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DO NORDESTE DO BRASIL
Risk factors for early neonatal mortality in a city in Northeastern Brazil
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RESUMO

A Mortalidade infantil € um indicador Util para avaliar a qualidade de saude de uma
populacdo e o desenvolvimento do pais. O objetivo deste trabalho é conhecer os fatores
associados a mortalidade neonatal precoce dos Obitos investigados no municipio de
Imperatriz-MA, em 2016. Metodologia: O estudo é de natureza descritiva, retrospectiva, do
tipo transversal. Os dados foram obtidos dos 6bitos investigados pelo Comité de Mortalidade
Infantil e Fetal (CMIF) da Regional de Saude de Imperatriz, pela ficha do Sistema de
notificagdo de InformagBes de nascidos Vivos e Sistema de Informagdo de Mortalidade.
Resultados: Por meio CMIF foram investigados 42 ébitos neonatais no ano de 2016. Através
da inclusdo e exclusdo, obtemos uma populagdo de 22 Obitos neonatais precoces.
Observou-se que 59,1% das puérperas apresentaram idades entre 20-34 anos. Quanto ao
tempo de estudo, 54,7% possuiu ensino médio completo. Em relacdo ao numero de
consultas de pré-natal 45,5% realizaram menos de seis consultas ao longo da gestagéo.
Quanto ao peso, 81,8% apresentaram baixo peso, 500-2499 gramas. 77,3% dos RNs eram
prematuros. 77,3 % dos RNs foram submetidos & reanimacao. Quanto ao Apgar, 86,4% e
82% dos neonatos precoces tinham Apgar abaixo de sete no primeiro e quinto minuto,
respectivamente. Quanto a evitabilidade do 6bito, 54,6% RNs séo considerados evitaveis.
As principais causas de Obitos foram prematuridade e sepse. Conclusdo: Conhecer essa
realidade local torna-se importante, tendo em vista a melhoria na assisténcia em saude
materna e do recém-nascido, no periodo da gestacao e puepério.

Palavras-chave: Mortalidade Infantil. Comité de Profissionais. Vigilancia epidemioldgica.
Saude Publica.

ABSTRACT

Infant mortality is a useful indicator for assessing the health status of a population and the
development of the country. The objective of this study is to know the factors associated with
early neonatal mortality of deaths investigated in the municipality of Imperatriz-MA, in 2016.
Methodology: The study is descriptive, retrospective, of a cross-sectional type. Data were
obtained from the deaths investigated by the Infant and Fetal Mortality Committee (CMIF) of
the Imperatriz Health Region, by the Information Sheet for Live Births and the Mortality
Information System. Results

Through CMIF, 42 neonatal deaths were investigated in the year 2016. Through inclusion
and exclusion, we obtained a population of 22 early neonatal deaths. It was observed that
59.1% of the puerperae presented ages between 20-34 years. Regarding the time of study,
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Z Discente da Universidade Federal do Maranhdo — UFMA, Faculdade de Medicina.

% Docente da Universidade Federal do Maranhdo — UFMA, Faculdade de Medicina e Pediatra e
neonatologista.



54.7% had completed high school. Regarding the number of prenatal consultations, 45.5%
performed less than six visits during pregnancy. Regarding weight, 81.8% presented low
weight, 500-2499 grams. 77.3% of the newborns were premature. 77.3% of the newborns
were submitted to resuscitation. As for Apgar, 86.4% and 82% of the preterm infants had
Apgar below seven in the first and fifth minute respectively. Regarding the avoidability of
death, 54.6% RNs are considered avoidable. The main causes of death were prematurity
and sepsis. Conclusion: Knowing this local reality becomes important, in view of the
improvement in maternal and newborn health care in the gestation period and in the region.

Keywords: Infant Mortality. Professional Staff Committees. Epidemiological Monitoring.
Public Health.
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INTRODUCAO

A Mortalidade infantil € um indicador util para avaliar a qualidade de saude de
uma populacdo e o desenvolvimento de um pais. Apesar da diminuicdo expressiva
da mortalidade infantil nas ultimas décadas, o componente neonatal continua
bastante expressivo. Em 2008, foi responsével por 68% dos Obitos no primeiro ano
de vida, sendo a reducédo da mortalidade neonatal no Brasil um importante desafio
para os gestores de saude. (1)(2)

A taxa de mortalidade infantil (TMI) representa o nUmero de Gbitos para cada
1000 nascidos vivos. No Brasil, a TMI mantém uma tendéncia continua de queda
desde a década de 90. Porém, apesar da notavel reducdo da taxa de mortalidade
infantil, nota-se uma maior concentracdo de Obitos infantis nas regides Nordeste e
Amazobnia Legal, incluindo o Maranhdo. Observou-se, também, que entre 0s anos
2000 e 2007, cerca de 50% do total de Obitos infantis do pais ocorreram nessas
regides. (3)(4)

Desde o ano de 1970, o componente neonatal da mortalidade infantil é
reconhecido como evento sentinela da qualidade da atencdo & saude, por estar
associada a condicbes socioeconbmicas e de saude da mae, bem como a
inadequada assisténcia pré-natal, ao parto e ao recém-nascido. A alta incidéncia de
Obitos neonatais no primeiro dia e na primeira semana de vida demonstra a relacéo
da mortalidade neonatal com a assisténcia de salude dispensada a gestante e ao
recém-nascido. (5)(6)(7)(8)

Classicamente, a mortalidade neonatal (MN) estad dividida em mortalidade
neonatal precoce (6bitos de criancas de 0 a 6 dias de vida) e mortalidade neonatal
tardia (6bitos de criancas de 7 a 27 dias de vida) na populacdo residente em
determinado espaco geografico. (7)(8)

Nos paises desenvolvidos a MN €, geralmente, determinada pelas
malformag¢des congénitas, enquanto que nos paises em desenvolvimento esti
relacionada a condicbes gerais de vida e acesso a servicos de saude. A
prematuridade se destaca como a principal causa de 6bitos infantis ocorridos na
primeira semana de vida em todas as regides do pais, seguido pela sepse, asfixia e

hipéxia as demais causas nas regiées Norte e Nordeste do pais. Ha evidencias de
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que mais de 70% dos &bitos neonatais ocorrem por causas evitaveis, especialmente
por falta de adequada atencao & gestante e ao recém-nascido. (9)(10)(11)
Definem-se como causas evitaveis de 0Obito, aquelas preveniveis, total ou
parcialmente, por acdes efetivas dos servicos de saude e que estejam acessiveis
em um determinado local e época, a partir de adequados acesso e garantia de
assisténcia de qualidade no tocante ao pré-natal, parto e puerpério, especialmente
por diagnosticos e intervengdes precoces. (5)(9)(12) De acordo com a classificacao
da Fundacéo Sistema Estadual de Analise de Dados (SEADE), subdivide os o6bitos
infantis de acordo com a causa béasica do Obito pela CID-10, nas categorias
evitaveis, ndo evitaveis e mal definidas. Os 6bitos evitaveis podem reduzir-se por
acOes de imunoprevencdo, adequado controle na gravidez, adequada atencdo ao
parto, prevencdo, diagnostico e tratamentos precoces e por parcerias com outros
setores. (13)(14)
O estado do Maranhéo, apesar das melhorias alcancadas durante os ultimos anos,
ainda ocupa o segundo lugar no ranking nacional, tanto de notificacdes de 6bitos,
guanto de indices de mortalidade neonatal. Como a cidade de Imperatriz apresenta
escassez de dados sobre essa realidade local, o presente trabalho tem como
objetivo elencar os fatores associados a mortalidade neonatal precoce neste
municipio, & medida em que poderd incentivar outras pesquisas cientificas e
proporcionar discussado acerca da mortalidade neonatal, em especial, na regido do

sul do Maranhao.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de levantamento de situacao de saude, que apresenta
natureza descritiva, retrospectiva, do tipo transversal, dos casos obtidos a partir dos
Obitos neonatais investigaveis pelo Comité de Mortalidade Infantil e Fetal (CMIF) da
Regional de Saude de Imperatriz. Os dados foram obtidos a partir das fichas do
Sistema de notificagao de Informacgdes de nascidos Vivos (SINASC), do Sistema de
Informacdo de Mortalidade (SIM) e das fichas de investigagdo dos Obitos infantis e
fetais do CMIF. No SINASC, a base de dados € gerada a partir de informacdes
secundarias da Declaracdo de Nascidos Vivos (DNV), fornecidas pelo Nuacleo de
Vigilancia Epidemiolégica e Controle de Doencas da Unidade Gestora da Regional
de Saude do municipio de Imperatriz- MA. Quanto aos 0bitos neonatais, utilizou-se o

Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), alimentado pelos dados da
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Declaracéo de Obitos (DO). Por meio do CMIF de Imperatriz- MA foram investigados
43 bbitos sendo que, deste total, 22 6bitos neonatais precoces foram incluidos na
pesquisa no periodo de Janeiro a Dezembro de 2016. O local de estudo foi
conduzido no Nucleo de Vigilancia Epidemiologica e Controle de Doencas da
Unidade Gestora da Regional de Saude de Imperatriz- MA.

A populacdo de estudo foi composta por todos os 6bitos neonatais precoces
(Obito de 0 a 6 dia), investigados pelo Comité de investigacdo de 6bitos infantis, das
puérperas residentes no municipio de Imperatriz- MA. Como critério de inclusao,
foram utilizados todos os O6bitos neonatais precoces investigados através dos
registros das fichas do CMIF, com peso > 500g, RN com Idade Gestacional > 24
semanas e aqueles que apresentaram registro de nascimento em ambiente intra-
hospitalar. E como critério de exclusdo, os 6bitos neonatais precoces que tinham o
registro ocorrido fora do municipio de Imperatriz-MA, 6bitos neonatais tardios (6bitos
7 a 27 dias) e os que apresentaram O&bitos por malformacdes. As variaveis
selecionadas para o estudo foram divididas em Tabelas, sendo Tabela I: idade e
escolaridade maternas. Tabela Il: sexo, peso ao nascer, prematuridade e
reanimacdo. Tabela lll: infeccdo no trato urinério (ITU), diabetes mellitus (DM)
gestacional, doenca hipertensiva especifica gestacional (DHEG), via de parto,
namero de consultas pré-natal. Tabela IV: Causa basica do 6bito do RN. Tabela V.
Parecer do Comité de Mortalidade Infantii e Fetal da Regional de Saude de
Imperatriz quanto a evitabilidade do 6bito neonatal precoce, Imperatriz- MA. Como
critério para avaliar a andlise de evitabilidade do o&bito fetal foi utilizado a
classificacdo SEAD. Esta classificacdo € dividida em oito grupos. Grupo 1-
Redutiveis por imunoprevencdo. Grupo 2- Redutiveis por adequado controle na
gravidez. Grupo 3-Redutiveis por adequada atencédo ao parto. Grupo 4- Redutiveis
por acdes de prevencédo, diagnéstico e tratamento precoces. Grupo 5- redutiveis
através de parcerias com outros setores. Grupo 6- Nao evitaveis. Grupo 7- Mal
definido e Grupo 8- N&o classificado e outras. (13)(14)

Os dados coletados foram tabulados no Microsoft Excel 2016. Apds a
verificagdo de erros e inconsisténcias, realizou-se a analise descritiva por meio de
frequéncias absolutas e relativas no programa (IBM SPSS Statistics, 2013). Em
atendimento & Resolugdo do CNS 466 de 2012 este trabalho foi encaminhado e

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade CEUMA, com o
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seguinte Certificado de Apresentagdo para Apreciacdo FEtica (CAAE):
72738117.0.0000.5084.

O presente trabalho faz parte de um estudo maior intitulado: “Fatores de
Riscos associados a mortalidade neonatal: um estudo caso-controle em Imperatriz-
MA, Brasil”.

RESULTADOS

Por meio do Comité de Mortalidade Infantil e Fetal da Regional de Saude de
Imperatriz- MA foram investigados 42 ébitos neonatais no ano de 2016. Deste total,
32 eram O6bitos neonatais precoces e 10 neonatais tardios. Foram excluidos do
projeto 20 6bitos, dos quais 10 eram neonatais tardios, dois hasceram em ambiente
extra-hospitalar e oito apresentaram malformagbes. Obtemos, com isso, uma
populacdo de 22 6bitos neonatais precoces analisados pela pesquisa.

Na Tabela I, analisam- se os fatores sociodemogréaficos das maes que tiveram
Obitos neonatais precoces. Observou-se que 59,1% das maes apresentaram idades
entre 20-34 anos. Quanto ao tempo de estudo, 54,7% das puérperas possuiam
ensino médio completo. Na Tabela Il é observado o perfil obstétrico materno que
tiveram 6bitos neonatais precoces. A maioria das méaes (40,9%) apresentou infec¢éo
no trato urinério (ITU) ao longo da gestacdo. Ao se avaliar o numero de consultas
pré-natais, 45,5% realizaram menos de seis consultas no periodo gestacional.

Quanto ao tempo de bolsa rota, observou-se que 50% das parturientes nao
apresentaram registro no prontuario em relacdo a essa variavel. 45% das maes teve
bolsa rota com tempo menor que 18 horas.

Na Tabela lll, avalia-se o perfil dos Recém- nascidos que faleceram no
periodo neonatal precoce. ldentificou-se que nao houve diferencas em relagdo ao
namero de recém- nascidos do sexo masculino e feminino. Em relacdo ao peso,
81,8% dos RNs apresentaram peso entre 500-2499 gramas. 77,3% desses RNs
eram prematuros, ou seja, idade gestacional menor que 37 semanas. Quando se
avaliou a realizacdo de procedimentos de reanimacdo, 77,3% dos RNs foram
reanimados.

Em relacdo ao Apgar, 86,4% e 82% dos neonatos precoces tinham Apgar

abaixo de sete no primeiro e quinto minuto, respectivamente.
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Na Tabela IV, Causas base dos 6bitos neonatais precoces. Viu- se que 45,5%
dos Obitos neonatais precoce tiveram como causa a prematuridade e 28,2% a
Sepse. Na tabela V, tem- se o parecer do Comité de Mortalidade Infantil e Fetal da
Regional de Saude de Imperatriz quanto a evitabilidade do 6bito neonatal precoce.
Quanto a evitabilidade dos o6bitos neonatais precoces, 54,6% foram considerados

evitaveis.

Tabela I. Fatores Sociodemograficos Maternos relacionados a mortalidade
neonatal em Imperatriz- MA, Brasil, 2016. (n=22)

N %
ldade < 20 anos 7 31,8
20-34 anos 13 59,1

>35 2 9,1
TOTAL 22 100,0

Tempo de

Estudo Analfabeta 0 0
Ensino Médio Incompleto 5 22,7
Ensino Médio Completo 12 54,5

Ensino Superior Incompleto 2 9,1

Ensino Superior Completo 2 9,1

SRP* 1 4,5
TOTAL 22 100,0

Fonte: SIM e SINASC
SRP*: Sem Registro Prontuério.

Tabela Il. Perfil Obstétrico Materno relacionado a mortalidade neonatal precoce
em Imperatriz- MA, Brasil, 2016, (n=22).

N %
ITU+ Sim 9 40,9
Nao 8 36,4
SRP 5 22,7
TOTAL 22 100,0
DHEG# Sim 7 31,8

Nao 9 40,9
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SRP* 6 27,3
TOTAL 22 100,0
DMg Sim 1 4,5
Nao 15 68,2
SRP 6 27,3
TOTAL 22 100,0
N°Consultas
Pré- Natal < 6 consultas 10 45,5
= 6 consultas 40,9
SRP* 3 13,6
TOTAL 22 100,0
Via de parto Cesariana 15 68,2
Vaginal 7 31,8
TOTAL 22 100,0

Fonte: SIM e SINASC

SRP*: Sem Registro Prontuério. ITUt: Infeccdo no Trato Urinario. DHEGZ: Doenca Hipertensiva

Especifica Gestacional. DM8: Diabetes Mellitus. N°: Nimero

Tabela lll. Perfil dos Recém- nascidos que faleceu no periodo neonatal precoce,

Imperatriz- MA, Brasil, 2016. (n=22)

N %
Sexo RN Masculino 11 50,0
Feminino 11 50,0
TOTAL 22 100,0
Peso RN 500 a 2499¢g 18 81,8
> 25009 4 18,2
TOTAL 22 100,0
Reanimacdo Sim 17 77,3
Nao 4 18,2
SRP* 4,5
TOTAL 22 100,0
Prematuro
(<37semanas) Sim 17 77,3
Nao 5 22,7
TOTAL 22 100,0

Fonte: SIM e SINASC
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SRP*;: Sem Registro no Prontuario

Tabela IV. Causas base dos 6bitos neonatais precoces, Imperatriz-MA, Brasil,

2016. (n=22)
N %
Causas de .
o Prematuridade 10 45,5
obitos
Sepse 5 22,8
Hemorragia pulmonar 1 4,5
Anodxia Fetal 4 18,2
Choque cardiogénico
1 4,5
SRP* 1 4,5
TOTAL 22 100,0

Fonte: SIM e SINASC
SRP*: Sem Registro no Prontuario

Tabela V. Parecer do Comité de Mortalidade Infantil e Fetal da Regional de Saude
de Imperatriz quanto a evitabilidade do Obito neonatal precoce, Imperatriz- MA,
Brasil 2016. (n=22)

TOTAL 22 100,0
Obitos _
. Sim 12 54,6
evitaveis
Nao 3 13,6
Inconclusivo 1 45
SRP* 6 27,3
TOTAL 22 100,0

Fonte: Comité de Mortalidade Infantil e Fetal da Regional de Saude de Imperatriz-MA.
SRP*: Sem Registro no Prontuario

DISCUSSAO

A mortalidade neonatal representa mais de 70% da mortalidade no primeiro

ano de vida, sendo que 25% dos Obitos ocorrem nas primeiras 24 horas apos o
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parto. Essa realidade é resultado da juncdo de diversos fatores modificaveis e que
estdo diretamente vinculados as condi¢cdes de salde materna e do recém-nascido.
(15)

A idade da mulher ao conceber um filho constitui importante fator relacionado
ao Obito infantil. Existem evidéncias na literatura de bipolarizacdo das chances de
ocorréncia do oObito: mées muito jovens com menos de 20 anos de idade e aquelas
com idade superior a 35 anos ou mais. (15) Isso ocorre em funcdo de diversos
fatores, como comportamentais, socioeconémicos e bioldgicos. No entanto,
observou-se que a maioria das parturientes, 59,1%, tinha idades entre 20 e 34 anos,
0 que pode ser explicado pelo periodo de maior fecundidade. (16).

Assim como a idade materna, a escolaridade constitui outro fator
sociodemogréafico importante relacionado ao Obito neonatal precoce. Atribui-se ao
nivel educacional elevado a capacidade de aquisicao de conhecimento em assuntos
de saude. (15)(19). Todavia, a prevaléncia dos Obitos neonatais precoce ocorreu
entre as maes que apresentou o ensino médio completo, 54,5%. Essa condicao
atipica reforca a necessidade de mais estudos com essa populacdao e a analise de
mais variaveis para que possa delinear esse achado.

Os 6bitos neonatais estao intimamente vinculados as condi¢cdes de saude da
mulher e, principalmente, no periodo ao longo da gestacdo. A gestacdo € um
fendmeno fisioldgico e, por isso, seu desenvolvimento ocorre, na maioria das vezes,
sem anormalidade. Para que a gravidez transcorra com seguranca e sem
intercorréncias, sdo necessarios cuidados da gestante, parceiro, familia e pela
equipe multiprofissional de saude. Nesse sentido, o nUmero de consultas que a
mulher realiza durante a gestacdo é um importante indicador da qualidade da
atencdo a saude prestada pelo sistema publico ou privada, pois possibilita a
identificacdo e 0 manuseio obstétrico sobre os diversos fatores que pdem em risco a
saude materna e de seus recém-nascidos.(19) O Ministério da Saude preconiza uma
quantidade minima de seis consultas pré-natais durante a gestacao.(18) No entanto,
observou-se no estudo que a maioria das puérperas (45,5%), ndo realizou o nimero
minimo de consultas, situacdo explicada pelo proprio parto prematuro, o que
possivelmente ndo deu tempo para que a gestante realizasse o numero de consultas
preconizadas. Desta forma, a nao realizagdo ou a realizagdo inadequada da
assisténcia pré-natal a gestante tem sido relacionada a maiores indices de
mortalidade neonatal. (13)(14)(19)
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Nesse cenério, onde a gestante ndo realiza o pré-natal adequado, observa-se
que 0s Obitos neonatais se relacionam, intimamente, as condi¢cdes de saude da méae.
(19). A infeccdo no trato urinario é o problema mais comum durante a gestacao,
ocorrendo em mais de 20% das méaes e se associa a complicacbes como parto
prematuro e sepse neonatal. (18). A infeccdo no trato urinario acometeu 40,9% das
maes e 22,7% dos prontuarios estavam sem registros quanto a essa variavel, em
nossa pesquisa. Pode-se supor que a infeccdo urinaria presente nessas mulheres,
se relaciona com o parto prematuro e o quadro de sepse neonatal, levando a
gestante a ser submetida ao parto cesareo de urgéncia. (19)

Além da infeccdo urinaria, o Diabetes Mellitus na gestacdo e a Doenca
Hipertensiva Especifica da Gestacdo sdo condicdbes comuns e que devem ser
pesquisadas e tratadas de forma precoce para evitar complicagdes maternas e 0s
Obitos de RNs.(3)(18) De acordo com o presente estudo, essas variaveis citadas
anteriormente nao apresentaram registro nos prontudrios em mais de 25% dos
casos, 0 que coloca em alerta a omissdo dessas informacgfes importantes para a
saude publica.

Em relacdo ao tempo de bolsa rota, sabe-se que, a partir de 18 horas,
aumenta-se o risco de infeccdo e sepse do recém- nascido pelos germes gram
positivos, sendo necesséria a profilaxia da gestante contra estreptococos do grupo
B.(19) Neste estudo, 50% das parturientes ndo apresentaram o registro dessa
variavel no prontuario. No entanto, foi observado que a sepse neonatal foi uma das
principais causa de 6bitos entre os RNs da pesquisa.

Em relacdo a doenca hipertensiva especifica da gestacao, 31,8% das maes
tiveram a presenca do quadro hipertensivo, enquanto 27,3% nao apresentaram
registro dessa variavel no prontuario. Quanto a via de parto, a pesquisa apontou que
0 parto via cesariana foi predominante em 68,2% dos casos. O parto cesareo
apresenta uma maior possibilidade de complicacbes ao RN como comorbidades
respiratérias, internacdo na UTI neonatal e aumento da mortalidade no periodo
neonatal. (17)(20)

Analisando-se as caracteristicas do RN, ndo se observou diferencas em
relacdo ao sexo. Tais dados divergem da literatura, que indicou que 59,0% dos
Obitos neonatais do Brasil no periodo de 2011 a 2012 eram do sexo masculino (11).
O mesmo foi observado em Curitiba, onde encontraram que 56,6% dos bebes que

foram a 6bito, eram do sexo masculino. (17)
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Sobre 0 peso ao nascer, verificou-se no estudo, que houve um maior
percentual entre os ébitos neonatais com peso entre 500 a 2499 gramas (81,2%),
gquando comparado com aqueles com peso acima de 2500 gramas. Atribui-se o
termo baixo peso ao nascer, a0 RN com peso inferior a 2500 gramas ao parto. Essa
variavel é considerada como um dos mais importantes fatores de riscos entre 0s
recém-nascidos, apresentando um risco de 6bito neonatal cerca de 30 vezes maior
guando comparado com os recém-nascidos com peso maior que 2500 gramas. (18)
O valor encontrado na pesquisa traduz a preocupacdo sobre essa variavel,
corroborando com os achados na literatura. (19)(20) Tendo em vista que o maior
percentual de partos foi prematuro, acometendo 77,3% dos casos, é possivel
deduzir que o baixo peso e o percentual de cesareas foram eventos esperados.

A prematuridade ocorreu em 77,3% de todos os RNs da pesquisa. Isso
significa que, das 22 mulheres da amostra, 17 delas ndo completaram 37 semanas
de gestacdo. A prevaléncia de partos prematuros vem crescendo no Brasil nos
altimos anos. (19).

No trabalho "Mortalidade neonatal precoce relacionada a intervencodes
clinicas", viu-se que cerca de 80% dos RNs que receberam os cuidados de
reanimacao na sala de parto foram encaminhados a Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) neonatal em estado grave. (7)(19) Quando se tem a presenca de RNs de baixo
peso ao nascer e prematuridade, a reanimacao cardiopulmonar € considerada como
uma das principais intervencdes clinicas na assisténcia imediata aos recém-
nascidos na sala de parto associada ao 6bito neonatal precoce. (17) Nesta pesquisa,
verificou-se que mais de 77% dos Obitos neonatais foi submetido &s manobras de
ressuscitacdo cardiopulmonar, convergindo com a literatura que demonstra a
relacdo entre a reanimacéo e a mortalidade do RN. (7)(19)

Em muitos hospitais de paises em desenvolvimento, onde o0s exames
laboratoriais podem nao estar disponiveis, o escore de Apgar € a unica forma de
avaliar o recém-nascido que necessita de cuidados adicionais. E consenso de que
um escore de Apgar abaixo de 7 é sinal de alerta e necessita de atencdo pela
equipe de saude.(13) Em relacdo ao Apgar, 86,4% e 82% dos neonatos precoces
tinham Apgar abaixo de sete no primeiro e quinto minuto, respectivamente. Esses

dados reforcam a condicéo de baixa vitabilidade dos fetos aos nascer.
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Com relacdo a causa base da mortalidade neonatal, observou-se que a
prematuridade e a sepse foram as causas mais prevalentes, correspondendo a
45,5% e 22,8% respectivamente.(21)(11)

A Fundacdo Sistema Estadual de Analise de Dados subdivide os Obitos
infantis de acordo com a causa béasica do Obito pela CID-10, nas categorias
evitaveis, ndo evitaveis e mal definidas. Os Obitos evitaveis podem reduzir-se por
acOes de imunoprevencdo, adequado controle na gravidez, adequada atencdo ao
parto, prevencao, diagndstico e tratamento precoces e por parcerias com outros
setores.(13)(14) ApGs avaliar a evitabilidade da morte neonatal precoce, o CMIF de
Imperatriz reconheceu que 54,6% dos 22 6bitos do presente estudo sao evitaveis.

O prontuario € um documento Unico no qual consta o registro de todas as
acOes de salude prestada ao paciente. Apresenta carater legal, sigiloso e cientifico,
pois possibilita a comunicacdo entre a equipe de salde e a garantia da continuidade
no cuidado oferecido. (22) Neste contexto, a qualidade dos registros reflete a
qualidade dos servicos de saude prestados pelas instituicbes de saude. Na
pesquisa, observou-se que a quantidade de varidveis que ndo apresentavam
registro em prontuério era elevadissima, o que atrapalham a assisténcia em saude e

a notificacao.

CONCLUSAO

Apesar de o estudo possuir criticas em relacdo a qualidade dos registros, e
além de tratar-se de um estudo transversal, ndo sendo possivel estabelecer relacbes
de causa e efeito, a pesquisa atingiu o objetivo proposto sendo importante para
fomentar a ampliacdo e implementacdo de politicas publicas de saude e, com isso,

reduzir a mortalidade neonatal precoce e o progndstico deste grupo de pacientes.
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