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Monitoramento e Tendéncias da Estatistica Vital da Linha de Cuidado M3e Bebé, Hospital Nossa Senhora da Conceigdo

2018

Apresentacao

Desde marco de 2007 o Nucleo Hospitalar de Epidemiologia do Hospital Nossa Senhor da Concei¢do e Crianca Concei¢do (NHE/HNSC-HCC) tem realizado o monitoramento da estatistica vital
da maternidade. Esta vigilancia tem abrangéncia em dois processos de trabalho: o primeiro é a investigacao epidemioldgica das gestantes quanto as caracteristicas do parto e os produtos da
gestacdo. O segundo processo de trabalho é a investigacdo de exames laboratoriais durante a gestagdo atual ou momento do parto para monitoramento de infecgdes perinatais. Ao longo
destes 10 anos observamos uma queda nas taxas de natalidade no Brasil e no Rio Grande do Sul. Por outro lado houve aumento de 23,8% na taxa de deteccdo de HIV em gestantes no pais e
Porto Alegre é a capital com a maior taxa registrada em 2016, com 20,0 casos/mil nascidos vivos'. O Hospital Conceicdo é referéncia para atendimento de gestantes com infec¢Ges perinatais
e como uma importante estratégia de prevencdo da doenga destaca-se a introdugdo pioneira do teste rapido HIV implantado no momento do parto, mediante o aconselhamento, como
iniciativa e recomendacdo do Servi¢o de Infectologia do HNSC. Resgatando este histérico, em 07/06/2000 o teste foi oferecido as parturientes sem o teste anti-HIV na gestacdo. Em
25/10/2004 o critério foi ampliado aquelas com exame anti-HIV coletado had mais de trés meses antes do parto. Em 19/03/2007 o teste passou a ser oferecido a todas as gestantes
soronegativas para o HIV, independente da data de realizagao do anti-HIV anterior, como estratégia para detectar infecgdao aguda no periodo gestacional, fator determinante na transmissao
vertical do virus®. Outras acles importantes foram implementadas para a qualificagdo da assisténcia. Entretanto, como o tema selecionado para este artigo é muito amplo, o objetivo atual
serd descrever as tendéncias de atendimentos de gestantes e seus bebés conforme as caracteristicas demograficas, obstétricas e neonatais, estabelecer algumas comparag¢des com dados de

Porto Alegre e do Rio Grande do Sul e avaliar o rastreamento do HIV em gestantes com teste rapido no momento do parto.

lvana Varella
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Metodologia

Realizamos uma analise de tendéncias na proporg¢do de partos e outros procedimentos realizados na maternidade do HNSC e de caracteristicas obstétricas e neonatais entre 01 de Janeiro
de 2008 e 31 de dezembro de 2017. Alguns indicadores do Programa Rede Cegonha foram calculados: nascidos vivos segundo categorias de idade da mae; propor¢do de partos cesareos e
de partos cesareos em primiparas e avaliagdo da capacidade instalada®. Utilizamos a base de dados em excel do NHE/HNSC-HCC contendo informagdes consolidadas apds o controle didrio
da qualidade das informag¢Ges do programa informatizado da Linha de Cuidado Mae-Bebé. Eventuais duplicidades sao corrigidas, assim como o nimero de partos ou de gestantes, conforme
o0 numero de gesta¢des gemelares ou trigemelares. Como rotina, elaboramos relatérios mensais que sdo enviados ao Setor de Arquivo Médico e de Estatistica e, também, a Governanga,
Riscos e Conformidade do Grupo Hospitalar Conceigdo. Em conjunto com a equipe da Farmacia do HNSC produzimos o relatério mensal dos insumos para a aplicagdo do teste rdpido HIV
(TR-HIV) e resultados de VDRL sérico no momento do parto com posterior envio ao Comité de Transmissdo Vertical da Se¢do de Controle de DST/Aids/RS. Os conceitos de nativivo(l),
natimorto(z) e aborto(3) foram utilizados conforme os Descritores em Ciéncias da Sadde da Biblioteca Virtual em Saude®. Para calcular as tendéncias das propor¢des binomiais utilizamos a

andlise de regressdo baseada no teste de Cochran-Armitage, com auxilio dos programas Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 16.0 e Win Pepi versdo 11.50.

A Situagao da Estatistica Vital no Brasil, Rio Grande do Sul e Porto Alegre

No Brasil segundo estimativas calculadas pelo IBGE com base nos resultados dos Censos Demograficos de 1991, 2000 e 2010 a populagdo projetada em 2018, as 7:55h do dia

07/02/2018, é de 208.604.492 habitantes’. Em 2008 houve 3.105.800 nascimentos com uma reducdo 16,4% deste nimero comparando com 2.597.267 nascimentos em 2017. Até 2050
estima-se uma redugdo deste nimero em 43,8% com 1.743.814 nascimentos®. Na figura 1 demonstram-se as proje¢Oes das taxas de natalidade no Brasil e no Rio Grande do Sul. Estes dados

podem ser diferentes quando utilizamos outras bases de dados como as AutorizagGes de Internagdes Hospitalares (AIH)”: houve no Brasil 1.334.663 partos em 2008 e 1.069.706 partos em
2017 com uma reducdo de 19,9% no periodo (tabela 1). NO Rio Grande do Sul e em Porto Alegre a taxa de redugdo de partos, segundo as AlH, atingiu 18,2% e 11,4%,

respectivamente. No Hospital Nossa Senhora da Concei¢do houve uma redugdo da taxa de partos 2,8 vezes maior do que a observada em Porto Alegre e 1,7 vezes maior em relagdo ao

estado (tabela 1).

(") Nativivo: é um feto nascido vivo com batimentos cardiacos ou respira¢3o, indiferentemente da idade gestacional.
(%) Natimorto é o Gbito de feto com 28 semanas ou mais de gestagso.
(*) 0 abortamento é definido como a interrup¢do da gravidez antes de atingida a viabilidade fetal. O feto expulso com menos de 500g ou 20 semanas de gestagdo é considerado abortado.
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- . Tabela 1 — Numero de partos segundo AlH aprovadas, Brasil, Rio Grande do Sul, Porto
Brasil Rio Grande do Sul . P & ap » orastl '
o o e o N o Mortakiaxde (TEA) 2000 2080 Alegre e Hospital Nossa Senhora da Conceicdo, 2008 a 2017.
= . Ano BRASIL RS POA HNSC
24 2017 s 2017
e T TesOvaseNsaws 158 415 w 2008 1.334.663 56.922 19.588 4.689
g — B
512 =—_— || 2009 1.292.222 55.804 20.524 5.070
o o
g : 2010 1.237.083 52.334 20.003 5.065
0 0
T T R S QT Qe R TR SO SRR C RS S 2011 1.199.623 49.978 19.525 4.474
~— Taxa Bruta de Natalidade = Taxa Bruta de Mortalidade — Taxa Bruta de Natalidade = Taxa Bruta de Mortaiidade 2012 1.132.041 48.766 19.841 4.860
) ) ) — 2013 1.110.071 48.307 19.507 4.438
Figura 1. Taxas Brutas de Natalidade e de Mortalidade, Brasil e Rio Grande do Sul. 2000-2030.
Fonte: IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Projecdes e estimativas da populagdo do Brasil e 2014 1.134.100 47.915 18.848 4.294
das Unidades da Federagéo. 2015 1.177.317 51.563 18.809 4.447
Em 2008 o nimero de partos ocorridos no HNSC, conforme as AlH, representavam 2016 1.117.303 48.247 17.987 3.717
23,9% dos partos ocorridos em Porto Alegre, e 8,2% em relagdo ao estado. Em 2017 1.069.706 46.547 17.352 3.197
5 . o TOTAL 11.804.129 506.383 191.984 44.251
2017 estas proporg¢des reduziram para 18,4% e 6,7% com uma tendéncia
Variagdo absoluta 2017-2008 - 264.957 -10.375 -2.236 -1.492
significativa tanto em relacdo a capital (taxa de queda relativa anual: -
g ¢ P ( q Variagdo relativa (%) 2017-2008 -19,9 -18,2 -11,4 -31,8

2,4%;P=0,007) quanto ao estado (taxa de queda relativa:-2,1%;P=0,094) (tabela 1). Fonte: Adaptado de Ministério da Saude — Sistema de Informagées Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Situacao da capacidade instalada na maternidade do Hospital Nossa Senhora da Concei¢ao

O Hospital Nossa Senhora da Conceigdo S.A. conhecido popularmente como Grupo Hospitalar Conceigdo (GHC), é composto por quatro hospitais, doze postos de Atengdo Basica e Saude da
Familia, um Consultério de Rua, trés Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e Centro de Educacgdo Tecnoldgica e Pesquisa em Saude (Escola GHC).
Com atuagdo 100% SUS, é o maior complexo de saude do sul do pais, com 842 leitos, responsavel pela internagao de mais de 58 mil usuarios por ano®. A maternidade da Unidade HNSC é
referéncia para 45 Unidades Basicas da capital prestando atendimento para gestacdo de baixo, médio e alto risco. E composta pelo Centro Obstétrico, Unidade de Gestagdo de Alto Risco e
Medicina Fetal (AR) (21 leitos), Alojamento Conjunto (AC) (41 leitos) e Unidade Neonatal (6 leitos). O Centro Obstétrico dispGe de Emergéncia Obstétrica (uma sala de Acolhimento e
Classificacdo de Risco Obstétrico, 2 consultérios, uma sala de ecografia e uma sala de observagdo com 3 leitos), 6 salas PPP (Pré-Parto, Parto e Puerpério Imediato), 1 sala com 6 leitos de
pré-parto de alto risco, 2 salas para cesarianas, 1 sala de procedimento, 1 sala de recuperagao obstétrica com 4 leitos, 1 sala de reanimagdo neonatal e uma sala de observa¢do neonatal. A
primeira grande reforma em 50 anos da Maternidade teve inicio em agosto de 2016 com inauguracdo em 10 de julho de 2017 o que pode ter influenciado na reduc¢do da taxa de ocupacédo e

no aumento da média de permanéncia, ja que neste periodo foi priorizada a assisténcia de alto risco (tabelas 2 e 3).
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Tabela 2 — Numero de leitos, média de permanéncia e taxa de ocupag¢do no Servico Ana’“se de tendéncia temporal dos procedimentos obstétricos
Obstetricia HNSC, 2008 a 2017. !

Indicador/Ano N2 leitos AC e AR Média de permanéncia, dias Taxa de ocupacdo (%) Maternidade dO HNSC, 2008 a 2017.

2008 75 3,2 79,0
2009 75 32 76,1 O fenébmeno de redugdo de numero de partos que ocorreu no Brasil se refletiu na maternidade
2010 75 3,3 78,6 do HNSC. Houve 51.000 procedimentos realizados incluindo as aspiragGes manuais intra-
2011 75 3,4 78,3 uterinas (AMIU), curetagens uterinas e partos. Entre o total de procedimentos houve 44.211
2012 7 7 . .
0 8 36 >0 gestantes atendidas para partos (86,7%) e 6.433 atendidas para abortamentos (12,6%)
2013 87 3,9 74,8

atingindo um total de 50.644 gestantes. Os demais procedimentos foram relacionados as AMIU
2014 87 4,1 73,8
2015 87 41 75,6 ou curetagens pos-parto (0,5%) ou necessidade de repetir a técnica em uma mesma paciente
2016 87 4,4 65,3 (0,2%) (figura 2). No mesmo periodo houve 273.716 hospitalizagGes em todo o HNSC com
2017 81 4,5 30,3

decréscimo entre 2017 em relagdo a 2008 (25.149 x 28.898 hospitalizagbes). Mesmo assim,

Fonte: Prontuario eletrénico, Governanga, Consolidado de Producdo e Indicadores. o . ) .
houve reducgdo significativa no nimero e proporcao de procedimentos na maternidade HNSC,

considerando os partos comparados ao total de hospitalizagdes anuais em todo o hospital (taxa

Tabela 3 — Nimero de leitos de Obstetricia. Porto Alegre, RS e HNSC. Propor¢do de de reducio relativa anual: 2,5%;1C95%:-4,2% a -3,3%; P<0,0001)(figura 3). Por outro lado, houve
leitos do HNSC em relagdo a Porto Alegre e RS, 2008 a 2017. o . .
Indicador/Ano = ) HNSC % Leitos HNSC/RS % Leitos HNSC/POA tendéncia significativa ao aumento na propor¢do de partos cesareos no total de gestantes (taxa
2008 3.719 472 75 2,0 15,9 de aumento relativo ao ano:0,8%;P<0,0001) e uma variagdo relativa anual de 0,13% entre as
2009 3.673 453 75 2,0 16,6 primigestas (P=0,834) (figura 4).
LY i 2 E 22 — No periodo avaliado houve 864 gestacGes gemelares, sendo 14 trigemelares, resultando em
2011 3.445 471 75 2,2 15,9 R o ) o
45.089 bebés: 44.519 nativivos (98,7%) e 562 natimortos. Entre os nativivos 22.780 eram do
2012 3.317 453 87 2,6 19,2
2013 3.243 451 87 27 19,3 sexo masculino (51,2%), 21.726 do sexo feminino (48,8%) e 13 de sexo indefinido (0,03%). Entre
2014 3.166 457 87 2,7 19,0 os natimortos 291 bebés eram do sexo masculino (51,8%), 270 do sexo feminino (48,0%) e 9 do
2015 3.164 472 87 2,7 18,4 sexo indefinido (1,6%). Aumentou a propor¢do de mortes fetais (peso superior a 500g), porém
2016 3.130 460 87 2,8 18,9 S .
sem significancia estatistica (P=0,203) (tabela 4).
2017 3.049 429 81 2,7 18,9

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satide do Brasil — CNES’.
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6000 [ —
5000 — T —— —
Ne 4000 — E—— —
3000 — — — —
2000 |— — — —
1000 |— — — —
o | . — [ | — — — e
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
N2 de partos 5.123 4.860 4.870 4.702 4.663 4.459 4.255 4.419 3.604 3.255
mmmm Aborto completo 2 1 0 1 1 7 2 2 4 2
s Amiu + Cureta 3 0 0 0 0 6 15 7 0 0
mmmm Cureta ou Amiu pods-parto 22 8 2 12 5 10 36 53 49 48
mmm  Cureta 184 178 141 178 155 118 91 124 122 98
EE  Amiu 727 562 606 551 529 542 503 488 360 234
== N2 de Procedimentos 6.061 5.609 5.619 5.444 5.353 5.142 4.902 5.093 4.139 3.637
Figura 2. Numero total de procedimentos, nimero de partos e demais procedimentos realizados na Maternidade do HNSC, 2008 a 2017.
35.000 20,0
— - 18,0
30.000 — - 160
25.000 - 14,0
20.000 - 12,0
Ne - 10,0 %
15.000 - 8,0
10.000 - 6,0
- 4,0
5.000 - 2,0
0 0,0
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
mmmm N2 de hospitalizagdes HNSC 28.989 28.596 29.331 29.403 27.262 26.411 25.951 26.503 26.121 25.149
N de Partos 5.123 4.860 4.870 4.702 4.663 4.459 4.255 4.419 3.604 3.255
e Propor¢do de partos (%) 17,7 17,0 16,6 16,0 17,1 16,9 16,4 16,7 13,8 12,9

Figura 3. Numero de partos na maternidade HNSC, nimero de hospitalizacdes e propor¢ao de partos em relagao ao total de hospitalizagées HNSC, 2008 a 2017.
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6.000 45,0

- 40,0
5.000 . L 35'0
4.000 — 30,0

Ne 3.000

2.000 15,0
o ol
0 - 00

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 ’
N2 de Partos 5.123 4.860 4.870 4.702 4.663 4.459 4.255 4.419 3.604 3.255
mmm Vaginais 3.392 3.032 3.000 2.821 2.790 2.841 2.660 2.750 2.195 1.963
Emm  Cesdreos 1.731 1.828 1.870 1.881 1.873 1.618 1.595 1.669 1.409 1.292
mm N2 de abortamentos 904 734 740 727 679 663 608 603 459 316
= Propor¢do de partos cesareos (%) 33,8 37,6 38,4 40,0 40,2 36,3 37,5 37,8 39,1 39,7
=== Propor¢do de partos cesareos entre primigestas (%) 32,5 36,6 40,1 41,7 41,4 35,6 36,4 35,1 35,9 36,9

Figura 4. Numero total de partos, de tipos de partos, de abortamentos e proporgao de partos cesareos e de partos cesareos em primigestas, Maternidade do HNSC, 2008 a 2017.

Tabela 4 — Numero de Nativivos e de Natimortos por sexo e Propor¢ao de natimortos em relagdo ao total de produtos da gestagao, Maternidade HNSC, 2008 a 2017 (n=45.080).

Mé
Sexo e Produtos da gestagdo 2008 m 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

Masculinos 2.566 2.529 2546 2412 2.398 2.288 2.219 2.248 1.882 1.691 22.779 2.278
Femininos 2576 2370 2317 2309 2292 2218 2068 2209 1763 1604 21726 2.173
Indefinidos
_------------
Masculinos
Femininos 28 29 24 33 30 23 25 29 26 23 270 27
Indefinidos

NSA=n3do se aplica.
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Caracteristicas demograficas, obstétricas e neonatais das gestantes e bebés atendidos para parto ou abortamento

Entre o total de 50.644 gestantes atendidas para partos e abortamentos, 64,8% eram residentes de Porto Alegre, 31,0% do anel metropolitano e 4,8% eram residentes do interior do Rio
Grande do Sul. A proporgdo de gestantes procedentes de Porto Alegre atendida para partos (64,5%) foi maior do que a de atendidas para abortamentos (62,0%) (P<0,0001). Identificamos
uma tendéncia significativa de aumento na proporgdo de gestantes residentes de Porto Alegre ao longo do periodo (24,3%) com um aumento relativo anual de 3,6% (58,0% X 82,3%;/C95%

da taxa de aumento:+2,2% a 4,5%; P=0,001) (figura 5).

7.000 28,8
6.000 — = - 80,
5.000 / - 70,0
4.000 [ 200
Ne 3.000 - ‘3‘8:8 %
2.000 © 500
1.000 - 10,0
0 - 0,0
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Interior 306 277 326 350 291 210 176 239 152 125
mmmm Anel metropolitano 2.224 1.985 2.053 1.789 1.645 1.529 1.441 1.585 934 507
N Porto Alegre 3.498 3.332 3.231 3.290 3.406 3.383 3.246 3.198 2.977 2.939
Total 6.028 5.594 5.610 5.429 5.342 5.122 4.863 5.022 4.063 3.571
== Propor¢do de gestantes residentes em POA (%) 58,0 59,6 57,6 60,6 63,8 66,0 66,7 63,7 73,3 82,3

Figura 5. Numero de gestantes atendidas na Maternidade do HNSC conforme local de residéncia e proporg¢ao de gestantes residentes em Porto Alegre, 2008 a 2017.

A maioria das gestantes atendidas em todo o periodo avaliado estava na faixa etaria entre 20 e 24 anos de idade (27,1%), seguidas das gestantes com 25 a 29 anos (22,9%), de adolescentes
(19,1%), de 30 a 34 anos (16,9%) e de 35 anos ou mais (14,0%). Quando avaliamos os produtos da gestagdo por faixa etdria das gestantes, identificamos que a maioria daquelas com
abortamentos estava entre 35 anos ou mais enquanto que aquelas com produtos nativivos ou natimortos estava entre 20 e 24 anos (figura 6). A proporg¢do de partos de adolescentes
reduziu significativamente entre 2008 e 2017 com uma taxa de queda relativa de 5,6% ao ano (19,9% X 13,8%;IC95% da taxa de queda relativa: -7,4% a -3,8%; P<0,0001). Esta reducdo
ocorreu tanto entre aquelas cujos produtos foram nativivos ou natimortos (21,0% X 14,1%;taxa de queda relativa=4,3% ao ano;IC95% da taxa de queda relativa: -5,8% a -2,8%;P=0,001)
como entre aquelas com abortamentos, mas nestas Ultimas com uma propor¢dao menor (13,7% X 10,8%; taxa de queda relativa=1,97% ao ano;IC95% da taxa de queda relativa: -4,9% a

+1,0%;P=0,041) (figura 7).
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e Gestantes com abortamentos (%) (n=6.433) 1,1 14,4 22,9 20,9 17,8 23,0
e Gestantes com nativivos ou natimortos (%) (n=44.213) 0,8 18,9 27,7 23,2 16,7 12,7

Figura 6. Distribuicio das gestantes com produtos nativivos/natimortos ou abortamentos, segundo a faixa etaria. Maternidade do HNSC, 2008 a 2017.
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5.000 — == — ’
Ne 4.000 = - 150
B 3.000 - 10,0
2.000
1.000 - 50
0 - 0,0
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
N2 parturientes adolescentes 1.200 1.248 1.135 1.085 1.073 1.013 933 896 625 494
N total de parturientes 6.027 5.594 5.610 5.429 5.342 5.122 4.863 5.022 4.066 3.571
== Propor¢do de parturientes adolescentes (%) 19,9 22,3 20,2 20,0 20,1 19,8 19,2 17,8 15,4 13,8
== == = Proporgdo de partgr{entes adolfascentes com produtos 21,0 22.9 21,0 20,8 204 203 19,7 18,1 15,4 141
nativivos ou natimortos
Proporg¢do de parturientes adolescentes com abortamentos 13,7 18,3 14,9 14,6 18,1 16,3 15,8 15,6 14,8 10,8

Figura 7. Numero e proporcao de parturientes adolescentes, proporg¢ao de parturientes adolescentes conforme os produtos da gestacdo. HNSC, 2008 a 2017.

A maioria das gestantes atendidas, incluindo as que foram atendidas para partos ou abortamentos, estava na sua segunda ou até a quarta gestacao (54,1%), seguida das primigestas (35,8%)
e daquelas com 5 ou mais gestagdes (10,1%). A propor¢do de primigestas com produtos nativivos ou natimortos foi significativamente maior do que a observada entre aquelas com
abortamentos (36,8% X 28,8%; P=0,001). A propor¢do de primigestas, considerando todas as gestantes diminuiu de 35,8% em 2008 para 33,7% em 2017, com uma queda relativa anual de
0,17%, porém sem tendéncia significativa (P=0,650) (figura 8). Entretanto, quando consideramos a proporgdo de primigestas conforme os produtos da gestacdo houve tendéncia de

aumento ndo significativo de 2008 a 2017 entre aquelas com abortamentos (taxa de aumento relativo anual:1,4%;P=0,108), e de redugdo entre as gestantes com nativivos ou natimortos

(taxa de queda relativa anual:0,5%;P=0,264).
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Figura 8. Numero de parturientes por nimero de gestagdes e proporgdo de gestantes primigestas, com produtos nativivos, natimortos e abortamentos (n=50.643). Maternidade do

HNSC, 2008 a 2017.

Entre 45.079 recém-nascidos (RN) vivos e natimortos identificamos 5.541 nativivos com baixo peso ao nascer (RNBP), ou seja abaixo de 2.500g (12,4%) e 458 natimortos com baixo peso

(80,5%). A taxa média anual de RNBP entre todos os RN atingiu 13,3%, com aumento de 14,3% para 15,0% no periodo (taxa de aumento relativo:0,14%;P=0,824). Avaliando apenas entre os

nativivos o aumento foi de 13,5% para 14,0% (taxa de aumento relativo:0,06%;P=0,900) e considerando apenas os natimortos houve aumento de 82,0% para 83,7% (taxa de aumento

relativo:0,5%;P=0,541). Em ambas as categorias o aumento na proporg¢do de RNBP n3o foi significativo (figura 9).
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150022499 | 561 | 493 | 502 | 478 | 481 | 435 | 396 | 426 | 406 | 375 mmm 1000a21499| 90 | 82 | 90 | 61 | 59 [ 70 | 65 | 55 | 56 | 61
100021499 102 | 88 | 99 | 76 | 69 | 73 | 80 | 67 | 65 | 67 W 150022499 | 547 | 476 | 476 | 461 | 466 | 421 | 383 | 413 | 390 | 365
m— < 1000 8 | 79 | 70 | 75 | 57 | 55 | 60 | 63 | 58 | 60 > 2500 4.446 | 4.285 | 4.256 | 4.151 | 4.127 | 3.974 | 3.791 | 3.946 | 3.165 | 2.828
RNBP (%) 14,3 | 13,3 | 13,6 | 13,1 | 12,8 | 12,4 | 12,4 | 12,3 | 14,3 | 15,0 RNBP (%) 13,5 | 12,5 | 12,6 | 12,1 | 12,0 | 11,8 | 11,6 | 11,5 | 13,2 | 14,0
Natimortos L
Na tabela 5 apresentamos o detalhamento das prevaléncias conforme os produtos
80 100,0
70 ey - 28’8 da gestacdo e conforme as definices de acordo com o PN e na figura 10 demonstramos a
60 - L 70
50 i 28:8 proporcdo destas categorias de peso de nascimento ao longo do periodo estudado.
Ne 40 50,0 %
30 gg,g Segundo o Datasus que adota as definicdes da OMS é considerado RN de Baixo Peso ao
20 '
10 %8’8 Nascer (RNBP) aqueles com PN inferior a 2.500g como ja descrito acima, RN com Muito
0 0,0 . . .
2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 Baixo Peso ao Nascer (RNMBP) aqueles com PN inferior 1.500g e de peso extremamente
> 2500 1 | 12 | 12 | 12 | 19 | 12 | 10 | 10 5 8 . o , . ,
baixo ao nascer aqueles com PN inferior a 1.000g. Um aspecto metodoldgico que é
mmm 150022499 14 | 17 | 26 | 17 | 15 | 14 | 13 | 13 | 16 | 10
s 1000 2 1499 | 12 6 9 15 | 10 3 15 | 12 9 6 importante salientar é que as definicbes de peso ao nascer “baixo”, “muito baixo” e
fi— < 1000 24 |23 | 25|27 |18 |12 | 11|19 ]2 )| 2 “extremamente baixo” ndo constituem categorias mutuamente exclusivas. Abaixo dos
RNBP (%) 82,0 ( 79,3 | 83,3 | 83,1694 (70,7 | 796 | 81,5 | 90,4 | 83,7
limites estabelecidos, elas sdo totalmente inclusivas e portanto se superpdem, isto é,
Figura 9. Nimero de recém-nascidos conforme classificacdo de peso ao nascer, “paixo” inclui “muito baixo” e “extremamente baixo”, enquanto “muito baixo” inclui
entre nativivos e natimortos. Maternidade do HNSC, 2008 a 2017. 10
; ; 30 estio inclui “extremamente baixo”
Nota: na categoria de peso de nascimento < 1.000g n3o estdo incluidos os abortamentos (<500g). .
BEHCO — Boletim Epidemioldgico do Hospital Conceigdo Volume 02 — N2 01 Margo/2018

Monitoramento da Estatistica Vital da Linha de Cuidado Mde Bebé



Tabela 5 — Prevaléncia cumulativa de recém-nascidos com peso de nascimento
extremamente baixo, de muito baixo peso (RNMBP) e de baixo peso (RNBP),
estratificados por nativivos e natimortos, Maternidade do Hospital Nossa
Senhora da Conceig¢do, 2008 a 2017 (n=45.079).

Categorias de peso de rlasqmento N2 de casos | Prevaléncia (%) IC 95% (%)
por produtos da gestacao

Nativivos n=44.510
Extremo baixo peso 454 1,0 09-1,1
Muito baixo peso 1.143 2,6 2,4-2,7
Baixo peso 5.541 12,4 12,1-12,8
Natimortos n=569
Extremo baixo peso 206 36,2 32,3-40,3
Muito baixo peso 303 53,3 49,1 -57,4
Baixo peso 458 80,5 77,0 —-83,7
Nativivos e Natimortos n=45.079
Extremo baixo peso 660 1,5 1,4-1,6
Muito baixo peso 1.446 3,2 3,1-3,4
Baixo peso 5.999 13,3 13,0-13,6

Tabela 6 — Numero de nascimentos conforme categorias de peso ao nascer, Brasil, Rio
Grande do Sul, Porto Alegre e HNSC e proporg¢ao de nascimentos por categoria de peso ao
nascer no HNSC em relagao a Porto Alegre e ao Rio Grande do Sul, 2016.

Peso ao nascer BRASIL HNSC/POA (%) HNSC/RS (%)

500 a 999g 13.782 777 233 58 24,9 7,5
1000 a 1499 g 21.447 1.221 368 65 17,7 53
150022499 g 202.971 11.208 2.617 406 15,5 3,6
2500 ou mais 2.611.173  128.114 27.029 3.170 11,7 2,5
Ignorados 989 3 1 0 0,0 0,0
Total 2.850.362  141.323 30.248  3.699 - -

Total sem ignorados 2.849.373 141.320 30.247 3.699 12,2 2,6

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informag6es sobre Nascidos Vivos - SINASC - Dados preliminares.
Situagdo da base nacional em 09/10/2017.

A proporgdao de RNBP no Brasil, Rio Grande do Sul, Porto Alegre11 e no HNSC, em 2016, atingiu 8,4%, 9,3%, 10,6% e 14,3%, respectivamente, o que demonstra o referenciamento dos partos

de alto risco para a Maternidade do HNSC (tabela 6). Na Maternidade do HNSC ocorreram 12,2% do total de nascimentos em relagdo a Porto Alegre e 2,6% dos nascimentos em relagdo ao

RS. Entretanto, entre os 233 nascimentos entre 500g e 999g que ocorreram em Porto Alegre 24,9% ocorreram no HNSC o que reforga o papel da Maternidade no atendimento do bindmio

mae-bebé de alta complexidade.

Ao avaliarmos as tendéncias de nascimentos, conforme as categorias de peso ao nascer, identificamos que ndo houve variagao significativa no periodo entre os nativivos com PN inferior a

1.000g (P=0,620) e naqueles com PN inferior a 1.500g (P=0,581). Entre os natimortos houve aumento ndo significativo na proporg¢do de nascimentos com peso inferior a 1.000g (P=0,614) e

na categoria com PN inferior a 1.500g (P=0,421). Analisando as tendéncias nas proporc¢des de nascimentos com PN inferior a 1.000g (P=0,787) e naqueles com PN inferior a 1.500g (P=0,958)

considerando ambos os produtos das gestacGes (nativivos e natimortos), as taxas de aumento relativo observadas ndo foram significativas (figura 10).
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Figura 10. Proporgdo de recém-nascidos com extremo baixo peso, de muito baixo
peso e de baixo peso ao nascer entre nativivos e natimortos. Maternidade do

HNSC, 2008 a 2017.
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Avaliacao e resultados do Rastreamento do HIV com o Teste
Rapido no momento do parto

A vigilancia da estatistica vital tem abrangéncia em dois processos de trabalho: o primeiro
é a investigacdo epidemioldgica das gestantes quanto as informagdes sobre caracteristicas
do parto e os produtos da gestacdo. O segundo processo de trabalho é a investigacdo de
exames laboratoriais durante a gestagdao atual ou momento do parto para monitoramento
de infecgGes perinatais. Neste segundo cenario de atuagao elaboramos em conjunto com
a equipe da Farmacia do HNSC o relatério mensal dos insumos para a aplicagdo do teste
rapido HIV (TR-HIV) e resultados de VDRL sérico no momento do parto com posterior
envio ao Comité de Transmissdo Vertical da Secdo de Controle de DST/Aids/RS. Entre
43.662 gestantes com produtos nativivos houve 1.093 delas com diagndstico prévio de HIV
antes do parto (2,5%), 27 casos sem a realizagdo do teste (0,06%) e entre as demais 42.542

testadas houve 126 resultados positivos para o TR-HIV (0,3%) (figura 11).
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Figura 11. Nimero e proporgao de TR-HIV realizados e seus resultados em parturientes com nativivos. Maternidade do HNSC, 2008 a 2017.

Houve redugdo do nimero e proporgdo de TR-HIV ndo realizados no periodo (taxa de redugdo anual:7,5%;P=0,633) entre as gestantes com nativivos. Entre 548 gestantes com
produtos natimortos houve 21 delas com diagndstico prévio de HIV antes do parto (3,8%) e entre as demais 527 gestantes o TR-HIV ndo foi realizado em 343 delas (65,1%) (figura 12). A

aplicacdo de TR-HIV ainda ndo é rotina entre gestantes com abortamentos no HNSC embora seja recomendada pelo Ministério da Saude .
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Figura 12. Niumero e proporg¢ao de parturientes com produtos natimortos, conforme a realizagdo de TR-HIV e seus resultados. Maternidade do HNSC, 2008 a 2017.
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Conclusao

Ao longo dos ultimos 10 anos, observamos que as estimativas de nascimentos no Brasil, Rio Grande do Sul e em Porto Alegre estdao em progressiva redugdo. Este achado se refletiu
no numero de partos que ocorreram na Maternidade do HNSC neste mesmo periodo, embora esta taxa de reducgdo absoluta de nimero de partos tenha sido mais acentuada em relagdo a
observada em Porto Alegre (2,8 vezes maior) e em relagdo ao Estado (1,7 vezes maior). Um fator que pode explicar a maior taxa de reducdo em relagdo a Porto Alegre foi a regionalizagdo da
assisténcia as gestantes, uma vez que mesmo com a permanéncia de livre demanda houve um movimento da equipe da Linha de Cuidado M3e-Bebé para priorizar a assisténcia de gestantes
das 45 Unidades Basicas de referéncia encaminhando as demais para outros servigos quando possivel. O mesmo se observou em relagdo ao municipio de residéncia pois houve um aumento
significativo na proporgdo de gestantes residentes de Porto Alegre atendidas na maternidade o que pode refletir o efeito da regionalizagdo também nas cidades do anel metropolitano que
provavelmente se reestruturaram no atendimento das gestantes de baixo risco. Um resultado desta analise que reforga este efeito € que mesmo com a redugdo dos nascimentos a
proporgao de recém-nascidos de baixo peso, de muito baixo peso e de extremo baixo peso aumentou, embora sem significancia estatistica. E o que refor¢a ainda mais a complexidade da
assisténcia é que nesta maternidade nascem 24,9% dos RN de extremo baixo peso e 17,7% dos RN com PN entre 1.000g e 1.499g em relacdo ao total dos nascimentos destas categorias de
peso em Porto Alegre. Uma vez que a propor¢do de nascimentos de RNBP nesta maternidade é superior a encontrada no Brasil, Rio Grande do Sul e em Porto Alegre espera-se que a
proporgao de partos cesareos também seja elevada devido a maior gravidade destas parturientes. Segundo a OMS, as cesarianas, quando realizadas por motivos médicos, podem reduzir a
mortalidade e morbidade materna e perinatal. Na atualidade ndo existe uma classificacdo de cesareas aceita internacionalmente que permita comparar, de forma relevante e util, as taxas
de cesareas em diferentes hospitais, cidades ou regides. Entre os diversos sistemas existentes, a classificagdo dos 10 grupos, também conhecida como “Classificagdo de Robson” tem sido
amplamente utilizada em muitos pal'seslz. Do ponto de vista metodoldgico, é necessario um estudo mais detalhado dos fatores envolvidos na indicacdo dos partos cesareos para
mensurarmos este risco, incorporando escores ou sistemas de classificacdo no sistema de informacdo da Linha de Cuidado Mae-Bebé.

Outro aspecto que estudamos neste boletim é o resultado da aplicacdo do teste rapido HIV no momento do parto. Este teste ja esta amplamente consolidado como uma
ferramenta de prevenc¢do da transmissao vertical do HIV no contexto de vulnerabilidade de algumas mulheres que ndo realizam ou ndo tem acesso ao pré-natal. Entretanto, considerando a
elevada prevaléncia de HIV demonstrada na populagdo atendida na maternidade (2,5%), o TR-HIV torna-se também uma ferramenta importante para o diagndstico de HIV, assim como o
atendimento na maternidade torna-se uma oportunidade para a testagem destas mulheres.

Abordamos neste artigo algumas caracteristicas mais gerais da assisténcia na Maternidade do HNSC e, do ponto de vista epidemiolégico, podemos inferir que ao mesmo tempo em
que houve uma redugdo de procedimentos ao longo do tempo, foi mantido o perfil de complexidade da assisténcia. Em futuros boletins poderemos estudar o perfil de morbimortalidade das
gestantes e seus bebés como outra forma de avaliarmos a qualidade da assisténcia materno-infantil e subsidiarmos os gestores de informagdes que possam direcionar outras agdes para

qualificagdo permanente do atendimento ao bindmio mae-bebé.
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