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Editorial

Apresentamos a primeira edigdo do Boletim
Epidemiologico (BE) sobre os nascidos vivos em
Porto Alegre, que traz a analise do perfil
epidemiolégico a partir dos dados do Sistema de
Informacbdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc), sob
gestdo da Equipe de Eventos Vitais da Diretoria de
Vigilancia em Saude (Evev/DVS).

O Sinasc foi implantado em 1990 com o objetivo de
monitorar o perfil dos nascimentos ocorridos no Brasil,
abrangendo os setores publico, privado e também
partos domiciliares. As informagdes contemplam
aspectos demograficos, dados do pré-natal,
caracteristicas da gestagao e do parto, fundamentais
para subsidiar o planejamento em saude e orientar
acdes de vigilancia.

Para a elaboracdo deste boletim, foram utilizados
dados do DataSUS/Tabnet/Sinasc, correspondentes
ao periodo de 2014 a 2023. As informacoes
referentes aos distritos sanitarios e hospitais, relativas
ao ano de 2023, foram obtidas na base da Secretaria
Municipal de Saude, em razdo de seu carater
especifico para o municipio. Disponivel em:
https://prefeitura.poa.br/sms/vigilancia-em-
saude/eventos-vitais

Do ponto de vista epidemioldgico, o boletim constitui
uma importante ferramenta para o monitoramento do
perfil de nascimentos, apoiando a formulagdo de
politicas publicas, o planejamento de acdes e a
definicdo de recomendacbes para a saude materno-
infantil em Porto Alegre.

Perfil Epidemiolégico

A taxa bruta de natalidade indica quantos
nascimentos vivos ocorrem por mil habitantes em um
ano. Esse indicador é essencial para analisar o
crescimento populacional e as transformagdes sociais
de uma regiédo ao longo do tempo.

Figura 1. Taxa bruta de natalidade por 1000 habitantes, Brasil,
Rio Grande do Sul e Porto Alegre, 2014 a 2023.
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IBGE Censo 2010 e Censo 20222,

A figura 1 apresenta a série histérica da Taxa Bruta
de Natalidade de 2014 a 2023, comparando os
residentes de Porto Alegre, Rio Grande do Sul e o
Brasil. Observa-se uma tendéncia continua de queda
nas taxas nos trés niveis analisados, acompanhando
um fendmeno ja esperado no contexto de transicao
demografica, marcado por menor fecundidade, maior
escolaridade feminina, urbanizacdo e maior acesso a
saude reprodutivaZ.

Porto Alegre mantém, ao longo do periodo, os
menores indices de natalidade, reforcando seu perfil
de cidade com populagdo mais envelhecida e menor
taxa de fecundidade. A capital gaucha apresentou
uma reducéo de 13,61 para 10,25 na taxa bruta de
natalidade em uma década, o que aponta uma
tendéncia que pode impactar diretamente nas
politicas publicas, como planejamento urbano, saude
materno-infantil e educacéo.
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Figura 2. Distribuigdo dos nascidos vivos, Porto Alegre, 2014
a 2023.
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Fonte: DataSUS/Tabnet/Sinasc, dados extraidos em: 29/08/25.
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A figura 2 demonstra uma queda continua no
numero de nascidos vivos em Porto Alegre entre
2014 e 2023. Em 2014, foram registrados 19.189
nascimentos, enquanto em 2023 esse numero
caiu para 13.663, uma redugdo de
aproximadamente 29% ao longo de 10 anos.

Essa tendéncia pode estar relacionada a varios
fatores, como diminuicdo no numero da
populagéo total do municipio, bem como adogao
de métodos contraceptivos, reducdo da taxa de
fecundidade e mudancas no estilo de vida e nas
estruturas familiares?.

Figura 3. Taxa bruta de natalidade por 1000 habitantes,
segundo raga/cor da mae, Porto Alegre, 2014 a 2023.
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Fonte: DataSUS/Tabnet/Sinasc, dados extraidos em: 10/09/25.
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Nesta figura evidencia-se que a taxa de
natalidade na populagdo branca apresenta uma
tendéncia de queda continua, passando de 12,9
para 9,56. As mulheres da raca/cor preta
apresentaram as maiores taxas até 2021,
atingindo pico em 2017 (21,38), sofrendo uma
reducado até estabilizar em 2023 (14,26). Ja a
taxa de natalidade na populagdo parda seguiu
padrao semelhante a branca, com queda em
2022 e leve recuperagao em 2023 (10,4).

A raca/cor amarela, que historicamente teve as
menores taxas, registrou um aumento inesperado
entre 2014 (6,99%) e 2023 (14,57%). Estas
mudangas possivelmente estejam relacionadas a
reducéao significativa dessas populagbes no censo do
IBGE" © 2. (4.432 para 1.373 entre as amarelas e de
4.117 para 1.757 entre indigenas).

Observa-se que essas diferengcas podem refletir
desigualdades sociais e de acesso a politicas de
saude reprodutiva. Grupos historicamente mais
vulneraveis, como povos indigenas e a populagao
negra, tendem a apresentar maior fecundidade,
muitas vezes relacionada a menor acesso a
educacao, métodos contraceptivos e planejamento
reprodutivo. Isso reforca a necessidade de politicas
publicas focalizadas, respeitando a diversidade
cultural, garantindo equidade nos direitos sexuais e
reprodutivos®.

Figura 4. Distribuicdo dos Nascidos Vivos segundo local de
residéncia, Porto Alegre, 2014 a 2023.
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Fonte: DataSUS/Tabnet/Sinasc, dados extraidos em: 11/08/25.

Ao longo da série histdrica (Figura 4), a maior parte
dos nascimentos foram de residentes de Porto
Alegre, com valores variando de 59,21% (2014) a
58,51% (2023). No entanto, os residentes de fora de
Porto Alegre representaram entre 40,79% (2014) e
41,49% (2023), evidenciando o municipio como um
centro regional importante para atendimentos
obstétricos, podendo gerar impactos diretos no
planejamento financeiro, logistico e de pessoal, para
garantir o acesso e a qualidade do cuidado.
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Tabela 1. Distribuicdo dos nascidos vivos segundo faixa etaria
da mae, Porto Alegre, 2014 a 2023.

Fabea-atisia Matema fano| 2014 | 2015 | 2006 | 2017 | 2018 | 2009 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023

10 a 14 anos 062 | 056 | 046 | 037 | 038 (032 | 029 | 028 | 028 | 017
15a 19 anos 14,05 | 12,98 | 12,22 | 11,47 | 969 | 5,54 | 9,03 | 768 | 664 | 624
20 8 29 anos 40,47 | 412 | 4162 [ 41,98 | 41,94 (42,02 4363 | 435 | 438 | 4454
30 38 anos f 40,9 | 41,32 | 41,16 | 41,42 | 42,08 | 42,81 | 41,54 | 42,87 | 42,41 | 4217
40ndfanes /v | 395 | 393 | 452 | 476 | 457 | 548 | 548 | 594 | 689 | 6.85
50 anos oumals 001 | 001 | o002 o o004 | 008 | 008 | 0,08 | 002 | 008 |

Fonte: DataSUS/Tabnet/Sinasc, dados extraidos em: 08/09/25.

A tabela 1 mostra uma reducdo constante nas
gestacdes entre maes de 10 a 19 anos, passando
de 14,67% (2014) para 6,41% (2023). A faixa etaria
de 20 a 39 anos segue concentrando a maioria dos
nascimentos, representando mais de 81% dos
casos.

Destaca-se ainda um aumento sutil de partos em
mulheres com 40 anos ou mais de 3,96% (2014)
para 6,88% (2023), o que pode indicar mudancgas
no perfil reprodutivo, como postergamento da
maternidade, associado a fatores como carreira,
planejamento familiar, maior acesso a métodos
contraceptivos e avangos na reproducéo assistida?.

A escolaridade materna mostra-se um fator de
protecdo a saude perinatal. Maes com mais anos
de estudo iniciam o pré-natal mais cedo, fazem
mais consultas e oferecem ambientes mais seguros
e estimulantes para o recém-nascido®.

Figura 5. Distribuicho dos nascidos vivos
escolaridade da mae, Porto Alegre, 2019 a 2023.
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Entre 2014 e 2023, observou-se em Porto Alegre
uma melhora no nivel educacional das maes.
Houve queda na propor¢cdo de maes com 4 a 7
anos de estudo (de 16,96% para 9,41%) e aumento
das que possuem 12 anos ou mais (de 31,44%
para 36,19%).

A faixa de 8 a 11 anos manteve-se predominante,
acima de 50% em todos os anos. As categorias
com menor escolaridade ("Nenhuma" e "1 a 3
anos") permaneceram baixas e estaveis, abaixo de
1,5%. (Figura 5)

Figura 6. Distribuicdo dos nascidos vivos segundo raga cor,
por tipo de parto, Porto Alegre, 2014 a 2023.
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Fonte: SINASC/DATASUS, dados extraidos em: 08/09/25.

Referente ao tipo de parto por raga/cor, no periodo
de 2014 a 2023, observou-se que mulheres
indigenas tiveram a maior propor¢ao de partos
vaginais (71,95%), seguidas pelas mulheres
pardas(62,66%) e pelas mulheres pretas(59,13%)
Nas mulheres brancas verifica-se o contrario,
predominando os partos cesareos, com 54,16%
(figura 6).

Esses dados sugerem possiveis desigualdades no
acesso ou nas indicagdes de cesarea entre os
grupos. No contexto brasileiro, em que o modelo
assistencial é majoritariamente intervencionista, a
auséncia dessas intervencbes pode, na verdade,
indicar negligéncia ou desigualdade no acesso ao
cuidado adequado®.

Isso reforca a necessidade de avaliar a qualidade
do atendimento ndo apenas pela frequéncia de
procedimentos, mas pelo contexto, escolha
informada e equidade no cuidado prestado.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) enfatiza
que a taxa ideal de parto cesareo deve ser aquela
que garante o bem-estar de maes e bebés,
recomendando que seja entre 10% a 15% do total
de nascimentos.?
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https://www.iff.fiocruz.br/index.php/pt/?view=article&id=230:gravidez-tardia-2022&catid=8
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https://drive.google.com/file/d/1S7sY37zRoGswhaOiaiSK2qbDzzK-WpE1/view?usp=sharing

Tabela 2. Distribuigdo dos nascidos vivos segundo local de
ocorréncia do parto, Porto Alegre, 2014 a 2023.

Local ocerrincia/Ana 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022|2023
Hospital 99,55 | 99,5 | 99,3 | 99,34 99,31 99,43 99,38 99,13 994 99,2
Outro Estabelecimento de Satde| 0,07 | 0,05 | 0,08 | 0,07 | 0,01 | 0,02 0,03 [001] 0 | 0 |
Domicilio 2 | 0,26 | 035 | 0,49 | 048 | 0,52 | 0,4 | 0,06 | 0,68 | 0,4 0,55
Outros @‘ |01z [o0a 013 | 011 015|015 | 0,13 |08 [023]0.21]

Fonte: DataSUS/Tabnet/Sinasc, dados extraidos em: 09/09/25.

Na tabela 2, observa-se que a ampla maioria dos
nascimentos ocorreu em ambiente hospitalar
(99,13% e 99,43%), porém ainda existe a
ocorréncia de partos domiciliares (0,26% a
0,68%). As demais categorias de local de
ocorréncia apresentam percentuais inferiores a
0,23%, o que demonstra sua baixa
representatividade.

Esse cenario reforca o padrdo consolidado de
centralizagdo do parto em ambiente hospitalar,
conforme a politica institucional vigente,
sugerindo que os partos fora de hospital séo
situacbes isoladas ou decisdes pessoais, sem
configurar uma mudanga no perfil geral do local
de nascimento.

Figura 7. Distribuicdo dos nascidos vivos segundo o numero
de Consultas de Pré-Natal, Porto Alegre, 2014 a 2023.
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Fonte: DataSUS/Tabnet/Sinasc, dados extraidos em: 11/08/25.

O percentual de gestantes com 7 ou mais
consultas aumentou ao longo do periodo, de
74,07% em 2014 a 82,38% em 2023, indicando
maior adesao ao pré-natal completo. A proporgao
de gestantes que n&o realizaram nenhuma
consulta obteve declinio de 2,03% em 2014 a
0,87% em 2023, o que é positivo do ponto de
vista da cobertura.

O panorama aponta para uma evolugao positiva
Nno acesso € ha adesao ao pré-natal ao longo da
série histdrica, fator determinante para a protecao
da saude materna e perinatal (Figura 7).

Tabela 3. Distribuigdo dos nascidos vivos segundo duragéo da
gestacao, Porto Alegre, 2014 a 2023.

Duragio

Gestagio 2014 | 2015 2016 2017 | 2048 | 2019 2020 2021 | 2022 2023
Menos 22

Semanas 002 001 002 0,02 002 004| 001 0,04 0,01 0,01
22a27

Semanas 061 065) 054) 058) 057| 051| 052) 067 0.56| 053
28a31

Semanas 1,01 0,78 088| 107 123 0457| 1,14 0,88 i1 1,04
32a36

Semanas BE3| 952| 10,08| 10,17 10,43 102 97| 10,12 10,81 | 1137
iTadl

Semanas ), 5912 | BB26| B7B3| E76|87.06| E7,72| BB.00| B7.63|87.02| 8624
-lZnumaIs@

Semanas 054| 068 052 055 067| 054| 053] 042] 037 079

Fonte: DataSUS/Tabnet/Sinasc, dados extraidos em: 08/08/25.

Na tabela 3 podemos observar que a maioria dos
partos ocorreu entre 37 e 41 semanas, padrao
considerado ideal, mesmo apresentando leve
queda (89,12% a 86,24%). Ja, os prematuros
tardios (32 a 36 semanas) aumentaram
gradualmente, de 8,63% (2014) para 11,37% em
2023, enquanto os nascidos com prematuridade
extrema (menos de 32 semanas) permaneceram
relativamente estavel e baixa, girando entre 1,5% e
2%.

Este padrao pode estar associado a inducbes
precoces, cesarianas eletivas ou fatores
relacionados a qualidade do pré-natal e saude
materna.

Figura 8. Série Historica dos Nascidos Vivos segundo Peso ao
Nascer, Porto Alegre, 2014 a 2023.

100 90,63 908 9049 9014 90,34 90,67 9043 90,6 gog 89,72

&

I R

a0 O —
g0
70
60

Peso ao Nascer
=]

20 836 518 95 987 966 933 957 54 10,2 10,27
10
o
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
> '\{. Ano do Nascimento
1
e W05 de 25008 i 35008 OU Mials

Fonte: DataSUS/Tabnet/Sinasc, dados extraidos em: 08/09/25.

Na figura 8 evidenciou-se que a maioria dos
nascidos vivos tiveram peso igual ou superior a
25009 (89,72% a 90,80%). Destacou-se um ligeiro
aumento na propor¢ao de bebés com peso inferior a
25009, passando de 9,36% em 2014 para 10,27%
em 2023.
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https://drive.google.com/file/d/1Z4Y-WkSWublC7Tb6FwV-CT-js3didldm/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1uKW4vbeVQ7HqdVFdJD2F9EIij0oXqbKo/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1_Gpku22E0mCQHHt2oMcFzfHv15LrOAoN/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1qedx-W73zCa21v4XScw-SvoiD09N6CYD/view?usp=sharing

A Organizagdo Mundial da Saude reconhece o
baixo peso ao nascer (menos de 2500g) como
indicador essencial de saude global, sendo uma
condicdo associada a maior risco de mortalidade
neonatal, atraso no desenvolvimento cognitivo e
maior probabilidade de doencgas crénicas na vida
adulta, pois reflete problemas como desnutricao
materna, assisténcia pré-natal inadequada e
condi¢des de saude da gestante®.

O Teste Apgar € uma escala clinica que mede a
condicdo de um recém-nascido nos primeiros
minutos de vida, usando cinco critérios: frequéncia
cardiaca, esforgo respiratorio, ténus muscular,
reflexos de irritabilidade e cor da pele, cada um com
pontuagéo de 0 a 2. Realizada no 1° e 5° minuto (e
em intervalos de 5 minutos, se necessario), uma
pontuagdo de 7 a 10 é considerada normal,
indicando uma boa adaptagado do recém-nascido a
vida fora do utero.

Figura 9. Distribuicdo dos Nascidos vivos segundo Apgar 1°
minuto, Porto Alegre, 2014 a 2023.
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Fonte: DataSUS/Tabnet/Sinasc, dados extraidos em: 08/09/25.

Figura 10.Distribuicdo dos Nascidos vivos segundo Apgar 5°
minuto, Porto Alegre, 2014 a 2023.
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Fonte: DataSUS/Tabnet/Sinasc, dados extraidos em: 08/09/25.

A figura 9 mostra que a maioria dos nascidos
vivos apresentou boa condicdo ao nascer
(86,10%). No entanto, 13,49% dos recém-
nascidos tiveram Apgar <7 no 1° minuto. Esses
casos indicam a importancia do monitoramento,
pois podem estar associados a partos de riscos,
prematuridade ou  assisténcia ao parto
inadequada2.

Ja na figura 10, 96,84% dos nascidos vivos
apresentaram Apgar superior a 7 no 5° minuto e
apenas 2,77% tiveram Apgar <7, sugerindo que
poucos recém-nascidos necessitam de cuidados
intensivos imediatos. A maioria dos nascidos vivos
teve boa adaptacdao pods-natal, refletindo
positivamente sobre a assisténcia ao parto e as
condi¢gbes ao nascer no municipio.

As anomalias congénitas, também conhecidas
como defeitos congénitos ou malformagobes
congénitas, representam importante causa de
morbimortalidade infantil. Elas podem variar de
leves a graves e acometer diferentes sistemas
como 0 Nnervoso, cardiovascular,
musculoesquelético, digestivo e geniturinario.

A deteccdo precoce, por meio do pré-natal
adequado e exames especificos, € essencial para
0 manejo adequado, possibilitando intervencgbes
oportunas ou suporte especializado. Além disso,
medidas preventivas como suplementacdo com
acido félico, controle de infecgbes, vacinacao e
orientacédo sobre exposicdo a substancias nocivas
s&o fundamentais para a reducdo dos riscos™.

Figura 11. Distribuigdo dos nascidos vivos segundo
Anomalias Congénitas, Porto Alegre, 2014 a 2023.
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Fonte: DataSUS/Tabnet/Sinasc, dados extraidos em: 03/09/25.
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https://www.paho.org/pt/noticias/16-5-2019-um-em-cada-sete-bebes-em-todo-mundo-nascem-com-baixo-peso
https://drive.google.com/file/d/1hJWZQCUlV3RDWB4SYTAgIxGvyegrTzRO/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1FGwCDLAtTzbCfROjeekGbhQZH-Ixm7yF/view?usp=sharing
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_saude_recem_nascido_profissionais_v1.pdf
http://plataforma.saude.gov.br/anomalias-congenitas/guia-pratico-anomalias-congenitas.pdf
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Entre 2014 e 2023, observou-se um leve aumento
na propor¢cdo de nascidos vivos com anomalias
congénitas em Porto Alegre, passando de 1,32%
em 2014 para 1,47% em 2022, com discreta
queda para 1,31% em 2023 (Figura 11).

Estes dados apontam possivel subnotificacao,
considerando que a Organizagdo Mundial da
Saude estima que cerca de 6% dos nascidos
vivos apresentem alguma anomalia congénita®l.
Esse cenario reforca a necessidade de
qualificagdo do preenchimento da Declaracdo de
Nascidos Vivos e implementacdo de exames
diagnésticos no pré-natal, j4 que muitas destas
anomalias sao identificadas somente apds o
parto.

As identificagcdes dessas ocorréncias representam
um importante desafio para a saude publica, tanto
pela sua complexidade clinica quanto pela
necessidade de acompanhamento especializado
e, em muitos casos, intervengdes cirurgicas.

A Classificacdo de Robson é um sistema
padronizado utilizado para categorizar gestantes
em 10 grupos distintos, com base em
caracteristicas obstétricas como paridade, tipo de
gestacao, apresentacao fetal e inicio do trabalho
de parto.

As parturientes sao classificadas em dois grupos,
nuliparas, que sao aquelas que nunca tiveram
filhos vivos, independentemente de ter ou n&o tido
gestacdes, e multiparas, que sado aquelas
mulheres que ja tiveram pelo menos um parto,
incluindo aquelas com multiplos filhos.

O principal objetivo da Classificacido de Robson é
permitir a andlise e comparagdao das taxas de
cesariana, identificando quais grupos mais
contribuem para o aumento dessas taxas. Com
isso, € possivel orientar estratégias para reduzir
cesareas desnecessarias, promovendo praticas
obstétricas mais seguras e baseadas em
evidéncias.

Figura 13. Distribuicdo dos nascidos vivos segundo
Classificagdo de Robson, Porto Alegre, 2014 a 2023.
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* Nascimentos ndo classificados por auséncia de
resposta aos itens necessarios (145 nascidos
Vvivos).

A figura 13 evidencia que os grupos 2 (nuliparas
com parto induzido ou cesarea eletiva) e 5
(multiparas com cesarea anterior) concentram o
maior numero de partos.

Essa tendéncia pode refletr um modelo
assistencial mais medicalizado, especialmente em
contextos onde a indugdo ou a cesariana eletiva
sao preferidas mesmo sem indicagéao clinica clara.

Portanto, embora a classificagédo seja eficiente
para identificar padrées, os dados sugerem
necessidade de revisao nas praticas obstétricas,
principalmente para nuliparas e mulheres com
cesarea anterior, a fim de reduzir intervengdes
desnecessarias e promover o parto normal seguro
sempre que possivel’.
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Hospitais e Distritos Sanitarios 2023

As analises referentes aos Distritos Sanitarios e aos
hospitais, relativas ao ano de 2023, foram extraidas da
base de dados da Secretaria Municipal de Saude de
Porto Alegre, devido ao seu carater especifico e
detalhado em relagao a realidade local.

Essa fonte permite uma analise mais precisa dos
indicadores de saude no municipio, contribuindo para o
planejamento e a implementacdo de agdes
direcionadas as necessidades de cada territorio.

Figura 14. Distribuicdo dos nascidos vivos segundo tipo de parto e
tipo de hospital, Porto Alegre, 2023.
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Fonte: Sinasc/DVS/SMS/PMPA, dados extraidos em: 01/08/2025.

A figura 14 evidencia que, em 2023, as cesarianas
foram mais frequentes nos hospitais privados
(73,28%), enquanto os partos vaginais predominaram
na rede publica (61,56%). Ambas as taxas de
cesareas, estdo muito acima do limite recomendado
pela Organizacao Mundial da Saude (15% do total de
partos), o que levanta preocupagdes sobre a
medicalizagao excessiva do parto.

Embora a escolha da via de parto seja um direito da
gestante, é essencial que essa decisdo seja baseada
em informagdes claras sobre riscos e beneficios,
visando sempre a segurangca da mae e do recém-
nascido.

Tabela 4. Distribuicdo dos Nascidos Vivos segundo numero de
consultas de pré-natal, por Distrito Sanitario, Porto Alegre, 2023.

Distrito Delal Ded ab 7 ou mais
Sanitario Nenhuma cons. cons. cons. IGN
Noroeste 0,41 2,57 8,84 88,18 0
Centro 0,59 2,69 9,47 87,25 0
Centro Sul 0,37 3,23 11,41 84,74 0,25
Sul 1.3 2,83 11,91 83,96 0
Leste 0.6 4,23 11,38 83,79 0
Eixo Baltazar 1,28 4,38 12,5 81,84 0
Lomba do
Pinheiro 0,86 5,03 12,79 81,32 o
Extremo Sul 0,67 4,67 13,55 81,11 0
Cristal 0,31 6,38 12 46 80,85 0
Humaita
Navegantes 0,21 4,49 14,74 80,56 1]
Gloria 0,83 3,67 14,97 80,53 0
Restinga 1,36 6,56 11,65 80,32 0,11
Cruzeiro 1,17 6,06 12,82 79,95 0
Partenon 1,19 5,31 13,63 78,78 0,08
Norte 0,85 6,03 13,67 79,45 0
\:\/'Ilhas 141 7,04 12 68 78,87 0
Nordeste 1,03 5,14 17,12 76,71 0

Fonte: Sinasc/DVS/SMS/PMPA, dados extraidos em: 31/08/2025.

A tabela 4 mostra que os distritos Centro e Noroeste
apresentaram os melhores indices, com mais de 87%
das gestantes realizando 7 ou mais consultas,
enquanto os distritos com maior proporgdo de
gestantes sem acompanhamento foram llhas (1,41%)
e Restinga (1,36%).

Os dados de pré-natal sao essenciais para subsidiar
estratégias que melhorem o acesso e a qualidade do
nos territérios com maior vulnerabilidade.

Conclusao e Recomendagoes

O perfil dos nascidos vivos de Porto Alegre evidencia
uma tendéncia de queda nos nascimentos ao longo do
periodo (2014 a 2023). Ao analisar a taxa de
natalidade segundo raga/cor na série historica,
observa-se que as mulheres negras(pretas e pardas)
apresentaram os maiores indices, demonstrando
possiveis desigualdades sociais e demograficas.

Outro ponto relevante € o numero de partos realizados
em residentes de outros municipios, o que pode
sobrecarregar a rede de saude de Porto Alegre e
impactar o planejamento logistico, financeiro e de
pessoal.
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Na andlise geral dos dados apresentados, o
municipio de Porto Alegre demonstrou avangos
significativos em indicadores como o aumento no
numero de consultas de pré-natal, a elevagao da
escolaridade materna e a redugao das gestacdes na
adolescéncia.

Esses progressos refletem melhorias no cuidado e
acompanhamento da saude materno-infantil. No
entanto, permanecem desafios importantes,
especialmente relacionados a prematuridade,
aumento de nascidos vivos com baixo peso, niumero
excessivo de cesarianas e as disparidades nos
indicadores entre os distritos sanitarios.

O enfrentamento  dessas questbes  exige
planejamento intersetorial, fortalecimento das
politicas publicas, combate as desigualdades e
qualificagdo continua da atencéo a saude, com foco
na equidade, na humanizacdo e na integralidade do
cuidado
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