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RESUMO

Objetivo: descrever o impacto da implantacao da Rede Cegonha nos obitos neonatais por causas evitaveis.
Método: trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, onde foram incluidos os dbitos neonatais por causas
evitaveis por uma adequada assisténcia a mulher na gestacao, parto e ao recém-nascido, entre os anos de
2011 e 2015, baseado na analise retrospectiva de dados secundarios coletados por meio do Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos - SINASC, no DATASUS, cujos resultados foram apresentados em tabelas.
Resultados: observou-se que os Obitos neonatais por causas evitaveis cairam, em 2012, para 8,42/1.000NV,
mas atingiram 9,56/1.000NV em 2013. Destaca-se, entre as causas evitaveis por um pré-natal de qualidade, a
sindrome da angUstia respiratoria do recém-nascido, enquanto, na assisténcia ao parto, a principal causa de
obito foi a hipdxia intrauterina. Conclusdo: identificaram-se valores de baixo impacto acerca da implantacdo
da Rede Cegonha nos obitos neonatais por causas evitaveis no Estado de Alagoas. Evidenciou-se a necessidade
de mais esforcos para que a eficacia do programa seja justificada a partir de impactos positivos representados
nas taxas de obitos neonatais. Descritores: Cuidado Pré-Natal; Recém-Nascido; Parto; Servicos de Salde
Materno-Infantil; Doencas 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 implantacion de la Red Cigliena 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 gestacion, parto y al recién
nacido, entre los afios 2011 y 2015, basado en el analisis retrospectivo de los datos secundarios recogidos por
medio del Sistema de Informacion sobre Nacidos Vivos - SINASC, en el DATASUS, cuyos resultados fueron
presentados en tablas. Resultados: se observd 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 sindrome de la angustia respiratoria del recién nacido, mientras que, en la asistencia
al parto, la principal causa de muerte fue la hipoxia intrauterina. Conclusion: se identificaron valores de bajo
impacto sobre la implantacion de la Red Cigiiefa en las muertes neonatales por causas evitables en el Estado
de Alagoas. Se evidencio la necesidad de mas esfuerzos para que la eficacia del programa esté justificada a
partir de impactos positivos representados en las tasas de muertes neonatales. Descritores: Atencion
Prenatal; Recién Nacido; Parto; Servicios de Salud Materno-Infantil; Enfermeda desd El Recién Nacido;
Mortalidad Perinatal.
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INTRODUCAO

Refletem-se as condicoes de vida e o
desenvolvimento socioecondmico de uma
populacao, bem como o acesso aos servicos de
salde e a qualidade dos servicos e recursos
disponiveis para a atencao a salde materna e
infantil por meio do coeficiente de
mortalidade infantil, sendo esse um
importante indicador de saude.’

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 servicos ofertados as maes e
aos recém-nascidos durante o periodo pré-
natal, parto e neonatal por esse
componente.?*

Pode-se determinar a mortalidade neonatal
por diversos fatores, mas muitas causas sao
consideradas evitaveis, ou seja, com o
conhecimento e a tecnologia existentes, €
possivel intervir de maneira eficaz, sem que o
paciente chegue a 6bito. Podem-se as mortes
por causas evitaveis ser um importante
instrumento de monitorizacao e avaliacao dos
servicos de salde. Acredita-se que as mortes
evitaveis relacionadas ao recém-nascido sao
as reduziveis pela adequada atencao a mulher
na gestacao, ao parto e ao recém-nascido.’

Observa-se, dessa maneira, que as
principais causas de obitos, segundo a
literatura, sao0 a prematuridade, a
malformacao congénita, a asfixia intraparto,
as infeccdes perinatais e os fatores maternos,
com uma proporcao consideravel de mortes
preveniveis por acao dos servicos de saude,
sendo que, no mundo, ha um destaque para
trés causas: prematuridade, asfixia perinatal e
infeccbes neonatais.®®

Torna-se necessario, apesar das reducoes
em nivel nacional, para atingir os niveis de
regioes mundiais mais desenvolvidas, que haja
também a diminuicdo das desigualdades
regionais relacionadas a grupos sociais
especificos, pois é sabido que os indicadores
de mortalidade sao variaveis nas diferentes
regides do pais; enquanto a média do Brasil,
em 2010, foi de 16,0/1.000 NV, a regiao do
Nordeste apresentou coeficientes de
19,1/1.000 NV, e, dentre os Estados
brasileiros, Alagoas possui a maior taxa de
mortalidade infantil do pais, além de
apresentar o segundo pior indice do
Desenvolvimento Infantil (IDI).%"

Instituiu-se, como forma de melhorar os
indicadores, no ano 2000, no pais, o Programa
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de Humanizacao no Pré-natal e Nascimento
(PHPN), com o proposito 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 assisténcia ao
parto e ao puerpério.’

Surgiu-se, dentro desse contexto, a
seguinte pergunta norteadora: “Apos a
implantacao da Rede Cegonha, houve reducao
nos Obitos neonatais por causas evitaveis no
Estado de Alagoas?”.

OBJETIVO

¢ Descrever o impacto da implantacao da
Rede Cegonha nos obitos neonatais por causas
evitaveis.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo,
descritivo. Considera-se, um estudo
quantitativo, quando tudo pode ser
quantificavel, o que significa traduzir, em
numeros, opinides e informacdes para
classifica-las e analisa-las. Explica-se que a
pesquisa € ainda descritiva, pois a mesma tem
carater de observar, registrar, analisar e
ordenar dados sem manipula-los e, assim,
procurar descobrir a frequéncia com que um
fato ocorre, sua natureza, suas
caracteristicas, causas e relacoes com outros
fatos."

Baseia-se este estudo na analise
retrospectiva de dados secundarios. Incluiram-
se, no estudo, os obitos ocorridos até o 27° dia
de vida por causas evitaveis reduziveis por
adequada atencao a mulher na gestacdo, por
adequada atencdao a mulher no parto e por
adequada atencao ao  recém-nascido.
Consideraram-se, como critérios de exclusao
para este estudo, o local de ocorréncia, a
idade materna e os o6bitos por malformacoes.

Informa-se que a amostra deste estudo é
censitaria, considerando-se obitos neonatais
de maes residentes no periodo de 2011 a
2015. Deu-se esse recorte temporal
considerando o ano de criacao da Rede
Cegonha (2011), até o ano de 2015,
entendendo-se que houve tempo suficiente
para a geracao de dados que servissem como
base para a analise para responder a pergunta
norteadora deste estudo.

Avaliaram-se, para a realizacao deste
estudo, variaveis primarias e secundarias,
sendo que as variaveis primarias sao:

e Taxa de obitos neonatais por causas
evitaveis reduziveis por adequada atencdo a
mulher na gestacdao - o inicio precoce do
acompanhamento pré-natal, no primeiro
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trimestre; a realizacao de exames de rotina; a
deteccao e o tratamento de doencas maternas
e o oferecimento de informacdes sobre os
efeitos do etilismo, do tabagismo e de outros
cuidados dispensados a mae, além do nimero
de consultas, fatores relevantes para a
reducao dos 6bitos neonatais;’

e Taxa de Obitos neonatais por causas
evitaveis reduziveis por adequada atencao a
mulher no parto - sao fatores associados a
mortalidade neonatal a prematuridade
iatrogénica e a asfixia no parto como
resultado da interrupcao indevida da gravidez
e de intervencdes durante o trabalho de parto
e nascimento;'?

e Taxa de Obitos neonatais por causas
evitaveis reduziveis por adequada atencao ao
recém-nascido - uma das maiores causas de
mortalidade neonatal sao as infeccoes
neonatais, que podem ser reduzidas com uma
apropriada assisténcia ao recém-nascido.®

Detalha-se que as variaveis secundarias que
contribuiram para o entendimento do
comportamento da variavel primaria sao:

e Idade gestacional - método utilizado para
avaliar a idade gestacional, que pode ser
estimada por ultrassonografia (USG) ou data
da ultima menstruacao (DUM). Entende-se que
essa avaliacado é importante, pois a
prematuridade é a principal causa de
mortalidade infantil e de algumas importantes
morbidades neurocognitivas, pulmonares e
oftalmolégicas; '

e Peso ao nascer - o aumento do risco de
obito neonatal também se associa a
caracteristicas do recém-nascido, sendo o
peso ao nascer um dos principais fatores
relacionados.’

Sabe-se, no que se refere a via de parto,
que a cesariana traz mais chances de
prematuridade e mortalidade neonatal, maior
periodo de separacdao entre mae e bebé,
levando a atraso e a dificuldade de lactacao,
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maior tempo de hospitalizacao™, entre outras
consequéncias que influenciam o desfecho
neonatal; apesar disso, essa variavel nao foi
considerada, pois um nUmero significativo de
tipo de parto “ignorado” foi apresentado nos
dados disponiveis na plataforma alvo da
coleta, o que torna esse dado pouco confiavel
para embasamento na discussao.

Deu-se a coleta de dados por meio da
plataforma DATASUS, alimentada pelo Sistema
de Informacodes sobre Nascidos Vivos - SINASC,
durante os meses de fevereiro e marco de
2018. Tabularam-se os dados manualmente,
apresentando-os na forma de tabelas e
graficos produzidos no Excel. Calcularam-se as
taxas de mortalidade neonatal das causas
evitaveis com base no nUimero de oObitos de
residentes de sete a 27 dias de idade por
causas evitaveis/numero de nascidos vivos de
maes residentes vezes mil. Analisaram-se e
discutiram-se, posteriormente, os dados com
base em fundamentacao cientifica de artigos
referentes a  pesquisa em  questao.
Consultaram-se, além de artigos, livros e
documentos oficiais do governo para a
elaboracao desta pesquisa.

RESULTADOS

Descreve-se que, entre os anos de 2011 e
2015, ocorreram 2.383 dbitos neonatais por
causas evitaveis por adequada atencdo a
mulher na gestacao (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 implantacao da Rede Cegonha nos
obitos neonatais por causas evitaveis.
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Figura 1. Taxa de mortalidade neonatal por causas evitaveis reduziveis por adequada
atencdo a mulher na gestacao e parto e ao recém-nascido por mil nascidos vivos. Maceio
(AL), Brasil, 2018. Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos -

SINASC

Levou-se em consideracao que cada
subgrupo corresponde a uma area diferente na
assisténcia e, para a melhor demonstracao dos
efeitos dos oObitos evitaveis nos numeros
gerais, considerando suas causas e efeitos,
serao analisadas separadamente as causas
reduziveis por adequada atencao a mulher na
gestacao, no parto, e por adequada atencao
ao recém-nascido.

Observou-se, no que se refere a atencao a
mulher durante a gestacao, uma reducao da
taxa de mortalidade no segundo ano de
implantacao 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 evitaveis
de obitos neonatais referentes ao periodo
gestacional na Figura 2.

Causas Evitaveis 2011 2012 2013 2014 2015
Redu21ye1s pela atencao a mulher na 3,74 3,02 3,28 3,64 3,42
gestacao
Feto e recem-nascido afetados por 0,51 0,38 0,38 0,54 0,48
afeccées maternas
Feto e rec?m-nasado afetados por 0,28 0,40 0,46 0,35 0,34
complicacdes maternas na gravidez
Transt~ornos gestaqonms de curta 0,55 0,51 0,70 0,46 0,42
duracao e peso baixo nascer
S1nqrome dg angustia respiratoria no 1,69 12 1,05 1,56 1,47
recém-nascido
QOutros 0,70 0,53 0,68 0,73 0,71

Figura 2. Taxa de mortalidade neonatal por causas evitaveis reduziveis por adequada atencao a mulher na
gestacao. Maceio (AL), Brasil, 2018. Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos -

SINASC

Mostram-se, na figura 2, as causas de
mortalidade mais expressivas no que se refere
ao periodo gestacional da mulher que foram
observadas. Em “Outros”, estao condensados
os oObitos por causas evitaveis com valores
menos expressivos: sifilis congénita; doencas
pelo HIV; feto e recém-nascido afetados por
complicacoes na placenta e membranas;
crescimento fetal retardado e desnutricao

fetal; hemorragia pulmonar originada no
periodo perinatal; hemorragia intracraniana
nao traumatica do feto e do recém-nascido;
outras doencas hemoliticas do feto e do
recém-nascido devido a isoimunizacao e
enterocolite necrotizante do feto e do recém-
nascido.

Englobam-se, nos o&bitos afetados por
afeccoées maternas, mencionados na tabela,
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principalmente: transtornos maternos
hipertensivos; doencas maternais renais e das
vias urinarias; doencas infecciosas e
parasitarias da mae; doencas circulatorias e
respiratorias maternas e transtornos maternos
nutricionais.

Referem-se os o&bitos causados por
complicacoes maternas da gravidez, segundo a
descricao do Ministério da Saude e CID-10, a
casos como incompeténcia do colo uterino,
ruptura prematura das membranas,
oligodramnio, polidramnio, gravidez ectodpica,
gravidez mdltipla, morte materna e
apresentacao anormal antes do parto.

Compreendem-se os recém-nascidos com
peso baixo e muito baixo pelos transtornos
relacionados com a gestacao de curta duracao
e baixo peso, bem como recém-nascidos com
imaturidade extrema e os demais pré-termos.
Observou-se, entre essa causa de mortalidade,

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v13i05a236606p1317-1326-2019
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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 a
sindrome da angUstia respiratoria, que 40%
dos obitos ocorreram entre 22 e 27 semanas,
enquanto entre 37 e 41 semanas houve um
percentual de apenas 4%.

Podem-se reduzir os O&bitos neonatais
também pela adequada assisténcia a mulher
durante o parto. Observou-se que, no primeiro
ano de implantacao da RC, a taxa de
mortalidade de Obitos evitaveis 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
obitos evitaveis por uma adequada assisténcia
ao parto na figura 3.

Causas Evitaveis 2011
Reduziveis por adequada atencao a

; 1,67
mulher no parto
Feto recém-nascido afetado por outra 013

complicacées no parto
Hipoxia intrauterina e asfixia ao nascer 0,88
Sindrome da aspiracdo neonatal exceto

; : Y : 0,44
leite e alimentos regurgitados
Outros 0,22

2012 2013 2014 2015
1,45 1,68 1,46 1,43
0,19 0,13 0,04 0,17
0,65 0,97 0,73 0,63
0,44 0,46 0,56 0,46
0,17 0,11 0,13 0,17

Figura 3. Taxa de mortalidade neonatal por causas evitaveis reduziveis por adequada atencdao a mulher no
parto. Maceio (AL), 2018. Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

Condensaram-se as demais causas, por
terem numeros pouco expressivos
apresentados, em “outros”, que
correspondem a oObitos por: placenta prévia e
por outras formas de descolamento da
placenta e hemorragia; afeccoées do cordao
umbilical e traumatismo de parto.

Referem-se as complicacbes do parto e
trabalho de parto, de acordo com o CID-10, a
fetos e a recém-nascidos afetados por parto e
extracao pélvica, entre outras mas posicoes e
desproporcoes durante o trabalho de parto e
parto, uso de forceps, vacuo-extrator, parto
por cesariana, parto precipitado, contracoes
uterinas anormais, entre outras complicacoes
nao especificadas.

Associa-se a sindrome da aspiracao
neonatal a aspiracdo de meconio, liquido
amnidtico, muco, sangue e sindromes por

aspiracao nao especificada, e a aspiracao de
leite e alimentos regurgitados nao &
considerada.

Pontua-se, além disso, que o ultimo
componente analisado foi o dos Obitos por
causas evitaveis por uma adequada assisténcia
ao recém-nascido e, apenas para esse
subgrupo, 1.075 odbitos 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 ultimos 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 Evitaveis 2011
Reduziveis por adequada atencao ao

, - 3,70
recém-nascido
Transtornos respiratoérios especificos
: 1,21
do periodo neonatal
Infeccdes perinatais exceto SRC e
ook b 1,93
hepatite viral congénita
Outros 0,55

2012 2013 2014 2015
3,94 4,61 4,1 4,05

1,43 2,05 1,21 1,16
1,96 2,27 2,43 2,48
0,55 0,28 0,46 0,4

Figura 4. Taxa de mortalidade neonatal por causas evitaveis reduziveis por adequada atencdo ao recém-
nascido. Macei6 (AL), 2018. Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos - SINASC.
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Descreveram-se as causas com o numero de
obitos menos significativos como “outros”,
que correspondem as seguintes causas:
hemorragia neonatal; outras ictericias
neonatais; transtornos endocrinos e
metabolicos transitorios; transtornos do
aparelho digestivo, exceto enterocolite
necrotizante, e afeccées que comprometem o
tegumento e a regulacao térmica do recém-
nascido.

Correspondem-se 0s transtornos
respiratorios especificos do periodo neonatal a
taquipneia transitéria do recém-nascido e a
outros transtornos respiratorios, exceto a
sindrome da angUstia respiratoria.

Acrescenta-se que as infecces inclusas
nesse dado sao: infeccao congénita por
citomegalovirus; herpes (simples) e outras
doencas virais congénitas, com excecao da
hepatite viral e rubéola congénita.
Consideram-se, além dessas, as septicemias
em geral, pois, s6 em 2015, 130 Oo&bitos
ocorreram por infeccées neonatais no Estado
de Alagoas.
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DISCUSSAO

Entende-se que as assisténcias pré-natal e
hospitalar, prestadas a mulher e ao recém-
nascido, sao os principais determinantes da
mortalidade neonatal, no que se refere aos
servicos de saude;' assim sendo, as mortes
evitaveis relacionadas ao recém-nascido sao
as reduziveis pela adequada atencao a mulher
na gestacdo, no parto e ao recém-nascido.’

Alerta-se, de acordo com os dados
coletados, que, apds a reducao no segundo
ano de implantacao do programa, houve um
aumento significativo nos ébitos no ano de
2013, atingindo 9,56/1.000 NV, e, nos anos
seguintes, porém, a queda nos indices voltou
a ser observada; ainda assim, as reducdes que
ocorreram apo6s 2013 nao atingiram os niveis
encontrados em 2012, de 8,42/1.000 NV.

Pode-se analisar melhor esse
comportamento ao observar as principais
causas de mortes evitaveis ocorridas em cada
um dos anos em questao (tabelas 1, 2 e 3).
Pode-se, além disso, levantar também a
hipdtese de subnotificacao no ano de 2012 dos
casos de 6bitos neonatais por causas evitaveis,
0 que geraria uma reducao significativa nas
taxas.

Acredita-se que a gestacao € um fendmeno
fisiolégico onde ocorrem varias mudancas
esperadas no organismo da mulher, no
entanto, podem ocorrer agravos em sua
evolucdo, onde a salde da mae e do bebé
pode ser colocada em risco."

Impacto da implantacao da rede cegonha...

Aponta-se, nesse sentido, que os fatores de
risco que trazem complicacdes a gestacao
podem ser controlados pela atencao pré-
natal, além da deteccao e o tratamento
oportuno de complicacbes que podem ser
permitidos, contribuindo para que o0s
desfechos perinatais e maternos sejam
favoraveis.'®

Observou-se uma reducao da taxa de
mortalidade no segundo ano de implantacao
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
Obitos evitaveis na assisténcia no pré-natal,
expostos na tabela 1, que foi apresentado
aumento também na taxa expressa no ano de
2014, diferentemente do grafico 1, atingindo
3,64/1.000 NV, e, apesar da leve queda na
taxa de mortalidade por causas evitaveis na
gestacao 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 oObitos causados por
complicacoes maternas da gravidez; ja em
2013, além das complicacoes maternas,
apresentou-se  também aumento nos
transtornos relacionados com gestacao de
curta duracao e baixo peso ao nascer.

Adverte-se que, no ano de 2014, contudo,
foi atingida a segunda maior taxa de
mortalidade por o6bitos evitaveis na gestacao,
com destaque para o aumento de obitos por
afeccoes maternas e por sindrome da angUstia
respiratoria do recém-nascido, onde foram
demonstradas as maiores taxas dentre todas
as causas evitaveis durante o periodo
gestacional, chegando a 1,69/1.000 NV em
2011.

Constitui-se o disturbio do desenvolvimento
pela sindrome da angUstia respiratéria a maior
das causas de obitos no subgrupo “Atencao a
mulher na gestacao”, a qual se caracteriza
por quadro de insuficiéncia respiratéria, de
graus variaveis, relacionado prioritariamente
ao nascimento prematuro e aos agravos a ele
relacionados.”’ Percebe-se, assim como
observado na literatura, que ha, neste estudo,
a demonstracao de uma relacao inversamente
proporcional da idade gestacional com o
percentual de oObitos de recém-nascidos
acometidos pela sindrome da angustia
respiratoria.

Demonstram-se as  necessidades de
melhoria na assisténcia pré-natal na
predominancia dos obitos por sindrome da
angUstia respiratoria. Necessita-se, para que
haja avancos significativos, do manejo
adequado desse agravo, incluindo o
desenvolvimento do diagndstico pré-natal,
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para que sejam identificados os neonatos em
risco, por meio da prevencao da doenca por
administracao antenatal de glicocorticoides,
melhorias no tratamento perinatal e neonatal,
avanco no suporte respiratorio e terapia de
reposicao de surfactante."’

Preconizam-se, no componente referente a
assisténcia pré-natal da RC, a avaliacdo e a
classificacao de risco e vulnerabilidade, o
acesso ao pré-natal de alto de risco em tempo
oportuno, bem como a realizacao e o
recebimento de resultados de exames em
tempo habil'®, de modo que seja prevenida
qualquer intercorréncia que possa haver
durante a gestacao.

Determina-se, além disso, um maior
numero de consultas no pré-natal para a
diminuicao da mortalidade neonatal. Indica-
se, com isso, a importancia de cuidados
durante a gestacdo, pois uma assisténcia de
qualidade a gestante garante que agravos
sejam identificados e que haja intervencao
prévia, diminuindo os riscos e danos causados
a salude do recém-nascido, uma vez que o
recém-nascido prematuro pode evoluir
rapidamente ao obito ou necessitar de longo
periodo de internacéo."

Tornam-se primordiais, além do nimero de
consultas e do inicio precoce do
acompanhamento pré-natal, no primeiro
trimestre, a realizacao de exames de rotina e
a deteccao e o tratamento de doencas
maternas, para uma assisténcia de qualidade
a gestante, sendo também objetivos da RC no
que se refere a assisténcia pré-natal.’ Sabe-se
que o nascimento prematuro, a nao deteccao
das desordens hipertensivas e de outras
doencas iniciadas na gestacdao ou que sao
descobertas e nao controladas no pré-natal
podem ser ocasionados pela falta de
intervencées no momento apropriado da
gravidez, gerando-se, assim, resultados
desfavoraveis tanto para a mae, quanto para o
filho.™

Constata-se, atualmente, uma intensa
medicalizacao do parto e nascimento, ao
mesmo tempo em que as taxas de
morbimortalidade materna e perinatal se
mantém altas. Relaciona-se possivelmente
essa situacdo a baixa qualidade da assisténcia
e a utilizacao de praticas “obsoletas e
iatrogénicas”, que podem repercutir sobre os
resultados perinatais.’

Assinala-se que, apesar da reducao na taxa
de mortalidade observada em 2012, um
aumento de 0,13 para 0,19 O6bitos/1.000 NV
foi apresentado nos obitos relacionados a
complicacoes do trabalho de parto e parto.
Observou-se, em 2014, um declinio
significativo, porém, com a segunda maior
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taxa em 2015, quando seus numeros foram
elevados para 0,17/1.000 NV.

Vé-se, quando observadas as complicacoes
do trabalho de parto, que elas repercutem
sobre os resultados perinatais quando ha a
utilizacdio de  praticas  “obsoletas e
iatrogénicas”’; porém, apesar de ainda
ocorrerem Obitos relacionados a praticas
obsoletas, a utilizacao de praticas de atencao
a saude baseada em evidéncias cientificas é
preconizada pela RC, nos termos do
documento da Organizacao Mundial da Salde,
de 1996: "Boas praticas de atencao ao parto e

ao nascimento”.'®

Associou-se, em 2013, o aumento
significativo nas taxas do subgrupo “Atencao a
Mulher no parto” ao aumento na taxa de
obitos por hipdxia intrauterina e asfixia ao
nascer, que atingiu 0,97/1.000 NV, bem como
ao aumento de obitos pela sindrome da
aspiracao neonatal. Averiguou-se, contudo,
que foi no ano de 2014 que a sindrome de
aspiracao neonatal teve seu maior valor
atingido, de 0,56/1.000 NV, sendo que as
mortes por hipoxia e asfixia intraparto, por
sua vez, poderiam ser reduzidas em 36% em
paises como o Brasil, com o acesso a
assisténcia de salde ao parto e nascimento. '

Mantiveram-se, no decorrer dos anos, o0s
valores elevados da sindrome da aspiracao
neonatal, e um dos possiveis motivos para
essa taxa de mortalidade neonatal especifica
sao os problemas na organizacao do sistema
brasileiro de cuidados perinatais, que forcam
as mulheres prestes a dar a luz a visitar mais
de um hospital antes de ser internadas em
uma maternidade, ocasionalmente, em um
municipio distante de suas residéncias.’

Ressalta-se que o quarto componente da RC
se refere a um conjunto de acdes relacionadas
ao sistema logistico ligado ao transporte
sanitario e sua regulacao, onde uma das acoes
€, nas situacoes de urgéncia, o acesso ao
transporte seguro para as gestantes, por meio
do Sistema de Atendimento Mével de Urgéncia
- SAMU Cegonha, bem como a implantacao do
modelo "Vaga Sempre”, com plano de
vinculacdo da gestante ao local de ocorréncia
do parto."®

Destaca-se, no tocante a assisténcia ao
parto, o desafio da reducao da asfixia no
parto como resultado da interrupcao indevida
da gravidez e de intervencbées durante o
trabalho de parto e nascimento, ainda
frequentes na realidade brasileira, visto que
estes fatores estao associados a mortalidade
neonatal. Tem-se relacionado o aumento da
prematuridade, em estudos, as elevadas taxas
de cesarianas no pais, demonstrando-se a
importancia do incentivo ao parto normal."

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 13(5):1317-26, maio., 2019

1323


https://doi.org/10.5205/1981-8963-v13i05a236606p1317-1326-2019

ISSN: 1981-8963
Silva EMP, Sanchez METL, Ferreira ALC et al.

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%)’, uma
relacdo estreita desses Obitos com a
assisténcia prestada ao RN.

Observa-se que, entre todos os subgrupos
de causas evitaveis consideradas neste estudo,
as maiores taxas correspondem aos O&bitos
relacionados a assisténcia ao recém-nascido,
correspondendo a 1.075 obitos entre 2011 e
2015.

Aponta-se, diferentemente dos demais
subgrupos, que poucas quedas foram
apresentadas pelas taxas relacionadas a
assisténcia ao recém-nascido, mantendo-se
seus altos indices ao longo dos anos, onde seu
pico foi atingido em 2013, com 4,61/1.000 NV,
e, apesar da reducao que houve no ano de
2015, caindo para 4,05/1.000 NV, a taxa ainda
se manteve maior que nos primeiros anos de
implantacao da RC.

Evidenciou-se, a partir de 2012, um
aumento das taxas das principais causas
descritas, sendo que o maior indice dos
transtornos  respiratorios  especificos do
periodo 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
declinio em 2015, com 1,16/1.000NV; no
entanto, apesar da reducao apresentada,
ainda é um valor significativo.

Confirma-se que um dado alarmante que
pode ser observado € o aumento progressivo
das mortes por infeccoes especificas do
periodo neonatal, a partir de 2012 até 2015,
quando foi atingido 2,48/1.000 NV, com um
total de 130 obitos so6 naquele ano.

Consideram-se as infeccoes neonatais um
desafio de dificil manuseio clinico, visto que,
em ambiente hospitalar, ha uma ampla
variedade de micro-organismos patogénicos,
por se tratar de um ambiente considerado
contaminado, especialmente em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI), onde ha uso frequente
de antibioticos de largo espectro associados a
procedimentos invasivos de rotina,
aumentando-se os riscos de infecces
hospitalares.?

Pode-se, dessa forma, o RN na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) tornar-se
instavel pela prépria doenca de base ou em
funcao do tratamento que € imposto como,
também, pela utilizacao de medicacbes ou
ainda pela ventilacio mecanica. Podem-se
esses fatores contribuir para que os RN’s
internados nessas unidades fiquem mais
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suscetiveis a adquirir infeccbes ou outras
complicacoes.”

Destacam-se, no que se refere a assisténcia
ao recém-nascido, as infeccoes neonatais
como uma das maiores causas de mortalidade
neonatal®. Observa-se esse achado na
literatura no Estado de Alagoas, que tem, ano
apos ano, aumentado o numero de dbitos por
infeccoes neonatais, indo de encontro as
metas relacionadas a reducao de mortalidade
neonatal por causas evitaveis.

Percebe-se que, apesar de uma série de
mecanismos disponibilizados pelo RN, tanto
especificos, como inespecificos, para lidar
com a infeccao, muitos desses nao estao
suficientemente desenvolvidos no RN, em
especial, no pré-termo; assim, uma imunidade
celular insuficiente, somada a condicao que o
levou a internacdo do RN, torna-o mais
susceptivel nao s6 a infeccoes, como,
também, ao prolongamento de sua internacao
em UTIN para a sua recuperaco.?

Preconiza-se, ainda, com o crescente
numero de obitos ao longo dos anos que
poderiam ser evitados com uma adequada
assisténcia ao RN, que uma das diretrizes
trazidas pela RC é a garantia da atencao a
salde das criancas de zero a vinte e quatro
meses com qualidade e resolutividade, além
da garantia das boas praticas e seguranca na
atencao ao recém-nascido.'

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 relatérios anuais da Rede
Cegonha, que foram fatores restritivos para a
realizacao desta pesquisa.

CONCLUSAO

Permitiu-se realizar, por meio deste
estudo, a descricio do impacto da
implantacdo da Rede Cegonha nos obitos
neonatais por causa evitaveis no Estado de
Alagoas, bem como suas principais causas nos
componentes relacionados ao pré-natal, parto
e assisténcia ao recém-nascido, apos a
implantacao do programa.

Infere-se, contudo, que nao foram
demonstrados resultados satisfatorios pela
Rede Cegonha no aspecto em estudo, onde
nao foi identificado impacto significativo em
taxas de diversas causas evitaveis de Obitos
neonatais, sendo possivel até a observacao do
aumento do numero de obitos em alguns
Casos. Constata-se, dessa forma, a
necessidade de maior aplicabilidade das acoes
preconizadas pelo programa, fiscalizacao por
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parte dos Orgaos responsaveis e adesao por
parte dos profissionais das recomendacoes
feitas por essa politica.

Sugere-se, assim, a realizacao de estudos
para o aprofundamento do tema, com a
identificacao de possiveis causas externas que
possam ter gerado as oscilacdes nas taxas de
mortalidade neonatal no Estado, de modo que
a eficacia das acOes preconizadas pela Rede
Cegonha seja garantida.
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