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RESUMO 

Objetivo: descrever o impacto da implantação da Rede Cegonha nos óbitos neonatais por causas evitáveis. 
Método: trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, onde foram incluídos os óbitos neonatais por causas 
evitáveis por uma adequada assistência à mulher na gestação, parto e ao recém-nascido, entre os anos de 
2011 e 2015, baseado na análise retrospectiva de dados secundários coletados por meio do Sistema de 
Informações sobre Nascidos Vivos – SINASC, no DATASUS, cujos resultados foram apresentados em tabelas. 
Resultados: observou-se que os óbitos neonatais por causas evitáveis caíram, em 2012, para 8,42/1.000NV, 
mas atingiram 9,56/1.000NV em 2013. Destaca-se, entre as causas evitáveis por um pré-natal de qualidade, a 
síndrome da angústia respiratória do recém-nascido, enquanto, na assistência ao parto, a principal causa de 
óbito foi a hipóxia intrauterina. Conclusão: identificaram-se valores de baixo impacto acerca da implantação 
da Rede Cegonha nos óbitos neonatais por causas evitáveis no Estado de Alagoas. Evidenciou-se a necessidade 
de mais esforços para que a eficácia do programa seja justificada a partir de impactos positivos representados 
nas taxas de óbitos neonatais. Descritores: Cuidado Pré-Natal; Recém-Nascido; Parto; Serviços de Saúde 
Materno-Infantil; Doenças do Recém-Nascido; Mortalidade Perinatal. 

ABSTRACT  

Objective: to describe the impact of the implantation of the Stork Network on neonatal deaths due to 
preventable causes. Method: this is a quantitative, descriptive study, which included neonatal deaths due to 
preventable causes of adequate care for women in gestation, delivery and the newborn, between the years 
2011 and 2015, based on the retrospective analysis of secondary data collected through the Information 
System on Live Births - SINASC, in DATASUS, whose results were presented in tables. Results: it was observed 
that neonatal deaths from preventable causes fell to 8.42/1,000NV in 2012, but reached 9.56 / 1,000NV in 
2013. Among the preventable causes of prenatal quality, the respiratory distress syndrome of the newborn, 
while in the delivery assistance, the main cause of death was intrauterine hypoxia. Conclusion: low impact 
values were identified on the implementation of the Stork Network in neonatal deaths due to preventable 
causes in the State of Alagoas. The need for more efforts was made to make the program's effectiveness 
justified by the positive impacts of neonatal death rates. Descritores: Prenatal Care; Infant Newborn; 
Parturition; Maternal-Child Health Services; Infant Newborn Diseases; Perinatal Mortality. 

RESUMEN 

Objetivo: describir el impacto de la implantación de la Red Cigüeña en las muertes neonatales por causas 
evitables. Método: se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo, donde se incluyeron las muertes 
neonatales por causas evitables por una adecuada asistencia a la mujer en la gestación, parto y al recién 
nacido, entre los años 2011 y 2015, basado en el análisis retrospectivo de los datos secundarios recogidos por 
medio del Sistema de Información sobre Nacidos Vivos - SINASC, en el DATASUS, cuyos resultados fueron 
presentados en tablas. Resultados: se observó que las muertes neonatales por causas evitables cayeron en 
2012 a 8,42 / 1.000NV, pero alcanzaron 9,56 / 1.000NV en 2013. Se destaca, entre las causas evitables por un 
prenatal de calidad, el síndrome de la angustia respiratoria del recién nacido, mientras que, en la asistencia 
al parto, la principal causa de muerte fue la hipoxia intrauterina. Conclusión: se identificaron valores de bajo 
impacto sobre la implantación de la Red Cigüeña en las muertes neonatales por causas evitables en el Estado 
de Alagoas. Se evidenció la necesidad de más esfuerzos para que la eficacia del programa esté justificada a 
partir de impactos positivos representados en las tasas de muertes neonatales. Descritores: Atención 
Prenatal; Recién Nacido; Parto; Servicios de Salud Materno-Infantil; Enfermeda desd El Recién Nacido; 
Mortalidad Perinatal. 
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Refletem-se as condições de vida e o 

desenvolvimento socioeconômico de uma 

população, bem como o acesso aos serviços de 

saúde e a qualidade dos serviços e recursos 

disponíveis para a atenção à saúde materna e 

infantil por meio do coeficiente de 

mortalidade infantil, sendo esse um 

importante indicador de saúde.1 

Evidencia-se, entre os componentes do 

coeficiente de mortalidade infantil, a 

mortalidade neonatal, sendo essa a estimativa 

do risco de um nascido vivo morrer até os 27 

dias de vida, onde se observa a mortalidade 

neonatal precoce (de zero a seis dias) e tardia 

(de sete a 27 dias de vida). Reflete-se a 

qualidade dos serviços ofertados às mães e 

aos recém-nascidos durante o período pré-

natal, parto e neonatal por esse 

componente.2-4 

Pode-se determinar a mortalidade neonatal 

por diversos fatores, mas muitas causas são 

consideradas evitáveis, ou seja, com o 

conhecimento e a tecnologia existentes, é 

possível intervir de maneira eficaz, sem que o 

paciente chegue a óbito. Podem-se as mortes 

por causas evitáveis ser um importante 

instrumento de monitorização e avaliação dos 

serviços de saúde. Acredita-se que as mortes 

evitáveis relacionadas ao recém-nascido são 

as reduzíveis pela adequada atenção à mulher 

na gestação, ao parto e ao recém-nascido.5 

Observa-se, dessa maneira, que as 

principais causas de óbitos, segundo a 

literatura, são a prematuridade, a 

malformação congênita, a asfixia intraparto, 

as infecções perinatais e os fatores maternos, 

com uma proporção considerável de mortes 

preveníveis por ação dos serviços de saúde, 

sendo que, no mundo, há um destaque para 

três causas: prematuridade, asfixia perinatal e 

infecções neonatais.6-8 

Torna-se necessário, apesar das reduções 

em nível nacional, para atingir os níveis de 

regiões mundiais mais desenvolvidas, que haja 

também a diminuição das desigualdades 

regionais relacionadas a grupos sociais 

específicos, pois é sabido que os indicadores 

de mortalidade são variáveis nas diferentes 

regiões do país; enquanto a média do Brasil, 

em 2010, foi de 16,0/1.000 NV, a região do 

Nordeste apresentou coeficientes de 

19,1/1.000 NV, e, dentre os Estados 

brasileiros, Alagoas possui a maior taxa de 

mortalidade infantil do país, além de 

apresentar o segundo pior Índice do 

Desenvolvimento Infantil (IDI).9-10 

Instituiu-se, como forma de melhorar os 

indicadores, no ano 2000, no país, o Programa 

de Humanização no Pré-natal e Nascimento 

(PHPN), com o propósito de reduzir as altas 

taxas de morbimortalidade materna e 

perinatal, adotando medidas para a melhoria 

do acesso, da cobertura e da qualidade do 

acompanhamento pré-natal, da assistência ao 

parto e ao puerpério.9 

Surgiu-se, dentro desse contexto, a 

seguinte pergunta norteadora: “Após a 

implantação da Rede Cegonha, houve redução 

nos óbitos neonatais por causas evitáveis no 

Estado de Alagoas?”. 

 

 Descrever o impacto da implantação da 

Rede Cegonha nos óbitos neonatais por causas 

evitáveis. 

 

Trata-se de um estudo quantitativo, 

descritivo. Considera-se, um estudo 

quantitativo, quando tudo pode ser 

quantificável, o que significa traduzir, em 

números, opiniões e informações para 

classificá-las e analisá-las. Explica-se que a 

pesquisa é ainda descritiva, pois a mesma tem 

caráter de observar, registrar, analisar e 

ordenar dados sem manipulá-los e, assim, 

procurar descobrir a frequência com que um 

fato ocorre, sua natureza, suas 

características, causas e relações com outros 

fatos.11 

Baseia-se este estudo na análise 

retrospectiva de dados secundários. Incluíram-

se, no estudo, os óbitos ocorridos até o 27º dia 

de vida por causas evitáveis reduzíveis por 

adequada atenção à mulher na gestação, por 

adequada atenção à mulher no parto e por 

adequada atenção ao recém-nascido. 

Consideraram-se, como critérios de exclusão 

para este estudo, o local de ocorrência, a 

idade materna e os óbitos por malformações. 

Informa-se que a amostra deste estudo é 

censitária, considerando-se óbitos neonatais 

de mães residentes no período de 2011 a 

2015. Deu-se esse recorte temporal 

considerando o ano de criação da Rede 

Cegonha (2011), até o ano de 2015, 

entendendo-se que houve tempo suficiente 

para a geração de dados que servissem como 

base para a análise para responder à pergunta 

norteadora deste estudo. 

Avaliaram-se, para a realização deste 

estudo, variáveis primárias e secundárias, 

sendo que as variáveis primárias são: 

● Taxa de óbitos neonatais por causas 

evitáveis reduzíveis por adequada atenção à 

mulher na gestação - o início precoce do 

acompanhamento pré-natal, no primeiro 

INTRODUÇÃO 

OBJETIVO 

MÉTODO 
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trimestre; a realização de exames de rotina; a 

detecção e o tratamento de doenças maternas 

e o oferecimento de informações sobre os 

efeitos do etilismo, do tabagismo e de outros 

cuidados dispensados à mãe, além do número 

de consultas, fatores relevantes para a 

redução dos óbitos neonatais;1 

● Taxa de óbitos neonatais por causas 

evitáveis reduzíveis por adequada atenção à 

mulher no parto - são fatores associados à 

mortalidade neonatal a prematuridade 

iatrogênica e a asfixia no parto como 

resultado da interrupção indevida da gravidez 

e de intervenções durante o trabalho de parto 

e nascimento;12 

● Taxa de óbitos neonatais por causas 

evitáveis reduzíveis por adequada atenção ao 

recém-nascido - uma das maiores causas de 

mortalidade neonatal são as infecções 

neonatais, que podem ser reduzidas com uma 

apropriada assistência ao recém-nascido.8 

Detalha-se que as variáveis secundárias que 

contribuíram para o entendimento do 

comportamento da variável primária são: 

● Idade gestacional - método utilizado para 

avaliar a idade gestacional, que pode ser 

estimada por ultrassonografia (USG) ou data 

da última menstruação (DUM). Entende-se que 

essa avaliação é importante, pois a 

prematuridade é a principal causa de 

mortalidade infantil e de algumas importantes 

morbidades neurocognitivas, pulmonares e 

oftalmológicas;13 

● Peso ao nascer - o aumento do risco de 

óbito neonatal também se associa a 

características do recém-nascido, sendo o 

peso ao nascer um dos principais fatores 

relacionados.1 

Sabe-se, no que se refere à via de parto, 

que a cesariana traz mais chances de 

prematuridade e mortalidade neonatal, maior 

período de separação entre mãe e bebê, 

levando a atraso e à dificuldade de lactação, 

maior tempo de hospitalização14, entre outras 

consequências que influenciam o desfecho 

neonatal; apesar disso, essa variável não foi 

considerada, pois um número significativo de 

tipo de parto “ignorado” foi apresentado nos 

dados disponíveis na plataforma alvo da 

coleta, o que torna esse dado pouco confiável 

para embasamento na discussão. 

Deu-se a coleta de dados por meio da 

plataforma DATASUS, alimentada pelo Sistema 

de Informações sobre Nascidos Vivos – SINASC, 

durante os meses de fevereiro e março de 

2018. Tabularam-se os dados manualmente, 

apresentando-os na forma de tabelas e 

gráficos produzidos no Excel. Calcularam-se as 

taxas de mortalidade neonatal das causas 

evitáveis com base no número de óbitos de 

residentes de sete a 27 dias de idade por 

causas evitáveis/número de nascidos vivos de 

mães residentes vezes mil. Analisaram-se e 

discutiram-se, posteriormente, os dados com 

base em fundamentação científica de artigos 

referentes à pesquisa em questão. 

Consultaram-se, além de artigos, livros e 

documentos oficiais do governo para a 

elaboração desta pesquisa.  

 

Descreve-se que, entre os anos de 2011 e 

2015, ocorreram 2.383 óbitos neonatais por 

causas evitáveis por adequada atenção à 

mulher na gestação (37,9%), no parto (17%) e 

ao recém-nascido (45,1%). Avaliou-se, na 

figura 1, o comportamento das taxas de 

mortalidade ao longo dos anos para analisar os 

efeitos da implantação da Rede Cegonha nos 

óbitos neonatais por causas evitáveis. 

 

RESULTADOS 
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Figura 1. Taxa de mortalidade neonatal por causas evitáveis reduzíveis por adequada 
atenção à mulher na gestação e parto e ao recém-nascido por mil nascidos vivos. Maceió 
(AL), Brasil, 2018. Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos – 
SINASC 

 

Levou-se em consideração que cada 

subgrupo corresponde a uma área diferente na 

assistência e, para a melhor demonstração dos 

efeitos dos óbitos evitáveis nos números 

gerais, considerando suas causas e efeitos, 

serão analisadas separadamente as causas 

reduzíveis por adequada atenção à mulher na 

gestação, no parto, e por adequada atenção 

ao recém-nascido. 

Observou-se, no que se refere à atenção à 

mulher durante a gestação, uma redução da 

taxa de mortalidade no segundo ano de 

implantação da RC, em 2012, de 3,02/1.000 

NV, enquanto, em 2013, foi de 3,28/1.000 NV. 

Atingiu-se, em 2014, a taxa de 3,64/1.000 NV, 

enquanto, em 2015, seu valor foi de 

3,42/1.000 NV. 

Analisaram-se, para entender melhor esse 

comportamento, as principais causas evitáveis 

de óbitos neonatais referentes ao período 

gestacional na Figura 2. 

 

Causas Evitáveis 2011 2012 2013 2014 2015 

Reduzíveis pela atenção à mulher na 
gestação 

3,74 3,02 3,28 3,64 3,42 

Feto e recém-nascido afetados por 
afecções maternas 

0,51 0,38 0,38 0,54 0,48 

Feto e recém-nascido afetados por 
complicações maternas na gravidez 

0,28 0,40 0,46 0,35 0,34 

Transtornos gestacionais de curta 
duração e peso baixo nascer 

0,55 0,51 0,70 0,46 0,42 

Síndrome da angústia respiratória no 
recém-nascido 

1,69 1,2 1,05 1,56 1,47 

Outros 0,70 0,53 0,68 0,73 0,71 

Figura 2. Taxa de mortalidade neonatal por causas evitáveis reduzíveis por adequada atenção à mulher na 

gestação. Maceió (AL), Brasil, 2018. Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos – 

SINASC 
 

Mostram-se, na figura 2, as causas de 

mortalidade mais expressivas no que se refere 

ao período gestacional da mulher que foram 

observadas. Em “Outros”, estão condensados 

os óbitos por causas evitáveis com valores 

menos expressivos: sífilis congênita; doenças 

pelo HIV; feto e recém-nascido afetados por 

complicações na placenta e membranas; 

crescimento fetal retardado e desnutrição 

fetal; hemorragia pulmonar originada no 

período perinatal; hemorragia intracraniana 

não traumática do feto e do recém-nascido; 

outras doenças hemolíticas do feto e do 

recém-nascido devido à isoimunização e 

enterocolite necrotizante do feto e do recém-

nascido. 

Englobam-se, nos óbitos afetados por 

afecções maternas, mencionados na tabela, 
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principalmente: transtornos maternos 

hipertensivos; doenças maternais renais e das 

vias urinárias; doenças infecciosas e 

parasitárias da mãe; doenças circulatórias e 

respiratórias maternas e transtornos maternos 

nutricionais. 

Referem-se os óbitos causados por 

complicações maternas da gravidez, segundo a 

descrição do Ministério da Saúde e CID-10, a 

casos como incompetência do colo uterino, 

ruptura prematura das membranas, 

oligodrâmnio, polidrâmnio, gravidez ectópica, 

gravidez múltipla, morte materna e 

apresentação anormal antes do parto. 

Compreendem-se os recém-nascidos com 

peso baixo e muito baixo pelos transtornos 

relacionados com a gestação de curta duração 

e baixo peso, bem como recém-nascidos com 

imaturidade extrema e os demais pré-termos. 

Observou-se, entre essa causa de mortalidade, 

que, entre 2011 e 2015, a maior parte deles 

(29%) ocorreu entre as 22 e 27 semanas, com 

peso entre 500 e 999 gramas, em 41% dos 

casos. 

Acrescenta-se, no que se refere à 

síndrome da angústia respiratória, que 40% 

dos óbitos ocorreram entre 22 e 27 semanas, 

enquanto entre 37 e 41 semanas houve um 

percentual de apenas 4%. 

Podem-se reduzir os óbitos neonatais 

também pela adequada assistência à mulher 

durante o parto. Observou-se que, no primeiro 

ano de implantação da RC, a taxa de 

mortalidade de óbitos evitáveis para esse 

subgrupo foi de 1,45/1.000 NV, chegando a 

1,68/1.000 NV, em 2013, 1,47/1.000 NV, em 

2014, e, no ano de 2015, a 1,43/1.000 NV. 

Representam-se as principais causas de 

óbitos evitáveis por uma adequada assistência 

ao parto na figura 3. 
 

Causas Evitáveis 2011 2012 2013 2014 2015 
Reduzíveis por adequada atenção à 
mulher no parto 

1,67 1,45 1,68 1,46 1,43 

Feto recém-nascido afetado por outra 
complicações no parto 

0,13 0,19 0,13 0,04 0,17 

Hipóxia intrauterina e asfixia ao nascer 0,88 0,65 0,97 0,73 0,63 
Síndrome da aspiração neonatal exceto 
leite e alimentos regurgitados  

0,44 0,44 0,46 0,56 0,46 

Outros 0,22 0,17 0,11 0,13 0,17 

Figura 3. Taxa de mortalidade neonatal por causas evitáveis reduzíveis por adequada atenção à mulher no 

parto. Maceió (AL), 2018. Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos – SINASC 
 

Condensaram-se as demais causas, por 

terem números pouco expressivos 

apresentados, em “outros”, que 

correspondem a óbitos por: placenta prévia e 

por outras formas de descolamento da 

placenta e hemorragia; afecções do cordão 

umbilical e traumatismo de parto. 

Referem-se as complicações do parto e 

trabalho de parto, de acordo com o CID-10, a 

fetos e a recém-nascidos afetados por parto e 

extração pélvica, entre outras más posições e 

desproporções durante o trabalho de parto e 

parto, uso de fórceps, vácuo-extrator, parto 

por cesariana, parto precipitado, contrações 

uterinas anormais, entre outras complicações 

não especificadas. 

Associa-se a síndrome da aspiração 

neonatal à aspiração de mecônio, líquido 

amniótico, muco, sangue e síndromes por 

aspiração não especificada, e a aspiração de 

leite e alimentos regurgitados não é 

considerada. 

Pontua-se, além disso, que o último 

componente analisado foi o dos óbitos por 

causas evitáveis por uma adequada assistência 

ao recém-nascido e, apenas para esse 

subgrupo, 1.075 óbitos foram registrados no 

Estado entre 2011 e 2015. 

Verificou-se que, no primeiro ano analisado 

(2011), a taxa de mortalidade para esse 

subgrupo foi de 3,7/1.000NV, chegando a 

3,94/1.000NV e a 4,61/1.000NV, em 2012 e 

2013, respectivamente, e, nos últimos dois 

anos, os valores foram de 4,1/1.000NV, em 

2014, e de 4,05/1.000NV, em 2015. 

Trazem-se, na figura 4, as taxas de 

mortalidade das causas de morte mais 

expressivas nesse componente. 
 

Causas Evitáveis 2011 2012 2013 2014 2015 
Reduzíveis por adequada atenção ao 
recém-nascido 

    3,70     3,94     4,61     4,1     4,05 

Transtornos respiratórios específicos 
do período neonatal 

1,21 1,43 2,05 1,21 1,16 

Infecções perinatais exceto SRC e 
hepatite viral congênita 

    1,93      1,96      2,27      2,43      2,48 

Outros  0,55 0,55  0,28 0,46     0,4 

Figura 4. Taxa de mortalidade neonatal por causas evitáveis reduzíveis por adequada atenção ao recém-

nascido. Maceió (AL), 2018. Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos – SINASC. 
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Descreveram-se as causas com o número de 

óbitos menos significativos como “outros”, 

que correspondem às seguintes causas: 

hemorragia neonatal; outras icterícias 

neonatais; transtornos endócrinos e 

metabólicos transitórios; transtornos do 

aparelho digestivo, exceto enterocolite 

necrotizante, e afecções que comprometem o 

tegumento e a regulação térmica do recém-

nascido. 

Correspondem-se os transtornos 

respiratórios específicos do período neonatal à 

taquipneia transitória do recém-nascido e a 

outros transtornos respiratórios, exceto a 

síndrome da angústia respiratória. 

Acrescenta-se que as infecções inclusas 

nesse dado são: infecção congênita por 

citomegalovírus; herpes (simples) e outras 

doenças virais congênitas, com exceção da 

hepatite viral e rubéola congênita. 

Consideram-se, além dessas, as septicemias 

em geral, pois, só em 2015, 130 óbitos 

ocorreram por infecções neonatais no Estado 

de Alagoas. 

 

Entende-se que as assistências pré-natal e 

hospitalar, prestadas à mulher e ao recém-

nascido, são os principais determinantes da 

mortalidade neonatal, no que se refere aos 

serviços de saúde;1 assim sendo, as mortes 

evitáveis relacionadas ao recém-nascido são 

as reduzíveis pela adequada atenção à mulher 

na gestação, no parto e ao recém-nascido.5 

Alerta-se, de acordo com os dados 

coletados, que, após a redução no segundo 

ano de implantação do programa, houve um 

aumento significativo nos óbitos no ano de 

2013, atingindo 9,56/1.000 NV, e, nos anos 

seguintes, porém, a queda nos índices voltou 

a ser observada; ainda assim, as reduções que 

ocorreram após 2013 não atingiram os níveis 

encontrados em 2012, de 8,42/1.000 NV.  

Pode-se analisar melhor esse 

comportamento ao observar as principais 

causas de mortes evitáveis ocorridas em cada 

um dos anos em questão (tabelas 1, 2 e 3). 

Pode-se, além disso, levantar também a 

hipótese de subnotificação no ano de 2012 dos 

casos de óbitos neonatais por causas evitáveis, 

o que geraria uma redução significativa nas 

taxas. 

Acredita-se que a gestação é um fenômeno 

fisiológico onde ocorrem várias mudanças 

esperadas no organismo da mulher, no 

entanto, podem ocorrer agravos em sua 

evolução, onde a saúde da mãe e do bebê 

pode ser colocada em risco.15 

Aponta-se, nesse sentido, que os fatores de 

risco que trazem complicações à gestação 

podem ser controlados pela atenção pré-

natal, além da detecção e o tratamento 

oportuno de complicações que podem ser 

permitidos, contribuindo para que os 

desfechos perinatais e maternos sejam 

favoráveis.16 

Observou-se uma redução da taxa de 

mortalidade no segundo ano de implantação 

da RC, de 3,02/1.000 NV, com aumento 

consecutivo no ano de 2013 para 3,28/1.000 

NV. Detalha-se, contudo, no que se refere aos 

óbitos evitáveis na assistência no pré-natal, 

expostos na tabela 1, que foi apresentado 

aumento também na taxa expressa no ano de 

2014, diferentemente do gráfico 1, atingindo 

3,64/1.000 NV, e, apesar da leve queda na 

taxa de mortalidade por causas evitáveis na 

gestação apresentada no ano de 2015, seu 

valor, de 3,42/1.000 NV, ainda é maior do que 

o verificado nos anos de 2012 e 2013. 

Apurou-se que, em 2012, houve aumento 

apenas dos casos de óbitos causados por 

complicações maternas da gravidez; já em 

2013, além das complicações maternas, 

apresentou-se também aumento nos 

transtornos relacionados com gestação de 

curta duração e baixo peso ao nascer. 

Adverte-se que, no ano de 2014, contudo, 

foi atingida a segunda maior taxa de 

mortalidade por óbitos evitáveis na gestação, 

com destaque para o aumento de óbitos por 

afecções maternas e por síndrome da angústia 

respiratória do recém-nascido, onde foram 

demonstradas as maiores taxas dentre todas 

as causas evitáveis durante o período 

gestacional, chegando a 1,69/1.000 NV em 

2011.  

Constitui-se o distúrbio do desenvolvimento 

pela síndrome da angústia respiratória a maior 

das causas de óbitos no subgrupo “Atenção à 

mulher na gestação”, a qual se caracteriza 

por quadro de insuficiência respiratória, de 

graus variáveis, relacionado prioritariamente 

ao nascimento prematuro e aos agravos a ele 

relacionados.20 Percebe-se, assim como 

observado na literatura, que há, neste estudo, 

a demonstração de uma relação inversamente 

proporcional da idade gestacional com o 

percentual de óbitos de recém-nascidos 

acometidos pela síndrome da angústia 

respiratória. 

Demonstram-se as necessidades de 

melhoria na assistência pré-natal na 

predominância dos óbitos por síndrome da 

angústia respiratória. Necessita-se, para que 

haja avanços significativos, do manejo 

adequado desse agravo, incluindo o 

desenvolvimento do diagnóstico pré-natal, 

DISCUSSÃO 
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para que sejam identificados os neonatos em 

risco, por meio da prevenção da doença por 

administração antenatal de glicocorticoides, 

melhorias no tratamento perinatal e neonatal, 

avanço no suporte respiratório e terapia de 

reposição de surfactante.17 

Preconizam-se, no componente referente à 

assistência pré-natal da RC, a avaliação e a 

classificação de risco e vulnerabilidade, o 

acesso ao pré-natal de alto de risco em tempo 

oportuno, bem como a realização e o 

recebimento de resultados de exames em 

tempo hábil18, de modo que seja prevenida 

qualquer intercorrência que possa haver 

durante a gestação. 

Determina-se, além disso, um maior 

número de consultas no pré-natal para a 

diminuição da mortalidade neonatal. Indica-

se, com isso, a importância de cuidados 

durante a gestação, pois uma assistência de 

qualidade à gestante garante que agravos 

sejam identificados e que haja intervenção 

prévia, diminuindo os riscos e danos causados 

à saúde do recém-nascido, uma vez que o 

recém-nascido prematuro pode evoluir 

rapidamente ao óbito ou necessitar de longo 

período de internação.19 

Tornam-se primordiais, além do número de 

consultas e do início precoce do 

acompanhamento pré-natal, no primeiro 

trimestre, a realização de exames de rotina e 

a detecção e o tratamento de doenças 

maternas, para uma assistência de qualidade 

à gestante, sendo também objetivos da RC no 

que se refere à assistência pré-natal.¹ Sabe-se 

que o nascimento prematuro, a não detecção 

das desordens hipertensivas e de outras 

doenças iniciadas na gestação ou que são 

descobertas e não controladas no pré-natal 

podem ser ocasionados pela falta de 

intervenções no momento apropriado da 

gravidez, gerando-se, assim, resultados 

desfavoráveis tanto para a mãe, quanto para o 

filho.16 

Constata-se, atualmente, uma intensa 

medicalização do parto e nascimento, ao 

mesmo tempo em que as taxas de 

morbimortalidade materna e perinatal se 

mantêm altas. Relaciona-se possivelmente 

essa situação à baixa qualidade da assistência 

e à utilização de práticas “obsoletas e 

iatrogênicas”, que podem repercutir sobre os 

resultados perinatais.7 

Assinala-se que, apesar da redução na taxa 

de mortalidade observada em 2012, um 

aumento de 0,13 para 0,19 óbitos/1.000 NV 

foi apresentado nos óbitos relacionados a 

complicações do trabalho de parto e parto. 

Observou-se, em 2014, um declínio 

significativo, porém, com a segunda maior 

taxa em 2015, quando seus números foram 

elevados para 0,17/1.000 NV. 

Vê-se, quando observadas as complicações 

do trabalho de parto, que elas repercutem 

sobre os resultados perinatais quando há a 

utilização de práticas “obsoletas e 

iatrogênicas”7; porém, apesar de ainda 

ocorrerem óbitos relacionados a práticas 

obsoletas, a utilização de práticas de atenção 

à saúde baseada em evidências científicas é 

preconizada pela RC, nos termos do 

documento da Organização Mundial da Saúde, 

de 1996: "Boas práticas de atenção ao parto e 

ao nascimento”.18 

Associou-se, em 2013, o aumento 

significativo nas taxas do subgrupo “Atenção à 

Mulher no parto” ao aumento na taxa de 

óbitos por hipóxia intrauterina e asfixia ao 

nascer, que atingiu 0,97/1.000 NV, bem como 

ao aumento de óbitos pela síndrome da 

aspiração neonatal. Averiguou-se, contudo, 

que foi no ano de 2014 que a síndrome de 

aspiração neonatal teve seu maior valor 

atingido, de 0,56/1.000 NV, sendo que as 

mortes por hipóxia e asfixia intraparto, por 

sua vez, poderiam ser reduzidas em 36% em 

países como o Brasil, com o acesso à 

assistência de saúde ao parto e nascimento.12 

Mantiveram-se, no decorrer dos anos, os 

valores elevados da síndrome da aspiração 

neonatal, e um dos possíveis motivos para 

essa taxa de mortalidade neonatal específica 

são os problemas na organização do sistema 

brasileiro de cuidados perinatais, que forçam 

as mulheres prestes a dar à luz a visitar mais 

de um hospital antes de ser internadas em 

uma maternidade, ocasionalmente, em um 

município distante de suas residências.9 

Ressalta-se que o quarto componente da RC 

se refere a um conjunto de ações relacionadas 

ao sistema logístico ligado ao transporte 

sanitário e sua regulação, onde uma das ações 

é, nas situações de urgência, o acesso ao 

transporte seguro para as gestantes, por meio 

do Sistema de Atendimento Móvel de Urgência 

- SAMU Cegonha, bem como a implantação do 

modelo "Vaga Sempre", com plano de 

vinculação da gestante ao local de ocorrência 

do parto.18 

Destaca-se, no tocante à assistência ao 

parto, o desafio da redução da asfixia no 

parto como resultado da interrupção indevida 

da gravidez e de intervenções durante o 

trabalho de parto e nascimento, ainda 

frequentes na realidade brasileira, visto que 

estes fatores estão associados à mortalidade 

neonatal. Tem-se relacionado o aumento da 

prematuridade, em estudos, às elevadas taxas 

de cesarianas no país, demonstrando-se a 

importância do incentivo ao parto normal.12 
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Infere-se, considerando que o principal 

componente da mortalidade infantil 

atualmente é o neonatal precoce (0-6 dias de 

vida) e que grande parte das mortes infantis 

acontece nas primeiras 24 horas (25%)7, uma 

relação estreita desses óbitos com a 

assistência prestada ao RN.  

Observa-se que, entre todos os subgrupos 

de causas evitáveis consideradas neste estudo, 

as maiores taxas correspondem aos óbitos 

relacionados à assistência ao recém-nascido, 

correspondendo a 1.075 óbitos entre 2011 e 

2015. 

Aponta-se, diferentemente dos demais 

subgrupos, que poucas quedas foram 

apresentadas pelas taxas relacionadas à 

assistência ao recém-nascido, mantendo-se 

seus altos índices ao longo dos anos, onde seu 

pico foi atingido em 2013, com 4,61/1.000 NV, 

e, apesar da redução que houve no ano de 

2015, caindo para 4,05/1.000 NV, a taxa ainda 

se manteve maior que nos primeiros anos de 

implantação da RC. 

Evidenciou-se, a partir de 2012, um 

aumento das taxas das principais causas 

descritas, sendo que o maior índice dos 

transtornos respiratórios específicos do 

período neonatal foi apresentado no ano de 

2013, com 2,05/1.000 NV. Retomaram-se, no 

ano seguinte, em 2014, os valores de 2011, 

com 1,21/1.1000 NV, e estes continuaram em 

declínio em 2015, com 1,16/1.000NV; no 

entanto, apesar da redução apresentada, 

ainda é um valor significativo. 

Confirma-se que um dado alarmante que 

pode ser observado é o aumento progressivo 

das mortes por infecções específicas do 

período neonatal, a partir de 2012 até 2015, 

quando foi atingido 2,48/1.000 NV, com um 

total de 130 óbitos só naquele ano. 

Consideram-se as infecções neonatais um 

desafio de difícil manuseio clínico, visto que, 

em ambiente hospitalar, há uma ampla 

variedade de micro-organismos patogênicos, 

por se tratar de um ambiente considerado 

contaminado, especialmente em Unidades de 

Terapia Intensiva (UTI), onde há uso frequente 

de antibióticos de largo espectro associados a 

procedimentos invasivos de rotina, 

aumentando-se os riscos de infecções 

hospitalares.20 

Pode-se, dessa forma, o RN na Unidade de 

Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) tornar-se 

instável pela própria doença de base ou em 

função do tratamento que é imposto como, 

também, pela utilização de medicações ou 

ainda pela ventilação mecânica. Podem-se 

esses fatores contribuir para que os RN’s 

internados nessas unidades fiquem mais 

suscetíveis a adquirir infecções ou outras 

complicações.21 

Destacam-se, no que se refere à assistência 

ao recém-nascido, as infecções neonatais 

como uma das maiores causas de mortalidade 

neonatal8. Observa-se esse achado na 

literatura no Estado de Alagoas, que tem, ano 

após ano, aumentado o número de óbitos por 

infecções neonatais, indo de encontro às 

metas relacionadas à redução de mortalidade 

neonatal por causas evitáveis.  

Percebe-se que, apesar de uma série de 

mecanismos disponibilizados pelo RN, tanto 

específicos, como inespecíficos, para lidar 

com a infecção, muitos desses não estão 

suficientemente desenvolvidos no RN, em 

especial, no pré-termo; assim, uma imunidade 

celular insuficiente, somada à condição que o 

levou à internação do RN, torna-o mais 

susceptível não só a infecções, como, 

também, ao prolongamento de sua internação 

em UTIN para a sua recuperação.20 

Preconiza-se, ainda, com o crescente 

número de óbitos ao longo dos anos que 

poderiam ser evitados com uma adequada 

assistência ao RN, que uma das diretrizes 

trazidas pela RC é a garantia da atenção à 

saúde das crianças de zero a vinte e quatro 

meses com qualidade e resolutividade, além 

da garantia das boas práticas e segurança na 

atenção ao recém-nascido.18 

Verificou-se, neste estudo, o grande 

percentual de dados ignorados em aspectos 

importantes e relevantes para serem 

analisados na mortalidade neonatal, como a 

via de parto e a idade materna, bem como a 

falta de acesso aos relatórios anuais da Rede 

Cegonha, que foram fatores restritivos para a 

realização desta pesquisa. 

 

Permitiu-se realizar, por meio deste 

estudo, a descrição do impacto da 

implantação da Rede Cegonha nos óbitos 

neonatais por causa evitáveis no Estado de 

Alagoas, bem como suas principais causas nos 

componentes relacionados ao pré-natal, parto 

e assistência ao recém-nascido, após a 

implantação do programa.  

Infere-se, contudo, que não foram 

demonstrados resultados satisfatórios pela 

Rede Cegonha no aspecto em estudo, onde 

não foi identificado impacto significativo em 

taxas de diversas causas evitáveis de óbitos 

neonatais, sendo possível até a observação do 

aumento do número de óbitos em alguns 

casos. Constata-se, dessa forma, a 

necessidade de maior aplicabilidade das ações 

preconizadas pelo programa, fiscalização por 

CONCLUSÃO 
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parte dos órgãos responsáveis e adesão por 

parte dos profissionais das recomendações 

feitas por essa política. 

Sugere-se, assim, a realização de estudos 

para o aprofundamento do tema, com a 

identificação de possíveis causas externas que 

possam ter gerado as oscilações nas taxas de 

mortalidade neonatal no Estado, de modo que 

a eficácia das ações preconizadas pela Rede 

Cegonha seja garantida. 
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