reorientagao de praticas de saude. Assim, entender a morte perinatal em relagao
ao contexto de vida no qual a gestante estava inserida, por sua vez, amplia o conhecimento dos profissionais de
saude na compreensao desse complexo fendbmeno e auxilia no fortalecimento e desenvolvimentos de a¢des voltadas
para a educagao em saude.

Frente as reflexdes acima, questiona-se como estd a distribuicdo da mortalidade perinatal na Regido Metropolitana
da Grande Vitéria? Assim, tem-se como hipétese que, embora as taxas de mortalidade perinatal estejam em declinio,
ha uma necessidade de entender regionalmente a classificagdo das causas evitaveis para que ocorra debate e
intervencao no cenario local, uma vez que o tema ainda reflete nos cenarios de saude publica. Diante disso, o estudo
tem como objetivo analisar os 6bitos perinatais da Regido Metropolitana da Grande Vitéria e sua classificagdo quanto
a sua evitabilidade.

METODO

Trata-se de um estudo ecolégico e descritivo, com abordagem quantitativa dividido em duas etapas. Onde a
etapa | consiste na coleta dos dados secundarios e utilizagdo de técnicas de analise espacial para caracterizagao
da mortalidade perinatal na Regidao Metropolitana da Grande Vitéria, e a etapa Il refere-se a descri¢cdo do perfil
epidemioldgico da mortalidade perinatal sob a perspectiva da evitabilidade.

O estudo foi realizado nos municipios da Regiao Metropolitana da Grande Vitéria (RGMV) do Estado do Espirito
Santo, constituida pelos sete principais municipios, representando quase 50% do total da populagédo habitante
de todo o estado, a saber: Serra é considerado o municipio mais populoso do estado com cerca de 520.653
habitantes; Vila Velha, com 467.722, é a cidade mais antiga do estado, tendo, atualmente, as atividades portuérias
como sua principal base econémica; Cariacica retine o urbano e o rural de forma sustentavel, possuindo um total
de 353.491 habitantes; Vitoria é a capital do Espirito Santo, com 322.869 habitantes, uma das capitais que mais
crescem em termos econdmicos no Brasil; Guarapari, municipio do litoral com um total de 124.656, em 2023 ganhou
destaque por ser considerada a cidade mais segura do Espirito Santo; Viana faz parte da Regido Metropolitana,
porém mantém ares no interior do estado, cerca de 73.423 pessoas habitam nessa localidade; e, por fim, Fundao
com 18.014 residentes
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As etapas | e Il foram realizadas exclusivamente pelos sistemas de informacéo de saude de acordo com as
principais causas evitaveis identificadas.

Para a etapa |, a populagédo do estudo foi constituida dos 6bitos perinatais (fetais e neonatais precoce) dos
municipios da Regido Metropolitana da Grande Vitéria do Estado do Espirito Santo.

Para a etapa Il foram coletados dados do Sistema de Informagéao sobre Mortalidade (SIM) relativos aos 6bitos e
do Sistema de Informacao de Nascidos Vivos (SINASC), buscando identificar o nimero de nascidos vivos que séo
necessarios para o calculo de mortalidade perinatal. As causas dos 6bitos foram dispostas de acordo com aquelas
relacionadas aos o6bitos perinatais.

As variaveis da etapa | foram extraidas do SIM, SINASC e do Censo Demografico do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), e foram divididos em idade materna, idade gestacional, sexo do recém-nascido ou
feto, peso de nascimento, malformagdo congénita e gestagdes multiplas, a assisténcia pré-natal e tipo de parto,
escolaridade materna, ocupacao materna, local de residéncia, tipo de hospital de nascimento (SUS ou privado).

Na etapa Il foram avaliados os 6bitos perinatais quanto aos critérios de evitabilidade para cada classificagao.

Em ambas as etapas de coletas de dados quantitativos, os dados foram extraidos através do SIM e SINASC,
porém, prevenindo resultados subnotificados e inconsisténcia em relacao a atualizagdo dos dados nestes sistemas,
foi solicitado a Secretaria de Saude do Estado do Espirito Santo informagdes atualizadas, bem como demais
dados complementares.

Para o processamento dos dados, inicialmente foi realizada a verificagdo da distribuicdo dos dados nas
bases do SIM e SINASC. Em seguida, realizou-se a filtragem de dados com remog¢ao de outliers, normalizagao e
reescalonamento das bases de dados. Apds esta etapa, foram verificadas as variaveis mais correlatas, desta forma
evitam-se repeticbes desnecessarias para a regressao.

Foram determinadas a frequéncia e coeficiente perinatal, realizando uma analise exploratéria uni variada da
taxa, observando tipo de distribuicdo, medidas de tendéncia central e de dispersao.

Para processamento e analise, os dados foram primeiramente armazenados em uma planilha eletrénica e, logo
apos, transferidos para o Statistical Package for the Social Science (SPSS) versdo 23 para analise estatistica e
dos dados. Para a analise multivariada, foi realizada a regressao linear simples para medir o aumento da taxa de
mortalidade para cada cidade da RMGV .

A evitabilidade dos ébitos foi avaliada mediante a utilizagdo das cinco seguintes classificagdes:

A classificagéo da lista da Fundagao Sistema Estadual de Analise de Dados de Sao Paulo (SEADE) tem sido
utilizada no Brasil para classificagao do 6bito infantil. Este método foi desenvolvido por Luis Patricio Ortiz, com o
intuito de compreender as condi¢gbes de saude da populagdo do Estado de Sao Paulo e investigar a evitabilidade
dos 6bitos segundo as causas de doencas. SEADE foi o primeiro método de classificacao do ébito infantil com a
proposta de classificar os 6bitos evitaveis, ndo evitaveis e mal definidas®.

As causas evitaveis sao subdividas em oito grupos, que se baseiam na causa basica do ébito infantil, de
acordo com a CID-10, sendo os grupos organizados entre menores de cinco anos de idade. Grupo 1: Redutiveis
por imunoprevencgao; Grupo 2: Redutiveis por adequado controle na gravidez; Grupo 3: Redutiveis por adequada
atencdo ao parto; Grupo 4: Redutiveis por agdes de prevengéao, diagnostico e tratamento precoces; Grupo 5:
Redutiveis através de parcerias com outros setores; Grupo 6: Nao evitaveis; Grupo 7: Mal definidas; Grupo 8: Nao
classificadas / outras!'?.

A Lista de Causas de Mortes Evitaveis por Intervengdes (LBCE), no Ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)
do Brasil, foi criada em 2007, propondo organizar os 6bitos utilizando como referéncia grupamentos de causa basica,
segundo a Classificagdo Internacional de Doengas!'®™.

A Lista Brasileira de Mortes Evitaveis foi elaborada a partir de uma revisdo da literatura referente a base
conceitual e empirica das listas de causas de morte evitaveis e por um grupo de trabalho composto por especialistas
de diversas areas e coordenado pelo Ministério da Satde('?.

Sob a coordenagéo da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude do Brasil, especialistas de
areas relevantes debateram o tema e sistematizaram conceitos e metodologias com o propdsito de construir uma
lista brasileira de mortes evitaveis, segundo grupos etarios. O trabalho deste grupo resultou em duas listas de
obitos evitaveis, para menores de cinco anos e para pessoas com idade entre cinco e 64 anos de idade, tendo por
referéncia a tecnologia disponivel no Sistema Unico de Saude®?.

A Lista Brasileira de Causas Evitaveis de Morte foi atualizada por Malta et al. (2010), e esta dividida em trés
secgbes: Obitos evitaveis, dbitos por causas mal definidas e demais causas (as mortes ndo claramente evitaveis)('?.
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As causas evitaveis de 6bito, por sua vez, sdo classificadas em outros quatro grupos: (I) reduziveis por agdes
de imunoprevencao; (Il) reduziveis por adequada atengédo a mulher na gestagéo e parto e ao recém-nascido; (Ill)
reduziveis por agcdes adequadas de diagnoéstico e tratamento; e (IV) reduziveis por agdes adequadas de promogéo
a saude, vinculadas as agdes adequadas de atencéo a saude. As causas reduziveis por adequada atengao a mulher
na gestagao e parto e ao recém-nascido, por sua vez, estao subdivididas em: reduziveis por adequada atengéo a
mulher na gestacao; reduziveis por adequada atengdo a mulher no parto; e reduziveis por adequada atengéo ao
recém-nascido®. Assim, compreende-se que a LBCE foi um avanco para as analises de evitabilidade no Brasil,
tendo em vista que leva em consideragao a tecnologia disponivel no SUS(?).

Estas listas sugerem futuras revisdes a fim de acompanhar os avangos na tecnologia em saude. A Ultima revisao
da Lista Brasileira, realizada em 2010, esta sendo utilizada em estudo com dados do Sistema de Informagoes
sobre Mortalidade, baseado nos ébitos corrigidos para sub-registro e redistribuicado das mal definidas entre todas
as causas, conforme resultados da busca ativa de obitos!'?).

A classificacdo de Taucher foi criada em 1979 por Erica Taucher, sendo a mais antiga entre as existentes. A
autora, ao definir possibilidades de evitar o 6bito, institui um conjunto de critérios ao invés de listar possiveis doengas,
levando em conta condig¢des de vida da familia, as condigbes socioeconémicas, o nivel de instrucdo materna, estado
nutritivo da crianga e o acesso aos servigos de saude para avaliar a evitabilidade!'*.

A elaboracdo da Classificagdo de Taucher, baseou-se na 92 Classificacao Internacional das Doencgas (CID-9)
que é dividido em trés categorias: mortes evitaveis, mortes ndo evitaveis e mortes por causas desconhecidas. A
categoria de mortes evitaveis esta subdividida em mortes de menores de 28 dias e mortes em criangas entre 28
dias a 11 meses de vida, incluindo as subcategorias: causas redutiveis por adequado controle da gravidez; causas
redutiveis por adequada atengao ao parto; causas redutiveis por diagnostico e tratamento médico precoce; causas
redutiveis por alimentagdo completa; causas redutiveis por boas condigdes de saneamento; causas redutiveis
por diminuigéo da paridade materna; outras causas importantes reduziveis; e causas reduziveis por prevengéo!'*

A Lista Reduzida de Tabulagdo de Causas de Mortalidade Infantil (LIR-MI) foi construida baseada na Classificagao
de Wigglesworth (1980) expandida, na Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) e na Classificacdo de Lawn et al.
(2000), sendo baseada na CID-10. Essa classificagao objetiva destacar grupos segundo sua importancia nas
orientagdes de agbes de saude voltadas para prevengao na assisténcia a gestante, ao parto, ao recém-nascido e
a crianga no primeiro ano de vida® %19,

Considerando para os 6bitos infantis o conjunto de causas maternas, gravidez e afecgdes respiratorias, obtém-se
10 grupos: prematuridade; infecgbes; asfixia/hipoxia; malformagéo congénita; afecgdes respiratorias do recém-
nascido; fatores maternos relacionados a gravidez; transtornos cardiorrespiratérios originados no periodo perinatal;
afeccgdes originadas no periodo perinatal; causas mal definidas; e demais causas®.

A classificagéo International Colaborative Effort on Infant Mortality (ICE) envolve as causas dos 6bitos durante
o primeiro ano de vida do bebé, no entanto ndo contabiliza os natimortos. As causas de morte sdo agrupadas em:
congénita; asfixia; imaturidade; infecgdo; morte subita infantil (SIDS); causas externas; condi¢cdes especificas; e
demais causas('.

Criada com base na classificagéo de Wigglesworth, sua idealizagéo foi proposta em 1989 com uma metodologia
parecida com o intuito de facilitar a comparacéao das informacgdes entre os paises. Em sua formagao, acrescentou-se
as causas de morte subita, causas externas e infecgdo®.

No que se refere aos aspectos éticos e legais, o estudo foi aprovado pela Secretaria de Saude (SESA) do
Estado do Espirito Santo, e possui parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos de n° 2.738.639.
O estudo respeita todos os aspectos preconizados na resolugédo 466/12 do CNS (Conselho Nacional de Saude)
acerca de pesquisas com seres humanos.

RESULTADOS

Ao analisar as causas basicas de 6bitos perinatais da Regido Metropolitana da Grande Vitéria, entre os 4.010
casos de 6bitos perinatais, verifica-se que 25,99% correspondem a feto e recém-nascido afetados por complicagbes
da placenta, do corddo umbilical e das membranas, seguido da causa de feto e recém-nascido afetados por afecgdes
maternas, nao obrigatoriamente relacionadas com a gravidez atual, que corresponde a 25,14%. Outras duas causas
de destaque sao hipoxia intrauterina (8,60%), e feto e recém-nascido afetados por complicacbes maternas da
gravidez (8,43%). As causas com menor ocorréncia sdo as mas-formagdes congénitas.

Conforme a evitabilidade, na classificagdo Fundagao Sistema Estadual de Analise de Dados de Sao Paulo
(SEADE), 92,69% dos 0bitos sdo evitaveis, com maior concentragdo em Obitos evitaveis por adequada atencao
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ao parto, seguido de reduziveis por adequado controle na gravidez (36,53%). Apenas 4,69% dos oObitos foram
classificados em néo evitaveis e 2,62% como mal definidas, conforme apresentado na Tabela I.

Tabela | - Classificagdo quanto a evitabilidade dos 6bitos perinatais sob a classificagdo de SEADE na Regido
Metropolitana da Grande Vitéria entre os anos de 2008 a 2017. Vitoria, Espirito Santo, Brasil.

SEADE N %

Evitaveis — reduziveis através de parcerias com outros setores 372 9,28
Evitaveis — reduziveis por agbes de prevencéo, diagndstico e tratamento precoces 258 6,43
Evitaveis — reduziveis por adequada ateng¢éo ao parto 1622 40,45
Evitaveis — reduziveis por adequado controle na gravidez 1465 36,53
Mal definidas 105 2,62
N&o evitaveis 188 4,69

Legenda: SEADE (Sistema Estadual de Analise de Dados de Sao Paulo)

De acordo com a Tabela Il, quanto a classificagao de evitabilidade da Lista de Causas de Mortes Evitaveis
por Intervengdes (LBCE), 76,61% dos oObitos perinatais sdo considerados evitaveis, com maior destaque para a
categoria de ébitos reduziveis por adequada atengéo a mulher no parto. Do total de ébitos, 23,39% se classificaram
como causas mal definidas, e nenhuma das causas se classificaram como demais causas, que sdo os 6bitos ndo
claramente evitaveis.

Tabela Il - Classificagdo quanto a evitabilidade dos 6bitos perinatais sob a classificacdo de LBCE na Regiéo
Metropolitana da Grande Vitéria entre os anos de 2008 a 2017. Vitdria, Espirito Santo, Brasil.

LBCE N %

Causas mal definidas 938 23,39
Reduziveis por agdes adequadas de diagndstico e tratamento 314 7,83
Reduziveis por acdes adequadas de promogéao a saude vinculada a agdes e adequadas a atengéo a saude 79 1,97
Reduziveis por adequada atengao a mulher no parto 2155 53,74
Reduziveis por adequada atengéo ao recém-nascido 524 13,07

Legenda: LBCE (Lista de Causas de Mortes Evitaveis por Intervengdes)

Em relagéo a classificagéo de Taucher, o niUmero 6bitos perinatais decorrentes de causas evitaveis corresponderam
a 3.350. Sendo registrados 3169 (79,03%) reduziveis por adequada atengéo ao parto, 65 (1,62%) ébitos de causas
importantes reduziveis, 58 (1,45%) reduziveis por adequado controle na gravidez, 24 (0,60%) reduziveis por
diagnostico e tratamento médico precoce, 17 (0,42%) reduziveis por diminui¢cdo da paridade materna, 16 (0,40%)
6bitos por causas reduzidas por prevengédo e uma (0,02%) morte por feto e recém-nascido afetados por transtornos
maternos hipertensivos (Tabela Ill).

Tabela Il - Classificagdo quanto a evitabilidade dos &bitos perinatais sob a classificagdo de Taucher na Regido
Metropolitana da Grande Vitéria entre os anos de 2008 a 2017. Vitéria, Espirito Santo, Brasil.

TAUCHER N %

Causas reduzidas por prevengao 16 0,40
Causas reduziveis por adequada atengéo ao parto 3169 79,03
Causas reduziveis por adequado controle na gravidez 58 1,45
Causas reduziveis por diagndstico e tratamento médico precoce 24 0,60
Causas reduziveis por diminuicao da paridade da paridade materna 17 0,42
Feto e recém-nascido afetados por transtornos maternos hipertensivos 1 0,02
Mal definidas 111 2,77
Nao evitaveis 549 13,69
Outras causas importantes reduziveis 65 1,62
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Pela Lista Reduzida de Tabulagdo de Causas de Mortalidade Infantil (LIR-MI), 3.788 dos ébitos tabulados
correspondem a tal classificagao. Desses 6bitos, 1871 (46,66%) s&o provenientes de: falhas na assisténcia a saude
da mulher ao pré-natal; 968 (24,14%) mortes devido auséncia de prevengao e manejo obstétrico das complicagdes
de parto; 558 (13,92%) rastreamento, diagndstico na gravidez e procedimentos em lesdes potencialmente trataveis
durante o pré-natal; 226 (5,64%) assisténcias pré-natal, assisténcia ao trabalho de parto;, prevencéao e assisténcia
ao recém-nascido; e 165(4,11%) assisténcia pré-natal, manejo obstétrico, assisténcia ao recém-nascido (Tabela IV).

Tabela IV - Classificacdo quanto a evitabilidade dos 6bitos perinatais sob a classificacdo de LIR-MI na Regiao
Metropolitana da Grande Vitdria entre os anos de 2008 a 2017. Vitéria, Espirito Santo, Brasil.

LIR- MI N %
Assisténcia a saude da mulher ao pré-natal (prevencgéao, detecgdo oportuna e tratamento) 1871 46,66
Assisténcia pré-natal (prevencgao); Assisténcia ao trabalho de parto (prevengao); Prevengao e assisténcia 226 564
ao recém-nascido ’
Assisténcia pré-natal (prevengéo); Manejo obstétrico (Abordagem de imaturidade pulmonar); Assisténcia 165 411
ao recém-nascido (Assisténcia ao pré-maturo) ’
Assisténcia pré-natal (rastreamento, diagnéstico na gravidez, procedimentos em lesées potencialmente 558 13.92
trataveis) ’
Prevencado e manejo obstétrico das complica¢des de parto 968 24,14
Né&o evitaveis 122 3,04
Mal definidas 100 2,49

Legenda: LIR-MI (Lista Reduzida de Tabulagdo de Causas de Mortalidade Infantil)

Segundo a classificagéo de International Colaborative Effort on Infant Mortality (ICE), de acordo com a Tabela
V, entre todas as causas de morte infantil, soma-se um total de 3.556. Entre esses, identificam-se 1.321 (32,94%)
6bitos por imaturidade, 1.230 (30,67%) por asfixia, 497 (12,39%) causas externas, 355 (8,85%) demais causas e
153 (3,82%) congénitas.

Tabela V - Classificagdo quanto a evitabilidade dos 6bitos perinatais sob a classificagao de ICE na Regido Metropolitana
da Grande Vitdria entre os anos de 2008 a 2017. Vitdria, Espirito Santo, Brasil.

ICE N %

Evitaveis — asfixia 1230 30,67
Evitaveis — causas externas 497 12,39
Evitaveis — congénitas 153 3,82
Evitaveis — demais causas 355 8,85
Evitaveis — imaturidade 1321 32,94
Mal definidas 68 1,70
Nao evitaveis — asfixia 3 0,07
Nao evitaveis — congénita 128 3,19
Nao evitaveis — demais causas 204 5,09
Nao evitaveis — infecgdes 14 0,35
N&o evitaveis — morte subita infantil 37 0,92

Legenda: ICE (International Colaborative Effort on Infant Mortality)

DISCUSSAO

Diante da analise dos resultados, percebeu-se que a maioria dos ébitos perinatais no periodo de 2008 a 2017
na Regido Metropolitana da Grande Vitéria ocorreram devido a fatores potencialmente evitaveis. Independente da
classificagao realizada, os 6bitos perinatais na Regiao Metropolitana ocorreram em grande parte devido a inadequacgéo
do atendimento realizado durante a ateng¢ao ao parto e ao pré-natal. Compreende-se, dessa maneira, que a analise
dos diferentes métodos de classificagado de evitabilidade sobre o ébito perinatal € de suma importancia para orientar
as intervengdes centradas nas causas de mortalidade, de modo a reduzir a ocorréncia dos 6bitos evitaveis.
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Investir em cuidados pré-natais e no momento do nascimento pode ter um impacto significativo na redugéo da
mortalidade. De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a ampla cobertura de cuidados durante o
nascimento, incluindo atengao especial a recém-nascidos prematuros e doentes, poderia salvar quase trés milhdes
de vidas anualmente, abrangendo mulheres, recém-nascidos e fetos.

Mundialmente ocorre uma média de quatro a cinco milhdes de 6bitos perinatais a cada ano, sendo determinante
para a evitabilidade desses 6bitos a assisténcia prestada com qualidade pelos profissionais de saude ao bindmio
durante o acompanhamento de pré-natal, parto e puericultura, conforme preconizados pelas politicas publicas
voltadas ao atendimento materno infantil¢'®"

Corroborando com os achados do estudo, uma pesquisa realizada em Sao Paulo e Rio de Janeiro evidenciou que
dos 98 obitos perinatais ocorridos em alguns meses do ano de 2011, 61,2% eram por causas evitaveis, entretanto,
para reduzir esses numeros seria necessario que as gestantes tivessem recebido atengdo mais adequada durante
todo o seu pré-natal®

Em relagao as classificagdes dos dbitos analisados, evidenciou-se predominio de ébitos evitaveis por adequada
atencdo a mulher no parto em ambas as classificagdes quanto a evitabilidade dos ébitos perinatais. Seguidos pelos
6bitos reduziveis por adequado controle na gravidez sob a classificacdo de SEADE e reduziveis por adequada
atencdo ao recém-nascido sob a classificacdo da LBCE. Em relagédo aos 6bitos evitaveis, houve um maior nimero
destes sob a classificagdo SEADE em comparagédo com a da LBCE.

Observou no periodo de setembro a novembro de 2011, em algumas maternidades espalhadas pelo estado
do Rio de Janeiro e de Sao Paulo, a ocorréncia de 98 6bitos perinatais. Por meio da distribuicao desses o6bitos, foi
possivel evidenciar que 61,2% eram por causas evitaveis e grande parte estava concentrada nas categorias de
6bitos reduziveis por adequada atencdo a mulher na gestacao, representando 38 dos 60 6bitos e atengdo adequada
no parto, representando 18 ébitos("®)Clique ou toque aqui para inserir o texto..

Nas maternidades analisadas no centro de Sao Paulo e do Rio de Janeiro, assim como no estudo anterior, a
categoria mortes reduziveis por adequada atengéo a mulher na gestagéo também foi a principal categoria evidenciada
diante dos casos de mortalidade perinatal('®.

Na classificagdo de evitabilidade da Fundagdo SEADE, os 6bitos seriam principalmente reduziveis por agdes de
prevencao, diagndstico e tratamento precoce, seguidos dos ébitos evitaveis pelo adequado controle na gravidez®.

Apesar de existir diversas evidéncias cientificas, tais como diretrizes € normas assistenciais para o binémio,
ainda existem muitas restricbes ao acesso, o que dificulta a busca por uma assisténcia integral e humanizada
com a qualidade exigida, revelando a necessidade de mudancas no cenario de atendimento ao parto. Visto que
o nascimento de um filho é de extrema importancia na vida da mulher, a assisténcia prestada no parto, de forma
sensivel e respeitosa, contribui diretamente na vivéncia positiva ou negativa desse momento, gerando marcas
irreparaveis na vida daquele individuo®2"

A promocéao da salude materna comega com o principio da universalidade a cuidados pré-natais de qualidade.
Consultas regulares durante a gravidez monitoram o desenvolvimento do feto e também permitem a detecgéo
precoce de condigbes médicas que podem afetar a saude da mae e do bebé. Educagado em saude sobre nutricao
adequada, habitos saudaveis e sinais de alerta durante a gravidez sdo pontos essenciais para garantir que elas
recebam os cuidados necessarios a tempo.

As politicas publicas sdo essenciais para sustentar as iniciativas de prevengéo e promogao da saude. Isso
inclui investimentos em infraestrutura de saude, treinamento de profissionais de saude e educagéo continuada da
comunidade sobre praticas de saude preventivas. A colaboragéo entre governos, organizagdes nao governamentais
e setor privado é crucial para garantir que todas as gestantes e bebés tenham acesso igualitario a cuidados de
saude de qualidade, independentemente de sua localizagdo geografica ou condi¢gdo socioeconémica.

Quanto aos o6bitos que ocorreram durante o processo de assisténcia ao parto, evidencia-se a necessidade de
eliminar as praticas prejudiciais ou ineficazes, aquelas praticas que nao possuem evidéncias cientificas suficientes
e que ndo possuem relagdes com as recomendacdes mais utilizadas para a assisténcia prestada, podendo gerar
perigos na pratica obstétrica®".

Muito ainda se discute sobre as agdes abusivas e ineficazes que ocorrem com frequéncia e que podem gerar
consequéncias adversas durante a assisténcia. Sabe-se que algumas ainda séo as lacunas entre as evidencias
cientificas atuais disponiveis para a atuacdo na assisténcia ao parto, dessa forma, é fundamental que ocorram
mudancas consideraveis na atuagéo profissional fundamentado no principio de evitabilidade de danos, possibilitando
qualidade e melhoria na assisténcia.
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Diante disso, é de total responsabilidade da equipe de saude garantir, desde o inicio da internagdo da mulher
para o parto, a utilizagdo de tecnologias necessarias para controle da dor, escolhas proprias, acolhimento, dentre
outros, realizando intervengdes apenas quando justificaveis, conforme protocolos estabelecidos.

Dentro das classificagdes ICE e LIR-MI, as causas reduziveis por adequada atengéo ao parto indicam possiveis
caréncias na atengao ao pré-natal, no manejo obstétrico e na assisténcia ao recém-nascido. Neste cenario é
visivel o paradoxo vivenciado no Brasil, onde ocorre adoecimento e mortes na auséncia de tecnologia adequada
ou pelo seu uso excessivo e inadequado. Nas causas reduziveis por diagndstico e tratamento precoce, estas
classificagbes observaram malformacdes congénitas em decorréncia de falhas no rastreamento e diagnostico no
periodo da gestagéo®.

Em relacao aos obitos reduziveis por imunoprevencgoes presentes nas classificagées, notam-se valores baixos,
o que indica que o Plano Nacional de Imunizagéo tem sido efetivo em seu papel de prevengéo. Percebe-se também
reducdo em mortes decorrentes de agdes de promogdo em saude, que é fruto de uma cobertura de rede esgoto e
agua tratada que tem se ampliado®

Com o passar dos anos, as causas de morte neonatais foram se modificando, dentre as quais as causas
perinatais se mostraram como a principal, a frente de doengas infectocontagiosas, sendo considerados os 6bitos
infantis como eventos-sentinelas, que ndo deveriam ocorrer frente a tecnologia ou que sao decorrentes a falhas na
assisténcia prestada a saude. Este cenario esta diretamente associado aos determinantes sociais de saude, uma vez
que sdo um desafio para a saude publica em estabelecer uma classificagdo de evitabilidade que os contemplem*.

Nesta pesquisa, evidencia-se, na classificacdo de ICE, maior ocorréncia de 6bitos neonatais por causas
evitaveis, em primeiro lugar imaturidade e, em seguida, asfixia. Assim, revela-se um acompanhamento a vida dos
bebés deficientes, preparo profissional, capacitacdo ou até mesmo atenc¢ao centrada em cada gestante, além da
constante utilizagdo de tecnologias e procedimentos inadequados afetando a vida desse individuo.

Aampliagéo dos servigos na atengéo basica tem papel de extrema importancia no enfrentamento da mortalidade
infantil, pois suas ag¢des assistenciais voltadas para o planejamento familiar, acompanhamento pré-natal e de
puericultura, dentre outros, auxiliam na reducdo dos 6bitos, na identificagao e tratamento precoce da populagao.
Por outro lado, muitos ainda sdo os desafios enfrentados em decorréncia da baixa valorizagdo das acbes de
promogao e prevengao desenvolvidas, rotatividade de profissionais, falta de qualificagao, organizagéo e de maiores
investimentos financeiros®?4),

Diante da importancia da analise da qualidade da assisténcia realizada pelos profissionais de saude que atuam
na assisténcia materno-infantil, a pesquisa “Nascer no Brasil II” avalia os conhecimentos e atitudes durante a pratica
profissional durante o parto, de forma a identificar as principais barreiras e facilitadores para implementagao de
diretrizes assistenciais. Dessa forma, sera possivel desenvolver melhorias na atuagéo de profissionais e servigos®.

Portanto, é essencial analisar os ébitos de acordo com a sua classificagédo de evitabilidade, para compreender
e orientar de acordo com as causas bases e minimizar as taxas de ocorréncia de 6bitos perinatais. E possivel
afirmar que este fato seria relevante para a saude publica do mundo, e que os paises deveriam divulgar quais séo
as suas acoes preventivas prioritarias, pois, dessa forma, seria possivel atuar diretamente nas mortes evitaveis®.

Compreende-se que a utilizagao de listas de causas de mortes € um instrumento fundamental para a avaliagdo
da diligéncia dos servigos de saude, bem como na busca por medidas para reduzir a mortalidade infantil por causas
evitaveis. Dito isto, tem a educacdo em saude como ferramenta de mudanca social do individuo, envolvendo-o no
processo saude-doenga, agédo esta que pode ser implementada em todos os servigos de aten¢ao primaria a saude,
por todos os profissionais de saude®®.

Acrescenta-se a Educagdo Permanente (EP) como um processo educativo constante, atuando como uma agéao
formativa continuada ao estabelecer reflexdes sobre o trabalho e a aprendizagem no ambiente laboral, envolvendo o
aprendizado coletivo e colaborativo da equipe. Assim, sao formados dialogos horizontais e participagdo social, além da
troca de saberes e experiéncias. AEducacao Permanente em Saude (EPS) propbe o rompimento do modelo tradicional
de ensino a fim de construir relagdes interprofissionais que impactem na realidade concreta dos territorios®”.

O estudo apresenta limitagdes intrinsecas a utilizagado de dados secundarios, principalmente devido possivel
subnotificagdo dos dados. Contudo, tal limitagdo ndo invalida os resultados desta pesquisa, pois foram tomadas
medidas de padronizagéo dos dados e coleta direta das informacgdes ao setor de gestao das informacgdes. Ainda, os
dados avaliados fornecem um parametro importante frente as causas evitaveis, para tomada de decisdo em saude.

CONCLUSAO

Os 6bitos perinatais na Regiao Metropolitana da Grande Vitéria, Espirito Santo, foram amplamente analisados
por diversas classificacoes de evitabilidade, revelando uma predominancia de causas relacionadas a atencgéo
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inadequada a mulher durante o parto. Conforme as classificagdes da SEADE, LBCE, Taucher, LIR-MI e ICE, uma
porcentagem significativa dos ébitos perinatais foi atribuida a causas evitaveis, destacando a inadequagéo no manejo
obstétrico e na assisténcia pré-natal.

Pela classificagao SEADE, a maior parte dos 6bitos foram considerados evitaveis, bem como a classificagdo
LBCE, principalmente pela adequada atengao a mulher no parto. Taucher identificou que mais da metade dos 6bitos
poderiam ser reduzidos com uma atengéo adequada ao parto, e a classificagcao LIR-MI destacou que boa parte dos
6bitos estavam associados a falhas na assisténcia a saude da mulher no pré-natal.

Adicionalmente, a classificagdo ICE mostrou que quase metade dos 6bitos perinatais foram causados por
imaturidade e outra parcela por asfixia, ambas evitaveis com uma atengdo adequada durante o parto e o pré-natal.
Estas altas taxas de ébitos evitaveis indicam falhas significativas nos cuidados ofertados as mulheres durante a
gestagao e o parto.

Portanto, é crucial que haja investimentos institucionais robustos e um empenho significativo dos profissionais
de saude em buscar uma maior qualificacdo na assisténcia prestada as gestantes. Programas de treinamento
continuo, melhorias nas infraestruturas das unidades de saude, e a implementagéo de protocolos rigorosos de
atengao ao pré-natal e ao parto sdo medidas indispensaveis para reduzir os indices de mortalidade perinatal na
regido. Além disso, a integragéo de setores de saude com outras areas, como educagéao e assisténcia social, pode
contribuir para um cuidado mais holistico e eficaz, abordando fatores socioeconémicos que também impactam a
saude materna e neonatal.

Essas ac¢des sdo fundamentais para assegurar que as gestantes recebam um cuidado de qualidade, prevenindo
complicacgdes e reduzindo significativamente a mortalidade perinatal, promovendo, assim, um ambiente mais seguro
e saudavel para maes e recém-nascidos na Regido Metropolitana da Grande Vitéria.
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