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PERFIL E EVITABILIDADE DE OBITO NEONATAL EM UM MUNICIPIO DA
AMAZONIA LEGAL
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RESUMO: Descrever o perfil dos 6bitos neonatais e causas evitaveis em Porto Velho - Rondénia, no periodo de
2011 a 2015. Estudo descritivo, do tipo transversal, realizado com dados do Sistema de Informacao de Nascidos
Vivos e Sistema de Informacao de Mortalidade. Foram elegiveis 279 6bitos, sendo 208 (74,55%) precoce, 156
(55,91%) sexo masculino, 194 (69,53%) peso até 2.499 gramas, Apgar variando de 6 a 10 no 1° 170 (60,93%) e
5° minuto 226 (81%), sem anomalia 261 (93,55%). O coeficiente de mortalidade neonatal diminuiu nos anos
de 2014 (3,79) e 2015 (2,28). Quanto as causas basicas, 87 (31,18%) eram reduziveis por adequada atencao ao
recém-nascido, seguido de 47 (16,85%) por adequada atencdo a mulher na gestacdo. A alta prevaléncia desses
Obitos alerta para necessidade de melhoria na assisténcia pré-natal e estruturacao da rede cegonha, para garantir
atencao de qualidade, integrada e continua ao bindmio mae/filho.

DESCRITORES: Recém-nascido; Mortalidade infantil; Satide Pablica; Causas de Morte.

PROFILE AND PREVENTABILITY OF NEONATAL DEATHS IN A CITY IN LEGAL AMAZON

ABSTRACT: Describe the profile of neonatal deaths and preventable causes in Porto Velho, state of Rondonia, in the period from 2011
to 2015. It is a descriptive, cross-sectional study conducted with data from the Sistema de Informagado de Nascidos Vivos (Live Births
Information System) and Sistema de Informacao de Mortalidade (Mortality Information System). Two-hundred and seventy-nine deaths
were eligible, with 208 (74.55%) premature births, 156 (55.91%) male, 194 (69.54%) weighing up to 2,499 grams, with Apgar values
ranging from 6 to 10 in the first minute (170; 60.93%) and fifth minute (226; 81%); and 261 without anomalies (93.55%). The neonatal
mortality coefficient decreased in years 2014 (3.79) and 2015 (2.28). Regarding basic causes, 87 (31.18%) were reducible through
adequate attention to newborns, followed by 47 (16.85%) reducible through adequate attention to women during pregnancy. The
high prevalence of these deaths calls attention to the need to improve prenatal care and the structure of the Rede Cegonha (Stork
Network) in order to ensure care that has quality and is integrated and continuous for mother and children.

DESCRIPTORS: Newborn; Child Mortality; Public Health; Cause of Death.

PERFIL Y EVITABILIDAD DE DECESO NEONATAL EN UN MUNICIPIO DE LA AMAZONIA LEGAL

RESUMEN: Describir el perfil de los decesos neonatales y causas evitables en Porto Velho — Rondonia, en el periodo de 2011 a 2015.
Estudio descriptivo, del tipo transversal, realizado con datos del Sistema de Informacién de Nacidos Vivos y Sistema de Informacion
de Mortalidad. Fueron elegibles 279 decesos, siendo 208 (74,55%) precoces, 156 (55,91%) de sexo masculino, 194 (69,53%) con peso
hasta 2.499 gramos, Apgar variando de 6 a 10 en 1° minuto 170 (60,93%) y en 5° 226 (81%), sin anomalias 261 (93,55%). El coeficiente
de mortalidad neonatal disminuyé en 2014 (3,79) y 2015 (2,28). Respecto de las causas basicas, 87 (31,18%) eran reducibles mediante
adecuada atencion del recién nacido, seguida de 47 (16,85%) por adecuada atencién de la mujer embarazada. La alta prevalencia de
estos decesos alerta sobre necesidad de mejora de atencién prenatal y estructuracién de una red cigiiefia, garantizando atencién
calificada, integrada y continua al binomio madre/hijo.

DESCRIPTORES: Recién Nacido; Mortalidad Infantil; Salud Piblica; Causas de Muerte.
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@ INTRODUCAO

Ataxade mortalidade infantil (TMI) € um dosindicadores de satide utilizados paraavaliaras condicoes
de saude, desenvolvimento econémico e a qualidade de vida de uma populacao”. Globalmente, quase
40% da mortalidade infantil (MI) esta relacionada a causas infecciosas evitaveis ou trataveis, como
pneumonia, doencas diarreicas e complicacdes no nascimento e desnutricao®.

Em 2015, das 5,9 milhdes de mortes em menores de 5 anos, 2,7 milhdes ocorreram no periodo
neonatal. No Brasil, mesmo com a reducao de 73% da TMI, 16 6bitos infantis ocorrem para cada 1.000
nascidos vivos (NV), podendo sofrer variacdes, em virtude das disparidades regionais. Em regioes
mais pobres, tais como Nordeste e Norte, a Taxa de Mortalidade Neonatal (TMN) apresenta elevados
percentuais em decorréncia da precariedade das condi¢oes sanitdrias, acesso e uso dos servicos de
saude, e nimero de consultas de pré-natal®.

No Brasil, a TMI vem diminuindo nas ultimas décadas. Tal fato se deve a implantacao de programas
sociais e de saude pelo Governo Federal, visando melhor assisténcia a satde da mulher e da crianca.
Exemplo de programas exitosos na reducao da Ml sdao o incentivo ao aleitamento materno e a Rede
Cegonha®.

Com o fim da era dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio em 2015, projecoes relativas as
taxas de mortalidade no pais, em especial no periodo neonatal, apontam que estas ainda permanecerao
elevadas variando o seu nivel de crescimento de acordo com as causas, dentre as quais se destacam
prematuridade, malformacao congénita, asfixia intra-parto, infeccoes perinatais e fatores maternos,
com proporcao consideravel de mortes preveniveis por acao dos servicos de satide®>®.

Neste sentido, descrever o perfil dos 6bitos neonatais e das causas evitaveis no municipio de Porto
Velho, estado de Rondonia, no periodo de 2011 a 2015, permitira identificar as fragilidades e desafios
existentes, no que concerne a oferta do cuidado as gestantes e neonatos nos servicos de salde,
considerados como referéncia para o estado e areas de fronteira.

@ METODO

Trata-se de estudo epidemioldgico descritivo, do tipo transversal com base nos dados secundarios
obtidos do Sistema de Informacao de Nascidos Vivos (SINASC) e Sistema de Informacao de Mortalidade
(SIM), no periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2015, disponibilizados pela Secretaria Municipal
de Saude de Porto Velho. O periodo de coleta de dados ocorreu em abril de 2016.

A populacao do estudo foi composta por todos os 6bitos neonatais de gestantes residentes no
referido municipio, informados e registrados na base de dados dos sistemas de informagao de saude
supracitados. Como critério de inclusdao, foram utilizados todos os 6bitos neonatais que tiveram as
Declaracoes de Obito (DO) preenchidas com 50% ou mais dos campos das variaveis. E como exclusao,
0s Obitos que nao tinham o registro do ano ou nimero da Declaracao de Nascido Vivo (DNV).

As variaveis selecionadas para o estudo foram: sociodemograficas maternas, epidemiolégicas
neonatais, obstétricas, caracteristica relacionada a causa basica do o6bito e populacdo de recém-
nascido (RN) para o célculo do coeficiente de mortalidade neonatal (CMN). Para a obtencao do 6bito
evitavel, a variavel causa basica de 6bito foi codificada segundo a Classificagao Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Sadde — 10? Revisao (CID-10). Os 6bitos foram classificados
em subgrupos de mortes evitaveis, conforme a atualizacdo da lista de causas de mortes evitaveis por
intervencées do Sistema Unico de Satde do Brasil”, sendo elas: Reduziveis por atencao a mulher e ao
RN; Reduziveis por adequada atencdao a mulher na gestacao; Reduziveis por adequada atencao a mulher
no parto; Reduziveis por adequada atencao ao RN; Reduziveis por agdes adequadas de diagnéstico e
tratamento; Causas de morte mal definidas; Demais causas (ndo claramente evitaveis).

Os dados foram analisados por meio de distribuicao de frequéncia no programa Excel. Este estudo
atendeu aos aspectos éticos da Resolucao 466/2012®, conforme aprovado sob parecer n° 870.192 CEP/
NUSAU/UNIR.
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@ RESULTADOS

O nuimero de NV no municipio no periodo de 2011 a 2015 foi de 30.236, dos quais 643 foram a 6bito
no periodo neonatal e destes 279 foram elegiveis para este estudo. Ressalta-se que 56,61% (364) dos
Obitos neonatais nao tiveram as DO preenchidas em pelo menos 50% dos campos das variaveis.

As mdes eram em sua maioria jovens, com ensino médio, do lar, nimero de consultas de pré-natal
inferior ao preconizado pelo Ministério da Satide (minimo seis consultas), gestacao unica, pré termo e
via de parto cesarea (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas maternas, segundo varidveis sociodemograficas e obstétricas no
periodo de 2011 a 2015. Porto Velho, RO, Brasil, 2016 (continua)

Caracteristicas 2011 2012 2013 2014 2015 TOTAL
Selecionadas N o, N %, N o, N o, N % N %
Idade da mae

10a19 32 29,09 27 24,77 8 26,67 5 23,81 1 11,11 73 26,16

20 a29 47 42,73 59 5413 19 63,33 13 61,9 5 55,56 143 51,25

30a39 27 2455 21 1927 3 10 3 14,29 2 22,22 56 20,07

40 a 49 3 2,73 2 1,83 - - - - 1 11,11 6 2,15

Ignorado 1 0,91 - - - - - - - 1 0,36
Escolaridade

Sem escolaridade 1 0,91 3 2,752 - - - - 1 11,11 5 1,79

Ensino fundamental 18 16,36 10 9,174 - - 2 9,524 1 111 31 11,11

Ensino médio 83 7545 75 6881 29 96,67 14 66,67 6 66,67 207 74,19

Ensino superior 8 7,27 17 15,6 - - 2 9,52 1 11,11 28 10,04

Ignorado - - 4 3,67 1 3,33 3 14,29 - - 8 2,87
Ocupacao

Do lar 70 63,64 74 6789 18 60 13 61,9 7 77,78 182 65,23

Estudante 2 1,82 4 3,67 1 3,33 - - 1 11,11 8 2,86

Outros 25 22,73 22 20,18 9 30 8 38,1 1 11,11 65 23,3

Ignorado 13 11,82 9 8,26 2 6,67 - - - - 24 8,6
Ndmero de consultas de pré-natal

Menos de 4 consultas 44 40 44 40,37 4 13,33 13 61,9 2 22,22 107 38,35

De 4 a 6 consultas 27 2455 42 38,53 15 50 5 23,81 4 44,44 93 33,33

7 consultas e mais 39 3545 19 1743 9 30 3 14,29 1 11,11 71 25,45

Ignorado - - 4 3,67 2 6,66 - - 2 22,22 8 2,86
Tipo de gravidez

Unica 101 91,82 99 90,83 29 96,67 21 100 9 100 259 92,83

Mdiltipla 7 6,36 8 7,34 1 3,33 - - - - 16 5,73

Ignorado 2 1,82 2 1,83 - - - - - - 4 1,43
Idade gestacional

Pré-termo (22 a 36 52 4727 61 5596 10 33,33 17 80,95 7 77,78 147 52,69
semanas)

Termo (37 a 41 31 28,18 24 22,02 17 56,67 - - 2 22,22 74 26,52
semanas)

Pos-termo (42 semanas - - 2 1,83 - - - - - - 2 0,72
e mais)

Ignorado 27 24,55 22 20,18 3 10 4 19,05 - - 56 20,07
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Via de nascimento

Cesarea 60 54,55 66 60,55 18 60 6 28,57 3 33,33 153 54,84
Vaginal 50 45,45 35 32,11 12 40 15 71,43 6 66,67 118 42,29
Ignorado - - 8 733 - - - - - - 8 2,86

Fonte: SINASC/ SIM- Departamento de Epidemiologia/SEMUSA, 2016

Os 6bitos neonatais foram em sua maioria precoce, sexo masculino, caracterizados pelo baixo peso
ao nascer, Apgar variando de 6 a 10 no primeiro e quinto minuto, sem anomalias (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicao das caracteristicas do 6bito neonatal no periodo de 2011 a 2015. Porto Velho, RO, Brasil,
2016

Caracteristicas Mortalidade Neonatal
Selecionadas 2011 2012 2013 2014 2015 Total
N % N % N % N % N % N %

Classificacao do 6bito

Precoce 71 64,55 89 81,65 24 80 16 76,19 8 88,89 208 74,55

Tardio 39 35,45 20 18,35 6 20 5 23,81 1 11,11 71 25,45
Sexo

Masculino 68 61,82 54 4954 16 5333 14 66,67 4 4444 156 5591

Feminino 42 3818 53 48,62 14 46,67 7 33,33 4 4444 120 43,01

Ignorado - - 2 1,83 - - - - 1 11,11 3 1,07
Peso ao nascer

Até 2.499 60 54,55 87 79,82 21 70 20 95,24 6 66,67 194 69,53
gramas

2.500 gramas 27 24,55 18 16,51 7 23,33 1 4,76 3 33,33 56 20,07
e mais

Ignorado 23 2091 4 3,67 2 6,67 - - - - 29 10,39
Apgar no 1° minuto

0a5 36 32,73 39 3578 1 3,33 12 5714 3 33,33 91 32,62

6a10 67 60,91 62 56,88 29 96,67 8 38,1 4 44,44 170 60,93

Ignorado 7 6,36 8 7,34 - - 1 4,76 2 22,22 18 6,45
Apgar no 5° minuto

0a5 17 15,45 15 13,76 - - 5 23,81 1 11,11 38 13,62

6a10 88 80 86 78,9 30 100 15 71,43 7 77,78 226 81

Ignorado 5 4,55 8 7,33 - - 1 4,76 1 11,11 15 5,38
Anomalias

Nao 105 9545 101 9266 29 96,67 19 90,48 7 77,78 261 93,55

Sim 5 4,55 8 7,34 1 3,33 2 9,52 2 22,22 18 6,45

Fonte: SINASC/ SIM- Departamento de Epidemiologia/SEMUSA, 2016

Durante o periodo de 2011 a 2013, o municipio de Porto Velho apresentou um CMN crescente, mas
com diminuicdo abrupta em 2014 e 2015 (Tabela 3).
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Tabela 3 - Distribuicao dos 6bitos neonatais, nascidos vivos e coeficiente de mortalidade neonatal no periodo de
2011 a 2015. Porto Velho, RO, Brasil, 2016

Ano Obitos Neonatais Nascidos Vivos CMN* CMN*
N % N % Precoce
2011 110 39,43 9773 32,32 11,25 7,26
2012 109 39,07 9252 30,6 11,78 9,62
2013 30 10,75 1742 5,76 17,22 13,78
2014 21 7,53 5538 18,32 3,79 2,89
2015 9 3,23 3931 13 2,28 2,04
Total 279 100 30236 100 9,23 6,88

*Coeficiente de Mortalidade Neonatal
Fonte: SINASC/ SIM- Departamento de Epidemiologia/SEMUSA, 2016

Chama a atencao em Porto Velho o fato de os 6bitos neonatais, entre 2013 e 2015, tenha brusca
reducao, mesmo com a discreta melhoria das condicoes sociais e de satide dessa Unidade Federada.
Esses dados sao sugestivos de subnotificacdes, o que caracteriza situacdo critica, pois compromete
analises epidemiolégicas fidedignas. Considerando que a maioria dos 6bitos neonatais precoces
ocorre em ambientes hospitalares, era de se esperar maior confiabilidade das informacoes nas DO.

A principal causa basica de 6bito foi relacionada a inadequacao aos cuidados prestados ao RN,
na qual se destaca a septicemia bacteriana ndo especificada do RN, seguida por causas evitaveis por
adequada atencao a mulher na gestacao, principalmente por meio da sindrome da angustia respiratoria
do RN (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicao das causas nos 6bitos neonatais no periodo de 2011 a 2015, segundo a Classificagao
Internacional de Doencas - CID e a classificacao de evitabilidade. Porto Velho, RO, Brasil, 2016 (continua)

CI.ASSIFICA(;,&O DE 2011 2012 2013 2014 2015 TOTAL
EVITABILIDADE E CAUSAS N _ % N % N % N % N % N %
BASICAS DE OBITO

Reduziveis por atencao a mulher e o RN 29 10,39
Feto e recém-nascido com peso 5 31,25 1 12,5 2 50 - - - - 8 27,59
muito baixo

Feto e recém-nascido afetados 2 12,5 - - 1 25 - - - - 3 10,34

por transtornos maternos
hipertensivos

Feto e recém-nascido afetados 1 6,25 2 25 - - - - - - 3 10,34
por outras doencas circulatorias e
respiratorias maternas

Sifilis congénita 1 6,25 1 12,5 = = 1 100 - - 3 10,34
Outras 7 43,75 4 50 1 25 - - - - 12 41,38
Reduziveis por adequada atencao a mulher na gestacao 47 16,85

Sindrome da angustia respiratéria 16 100 18 100 4 100 5 100 4 100 47 100
do recém nascido

Reduziveis por adequada atencao a mulher no parto 43 15,41
Asfixia ao nascer, nao 8 47,06 15 83,3 2 66,67 4 80 - - 29 67,44
especificada

Sindrome de aspira¢do neonatal 8 47,06 1 5,56 - - 1 20 - B 10 23,26
nao especificado

Aspiracao neonatal de meconio 1 5,88 2 11,1 1 33,33 - - - - 4 9,3
Reduziveis por adequada atencao ao RN 87 31,18
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Septicemia bacteriana nao 15 53,57 18 75 6 50 4 5714 3 100 46 52,87
especificado do recém-nascido

Atelectasia primaria do recém 2 714 6 25 2 16,67 1 14,29 - - 11 12,64
nascido

Outras 11 3929 13 31 4 33,33 2 28,57 - - 30 34,48
Reduziveis por acbes adequadas de diagnostico e tratamento 2 0,72

Meningite 1 100 = 5 = = 1 100 = - 2 100

Causas de morte mal definidas 2 0,72

Afecgoes originadas no periodo 1 = = - - - 1 - - - 2 100

perinatal ndo especificadas

Demais causas (ndao claramente evitaveis) 69 24,73
Anencefalia 4 12,9 5 17,9 1 16,67 1 50 1 50 12 17,39
Atelectasia 3 9,68 4 14,3 2 33,33 - - - - 9 13,04
Malformagoes congénitas 3 9,68 3 10,7 - - 1 50 1 50 8 11,59
multiplas, ndao classificadas em

outra parte

Outras 21 67,74 16 571 3 50 = = = = 40 5797

Fonte: SINASC/ SIM- Departamento de Epidemiologia/SEMUSA, 2016

@ DISCUSSAO

Os 6bitos neonatais ocorreram predominantemente nos filhos de mulheres jovens entre 20 e 29
anos (51,25%), seguindo a tendéncia de que a mortalidade neonatal ocorre em mulheres com idade
inferior a 34 anos®'” em razao da maior taxa de fecundidade nesta faixa etaria e maior vulnerabilidade
social.

Os resultados dessa pesquisa estao em discordancia com outros estudos, em que a mortalidade
neonatal também tem sido associada aos determinantes distais socioeconémicos, entre eles o
baixo nivel de escolaridade materna, fator determinante da mortalidade infantil muito enfatizado na
literatura, em que filhos nascidos de mulheres com baixa escolaridade tém maior chance de morrer
antes de completarem o primeiro ano de vida"'?.

O namero de consultas de pré-natal nesse estudo foi inferior a quatro (38,35%) e sabe-se que
garantir pelo menos seis consultas de pré-natal com o inicio antes de 12 semanas beneficia as gestantes,
independente de idade, classe social ou nivel instrucional, uma vez que viabiliza acesso ao diagnostico
precoce de possiveis patologias na gestacao que possam ocasionar prejuizo na saide da mulher e da
crianca, além de proporcionar um melhor acompanhamento do desenvolvimento do bebé™.

Estudos afirmam que indicadores socioecondmicos, entre eles, trabalhar fora — a grande maioria
de mulheres nesta pesquisa era do lar - representa fator de risco para a mortalidade neonatal™'",
tendo em vista que a disponibilidade de tempo das maes em realizar as consultas de pré-natal e o
autocuidado se torna restrita, afetando diretamente a qualidade de vida do neonato®.

Apesar de o estudo ter apresentado maiores 6bitos na gravidez com feto Unico (92,83%), ainda
que este se caracterize como fator de protecao para o RN"?, salienta-se que existe forte associacao da
morbiletalidade neonatal com as gestacdes multiplas, por ser fator de risco para a prematuridade e o
crescimento intra-uterino™.

Aviade nascimento predominante em Porto Velho correspondeu a cesariana (54,84%), cujos achados
se equivalem aos estudos em que 56,7%® e 52%"® dos 6bitos neonatais foram de maes submetidas a
cesarea.

Verificou-se que houve menor percentual de 6bitos com o parto vaginal (42,29%), que contribui
com o fortalecimento do sistema imunologico, o desenvolvimento do ritmo cardiaco e maturagao
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pulmonar do RN. O parto vaginal é fisiolégico e o corpo da mulher foi preparado para tal evento®.
Além disso, um estudo realizado no Rio Grande do Sul relaciona a prematuridade como causa de parto
cesareo pela margem de erro na idade gestacional™.

Os resultados encontrados quanto ao sexo masculino dos 6bitos neonatais corroboram com
estudo realizado em Fortaleza™. Esta diferenca entre os sexos ocorre desde o periodo intra-uterino. O
sexo feminino apresenta melhor adaptacao metabdlica aos estressores gestacionais, proporcionando
melhor adaptagao no nascimento, e consequentemente menor mortalidade®.

Este estudo revela discrepancia crescente de Obitos prematuros, principalmente apés baixo
percentual em 2013 (33,33%) quando comparado com os anos de 2014 e 2015 (80,95% e 77,78%
respectivamente), o que pode ser resultado das inducdes cesarianas®®”. Sabe-se que o 6bito neonatal
é predominante em RNs com baixo peso e prematuros®.

Uma das limitacoes desse estudo refere-se a analise dos 6bitos no SIM nos anos 2013, 2014 e 2015,
evidenciando-se baixo registro de 6bitos neonatais, o que prejudicou analises mais fidedignas sobre
a mortalidade neonatal em Porto Velho. Afinal, este indicador caracteriza a qualidade dos servicos de
saude, saneamento basico e educacao. O SINASC também apresentou baixo registro de NV em 2013.
Tal fato ndo comprometeu as informagoes disponibilizadas para caracterizar a mortalidade neonatal,
as quais geralmente estao associadas a fatores biolégicos, assistenciais e socioecondémicos.

Observou-se predominancia do Apgar entre 6 e 10, tanto no 1° minuto (60,93%) como no 5° minuto
(81%). Entretanto estudos realizados no Ceara e no Rio Grande do Sul demonstraram que indices de
Apgar menores ou iguais a oito sao preditivos ao risco de morte, colocando o RN em situacao de maior
vulnerabilidade™?.

Neste estudo, nao houve anomalias em 93,55% dos 6bitos, embora tais condigdes possam aumentar
o desfecho para mortalidade neonatal®.

O CMN estudado foi de 9,23/1000NV, sendo este inferior aos dados encontrados em Recife-PE
(10,99/1000NV)©@*. No entanto, quando comparado a outros estudos, esse coeficiente torna-se superior,
uma vez que em Cuiaba-MT o CMN encontrado foi de 8,2% e no estado do Rio Grande do Sul 8,3*.

O CMNP em Porto Velho foi de 6,88, semelhante ao encontrado em outro estudo realizado em
Cuiaba-MT (6,0/1000NV)®). Tal aspecto esta associado as fragilidades da atencao durante o pré-
natal, assisténcia ao RN e falta de acesso a informacgdo. Esse achado nao sugere decréscimo real da
mortalidade neonatal, tendo em vista o elevado indice de sub-registros, principalmente nos estados
do Norte e Nordeste, o que demanda cautela na anélise dos dados®. E indispensével sistemas de
informacdo confidveis para andlises de mortalidade, haja vista que as estimativas do coeficiente de
Obitos neonatais sdo complexas tanto no numerador (6bitos neonatais) quanto no denominador (NV).

Dentre as principais causas de 6bitos em Porto Velho, 31,18% sao reduziveis por adequada atencao
ao RN, bem como a mulher na gestacao (16,85%) e no parto (15,41%). Um estudo realizado na regiao
central do estado de Minas Gerais descreveu que a evolucao da MI evitavel apresentou resultados
semelhantes a realidade de Porto Velho, sendo 36,5% referentes a atencao ao RN e 28,1% a mulher na
gestacao®.

No estudo realizado em Cuiabd, achados semelhantes foram encontrados, sendo a maior proporcao
dos 6bitos reduziveis por adequada atencao ao RN®. Quanto as causas reduziveis por adequada
atencao da mulher no parto, a asfixia ao nascer foi a principal causa (31,5%) em um estudo realizado
em Salvador® se assemelhando aos resultados encontrados neste estudo (67,44%).

E importante destacar que um pré-natal de qualidade estd diretamente relacionado ao bem-
estar materno-infantil, pois o acompanhamento nao adequado durante o pré-natal acarreta graves
consequéncias ao bindbmio mae-filho, como por exemplo, infeccdes do trato geniturindrio recorrentes,
prematuridade e o baixo peso ao nascer, sendo estes os principais fatores de risco para a sepse
neonatal®.

Além disso, é necessario melhorar a qualidade da assisténcia em saude, bem como o diagnostico
e tratamento precoce das infeccoes ocorridas durante pré-natal, parto e nascimento, uma vez que os
resultados encontrados foram preocupantes e poderiam ser evitados, por meio de servigcos de satde
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efetivos com medidas de prevencao e tratamento do fendbmeno ou da condicdao que o determina®.

A reducdo da mortalidade neonatal esta associada a importancia que o gestor municipal, servigos,
sistema de saude e sociedade atribuem a estas altas taxas de mortalidade, principalmente nos primeiros
seis dias de vida®.

Os resultados sugerem que as informacoes declaradas no SINASC e SIM ainda apresentam muitas
variaveis ignoradas ou incompletas, o que prejudica a sua qualidade. Provavelmente, esses dados
preenchidos de forma nao adequada nas DO e DNV devem-se a inexisténcia dos comités de 6bito
infantil e fetal em Porto Velho, os quais contribuiriam para a qualificacdo da informacao, além de
sensibilizar profissionais para o registro adequado das estatisticas vitais.

Outro fator que pode estar relacionado a esta realidade € a localizagdo do municipio de estudo,
que possui uma grande extensao de areas ribeirinhas e rurais, com enormes vazios assistenciais e de
servicos que dificultam os fluxos de informacao e comunicacao, favorecendo as subnotificacdes e os
sub-registros dos sistemas de informacdo em sadde. Tal fato dificulta a construcao dos indicadores
para a organizacao e gestao das redes de atencao a saude.

@ CONCLUSAO

Neste estudo prevaleceram os 6bitos precoces, do sexo masculino, com peso até 2.499 gramas, Apgar
variando de 6 a 10 no 1° minuto e 5° minuto, sem anomalia. O coeficiente de mortalidade neonatal foi
crescente com diminuicdo abrupta nos anos de 2014 e 2015. A causa basica predominante foi reduzivel
por adequada atencao ao recém-nascido. Tais resultados alertam para necessidade de melhoria na
assisténcia pré-natal e estruturacao da rede cegonha no municipio de modo a garantir uma atencao de
qualidade, integrada e continua ao bindmio mae/filho.

A falta do preenchimento nos campos da DO e DNV dificultou a realizacdo de uma analise fidedigna
de alguns achados da pesquisa. Para isto, é necessario sensibilizar o profissional e capacita-lo sobre
a importancia do preenchimento correto das fichas para a geracao de informagoes adequadas que
possam mudar essa realidade. E fundamental que o profissional saiba do seu papel na construcio
dos indicadores de qualidade, pois sao eles que subsidiam o planejamento de a¢des e de politicas de
saude eficazes. Além, de sua participacao na mudanca desses resultados.
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