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RESUMO

A mortalidade infantil continua sendo um problema de satde publica em todo mundo,
principalmente em paises em desenvolvimento. Buscam-se estratégias para otimizar as
acoOes, a partir da realidade de cada populagdo, ampliando o olhar para a coletividade e
outros fatores que podem estar relacionados, visto que a mortalidade infantil € hoje um
dos indicadores mais utilizados para avaliar a qualidade de vida e acesso aos servicos de
salde. Esta pesquisa visa analisar informacdes disponiveis no Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade sobre os 6bitos neonatais entre os anos de 2008 a 2013, do municipio
de Novo Oriente- Ceara. Observou-se gue o tipo de parto que apresentou maior nimero
foi o vaginal (70,27%) enquanto cesareo foi de 29,72%.Verificou-se que 35,13% nasceu
com baixo peso, menos de 1000 gramas. 32,43% dos neonatos viveram por apenas um
dia. 51,35% dos RN foram do sexo masculino. As principais causas do 6bito neonatal
estavam relacionadas a asfixia e sofrimento fetal. Concluiu-se que as informac6es sobre
0s Obitos que estdo disponiveis no SIM se revelam um instrumento adequado, mas
subutilizado para monitoramento da realidade local e planejamento das acoes.
Observou-se também que a disponibilidade da informacdo ndo garante o
desencadeamento de acOes de vigilancia em salde pelas equipes de saude em nivel
local. O estudo levanta a necessidade de reavaliagdo das agdes e maior envolvimento
dos profissionais de saude, principalmente no que se refere a efetivacdo da vigilancia
em salde como modelo norteador, com o uso efetivo da informacdo em salde na
orientacdo de suas acoes.

Palavras-chave: Mortalidade infantil; Mortalidade neonatal; Vigilancia em salde.
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1. INTRODUCAO

Um bom indicador da qualidade de vida de uma populacédo € o coeficiente de
mortalidade infantil. O Coeficiente de Mortalidade Geral é uma das medidas mais
utilizadas em salde publica e expressa a relacdo entre o total de ébitos de um
determinado local pela populacdo exposta ao risco de morrer, possibilita comparacGes
temporais e entre diferentes unidades geograficas. Essa taxa possui dois componentes
importantes, que sdo o de mortalidade neonatal e o de infantil tardio ou p6s-neonatal.
Quanto mais desenvolvido for o pais maior é o peso do componente neonatal sobre a
mortalidade infantil, pois as condi¢des socio-ambientais fazem com que a mortalidade
po6s-neonatal se reduza.

Segundo Franca (2008), no Brasil a taxa de mortalidade infantil apresenta
tendéncia decrescente: em 1980 era de 78,5/1000 e, em 2005, foi estimada em
21,2/1000 nascidos vivos.

Relatério divulgado pelo Fundo das Nac6es Unidas para a Infancia (Unicef),
aponta que o indice de mortalidade na infancia caiu cerca de 77% nos Gltimos 22 anos
no Brasil. De acordo com o Relatério de Progresso 2013 sobre o Compromisso com a
Sobrevivéncia Infantil: Uma Promessa Renovada, a taxa de mortes de criangcas com
menos de cinco anos era de 62 por mil nascidos vivos em 1990 e em 2012 estava 14 por
mil nascidos vivos (UNICEF, 2014).

Tal fato ocorreu devido ao controle da doenca diarréica, melhoria das moradias,
maior acesso ao saneamento basico, campanhas de vacinacdo, que reduziram as doencas
infecciosas no primeiro ano de vida e a melhoria das condi¢des de vida da populacao
mais carente.

A queda progressiva dos niveis do coeficiente de mortalidade infantil, tanto na
esfera federal, estadual e municipal, tem colocado os pesquisadores cada vez mais
discriminadores deste fendmeno, procurando identificar grupos de maior risco, que
demandam atencéo diferenciada. Baixas condi¢des socioecondmicas sdo reconhecidas
como fator de risco para mortalidade infantil, atuando principalmente no seu
componente tardio. Entretanto cada vez mais se tém questionado a influéncia da
qualidade da atencdo prestada no periodo pré-natal e perinatal como fatores
contribuintes para a mortalidade precoce, especialmente nas primeiras horas e dias de

vida.


http://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-noticias/redacao/2013/09/13/unicef-aponta-que-mortalidade-infantil-caiu-77-no-brasil-entre-1990-e-2012.htm
http://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-noticias/redacao/2013/09/13/unicef-aponta-que-mortalidade-infantil-caiu-77-no-brasil-entre-1990-e-2012.htm
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Segundo Lansky e Leal (2012), no Brasil sdo poucos os estudos publicados
sobre a mortalidade perinatal, muito embora seja um importante indicador da assisténcia
obstétrica e neonatal e do nivel sécioecondmico da populagdo. Os dados disponiveis no
pais referem-se a realidades locais e mostram que 0s nossos indices estdo muito além
dos aceitaveis, duas ou trés vezes maiores quando comparados com taxas de paises
desenvolvidos e mesmo com alguns paises em desenvolvimento. As afecgdes perinatais
se constituem ndo apenas como a primeira causa de mortalidade neonatal no pais, mas
também das mortes que ocorrem ao longo do primeiro ano de vida; sdo responsaveis
ainda por 48,8% das mortes de criancas menores de cinco anos.

Concordamos com Leal et. al. (2014), que relatam que a concentragdo dos ébitos
neonatais nas primeiras horas de vida e a freqliente ocorréncia de 6bitos fetais no final
da gestacdo e durante o trabalho de parto evidenciam a estreita relacdo entre estas
mortes e a qualidade da assisténcia nos servicos de satde. Ainda que os fatores de risco
para a morte perinatal se articulem de maneira complexa é necessario agregar aqueles
fatores mais tradicionais e reconhecidos na literatura como as condigOes
socioeconémicas, condicdes maternas e do recém-nascido, informac@es relativas aos
servigos de saude. Os altos e persistentes indices de mortalidade neonatal e perinatal
demandam a realizacdo de estudos de avaliacdo da qualidade da assisténcia obstétrica e
neonatal prestada nos servigos.

Entender a mortalidade infantil atraves de dados colhidos, tabulados e
estudados pelo Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), poderd trazer
resultados e tragar novos objetivos mais eficazes na diminuicdo da taxa de mortalidade
infantil e neonatal. Acredita-se que este tipo de estudo é importante de ser realizado,
sendo factivel e de custo relativamente baixo, podendo contribuir com os gestores do
sistema e profissionais de salde para a deteccdo de aspectos passiveis de melhoria na
assisténcia, com vistas a organizacao de servicos mais acessiveis, humanizados e com
impacto positivo no nivel de saude.

O monitoramento da mortalidade neonatal e de seus fatores de riscos é essencial
para identificar possiveis impactos de mudancas sociais e econémicas e dos avangos, e
eventuais retrocessos, da cobertura e da qualidade dos servicos de saude. O estudo dos
fatores de risco dos Obitos infantis, compreendidos enquanto indicadores de varias
dimensdes das condigdes de vida possibilitam elucidar elementos da cadeia de eventos

determinantes, identificar grupos expostos a diferentes constelacbes de fatores, e
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detectar diferenciadas necessidades de saude em subgrupos populacionais, subsidiando
as intervencdes voltadas a reducéo dos 6bitos neonatais.

A mortalidade neonatal resulta de uma estreita e complexa relagdo entre as
varidveis bioldgicas, sociais e de assisténcia a salde, 0 que exige a proposicao de
modelos explicativos para a analise de seus determinantes.

Ha uma série de fatores associados a mortalidade neonatal. Dentre os mais
importantes e amplamente reconhecidos estdo o peso ao nascer e a prematuridade. A
reducdo do numero de nascimentos com baixo peso é considerada uma estratégia eficaz
para a prevencao da mortalidade neonatal. Outros fatores de risco para a morte neonatal
encontrados na literatura, além das condi¢des do recém-nascido (peso, prematuridade e
Apgar), sdo as condi¢fes socioecondmicas e uma diversidade de caracteristicas
maternas como: raga/cor, idade, situacdo conjugal, antecedentes reprodutivos (paridade,
intervalo interpartal, antecedentes de parto prematuro, de natimorto e de aborto e tipo de
parto), morbidade (hipertensdo, diabetes, infeccdo urinaria, anemia, desnutrigdo,
obesidade, entre outras) e o consumo de drogas, de bebidas alcodlicas e de tabaco.

Também tem sido consistentemente evidenciada a associacdo entre 0 risco
gestacional e indicadores do cuidado pré-natal, como o nimero de consultas realizadas,
entre outros. Os niveis ainda elevados de mortalidade neonatal que ocorrem no Brasil
apontam para a necessidade de melhor compreensao do papel da assisténcia no processo
de determinacdo da saude e da morbimortalidade neonatal. Servigos de salde acessiveis
e de boa qualidade deveriam ser capazes de reconhecer as mortes evitaveis e
implementar medidas para reduzi-las.

No presente trabalho, objetiva-se verificar no Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM), entre os anos de 2008 a 2013, dados de criancas que morreram no
periodo neonatal no municipio de Novo Oriente - Ceara por ser a cidade onde trabalho.
Pretende-se informar ao municipio os resultados obtidos, buscando assim, melhorar a

prestacdo dos servigcos em salde neste municipio.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Epidemiologia

O avanco tecnoldgico e cientifico ocorrido no século XX proporcionou 0
fortalecimento da Perinatologia (conjunto de acGes dirigidas ao bem-estar do ser
humano desde a concepcao até o final do primeiro més de vida, bem-estar este que pode
se estender até a idade adulta, se for considerado as possiveis repercussdes futuras de
eventos ocorridos durante o periodo gestacional).

Costa (2008) concorda quando relata que essa evolucao apoiou-se na realizacao
de pesquisas em modelos experimentais e analises mais complexas, utilizando os
recursos da biologia molecular. Também a exigéncia quanto aos modelos
metodoldgicos utilizados passou a ser mais critica. Todas essas agdes contribuiram para
um crescimento e aprofundamento do conhecimento relativo aos diferentes processos,
fisiologicos e patoldgicos, peculiares a esse periodo. A maior familiaridade com os
mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos de novas técnicas diagndsticas e novos
recursos terapéuticos, que muito tém contribuido para a melhoria da atencéo perinatal.

Todas essas mudancas refletiram-se em maiores taxas de sobrevida de recém
nascidos cada vez mais imaturos e de menores pesos de nascimento, levando as
unidades Neonatais que atingiram esse objetivos a introduzir normas e rotinas
direcionadas a obtencdo de melhores padr@es de evolucdo em longo prazo desses recém-
nascidos.

Segundo Kolpeman et al. (2008), o conhecimento das caracteristicas dos
recém-nascidos atendidos nas unidades neonatais € de grande importancia no sentido de
se poder elaborar estatisticas de morbidade e mortalidade que sejam comparaveis, ndo
s6 em ambito local (na mesma instituicdo ao longo do tempo ou entre instituicbes da
mesma regido), mas também internacional, esse conhecimento permite estabelecer
estratégias de atencdo a salde materno-infantil, trazendo informagBes para o
planejamento das politicas de salde e regionalizacdo do atendimento neonatal, e
individualmente avalia o risco do binbmio mde - RN e define suas necessidades
diagnosticas e terapeutas.

Com resultados dos estudos epidemioldgicos, pode-se questionar se 0s

limites de viabilidade ja ndo foram ultrapassados e qual caminho percorrer.
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A epidemiologia direciona para uma acdo mais efetiva na busca de uma melhoria das
condigdes de vida deste RN.

N&o é natural que filhos morram antes dos pais. Apesar das pessoas nos
extremos de idade ser biologicamente mais vulneraveis, a dimensdo da mortalidade
infantil reflete o grau de desenvolvimento social de um grupamento humano.
Determinado nimero de criangas vem ao mundo portando anomalias graves, para as
quais a medicina ainda ndo dispbe de meios terapéuticos eficazes. Nos paises
desenvolvidos este numero tem ficado abaixo de dez para cada mil nascidos vivos. Os
Obitos destas criangas tém ocorrido principalmente antes dos primeiros 28 dias de vida,
correspondendo ao chamado periodo neonatal. Nesse periodo os Obitos tém se
concentrado nos primeiros sete dias de vida, isto é, no periodo neonatal precoce,
justamente em consequéncia da gravidade das anomalias congénitas de que estas
criancas sao portadoras. Estes seriam 0s 6bitos infantis aceitaveis eticamente, pois ainda
ndo se pode evita-los. O excedente a estes sdo devidos a fatores sociais, econémicos e
culturais, de natureza estrutural, dos quais a desnutricdo é sua resultante mais
importante (FILHO; CORREA, 2008).

Pereira (2007) relata que outro ponto a se considerar ¢ a falta de acesso a bens e
servicos de saude, que contribui para manter elevado o nimero de 6bitos infantis. Em
média, o risco de ocorrer um @bito infantil no Brasil, hoje, € mais de cinco vezes maior
do que o registrado num pais desenvolvido. No Brasil, sdo muito grandes as variacGes
entre as diversas macrorregides geograficas e, dentro delas, entre diferentes grupos
diferenciados socialmente. Assim, o risco de acontecer um obito infantil no Nordeste
pode ser dez vezes maior do que no Sul. No Distrito Federal, por exemplo, a
probabilidade de uma crianca que mora na cidade satélite de Samambaia morrer antes
de um ano é duas vezes maior do que uma gue vive no Plano Piloto ou na cidade satélite
do Guara.

As vezes, tem-se a impressdo de que estas diferencas sdo percebidas e aceitas
como naturais. Ou as vezes nem sao percebidas, pois se encontram escondidas nos
valores médios do pais ou do Distrito Federal. A mortalidade infantil, é verdade, esta
caindo no Brasil, registrando uma média de cerca de 50 ébitos por mil nascidos vivos,
porém variando de 12 a mais de 100, dependendo do lugar e da classe social. Paises
com desenvolvimento econdmico inferior ao do Brasil apresentam valores de
mortalidade infantil muito menor, como Costa Rica e Cuba na América Latina, por

exemplo, o que demonstra que este indicador ndo depende exclusivamente da renda per
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capita, mas sim de como esta renda estad distribuida na totalidade da populacdo e da
prioridade dada ao desenvolvimento social (COSTA, 2008).

Em 2004, para enfrentar essa verdadeira tragédia evitavel, foi proposto pelo
Ministério da Saude brasileiro um “Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade
Materna e Neonatal”, no qual as instituigdes governamentais € nao governamentais
assumem a prioridade da reducdo da morte materna e neonatal.

No Brasil, mais de 50 mil criangas de 0 a 5 anos de idade morrem todos 0s anos,
a maioria, cerca de 80%, antes do seu primeiro aniversario e, muitas vezes, os 0bitos sao
causados por razdes evitaveis, como doencas ndo congénitas e auséncia de pré-natal. A
mortalidade infantil, quarta meta a ser cumprida nos objetivos do milénio é atualmente
um grande problema na sociedade, pois € um dos principais indicadores de salde
publica, refletindo varios aspectos do estado e condi¢cBes das populacbes, como a
disponibilidade de assisténcia médica, de estruturas de apoio médico (hospitais) e
sanitario, condicbes socioecondmicas, incidéncia de doencas infectocontagiosas e
alteragBes genéticas entre outros dados (FEBRACE, 2012).

Espera-se que estes esforcos sejam recompensados, pois a situacdo dos Obitos
neonatais deve ser contornada e controlada para que se possa ter uma saude de qualidade

e uma assisténcia adequada.

2.2 RECEM — NASCIDO: ASSISTENCIA IMEDIATA

A assisténcia imediata ao recém-nascido ndo deve ser vista como fato isolado
na assisténcia perinatal e, sim, como resultado de toda a atencéo que a gestante e o feto
recebem na gravidez, e ponto de inicio da atencdo que o recém-nascido passard a
receber. Portanto, ndo basta preocupar-se com 0s aspectos mecanicos e bioquimicos,
que sdo a base das manobras de reanimacdo; deve-se colocar o tema dentro da
organizacao integral da assisténcia biopsicossocial a mée, ao parto, ao recém- nascido e
a familia.

Segundo Filho e Corréa (2008), 1 a 5% dos partos sdo de médio risco de 1 a
3 % de alto risco, necessitando de manobras especiais na sala de parto. Importante
lembrar que 30 % destes partos de risco ndo sdo identificaveis antes do parto. A

proporcao de alto risco aumenta a medida que se considera 0 baixo peso ao nascimento
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13% para o recem-nascido entre 1500 e 1900g, 30 % para recém-nascido entre 1000 e
14999 e 62,7 % para 0s recéem-nascidos entre 500 e 999¢g. Outro estudo relata que 6 %
de todos os partos e até 80 % dos recém-nascidos com peso abaixo de 1500g necessitam
de reanimacdo na sala de parto.

A equipe deve tomar conhecimento da historia clinica perinatal, com o
maximo de detalhes possivel, para avaliar o grau de risco da gravidez e do parto.
Procurar informar-se sobre condi¢Ges clinicas antes da concepgdo (diabetes,
hipertensdo, doencas auto-imunes etc.), caracteristicas de gestacdes anteriores; evolucao
e intercorréncias da gestacdo atual, incluindo uso de medicamentos, fumo, alcool e
toxicos, esclarecendo a época correta e a quantidade; doencas genéticas ou infecciosas
possiveis de transmissao ao feto ou recém-nascido etc.

Costa (2008) relata que todo o material para reanimacdo deve ser preparado,
testado e estar disponivel em local de facil acesso antes do nascimento de qualquer
recém-nascido. O material € composto de equipamentos para a manutencdo de
temperatura, para a aspiracao e ventilacdo do neonato, além das medicacdes, que sao
preparadas no inicio do plantdo diurno e trocadas a cada 24 horas, quando nao

utilizadas, ou novamente preparadas logo apds o uso.

2.3 OBITO NEONATAL: PRINCIPAIS CAUSAS

A importancia cada vez maior do componente neonatal na constituicdo da
mortalidade infantil tem gerado inumeros estudos sobre as causas e fatores
determinantes das mortes nesse periodo. Além do baixo peso de nascimento e da
prematuridade, sdo fatores importantes de Obito, nesses paises, as causas preveniveis e
relacionadas com a qualidade de atencdo perinatal, como a andxia e as infeccbes
neonatais, diferentemente dos paises desenvolvidos, onde predominam as malformac6es
congeénitas.

Varios estudos destacam fatores de risco relacionados aos Gbitos neonatais, como
a ndo realizacdo de pré-natal, mées adolescentes e baixo peso ao nascer. Portanto, em
areas onde a populacao recebe um bom atendimento desde o pré-natal e que se estende
ao parto e ao recém-nascido, a mortalidade neonatal serd baixa. Entretanto, pode-se
verificar que, mesmo em paises desenvolvidos, onde a mortalidade neonatal € muito
baixa, existe um numero de débitos neonatais inevitaveis que, em geral, sdo devido a

anomalias congénitas complexas e muito graves e a peso muito baixo ao nascimento.
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O peso de nascimento e a idade gestacional sdo os fatores isolados mais
importantes relacionados ao 6bito neonatal. Araudjo et al (2009), encontraram um risco
de Obito seis vezes maior entre 0s recém-nascidos com peso menor do que 2500¢g e/ou
idade gestacional menor do que 37 semanas. A incidéncia de partos prematuros, que
durante muitos anos permaneceu entre 8 e 10% na maioria dos paises desenvolvidos,
nos ultimos anos vem aumentando gradativamente devido ao aumento no nimero de
gestacBes multiplas causadas por tratamentos de infertilidade. Nos Estados Unidos a
porcentagem de nascimentos prematuros aumentou de 9,4%, em 1981, para 12% em
2002 e com isso aumentou, também, o numero de recém-nascidos de baixo peso de
6,7% para 7,8% no mesmo periodo.

Entretanto, em paises em desenvolvimento como o Brasil predominam, ainda, os
partos prematuros e de criancas com baixo peso ao nascer, desencadeados por mas
condicdes sociais e econdmicas, infeccdes e um deficiente atendimento pré-natal.

Na anélise das causas basicas de morte neonatal, além de interpretar os resultados
encontrados, € importante compara-los com dados de outros servigos e populagdes. No
entanto, muitas vezes, € dificil a interpretacdo de diferencas encontradas devido a falta
de critérios e padronizacdo na classificacdo dessas causas.

As causas de morte em recém-nascidos sdo referidas como problemas clinicos do
recém-nascido, como, por exemplo, sindrome do desconforto respiratorio neonatal e
prematuridade, mas é importante definir a causa basica que desencadeou todo o

processo, geralmente relacionado a problemas maternos e da gravidez.
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3. METODO

Foi realizada pesquisa no Sistema de Informacé&o sobre Mortalidade (SIM) entre
0s anos de 2008 a 2013 do municipio de Novo Oriente - Ceara (DATASUS, 2013).
A Secretaria de Salde de Novo Oriente, atraves do grupo técnico da vigilancia
epidemioldgica, investiga todos os Obitos infantis de residentes na cidade, com o
objetivo de melhorar a qualidade das informagfes sobre os eventos vitais na cidade.
Essa investigacdo consta de consulta aos prontuarios ambulatoriais e hospitalares,
servicos de necropsia e entrevistas realizadas em domicilios e com profissionais da
salide que participaram da assisténcia a gestante e ou recém-nascido.

O Municipio de Novo Oriente com uma area de 942,21 km?, a 393 km da cidade
de Fortaleza (capital), é constituido por 13 microrregifes de planejamento e 05 distritos,
com uma populacdo de 27.118 habitantes, ocupando a Regido Centro Oeste do Estado
do Ceara.

O instrumento de coleta de dados foram dados do SIM da cidade, e a amostra foi
composta pelos dados dos anos de 2008 a 2013.Para analise dos dados foram utilizadas
categorias, separadas e agrupadas por semelhancas e relacGes. A apresentacdo e analise
foram efetivadas a partir da categorizacdo das respostas da populacéo.

Para Crespo (2009), apds a coleta, organizacdo e descri¢do dos dados, a analise
dos resultados pode ser realizada através dos métodos da estatistica indutiva ou
inferencial, possibilitando a extracdo de conclusdes e previsdes

A utilizacdo dos dados obtidos, assim como andlise e divulgacdo dos mesmos
serdo respaldados legalmente através da autorizacdo da Secretaria de Salde do
municipio de Novo Oriente.

Obedecemos todas as diretrizes da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Salde que contém diretrizes e normas regulamentadoras para pesquisa envolvendo
seres humanos, de forma direta ou indireta, individual ou coletiva, sejam elas realizadas
por qualquer categoria profissional, no campo bioldgico, psiquico, educacional, cultural
ou social, incluindo o manejo de informacdes e materiais. (FORTES, 1998)

A Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saide- CNS tem como
principios bésicos: o respeito pela pessoa, a beneficéncia (ponderacdo entre riscos e
beneficios, tanto atuais como 0s potenciais, individuais ou coletivos, comprometendo-

se com 0 maximo de beneficios e 0 minimo de danos e riscos), a justica (relevancia
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social da pesquisa com vantagens significativas para 0s sujeitos da pesquisa e
minimizacdo do 6nus para 0s sujeitos vulneraveis, o que garante a igual consideracao
dos interesses envolvidos, ndo perdendo o sentido de sua destinagdo socio-
humanitaria), a ndo-maleficéncia (garantia de que danos previsiveis serdo evitados) e a
autonomia (consentimento livre e esclarecido dos individuos-alvo e a prote¢do a grupos
vulneraveis e aos legalmente incapazes). Neste sentido, a pesquisa envolvendo seres
humanos deverd sempre trata-lo em sua dignidade, respeita-lo em sua autonomia e
defendé-lo em sua vulnerabilidade (BRASIL, 2012).
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4. RESULTADO E ANALISE

Na anélise dos dados fornecidos pelo Sistema de Informacéo sobre Mortalidade
(SIM), foram discutidos os fatores considerados de maior relevancia para entender os
aspectos da qualidade da atencao prestada.

A questdo da saude ndo estd apenas relacionada com a disponibilidade de
servicos de saude, mas estd também intrinsecamente ligado a capacidade de autocuidado
da populacéo, o que por sua vez é influenciada diretamente pelo seu nivel de instrucéo.

E de vital importancia a adequada assisténcia ao parto para reduzir o nimero de
cesarianas e o treinamento da equipe em reanimacédo do recém-nascido na sala de parto
para prevencdo de asfixia perinatal, aspiragdo de meconio, entre outros. Os
investimentos em qualidade de servi¢co em nivel terciario com capacitacdo de pessoal e
implementacdo de UTI neonatal sdo fundamentais para a adequada assisténcia ao
recém-nascido. Também de grande importancia a relacdo equipe-paciente, comunicar a

esta os procedimentos que ira realizar e a real situacao de satde do RN.

TABELA 01 — Obitos Neonatais segundo distribuico do ndimero de partos por tipo no
municipio de Novo Oriente- CE, periodo de 2008 a 2013

Tipo de Parto NUMERO %
Vaginal 26 70,27
Cesareo 11 29,72
TOTAL 37 100,00

Fonte: Sistema de Informaces sobre Mortalidade (SIM)

A grande maioria dos partos foram vaginais (70,27%), sem associacao estatistica
com Obito neonatal, 0 mesmo ocorrendo horas ou dias apds 0 nascimento. O indice de
cesarianas observado (29,72%) é inferior ao percentual médio de cesarianas no restante
do Brasil. Segundo Fescina (2010), cerca de 28% dos nascimentos ocorridos no Brasil
sd0 por cesarianas. Ainda assim, esse valor difere do indice recomendado pela
Organizacdo Mundial da Satude (OMS) que ¢ de 15%.

E preciso repensar o papel da atencdo pré-parto, muitas vezes relegado a um

segundo plano no dia-a-dia do trabalho dos hospitais e maternidades. Além de estrutura
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adequada, as maternidades devem contar com equipe treinada, e mais que tudo,
disponivel para prestar o cuidado necessario, humanizado e em tempo oportuno, para a
reducdo das mortes neonatais. E importante salientar que 100% dos partos foram
assistidos por médicos obstetras.

Cloherty et.al. (2009) dizem que a equipe que assiste um RN e sua familia
geralmente inclui um médico assistente, enfermeiros e um assistente social. A equipe
também pode contar com um neonatologista, um residente em pediatria, um
fisioterapeuta respiratorio e consultores pediétricos. E esta equipe multidisciplinar que
apoia a familia e cuida do RN durante sua evolucdo no hospital e durante o periodo de
luto. Assistir um paciente é sempre um desafio para os profissionais da satde. Convém
estabelecer diretrizes que incluam um plano para discussdo da suspensdo do suporte a
vida, do tratamento do RN que esta morrendo e do acompanhamento e apoio para as
familias e para a equipe. Os pais necessitam de informacdes consistentes, apresentadas

de forma concisa e honesta.

TABELA 02 — Distribuicdo do peso ao nascer dos neonatos que morreram entre 0S

anos de 2008 a 2013 em Novo Oriente - Ceara.

PESO NUMERO %
Menos de 1000g 13 35,13
1000 a 1500g 07 18,91
1600 a 2500 08 21,62
Mais de 3000g 09 24,32
TOTAL 37 100,00

Fonte: Sistema de Informac6es sobre Mortalidade (SIM)

A maioria dos RN nasceu com baixo peso, 0 que é preocupante, visto que as
criangas com baixo peso ao nascer (menos de 2.500g) apresentam um risco muitas
vezes maior de morrer ou adoecer no primeiro ano de vida. Por isso, 0 baixo peso ao

nascer tem sido alvo de varios estudos epidemioldgicos com o objetivo de identificar os
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seus fatores de risco, na tentativa de elaborar intervencGes que possam reduzir estes
fatores e prevenir a ocorréncia do mesmao.

A importancia do baixo peso ao nascer para a salde publica é determinada nao
apenas pelos riscos subsequentes de mortalidade e morbidade, mas também pela
frequéncia com que 0 mesmo ocorre. As maiores prevaléncias de baixo peso ao nascer
sdo observadas nos paises em desenvolvimento, como uma consequéncia das piores
condicBes de vida existentes nestes locais. O baixo peso ao nascer pode ser devido a
menor duracdo da gestacdo, ao retardo de crescimento intra-uterino, ou ainda a uma
combinacdo de ambos. Costa (2008), aponta o retardo de crescimento intra-uterino
como o0 maior responsavel pelo baixo peso ao nascer nos paises em desenvolvimento,
ao passo que nos paises desenvolvidos esta condigdo é decorrente principalmente de

nascimento pré-termo.

TABELA 03— Distribuigéo da idade dos neonatos que morreram entre os anos de 2008

a 2013 em Novo Oriente - Ceara.

IDADE NUMERO %

Até 1 DIA 12 32,43
02 A 04 DIAS 16 43,24
05 A 09 DIAS 05 13,51
10 A 17 DIAS 04 10,81
TOTAL 37 100,00

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)

Como observamos acima, 32,43% dos RN morreram precocemente 0 que nos
leva a refletir que problemas estes tiveram ao nascer ou até mesmo durante a gestacao.
A morte neonatal precoce seria reduzida se fossem eliminadas as mortes ocorridas por
doencas evitaveis através de adequado controle na gravidez; também no caso das
doencas evitdveis pela adequada atencdo ao parto, atraves de prevencdo, diagnostico e

tratamentos médicos precoces.
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A mortalidade na primeira semana de vida constitui 0 componente da
mortalidade infantil mais dificil de reduzir, e sua diminuigcdo, assim como a das
sequelas invalidantes, que se originam nesse periodo, depende de novas estratégias no
campo perinatal com ac@es dirigidas ao desenvolvimento e fortalecimento dos servicos
de satde materno-infantis.

Lansky e Leal (2012) relatam que concentracdo das mortes infantis no
primeiro dia e na primeira semana de vida verificada no Brasil em 2003-2005
demonstra a estreita relacdo da mortalidade neonatal com a assisténcia de salde
dispensada a gestante e ao RN durante o periodo do pré-parto, parto e atendimento
imediato & crianca no nascimento e na unidade neonatal e a importancia de se
considerar as acOes dirigidas a melhoria desta assisténcia.

Freitas et.al. (2012), comentam que a prematuridade é preocupacdo em salde
publica, o Brasil é signatario dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), e a
meta de reducdo da taxa de mortalidade infantil depende da reducdo do componente
neonatal precoce, 0 qual estd estreitamente ligado a problemas na atencdo a salde da

gestante e do recém-nascido.

TABELA 04— Distribuicdo do sexo dos neonatos que morreram entre os anos de 2008 a

2013 em Novo Oriente - Ceara.

SEXO NUMERO %
Masculino 19 51,35
Feminino 18 48,64
TOTAL 37 100,00

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (S1M)
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A tabela acima vem nos confirmar o que demonstra toda literatura, da
predominancia de morte dos RN do sexo masculino.

Kolpeman et.al. (2008), afirmaram que em relacdo a mortalidade segundo o
sexo, é fato comum de observacdo que, sempre e em qualquer area, o coeficiente de
mortalidade do sexo masculino é maior que o do feminino, em todas as idades.
Referiram ainda que é gerado maior numero de individuos do sexo masculino do que do
feminino. Nos paises desenvolvidos nascem 5 a 6% mais meninos do que meninas,
entretanto, os paises em desenvolvimento ndo seguem esse padréo. Tal fato é decorrente
do grande numero de perdas fetais e, nestas, a fragilidade masculina pode ser destacada;
ela serd tanto maior quanto mais precoce for a perda. Ainda assim, nesses paises,
nascem mais meninos do que meninas.

Chiavegatto e Laurenti (2012), relatam que alguns estudos apontam para a
existéncia de vulnerabilidades bioldgicas inatas masculinas, especialmente no periodo
neonatal. De acordo com dados do DATASUS do Ministério da Salde, entre 2000 a
2009, verificou-se estatisticamente maior taxa de Obitos masculinos. Os resultados
encontrados pelo estudo apontam para uma possivel vulnerabilidade bioldgica inata

masculina.

TABELA 05 — Distribuicdo dos problemas que apresentaram ao nascer dos neonatos

gue morreram entre os anos de 2008 a 2013 em Novo Oriente - Ceara.

PROBLEMA NUMERO %
Asfixia/Sofrimento 14 37,83
fetal

Baixo peso 01 2,70
Mal formacédo

congénita 03 8,10
Prematuridade 08 21,62
Infeccdo Neonatal 11 29,72
TOTAL 37 100,00

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)
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No bloco de problemas apresentados pelos recém-nascidos os resultados
confirmam que Asfixia/Sofrimento Fetal e a Infeccdo Neonatal constituem um dos mais
importantes fatores de risco para mortalidade neonatal.

Como demonstra este estudo, conclui-se que o panorama atual em que a
mortalidade neonatal é alta e relacionada, em grande parte, a lesdes asfixicas pode ser
modificado a partir da implementacdo de um programa de treinamento de profissionais
para a reanimacdo do recém-nascido em sala de parto e a presenca de infra-estrutura
minima para que a habilitacdo destes profissionais possa se traduzir em atitudes
concretas, diminuindo a mortalidade neonatal e infantil.

A prematuridade, apesar de considerada causa pouco especifica pelas regras de
selecdo da CID 10 (OMS, 1994), tem sido registrada entre os principais grupos de
causas de mortes peri e neonatais no mundo, assim como as infec¢ées, a asfixia/hipdxia
e malformagdes congénitas. Por outro lado, as afeccBes respiratorias sdo causas de obito
neonatal com um grande nimero de registros no pais. Os fatores maternos e
relacionados a gravidez por sua vez, representam um grupo importante de causas de
Obito nos paises em desenvolvimento, principalmente apds investigacdo dos ébitos
registrados (FERRARI et al., 2006).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Para a reducdo da mortalidade neonatal, os esfor¢os em acdes de saude sdo de
fundamental importancia, particularmente a melhoria do acesso e qualidade da atengéo
pré-natal e atencdo ao parto e nascimento.

Os resultados deste estudo apontam a necessidade da adog¢do de medidas bésicas
e efetivas de qualificagdo da assisténcia a gestante e a0 RN, como a estruturacdo dos
hospitais € o adequado monitoramento do trabalho de parto, de modo a oferecer
seguranca no atendimento ao parto, proporcionando o nascimento seguro e a reducao da
mortalidade neonatal por causas evitaveis.

A acdo de vigilancia a morbimortalidade neonatal, cenério para a realizacdo
deste estudo, mostrou-se bem sucedida ao possibilitar a captacdo e 0 acompanhamento
de todos os casos de 6bitos neonatais ocorridos no municipio de Novo Oriente entre 0s
anos de 2008 a 2013.

Foram evidenciados limitagbes e observou-se que é necessario um esforco
conjunto das diversas instancias envolvidas na atencdo materno-infantil, de modo a
compreendé-lo para além de seu significado numérico e documental, parece ser de
fundamental importancia como subsidio para o adequado planejamento de intervencdes.

Estudos relatam que recém-nascidos de gestantes de condi¢es socioecondmicas
desfavoraveis ainda apresentam maior risco de morte neonatal, nas condi¢bes de
assisténcia a populacdo estudada, e que a qualidade desta atencdo revela-se associada a
morte neonatal, mesmo apds 0 ajuste para um conjunto expressivo de varidveis de
distintas dimensdes hierarquicas. O estudo reforca a importancia do papel da qualidade
da atencdo oferecida pelos servicos de salde durante o pré-natal e o parto, e a
necessidade de implementar melhorias, em especial para as gestantes em piores
condigdes socioecondmicas.

Outro aspecto a ser considerado no presente estudo é a importancia do registro
das informacg6es obtidas no pré-natal e do seu acesso aos profissionais que atendem as
mulheres gravidas em nivel hospitalar. Para Tanaka (2007), a falta de integracdo entre
os diferentes niveis de complexidade dos servi¢os de saude é crucial, uma vez que,
mesmo nos casos em que houve controle pré-natal adequado, com ou sem doencas

associadas, as informacOes referentes a esse periodo frequentemente ndo estdo
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disponiveis para o profissional que presta assisténcia no hospital, o que promove uma

ruptura da historia gestacional da parturiente, fragilizando assim todas as acGes

realizadas até o momento do nascimento.

Para obtermos mudanca no perfil da mortalidade neonatal em Novo Oriente -

Cearéa torna-se necessaria a consecucao de um conjunto de medidas, dentre elas:

Priorizar a realizacdo de um adequado pré-natal, que permita identificar
as gestantes de maior risco e encaminha-las a um pré-natal de alto risco,
Se Necessario;

Assegurar as condi¢cdes necessarias para realizagdo de um parto seguro e
assisténcia adequada ao recém-nascido, disponibilizando servigos de
salide com recursos adequados;

Disponibilizacdo de acbes adequadas e eficazes com acompanhamento
ginecologico e planejamento familiar para prevencdo e promocdo da
salde;

Assisténcia imediata ao recém-nascido, para determinacdo de sua
sobrevida e qualidade de vida;

Intensificacdo da vigilancia por parte dos servicos de saude, em recém-
nascidos com baixo peso;

Acdes de prevencdo, diagnostico e tratamento precoce e adequada em
relacdo ao parto.

Capacitacao dos profissionais de saude.

A melhoria da assisténcia, em todos os aspectos, desde técnicos até

humanisticos, é outro desafio ndo menos importante. Em suma, qualquer esforco

voltado para a diminuicdo da morbimortalidade infantil somente tera real eficacia se

pautado pelo respeito aos direitos de cidadania das maes e dos recém-nascidos.
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TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

A Vigilancia Epidemioldgica

A instituicdo: Secretaria de Saude de Novo Oriente

Esta sendo desenvolvida uma pesquisa sobre MORTALIDADE NEONATAL,
intitulada: MORTALIDADE NEONATAL EM NOVO ORIENTE-CEARA: UMA
ANALISE EPIDEMIOLOGICA ENTRE OS ANOS DE 2008 A 2013. Neste estudo
pretende-se investigar os casos de mortalidade neonatal, determinando seu perfil, suas
complicacdes, bem como a caracterizacdo do atendimento recebido durante o pré-natal e
no hospital pelas maes dos neonatos em 6bito ocorridos em 2013.

Esclareco que:

e As informacgdes contidas nas fichas de investigacdo somente serdo
utilizadas para os objetivos da pesquisa;

e O anonimato das pacientes sera preservado.

Em caso de esclarecimento entrar em contato com o0 pesquisador

responsavel:

Nome:

Endereco:

Telefone:

Assumo, perante a Secretaria de Salde de Cratels e Vigilancia
epidemioldgica, a responsabilidade pelo termo.

Crateus, 15 de marco de 2014

RESPONSAVEL VIGEP

PESQUISADOR



