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APRESENTACAO

O Ministério da Satuide apresenta a nova publicacdo da série Sauide Brasil. Esta série,
produzida e organizada pela Secretaria de Vigilancia em Saiade (SVS), teve inicio em 2004
e tem periodicidade anual. Seu objetivo é produzir e divulgar analises sobre a situa¢ao
de saude em nosso Pais, essenciais para subsidiar o planejamento, a implementagio e a
avaliagdo das politicas e agdes do Sistema Unico de Satde (SUS).

Na edi¢do do ano de 2012, além da analise dos nascimentos, dos fatores de exposigio,
da morbidade e da mortalidade da populagéo brasileira, o Saude Brasil traz ainda como
tema em destaque uma analise sobre a situagdo da satide da mulher. A escolha desse tema
vem ao encontro da agenda estratégica de prioridades do Ministério da Saude, que assumiu,
com destaque, o compromisso com a reduc¢do da mortalidade materna e a ampliagdo do
acesso as agoes de prevengdo do cancer de mama e do colo de ttero.

Ressalta-se que as andlises apresentadas nesta publicagdo se baseiam amplamente em
dados produzidos pelos Sistemas de Informagdo em Satde utilizados rotineiramente no
SUS, revelando seu potencial de utilizagdo como ferramenta analitica e gerencial.

Finalmente, o Saude Brasil reflete a institucionalizagido dos processos de Analise de
Situacio de Saude (Asis) na SVS, promovendo seu uso e sua apropriacido para a tomada
de decisdo em saude. Esperamos que os resultados dessas analises sejam amplamente
divulgados entre profissionais da Satde, gestores, estudantes, pesquisadores e usudrios
do SUS, fornecendo evidéncias para subsidiar o aperfeicoamento das a¢oes executadas
em todas as esferas de gestao do sistema.

Jarbas Barbosa da Silva Jr
Editor-Geral
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INTRODUCAO

O Satide Brasil 2011, publicado neste ano de 2012, é o oitavo volume desta publicacao
anual da Secretaria de Vigilancia em Satde do Ministério da Saude (SVS/MS).

A primeira parte desta publica¢ao, novamente, convida a reflexdo sobre como nascem,
se expdem, adoecem e morrem os brasileiros. Os dez capitulos desta parte trazem uma
atualizagdo sobre a situagdo de satde dos brasileiros, possibilitando o monitoramento
de indicadores demograficos e epidemioldgicos, assim como a analise dos diferenciais
desses indicadores segundo regides, sexo, cor da pele ou raga e grupos de idade. O olhar
vigilante sobre a magnitude e tendéncias temporais desses indicadores faz com que os
gestores tenham uma aproximagao imediata com os resultados de suas a¢des e com as
demandas diarias do SUS. Este olhar traz a luz os desafios atuais para a formulagdo de
politicas e agdes em saude.

A segunda parte tem como tema em destaque a Vigilancia da Saide da Mulher no
Brasil e é composta por seis capitulos. Esta parte é iniciada com um capitulo que carac-
teriza a populacao feminina brasileira, incluindo suas caracteristicas socioeconomicas,
demograficas e indicadores de fecundidade. Este capitulo foi baseado nos dados do Censo
Demografico 2010, constituindo em importante oportunidade para esse tipo de anlise.
Depois disso, o livro apresenta analises em relagao a mortalidade geral da mulher no Brasil.
Dando seguimento a essa temdtica, ¢ entao abordada a mortalidade materna destacando
as suas causas e tendéncias, descrevendo os resultados dos processos de aprimoramento
da vigilancia do 6bito materno e da mulher em idade fértil no Brasil. O capitulo seguinte
trata da violéncia contra a mulher com base nas notificagdes do Sistema de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes (Viva Continuo). O referido capitulo nos revela a utilidade do Viva
para a producao de evidéncias nessa area reconhecidamente invisivel da saude da mulher.
Finalmente no altimo capitulo dessa parte, a trajetdria de aumento das cesarianas no Brasil
¢ discutida e contextualizada a luz das politicas atuais para o parto seguro e humanizado.

Além dos capitulos tematicos descritos anteriormente, a presente publicagdo apresen-
ta, ainda, um capitulo sobre a qualidade dos sistemas de informagao sobre nascimento e
mortalidade e uma nota metodoldgica. Esta nos traz detalhes sobre a metodologia em-
pregada para as corre¢des das taxas de mortalidade de algumas das analises apresentadas.

Por fim, merece mengao o fato de que esta publicagdo é construida tendo como princi-
pio a valorizagao do uso dos dados secundarios disponiveis nos sistemas de informagdes
integrantes do Sistema Unico de Saude (SUS) e nos inquéritos e nas pesquisas conduzidos
pelo Ministério da Saude. Ademais, o apoio a criagdo de capacidade analitica institucional
durante o processo de producio dessas analises também é um atributo desta publicacio, que
favorece a apropriagdo dos resultados dessas analises na tomada de decisdo em saude no SUS.
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Sejam bem-vindos a esta atualiza¢do da situagao de saide do povo brasileiro! Espera-
mos que a leitura deste livro seja um agradavel exercicio de reflexdo sobre o que estamos
fazendo e o que podemos fazer para enfrentar os desafios desvendados pelos indicadores
de saude apresentados no Saide Brasil 2011.
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Como nascem os brasileiros: caracteristicas epidemioldgicas e sociodemograficas
dos nascimentos no Brasil de 2000 a 2010

Resumo

Objetivos: Descrever o perfil epidemioldgico dos nascimentos vivos no Pais segundo
caracteristicas sociodemogréficas e relativas as condigoes do nascimento.

Métodos: Foram utilizados dados do Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos
(Sinasc) dos anos 2000 a 2010. As caracteristicas analisadas foram: idade e escolaridade
da mae, assisténcia ao pré-natal, duragdo da gestacdo, tipo de parto (cesareo ou vaginal),
cor-raga do recém-nascido, peso ao nascer e presenca de anomalias congénitas.

Resultados: O numero de nascimentos no Pais reduziu de 3,2 milhdes em 2000
para 2,8 milhdes em 2010, confirmando a tendéncia de queda da natalidade na década.
A estrutura etaria das maes estd em processo de envelhecimento. A propor¢ao de nas-
cimentos cujas maes fizeram sete ou mais consultas de pré-natal aumentou em todas as
regides brasileiras, para todos os grupos etarios e niveis de escolaridade das maes e para
todas as categorias de cor-raca do recém-nascido, com excegao dos indigenas. O parto
cesareo é o mais frequente no Pais, com aumento importante no Norte e Nordeste. As
maes de indigenas foram as que menos se submeteram a esse tipo de parto. Houve um
discreto aumento da prematuridade e do baixo peso ao nascer, além de uma significativa
melhoria da qualidade da informagéo sobre presenca de anomalia congénita.

Conclusao: Foram evidenciadas desigualdades regionais segundo as caracteristicas da
mae e do recém-nascido, alertando para a necessidade do aprimoramento e da ampliagao
de politicas que garantam qualidade no atendimento as gestantes e aos recém-nascidos.

Palavras-chave: Nascimentos vivos. Sistemas de informacio. Estatisticas vitais.
Natalidade. Fecundidade. Nascimento prematuro. Peso ao nascer.

Introducao

Acompanhar a tendéncia e as caracteristicas da natalidade tem importincia ndo ape-
nas para projecoes futuras do volume populacional do Pais, mas principalmente para o
dimensionamento das principais demandas requeridas no setor da Sadde.

Caracteristicas tais como peso ao nascer, presenca de anomalias congénitas e prema-
turidade (duragao da gestagdo) tém grande influéncia nas condi¢oes de satide e sobrevi-
véncia infantil'. Por outro lado, caracteristicas como escolaridade da mae ou cor-raga do
recém-nascido sdo importantes, pois podem evidenciar desigualdades na atengao durante
a gestagdo e/ou o parto’.

As mulheres brasileiras estao tendo filhos cada vez mais jovens ou em idades mais
avancadas? Houve reversao da tendéncia de rejuvenescimento da estrutura etaria da fe-
cundidade? Além de ser uma caracteristica fundamental para as andlises demograficas,
a idade da mae tem grande importincia na analise das condi¢des de saude da mulher
durante a gestagdo e o parto e na sobrevivéncia do recém-nascido®*.

Dessa forma, este capitulo tem como objetivo apresentar a analise da evolugdo e das
principais caracteristicas epidemioldgicas e sociodemograficas dos nascimentos vivos
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no Brasil no periodo de 2000 a 2010, evidenciando desigualdades ainda existentes e os
principais desafios a serem superados.

Métodos

Foi realizado estudo descritivo com dados sobre nascimentos vivos informados ao
Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) de 2000 a 2010.

Para avaliagdo da evolugao da fecundidade no Pais e em suas regides, foram utilizadas
também a taxa de fecundidade total (nimero médio de filhos tidos por mulher ao final
da vida reprodutiva), constante dos Indicadores e Dados Basicos (IDB), publicados pela
Rede Interagencial de Informagoes para a Saude (Ripsa)®, e as estimativas realizadas pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), com base nos resultados do Censo
Demogratico de 2010°.

Para os anos de 2000 a 2010, os nascimentos vivos foram caracterizados segundo as
seguintes varidveis:

o idade da mae: < 20, 20 a 24, 25 a 29, 30 a 34, 35 a 39 e 40 anos ou mais de idade;

o escolaridade materna: nenhuma, 1a 3,4 a7,8a 11 e 12 anos ou mais de estudo;

« numero de consultas no pré-natal: nenhuma, 1 a 3,4 a 6 e 7 ou mais;

o tipo de parto: vaginal e cesariana;

o duragédo da gestagdo: pré-termo (até 37 semanas) e a termo (de 37 a 41 semanas);

o peso ao nascer: baixo peso (< 2.500g) e peso adequado (> = 2.500g);

o cor-raga do recém-nascido: branca, preta, amarela, parda e indigena; e

o presenca de anomalias congénitas.

Para organizacdo do banco e analise dos dados, foram utilizados os aplicativos SPSS e Excel.

Resultados
A evolucao da natalidade e da fecundidade no Brasil

A tendéncia de queda da natalidade no Pais é, mais uma vez, corroborada pelo nimero
de nascidos vivos informados ao Sinasc em 2010. Entre 2000 e 2010, a reduc¢do do niumero
total de nascidos vivos foi de 10,8%, passando de 3,2 para 2,9 milhdes ao ano.

Observando-se essa tendéncia segundo as regides, tem-se 0 mesmo comportamento
de queda, com exce¢ao da Regidao Norte, que apresenta um discreto aumento do nimero
de nascidos vivos (5,4%) (Grafico 1). As regides que apresentaram as maiores quedas
do nuimero total de nascimentos vivos no periodo, em termos relativos, foram Sudeste
(-14%) e Sul (-18%).
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Grafico 1 — Nimero total de nascimentos (em milhares) — Brasil e regides, 2000 a 2010
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2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

—— Norte 290 | 299 | 301 | 311 | 309 | 314 | 317 | 311 | 321 | 310 | 306
—— Nordeste 926 | 942 | 929 | 930 | 910 | 924 | 887 | 878 | 888 | 865 | 841
—— Sudeste 1306 | 1.230 | 1.195 | 1.181 | 1.178 | 1.171 | 1.139| 1.122 | 1.130 | 1.119 | 1.123
— Sul 451 | 415 | 406 | 389 | 398 | 392 | 379 | 362 | 371 | 366 369
Centro-Oeste 232 | 227 | 227 | 225 | 229 | 231 | 221 | 215| 222 | 220 | 220

Fonte: SVS/MS//DASIS. Sistema de Informacoes sobre Nascidos Vivos (Sinasc).

Dados recentes publicados pelo IBGE confirmaram a tendéncia de redu¢ido do nimero
absoluto de nascimentos no Pais durante o periodo de 2000 a 2010°. Com base nos resul-
tados do Censo Demografico 2010, as estimativas da taxa de fecundidade total mostram
a redu¢do do namero médio de filhos por mulher ao final da vida reprodutiva no Brasil
e em todas as regides. De 2,38 filhos/mulher em 2000, a taxa de fecundidade caiu para
1,90, valor abaixo do nivel de reposi¢ao de 2,1. Relativamente, as maiores redugdes no
periodo foram nas regides Norte e Nordeste, com 21,8% e 23,4%, respectivamente. Os
niveis de fecundidade em todas as regides em 2010 foram estimados aquém do nivel de
reposigao, com excecao da Regido Norte. As regides Sudeste e Sul apresentaram as menores
taxas de fecundidade total, com 1,70 e 1,78 filhos/mulher, respectivamente (Grafico 2a).
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Grafico 2 — a) Taxas de fecundidade total — Brasil e regides, 2000 e 2010;
b) Taxas de fecundidade total — Brasil e regides, 2000 e 2008

Taxa de Fecundidade Total

Norte Nordeste  Sudeste Sul Centro- Brasil Norte Nordeste  Sudeste Sul Centro- Brasil
Oeste Oeste
2000 3,16 2,69 2,10 2,24 2,25 2,38 2000 3,15 2,69 2,11 2,09 2,26 2,36

m 2010 2,47 2,06 1,70 1,78 1,92 1,90 2008 2,47 1,96 1,67 1,62 1,85 1,84

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010: Resultados Gerais da Amostra, 2012; Ripsa, IDB, 2011.

As tendéncias de queda das taxas de fecundidade total para todas as regides ao longo
da dltima década ja vinham sendo detectadas pelos indicadores publicados pela Ripsa®.
Com metodologia de calculo diferente da utilizada pelo IBGE, as taxas de fecundidade
total publicadas no IDB 2011 para 2008 tém valores ligeiramente inferiores aos estimados
pelo IBGE em 2010, com padrdes de diferencas regionais muito proximos. Destaca-se
apenas a mudanga da regido com menor nivel de fecundidade, que - de acordo com os
dados do IDB - ¢ a Regido Sul, com 1,62 filhos/mulher em 2008 (Grafico 2b).

Nascimentos segundo a idade da mae

Entre 2000 e 2010, observa-se o envelhecimento da estrutura etaria das mulheres no
momento do parto, com uma redugdo do percentual de maes com menos de 20 anos
(adolescentes: de 23,5% para 19,3%) e aumento daquelas com 30 anos ou mais (de 22,5%
para 27,9%) (Grafico 3).
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Grafico 3 — Proporg¢ao (%) de nascimentos segundo a idade materna — Brasil, 2000 e 2010
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Fonte: SVS/MS//DASIS. Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc).

Nascimentos segundo a atencao pré-natal

Em relagdo ao nimero de consultas de pré-natal, observa-se aumento da proporgao
de maes que realizaram sete ou mais consultas, passando de 46% em 2000 para 61,1% em
2010. Essa variagdo significou 271 mil nascimentos a mais em 2010, cujas maes realizaram
sete ou mais consultas no pré-natal.

O aumento da proporgao de nascidos vivos cujas maes tiveram sete ou mais consultas
de pré-natal foi identificado em todas as regides do Pais, persistindo, entretanto, diferen-
cas observadas em 2000. As regioes Sul e Sudeste, que ja apresentavam as mais elevadas
propor¢oes em 2000, mantiveram em 2010 a mesma situacao. No Norte e Nordeste, essas
proporgdes permaneceram abaixo da média nacional e foram de apenas 37% e 45,6%,
respectivamente, em 2010 (Grafico 4).
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Grafico 4 — Proporcao (%) de nascimentos com sete ou mais consultas no pré-natal,
segundo a regido de residéncia materna — Brasil, 2000 e 2010
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Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil
W 2000 25,7 32,9 56,3 53,2 52,1 46,0
m 2010 37,0 45,5 73,1 75,4 67,8 61,1

Fonte: SVS/MS//DASIS. Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc).

Quanto a idade da mae, observa-se um aumento da propor¢ao de nascimentos cujas
mades tiveram sete ou mais consultas no pré-natal em todos os grupos etarios. Chama a
aten¢do a manutencao dos diferenciais, destacando-se os grupos de idades extremas, com
maior risco, que persistem com as menores propor¢des de atengao pré-natal (Grafico 5).

Grafico 5 — Proporcao (%) de nascimentos com sete ou mais consultas no pré-natal,
segundo a faixa de idade materna — Brasil, 2000 e 2010

%

<20 20-24 25-29 30-34 35-39 >=40
m 2000 37,9 43,9 51,2 54,3 51,3 42,6
W 2010 48,6 56,7 65,5 70,6 70,3 64,9

Fonte: SVS/MS//DASIS. Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (Sinasc).

No que se refere a escolaridade materna, da mesma forma, observa-se aumento
da proporgao de nascimentos cujas maes tiveram sete ou mais consultas no pré-natal,
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persistindo as desigualdades encontradas em 2000, ou seja, quanto maior a escolaridade
materna, maior a propor¢ao de maes com o numero de consultas recomendado (Grafico 6).

Grafico 6 — Proporgao (%) de nascimentos com sete ou mais consultas no pré-natal,
segundo a escolaridade materna — Brasil, 2000 e 2010
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Fonte: SVS/MS//DASIS. Sistema de Informacoes sobre Nascidos Vivos (Sinasc).

Considerando-se a cor-raga do recém-nascido, a propor¢ao de nascimentos cujas maes
tiveram o nimero adequado de consultas aumentou para todas as categorias, com exce-
¢do para a indigena, que teve reducio de 26% para 19,5% entre 2000 e 2010 (Grafico 7).

Grafico 7 — Proporg¢ao (%) de nascimentos com sete ou mais consultas no pré-natal,
segundo a cor-raca do recém-nascido — Brasil, 2000 e 2010
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Fonte: SVS/MS//DASIS. Sistema de Informacoes sobre Nascidos Vivos (Sinasc).
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Nascimentos segundo o tipo de parto

A realizagdo de parto cesareo aumentou no Pais de 38,0% em 2000 para 52,3% em
2010. Este aumento ocorreu em todas as regioes, mantendo-se as diferencas regionais,
com Sudeste, Sul e Centro-Oeste apresentando propor¢des proximas a 60% em 2010. As
regioes Norte e Nordeste, apesar de apresentarem as mais baixas proporgdes, tiveram os
maiores percentuais de aumento na década (52,0% e 73,2%, respectivamente) (Gréfico 8).

Grafico 8 — Proporcao (%) de nascimentos por parto cesareo, segundo a
regido de residéncia materna — Brasil, 2000 e 2010
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Fonte: SVS/MS/DASIS. Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (Sinasc).

Com respeito a idade materna, evidencia-se que o aumento da proporgao de partos
cesareos ocorreu em todos os grupos etdrios, mantendo-se os diferenciais observados em
2000. As maiores propor¢des (acima de 60%) sao observadas entre as maes com idades
de 30 anos ou mais (Grafico 9).

Grafico 9 — Proporcao (%) de nascimentos por parto cesareo,
segundo a idade materna — Brasil, 2000 e 2010
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A proporgao de partos cesareos também aumentou em todos os niveis de escolaridade
materna na década 2000-2010, com os mesmos diferenciais, alcancando 76% entre as
maes com 12 ou mais anos de estudo em 2010 (Grafico 10). Entretanto, chama a aten¢ao

0 aumento mais acentuado entre as mies de menor escolaridade (55% de aumento entre
as mies com nenhuma escolaridade e 39% entre as com 1 a 3 anos de estudo).

Grafico 10 — Proporgao (%) de nascimentos por parto cesareo, segundo
a escolaridade materna — Brasil, 2000 e 2010
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Fonte: SVS/MS/DASIS. Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (Sinasc).

Em relagdo a cor-raga do recém-nascido, houve incremento do percentual de partos
cesareos em todas as categorias, exceto entre as maes de criangas indigenas (Grafico 11).

Grafico 11 — Proporcao (%) de nascimentos por parto cesareo, segundo
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Fonte: SVS/MS/DASIS. Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc).
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Algumas caracteristicas da gestacao e do recém-nascido

De 2000 para 2010, observam-se um discreto aumento da propor¢io de nascimentos
pré-termo no Pais (de 6,7% para 7,1%) e um maior aumento relativo de nascimentos
pré-termo nas regides Sul e Sudeste.

Da mesma forma que a prematuridade, observou-se discreto aumento da propor¢ao
de nascimentos com peso abaixo de 2.500g. Novamente, verificam-se diferencas regionais,
com menores percentuais nas regides Norte e Nordeste.

No que se refere a informacao sobre anomalias congénitas, houve uma consideravel
melhoria da qualidade desse dado, com uma redu¢ao da propor¢ao de registros sem essa
informacao (de 37,1% em 2000 para 3,5% em 2010), destacando-se a Regido Sul, com
0,6% de nao informados.

Em 2010, a prevaléncia de anomalias congénitas foi de 0,8% no Pais, representando
cerca de 2 mil nascimentos. E importante ressaltar que a identificagio de anomalias do
aparelho circulatdrio de mais dificil diagndstico foi maior nas regides Sul e Sudeste, regides
com disponibilidade de uma aten¢ao mais especializada. Por outro lado, as anomalias
mais aparentes, tais como fenda labial, anomalias do sistema osteomuscular e do sistema
nervoso apresentam maior frequéncia em todas as regides, mas especialmente nas regides
Norte e Nordeste.

Discussao e conclusao

A tendéncia de queda do niimero de nascimentos no Pais ao longo da primeira déca-
da do século XXI, mostrada pelos dados do Sinasc, foi confirmada pelos resultados do
Censo Demografico de 2010, publicados pelo IBGE. O discreto aumento de nascimentos
observado na Regiao Norte certamente ¢ devido a melhoria da cobertura do Sinasc, e nao
a um aumento real da fecundidade das mulheres na referida regiao, como evidenciado
pelas taxas de fecundidade total estimadas pelo IBGE e pela Ripsa.

Se, por um lado, as maiores quedas do nimero total de nascimentos, em termos rela-
tivos, aconteceram nas regides Sudeste e Sul, por outro foram as regides Norte e Nordeste
que apresentaram os mais acentuados declinios dos niveis de fecundidade. Em 2010, o
Pais e todas as regides, com exce¢ao da Regido Norte, alcancaram valores da taxa de fe-
cundidade total abaixo do nivel de reposi¢ao. Esse resultado implica que as geragdes
futuras terao volumes populacionais menores que os atuais e que, em algumas décadas,
a populagéo brasileira comegard a ter o seu tamanho reduzido®.

O rapido processo de queda da fecundidade vivenciado pelas mulheres brasileiras,
desde a década de 19707 e acentuado nesta ultima, tem como fator positivo a redugao
da pressao, em termos quantitativos, sobre o setor Saude, sobretudo no que diz respeito
a atencdo as mulheres e aos recém-nascidos, dando a oportunidade de investimentos
governamentais na realizacao de agdes que melhorem a qualidade da atengdo prestada
a esses grupos populacionais. Em contrapartida, observa-se um rapido processo de
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envelhecimento populacional no Pais, que - inversamente ao impacto da redugao dos
nascimentos — tem aumentado a pressao quantitativa e qualitativa sobre o setor Saude
para o atendimento da populaciao com idades mais avangadas.

Quanto a estrutura etaria da fecundidade, os dados do Censo de 2010° também revela-
ram que as mulheres estdo tendo seus filhos um pouco mais tarde, o mesmo encontrado
nos dados do Sinasc, com o aumento da propor¢ao de nascimentos de méaes com 30 anos
ou mais de idade.

Com relagdo a atengao prestada a gestante, foi constatado um aumento da proporgao
de recém-nascidos cujas maes fizeram sete ou mais consultas em todo o Pais. A redugao
do niimero absoluto de nascimentos na década contribuiu em parte para que o aumento
dessa proporgio pudesse ser observado em todas as regides do Pais. Entretanto, persistem
importantes diferencas entre as regides: o Norte e o Nordeste necessitam aumentar seus
esfor¢os no sentido de garantir maior cobertura de aten¢ao pré-natal.

Destaca-se também a persisténcia das desigualdades na atengao pré-natal segundo a
escolaridade materna e a cor-raca do recém-nascido, ainda que, entre 2000 e 2010, tenha
se observado um aumento da propor¢ao de maes com sete ou mais consultas de pré-natal
em todos os niveis de escolaridade e categorias de cor-raga, com exce¢do da indigena. Este
fato de extrema importancia deve ser levado em consideragdo pelos gestores em saude,
haja vista a elevada vulnerabilidade deste grupo populacional.

Neste sentido, com a implantagdo do programa governamental Rede Cegonha, espera-
-se ampliar e qualificar, especialmente nas regides mais carentes, a assisténcia a gestante e
ao recém-nascido, trazendo dignidade, humanidade e seguranca ao parto e ao nascimento.

Quanto ao tipo de parto, a proporgdo de partos cesareos no Pais aumentou em 2010,
alcangando a inaceitavel porcentagem de 52%. Segundo a publicagdo da Organizagao
Mundial da Saude (OMS) e do Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (Unicef)® que
analisa a situagdo de todos os paises, taxas de cesariana acima de 15% sugerem uso abu-
sivo deste procedimento.

Os dados apresentados neste capitulo estdo de acordo com estudos nacionais que
mostram que partos cesareos sao mais frequentes entre mulheres de grupos socioecono-
micos mais privilegiados, com maior escolaridade e entre mulheres brancas’. O aumento
do parto cesareo em mulheres com menor escolaridade pode estar relacionado ao maior
acesso dessas mulheres a servigos de saude de maior complexidade. Enquanto que a me-
nor prevaléncia de partos cesareos entre os indigenas e a sua redu¢ao no periodo podem
estar relacionadas a sua cultura e a0 menor acesso a servigos de satde.

Entre as caracteristicas que mais exercem influéncia sobre o estado de saide e as
chances de sobrevivéncia do recém-nascido destacam-se a idade gestacional, o peso ao
nascer e a presenc¢a de anomalias congénitas'’. Criancas que nascem com menos de 37
semanas de gestagdo, com peso abaixo de 2.500g ou com presenga de graves anomalias
congénitas tém aumentada a sua chance de morrer no primeiro ano de vida, especialmente
no periodo neonatal.™'!. O nascimento de criangas pré-termo, com baixo peso ao nascer
ou com algum tipo de anomalia congénita, além de representar um maior risco de morte
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logo apds o nascimento, representa para o Estado, mas principalmente para suas familias,
um maior envolvimento tanto afetivo como financeiro no seu cuidado'?.

E fundamental, portanto, que esses dados informados na Declara¢io de Nascido Vivo'®
tenham qualidade e possibilitem que os gestores fagam estimativas proximas da realidade
sobre as necessidades da aten¢do que devera ser prestada as gestantes e aos recém-nascidos.

Com relagdo ao baixo peso e a prematuridade, as diferencas na qualidade dos dados
ndo permitem comparagdes regionais. As regides Sul e Sudeste, que contam com melhor
qualidade da informagdo, tendem a ter propor¢des mais elevadas de recém-nascidos de
baixo peso ou prematuros do que as regides Norte e Nordeste.

Por outro lado, a base de dados do Sinasc, com relacio ao nimero de nascimentos
pré-termo, tende a subestimar a propor¢do de prematuridade, vista a dificuldade de coleta
de informagdes sobre a duragdo da gestagdo''*. Espera-se que a mudanca na forma de
coleta dessa informagdo na Declara¢ao de Nascido Vivo contribua para a melhoria de
sua qualidade.

Este capitulo reafirma a importancia da analise dos dados do Sinasc'®, que apresentam
cobertura e qualidade da informagao cada vez maiores, significando para os profissionais
de satde e para os gestores uma ferramenta valiosa para melhorar a atengao prestada as ges-
tantes e criangas brasileiras, para identificar as iniquidades existentes e para propor e avaliar
politicas publicas que tenham impacto na melhoria da satde destes grupos populacionais.
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