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Resumo

Objetivos: analisar a mortalidade neonatal no
municipio de Picos- Pl de acordo com as
informagdes contidas na Declaragio de Obito e
Declaragao de Nascido Vivo. Métodos: realizou-
se pesquisa documental, retrospectiva e
guantitativa. Utilizou-se a técnica de linkage,
possibilitando o cruzamento entre os bancos de
dados do Sistema de Informacdo sobre
Nascidos Vivos e do Sistema de Informacao
sobre Mortalizade. A populacdo foi composta
por todos os dbitos neonatais totalizando 72
Obitos ocorridos no periodo de 2011 a 2015.
Resultados: houve predominio de dbitos
neonatais precoces e tardios em recém-
nascidos cujas maes tiveram gestacdo Unica
(83,9%; 88,9%, respectivamente) e do sexo
masculino (54,0%; 77,8%, respectivamente). O
Obito neonatal esteve associado ao tipo de
parto (redugdo de 60% nos partos cesarianos) e
ao estabelecimento de saude. As causas basicas
mais frequentes do ébito neonatal precoce e
tardio foram as afecgdes originadas no periodo
perinatal e as septicemias bacterianas nao
especifica do recém-nascido, respectivamente.
Conclusdes: espera-se que esses resultados
possam subsidiar mudang¢as nas praticas
assistenciais, planejamento e organizacao da
rede de aten¢do materno-infantil no municipio.

Palavras-chave: Mortalidade neonatal; Fatores
de risco; Sistemas de Informacdo; Causa Basica
de Morte.

Abstract

Objectives: To analyze neonatal mortality in the
municipality of Picos-Pl according to the
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information contained in the Declaration of Death
and Declaration of Live Birth. Methods:
documental, retrospective and quantitative
research was carried out. The linkage technique was
used, allowing the crossing between the databases
of the Information System on Live Births and the
Information System on Mortalizade. The population
was composed of all neonatal deaths, totaling 72
deaths in the period from 2011 to 2015. Results:
There were predominant early and late neonatal
deaths in newborns whose mothers had a single
gestation (83.9%, 88.9% respectively) and males
(54.0%, 77.8%, respectively). Neonatal death was

Introdugao

A mortalidade neonatal é reconhecida como um
dos mais sensiveis indicadores de qualidade da
saude materno-infantil, pois estima o risco de
uma crianga morrer nos primeiros dias de vida.
Esse risco, frequentemente, reflete a ocorréncia
de fatores vinculados a gestacdo e ao parto,
associado as condicGes de acesso aos servigos
de saude e a qualidade da assisténcia ao pré-

natal, ao parto e ao Recém-Nascido (RN).

Considera-se 6bito neonatal, os 6bitos
ocorridos em menores de 28 dias de idade (até
27 dias). Estes, por sua vez, sdo subdivididos em
neonatal precoce (ébitos ocorridos nos 6
primeiros dias de vida) e neonatal tardio (6bitos
entre 7 e 27 dias de vida).'

No Brasil, nas ultimas décadas a taxa de
mortalidade infantil vem apresentando queda
progressiva, sobretudo pelo decréscimo da
mortalidade pds-neonatal (dbitos do 282 dia
até um ano de idade) em fungdao das

intervengdes preventivas, como as campanhas
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associated with the type of delivery (reduction of
60% in cesarean deliveries) and health
establishment. The most common underlying
causes of early and late neonatal death were
conditions originating in the perinatal period and
non-specific bacterial septicemia of the newborn,
respectively. Conclusions: it is expected that these
results can subsidize changes in care practices,
planning and organization of the maternal and child
care networkin the municipality.

Keywords: Neonatal mortality; Risk factors;
Information systems; Basic cause of death.

de vacinacdo, estimulo ao Aleitamento
Materno (AM) e controle da doenca diarreica.
Por outro lado, a mortalidade neonatal (6bitos
em menores de 28 dias) ndo tem apresentado
mudangas significativa, ou seja, os dbitos
neonatais passaram a ser o principal
componente da mortalidade no primeiro ano
de vida sendo responsavel em 2008, por 68%
dos 6bitos em virtude da complexidade dos
fatores bioldgicos, sociais e de assisténcia,
fazendo com o que a reducgdao desse

componente seja mais lenta e dificil.”

Pode-se constar que, o coeficiente de
mortalidade neonatal tem apresentado
grandes diferencgas entre as regides brasileiras,
0 que aponta a necessidade da realizagao de
estudos em nivel regional, e a aplicacdo de
metodologias que enfoquem a evitabilidade
dos 6bitos neonatal, a fim de subsidiar o
planejamento de estratégias que impactem o
indicador.’ Assim, levantou-se o seguinte

questionamento: quais as principais causas e
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fatores associados ao 6bito neonatal no

municipio de Picos- PI?

Este estudo justifica-se pela grande
importancia de conhecer as causas e os fatores
que estdo associados os oObitos neonatais,
diante da maior participacdo do componente
neonatal precoce nos indicadores de
mortalidade infantil e da disponibilidade de
intervencOes efetivas capazes de reduzir as

mortes no periodo neonatal.

Nesta perspectiva, esta pesquisa objetivou
analisar a mortalidade neonatal no municipio
de Picos- Pl, no periodo de 2011 a 2015. Os
resultados servirdo de base para o
enfrentamento da mortalidade neonatal,
subsidiando o planejamento das ac¢des dos

servicos desaude.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa documental,
retrospectiva, descritiva, com abordagem
quantitativa.’ Os dados foram coletados na
Vigilancia Epidemioldgica do municipio de Picos-
Pl, localizada na sede da Secretaria Municipal de
Saude, sendo escolhida por ser o local de destino
municipal final das Declara¢des de Obitos (DO) e
Declaracdo de Nascido Vivos (DNV) nessa
cidade. O estudo foi desenvolvido entre os

meses de setembro de 2016 a junho de 2017.
O municipio de Picos situa-se na regido centro-
sul do Piaui, que faz parte da Macrorregidao 3 —-

Semiarido, territorio do Vale do Guaribas.
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Fundada em 12 de dezembro de 1890, estd a
206m de altitude, 320 km distante de Teresina
(capital do Estado). Possuia uma populacdo de
73. 414 habitantes no ano de 2010 e uma
populacdo estimada para o ano de 2016 pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) de 76.749 habitantes.’

A populacdo foi composta por todos os dbitos
neonatais totalizando 72 o&bitos ocorridos no
periodo de 2011 a 2015, cujas maes eram
residentes na cidade de Picos-Pl, no periodo da
ocorréncia do parto. A amostra foi censitaria. Foi
incluido neste estudo todos os dbitos neonatais,
ou seja, 0s neonatais precoces (zero a seis dias
completos de vida) e neonatais tardios (7 a 27
dias de vida), de residentes em Picos-PI,
registrados no Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM) entre os anos de 2011 a 2015.

As variaveis abordadas nesta pesquisa foram
agrupadas em obstétricas, assisténcias e do RN.
Ressaltando-se que os dados referentes as
varidveis foram obtidos a partir das

informagbes contidasnaDO e DNV.

Varidveis Obstétricas:

Tipo de gravidez: Unica / dupla/ triplice/ ou
maisde 3;

Semanas de Gestagdo: duracdo da gestacao,
expressa em semanas;

Duragdao da gesta¢do: Duracdo de gestacdo
em intervalos de semanas: Menos que 22; de
22a27;de28a31;de32a36;de37a4l;de4d2

emais;
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N¢ de consultas pré-natal: Nenhuma; de 1a 3; de
4a6;de7emais; e

Apresentagao do parto: Incluiram as
apresentacOes cefdlica, pélvica ou podalica e

transversa.

Varidveis Assistenciais:

Tipo de parto: Incluiram todos os partos
vaginal, cesarea e férceps; e
Estabelecimento de Saude: Estabelecimento

publico ou privado.

Varidveis do Recém-nascido:

Sexo: masculino ou feminino;

Peso ao nascer: 0 peso em gramas;

indice Apgar no 12 minuto: Escala de 0a 10;
indice Apgar no 52 minuto: Escalade0a 10;
Tipo do dbito: Classificou-se como neonatal
precoce ou neonatal tardio; e

Causa da morte: Causas declaradas do 6bito
segundo a 102 Revisdao da Classificacado

Internacional de Doencas (CID-10).

Foi realizado a técnica linkage entre esses dois
bancos de dados registrados no SIM e Sistema
de Informagbes de Nascidos Vivos (SINASC),
utilizando-se o método do relacionamento
probabilistico de registros, a partir do conceito
de escore limiar proposto por Newcombe.® As
variaveis utilizadas no linkage foram: data de
nascimento; peso ao nascer; e enderego de
residéncia da mae, para facilitar a identificacdo

do par perfeito.
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Calcularam-se o coeficiente de mortalidade
neonatal (CMN), obtido pelo nimero de ébitos
de criancas de 0 a 27 dias de vida completos,
por mil nascidos vivos; coeficiente de
mortalidade neonatal precoce (CMNP) obtido
pelo nimero de dbitos de criancas de 0 a 6 dias
de vida completos, por mil nascidos vivos; e o
coeficiente de mortalidade neonatal tardio
(CMNT) obtido pelo niumero de obitos de
criancas de 7 a 27 dias de vida completos, por

. . . 1
mil nascidos vivos.

Os dados foram implantados em um banco de
dados eletrénico com a utilizagdo do software
Microsoft Office Excel 2007 e analisados com o
auxilio do Programa de Estatistica Statistical
Package for the Social Sciences - SPSS — versao
20.0.

Para comparac¢ao das médias, foi utilizado o teste
T de Student para amostras independentes. Para
associacdo de variaveis qualitativas, foi utilizado
o teste de Qui- Quadrado de Pearson para
frequéncias esperadas maiores que 5, e os testes
de Fisher e Razdao de Verossimilhanga para
frequéncias esperadas menores que 5. Para
calcular a razdo de prevaléncia da ocorréncia do
Obito neonatal, foi calculado o Olds Ratio (OR).
Para todos os testes realizados foi considerado o

valorde p<0,05.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal do Piaui para
avaliagdo com parecer 1.839.936 em 28 de

novembro de 2016. Para realizacdo do estudo,

Saude em Redes. 2020; 6(3):113-127
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foram seguidos todos os preceitos éticos legais
recomendados na resolu¢do n° 466/2012 sobre
pesquisa envolvendo seres humanos do

Conselho Nacional de Saude.”’

Os riscos da pesquisa consistem na utilizacdo de
informac¢des confidenciais, de natureza
pessoal. Para minimiza-lo e garantir a
privacidade dos pesquisados, estes

documentos foram cegados.

Os beneficios da pesquisa estdo relacionados
ao conhecimento do perfil da mortalidade
perinatal, as causas dos ébitos e tipo de parto,
para entdo propor possiveis estratégias que
fortalecam a saude infantil e que permitam o

seu controle e reducao.

Resultados

A pesquisa foi realizada com todos os 6bitos
neonatais ocorridos entre os anos de 2011 a
2015. Nesse periodo, foram registrados 5411
Nascidos Vivos (NV) de mdes residentes em

Picos e umtotal de 72 ébitos neonatais.

Na andlise dos dados da tabela 1, observa-se
tendéncia decrescente quanto ao CMN no
municipio, comparando-se o inicio da série e o
final, havendo um decréscimo com oscilacdes de
17,8/ 1.000NV para 15,7/ 1000NV. No entanto,
esse decréscimo ndo foi uniforme. Constata-se
que, de 2011 a 2013, ha uma reducdo acentuada
no CMN de 17,8/1000NV para 4,9/1000NV.
Contudo, nos dois anos seguintes ele aumentou

novamente, finalizada serie em 15,7/ 1000NV.
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Atabela 2, demostra a distribuicdo e frequéncia
dos tipos de dbitos de acordo com as variaveis
maternas, assisténcias e do RN, evidenciando
gue ocorreu maior proporc¢ao de ébito neonatal
precoce e tardio em RNs cujas maes tiveram
gestacdo Unica (83,9%; 88,9%
respectivamente). O local de ocorréncia que
predominou para os dois tipos de ébitos foi o
hospital (98,4%; 100,0%, respectivamente).
Com relacdo ao tipo de parto, a maioria dos
Obitos neonatais precoces ocorreram em RNs
cujas mdaes tiveram parto vaginal (50,8%),
enquanto o 6bito tardio em RNs cujas maes
tiveram parto cesariana (75%). Quanto as
caracteristicas do RN, registrou-se maior
predominio de 6bitos em RNs do sexo

masculino (54,0%; 77,8%, respectivamente).

De acordo com a tabela 3, o dbito neonatal
esteve associado ao tipo de parto e ao
estabelecimento de saude. A ocorréncia do
obito neonatal foi reduzida em 60% nos partos
cesarianos. Teve relacdo estatisticamente
significante a duracdo de gestacdo e demais

varidveis apresentadas.

A tabela 4, demonstra que houve diferenca de
médias para o indice de apgar (no primeiro e
qguinto minuto) no qual quanto menor o apgar
maior foi o nimero de dbito, também houve
diferenca de média do peso ao nascer entre os

6bitos neonatais e os nascidos vivos.
De acordo com a tabela 5, destacaram-se como
causas basicas dos dbitos neonatais precoce: as

afeccbes originadas no periodo perinatal,
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sobressaindo-se as causas feto e RN afetados
por transtornos maternos hipertensivos, que
corresponderam 12,7% dos 6bitos, seguido das
mortes por sindrome da angustia respiratéria
do RN com 7,9% dos casos. Ja com relagdo aos
6bitos neonatais tardios, as principais causas
foram: septicemias bacterianas nao especifica
do RN com 33,3% do total de dbitos, feto e RN
afetados por transtornos maternos
hipertensivos (22,2 %) e sindrome de aspiracao

neonatal ndo especificada (22,2%) dos casos.

Discussao

Percebe-se, que no municipio Picos, regido
centro-sul do Piaui, os coeficientes de
mortalidade neonatal no decorrer de toda a
série analisada (2011- 2015), mantiveram-se em
patamares superiores aqueles observados no
Brasil. Picos em 2011, por exemplo, apresentou
CMN de 17,8/1000NV, enquanto que no Brasil o
CNM neste mesmo ano foi de 9,4/1000 NV. Em
2015, Picos apresentou CMN de 15,7/1000 NV e
o Brasil apresentou CMN de 8,7/1000 NV, além
de manter a maior concentracdao de ébitos no
periodo neonatal precoce, dentro dos primeiros

sete dias de vida.?

Essa discrepancia se justifica pelo fato de que
apesar do notavel declinio das taxas de
mortalidade neonatal no Brasil, existem
desigualdades na distribuicdo entre regides
brasileiras. Segundo a pesquisa nacional
“Nascer no Brasil”, as menores taxas de
mortalidade neonatal entre anos de 2011 a

2012 foram encontradas nas regides Sul (6,2),
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Sudeste (8,0) e Centro-oeste (8,4 por mil
nascidos vivos), e as maiores nas regioes Norte
(22,3 por mil nascidos vivos) e Nordeste (14,5

por mil nascidos).”

Em relagdo a analise dos dados segundo as
caracteristicas maternas, neste estudo o tipo de
gravidez, observou-se maior frequéncia dos
6bitos ocorridos em criancgas nascidas de
gravidez Unica. Resultados semelhantes foram
encontrados em estudo com a mesma faixa
etdria, realizado em Recife- PE, onde houve
predominio das gestacbes do tipo Unica
2.578(89,11%)."

No entanto, o estudo realizado por Sanders et
al.”, diverge dos resultados encontrados na
presente pesquisa, mostrando que a gravidez
gemelar possui associacdo estatisticamente
significante com o desfecho, sendo o risco de
morte muito maior, aproximadamente 78
vezes. O autor justifica esse resultado
considerando que a gemelaridade e
principalmente a gravidez tripla ou mais, sao
fatores determinantes na prevaléncia de
nascimentos de RN de baixo peso,
comprometendo a saude do bebé e estando,

portanto, mais associado ao dbito.

Em relacdo ao tipo de parto, esse estudo
apresenta predominancia do parto vaginal
para 6bito neonatal precoce, achado
igualmente destacados por Rocha et al.”’, ao
avaliar o perfil da mortalidade neonatal na
cidade de Recife- PE. O que pode ser justificado

por possiveis praticas inadequadas durante o

Saude em Redes. 2020; 6(3):113-127
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trabalho de parto e parto como foi evidenciado
no estudo de Lansky et al.” no qual praticas ndo
recomendadas, como exemplo, a manobra de
Kristeller foi utilizada em 36,5% do total dos
partos vaginais e em 21,5% dos Obitos

neonatais.

Na populagdo em estudo, observou-se
predominancia de débitos em RN do sexo
masculino. De forma semelhante, um estudo de
Ferrari et al.” que objetivou identificar os fatores
risco que determinaram o 6bito neonatal no
municipio de Londrina —PA, mostrou que houve
maior numero de dbitos do sexo masculino,
guando comparado ao sexo feminino. Tal
resultado pode ser explicado pelo fato de que o
RN do sexo masculino, apresenta
amadurecimento mais tardio do pulmao fetal,
elevando consequentemente, o risco de
problemas respiratérios, que estdo entre as

principais causas de ébito no periodo neonatal.”

Dentre as varidveis obstétricas e assistenciais
associadas com os 6bitos, a duracdo da
gestacao foi significante na causalidade do
6bito neonatal, no presente estudo quanto
menor a idade gestacional maior foi a
quantidade de 6bitos, ou seja, a probabilidade
de morte neonatal diminuiu significativamente
amedida que aumentou a dura¢do da gestacao.
Estudo de Teixeira et al.”* foi concordante ao
afirmar que os nascidos vivos pré-termo, a
mortalidade neonatal mostra-se 28 vezes mais
elevada que entre os nascidos vivos de
gestacdes a termo. A crianca pds-termo (42

semanas e mais), por sua vez, tem

Saude em Redes. 2020; 6(3):113-127

probabilidade de morte 1,7 vezes maior que

aquelanascidaatermo.

Quanto ao acompanhamento no pré-natal,
nesse estudo grande parte das maes
compareceram entre quatro a seis consultas,
corroborando com resultados de pesquisa
realizada no Nordeste do pais.’ Tendo em vista a
frequéncia das consultas de pré-natal dessas
usuarias, esse resultado pode ser considerado
insatisfatério, visto que o comparecimento
ideal para o pré-natal segundo a Organizacao
Mundial de Saude (OMS), seria igual ou
superior a seis consultas, sendo que o ideal
seria uma consulta mensal até a 282 semana,
quinzenais entre 28 e 36 semanas e semanais

atéoparto.”

Neste estudo a ocorréncia do dbito neonatal foi
reduzida em 60% nos partos cesarianos, ou
seja, apresentou-se como fator de protegao
para o Obito neonatal. De forma similar, um
estudo de Soares, Menezes’ que objetivou
estudar os fatores associados a mortalidade
neonatal precoce, na capital baiana, mostrou
gue a cesariana em gestacdes de alto risco, foi
considerada um procedimento relevante para
reduzir a morbimortalidade perinatal, havendo
a associacdo protetora entre parto operatério

para gestacdes de altorisco.

Provavelmente, o efeito protetor evidenciado
nessa pesquisa pode estar relacionado a outros
fatores, tais como a aten¢dao ao parto de
gualidade e o0 acesso e nivel socioecon6mico da

mae. Entretanto, os sistemas de informacdes
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em saude utilizados no estudo ndo permitem
esse tipo de andlise, e esse fato é considerado

uma limitacdo deste estudo.

Por outro lado, pesquisas evidenciam que a
proporcdao de partos cesdreos no Pais
aumentou em 2010, alcancando a inaceitavel
porcentagem de 52%. Segundo a publicagdo da
OMS e do Fundo das Nacbes Unidas para a
Infancia (Unicef) que analisa a situacdo de
todos os paises, taxas de cesariana acima de
15% sugerem uso abusivo deste
procedimento.’® Além disso, entre os maleficios
da cesarianas eletivas enfatiza-se o risco
aumentado de desenvolver desordens
respiratdérias comparadas com aqueles
nascidos por parto normal, uma chance trés
vezes maior de interrup¢do completa da
lactacdo aos trinta dias de vida, morbidade da
parturiente pds-parto sdao maiores que para
nascimentos por via vaginal, riscos aumentados
de infeccOes, necessidade de transfusdo
sanguinea, complicagdes cardiopulmonares,
tromboembolismo e desordens

gastrointestinais na parturiente.”

O baixo peso ao nascer é um dos principais
fatores relacionados ao risco de morte no
periodo neonatal, e esse fato tem sido
reafirmado nos muitos estudos desenvolvidos
no Brasil, a exemplo de pesquisa realizada no
municipio de Cuiaba- MT, em 2010, onde se
constatou que os nascidos vivos com baixo peso
apresentavam risco de Obito maior que os
nascidos vivos com peso adequado.”” O

presente estudo dentre as variaveis do RN a
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variavel peso destaca-se, pois apresentou
Obitos com peso inferior a 2500g, sendo a
média deste total foi de (1824,85g), o que é
considerado baixo peso ao nascer (< 2.500g),
sendo assim esse resultado é um alerta para o
municipio. Dessa forma, a associacdao entre
mortalidade neonatal e peso ao nascer foi
percebida em estudos de mortalidade neonatal

e seus fatores de risco.”

As causas basicas de morte identificadas neste
estudo, foram na quase totalidade, causas
incluidas no agrupamento “Algumas afeccbes
originadas no periodo perinatal"(CID-10 P0OO-
P96). As Afeccles originadas no periodo
perinatal tém sido a principal causa de 6bito
neonatal no pais.” Nesse estudo, a afec¢do do
feto e RN serem afetados por transtornos
maternos hipertensivos, correspondeu a
principal causa dos 6bitos e a Sindrome da
angustia respiratdéria do RN representou a
segunda causa de morte de Obitos neonatais
precoce, sendo estda complicada pela
inexisténcia no municipio de suporte
respiratério avangado (Unidade de Tratamento
Intensivo Neonatal- UTIN) e despreparo dos
profissionais de saude de sala de parto nas

manobras de reanimacgao.

Os transtornos maternos hipertensivos sdo os
principais fatores de risco associados a
morbimortalidade fetal e materna, ocupando a
segunda causa da mortalidade materna no
Brasil.”’ Segundo a literatura, quando o feto est3
sujeito a um grau severo de insuficiéncia

placentaria, como a causada pela hipertensao
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arterial materna, ele sofre de hipdxia e também
fica sujeito a restricdo de crescimento
intrauterino, descolamento prematuro de
placenta, sofrimento fetal, morte intrautero,

baixo peso e prematuridade.”**

. Adequadas
intervencdes no pré-natal colaboram para
reducdao de complicagdes graves como
eclampsia, prevenindo consequentemente o

6bito fetal ou materno por hipertensao arterial.

Nesse estudo, a causa dos o6bitos neonatais
tardios mais frequente correspondeu a
Septicemia bacteriana ndo especificada do RN
(classificacdo na CID-10 P36.9). Esse numero
consideravel de mortalidade por septicemia é
preocupante, uma vez que corrobora com
outros estudos realizados no Brasil, em que se
evidencia a sepse com umaincidénciade 36, 7%
guando avaliada em individuos na faixa etaria >
48 horas a < de um més, a septicemia
apresentou uma incidéncia bastante

significativa (n=51).”

As mortes por septicemia neonatal constituem
como um grave problema de saude em
decorréncia do crescente numero de casos, da
alta mortalidade e do custo elevado no
tratamento. A sepse tardia estd relacionada a
fatores apds o nascimento, sendo comumente
devido a multiplos procedimentos invasivos
hospitalares, como cateteres, tubo
endotraqueal, puncdes venosas, nutricao
parenteral, além da transmissao horizontal por
meio das maos dos cuidadores e da equipe
assistencial, quando o patdgeno é transmitido

ao paciente através de um individuo
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intermedidrio, essa transmissdo horizontal
seriam facilmente prevenidas por meio de
medidas rigorosas de controle de infeccdo
hospitalar e higiene adequada das maos ja que
esta é considerada uma medida individual

prioritaria de maior impacto e eficcia.”

O estudo realizado por Cunha et al.”, diverge
dos resultados da presente pesquisa,
mostrando que em seu estudo as principais
causas de 6bitos neonatais foram: sindrome do
desconforto respiratério, hipdxia intrauterina,
asfixia perinatal e asfixia mecanica, pneumonia

aspirativae amaformacgao genética.

Consideragoes finais

Apesar da redugdo da mortalidade neonatal ter
apresentado acentuado declinio no decorrer
dos anos analisados, essa ainda permanece
associada, em grande parte, a causas de facil
controle mediante cuidados basicos de saude,
educacdao e do meio ambiente, que nao

demandam investimentos de elevados custos.

Aponta-se ainda como desafios, tanto a
melhoria na qualidade da assisténcia em todos
os niveis de aten¢do, como também, a redugao
da alta frequéncia de cesarianas, os abortos
ilegais e os partos prematuros, além de
investimentos para a redug¢dao das
desigualdades regionais e socioeconOmicas
preexistente. Nessa perspectiva, nota-se a
urgéncia em efetivar politicas com vistas a
melhorar a assisténcia ao segmento

populacional infantil.

121



Mortalidade neonatal: causas e fatores associados

Até a conclusdao da pesquisa, algumas
dificuldades e limitacdes foram enfrentadas,
dentre estas, destaca-se a utilizagdo de dados
secunddrios, que depende da fidedignidade e da

completude do preenchimento dos registros.

Assim, sugere-se neste estudo o planejamento

implementagdo no municipio de politicas

publicas que possam efetivamente reduzir a
mortalidade neonatal pelas principais causas
apresentadas, o incentivo a assisténcia pré-
natal e melhoria da assisténcia ao RN em sala
de parto e no pds-parto, além de uma maior
atenc¢do subnotificacdo de casos que é
considerado um dos maiores problemas da

vigilancia epidemioldgica.
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Anexos

Tabela 1. Coeficiente de Mortalidade Neonatal de Picos — PIl, 2017. N= 72.
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Fonte: SMS- PICOS-PI/ SIM/ SINASC.
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Tabela 2. Distribuicdo das caracteristicas maternas da gestacdo, assistenciais e do RN de acordo
com o tipo de ébito em Picos- PI, 2017. N = 72.
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Tabela 3. Associacdo entre as varidveis obstétricas e assistenciais com os dbitos neonatais no
periodo de 2011 a 2015. Picos, 2017. N = 72.

Variaveis Obstétricas “ RP2
e Assistenciais % SIM (1C° 95%)
kodeGraviest 0,000+ -
| T s .o i
| T EEEES w0 i
e EEEGG o000 HEN
| Duragiodagestaso® 0,000+ :
| Menosque22 EEEGE 20000 N
WBE%. s S ) IR
| LU EEEE oo D o
Boenass e o B
| T BEEEEE o00
[ Deazemais e w00 D i
| Apresentaciodoparto® 0,000°** .
G B 00 D o
| Pélvica ou Podalica e - I
Wifansversa EEEs ) B
EE— 0,0007** 0,398(0,244-0,650)
| T Egssse79) ey B
| T Es72(02 3208 T
| Nedeconsultaspré-natal® 0,000°** :
[ Nenhuma EEs 0o R a
G G B o
| T R 20 i
BBETE mais BT 00 HD I
| Estabelecimento de Sadde® 0,330(0,176-0,618)
Blbicc Gy 200 HR i
- Wasees  wos @ B

*Valores em média (desvio-padrdo); © Teste T de Student; “Valores em n (%); “Razdo de Verossimilhanga; «Teste de Qui-
Quadrado de Pearson; 2Razdo de Prevaléncia; °Intervalo de Confianca.

Saude em Redes. 2020; 6(3):113-127




Mortalidade neonatal: causas e fatores associados

Tabela 4. Associacdo entre as varidveis do RN e dbitos neonatais no periodo de 2011 a 2015. Picos,
2017.N=72.
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Tabela 5. Obitos neonatais segundo a causa basica (CID-10). Picos-PI, 2017.
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