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RESUMO

Introducdo: Nos ultimos anos, ocorreu uma reducdo no Brasil e no mundo da
mortalidade infantil, que é composta pela Mortalidade Neonatal (MN) (6bitos até 27
dias de vida) e pés-neonatal (a partir de 28 dias até menos de 1 ano). O componente
neonatal representa a maior taxa desses Obitos, embora o declinio da Taxa de
Mortalidade Infantil (TMI) do Brasil, comparada com a dos paises desenvolvidos,
ainda seja considerada elevada. Objetivo: Analisar a MN no Hospital Regional
Manoel de Sousa Santos, em Bom Jesus-Pl, nos anos de 2016 e 2017.
Metodologia: Trata-se de um estudo do tipo caso-controle, com dados
sociodemogréficos e epidemioldgicos relacionados a gestagéo, ao parto e ao recém-
nascido, coletados no Sistema de Informacdo sobre Nascido Vivo (SINASC) e
Sistema de Informacgao sobre de Mortalidade (SIM), atinentes aos nascidos-vivos no
periodo de 1 de janeiro de 2016 a 31 de dezembro de 2017, e Obitos neonatais
ocorridos de 1 de janeiro de 2016 a 27 de janeiro de 2018, no Hospital Regional
Manoel de Sousa Santos, em Bom Jesus-Pl. Resultados: Os aspectos que
denotaram maiores chances para a ocorréncia de MN foram: idade materna até 19
anos; maes solteiras, com até trés consultas de pré-natal; tipo de parto normal, pois
0 cesariana apresentou acao protetora, reduzindo as chances da ocorréncia;
prematuridade (< 37 semanas de gestacédo); recém-nascidos do sexo masculino,
com baixo peso ao nascer e Apgar <7 no primeiro minuto. No que alude a a
correspondéncia e correlacdo entre as variaveis, estiveram mais associados aos
Obitos neonatais: as solteiras, com idade <19anos; escolaridade da mae =7 anos de
estudo; <6 consultas de pré-natal; <36 semanas de gestacéo, de tipo Unica; peso do
RN <2500g; sexo masculino; e parto vaginal. Na densidade de Kernel, na maior
concentracdo de casos de Obitos neonatais, as maes eram procedentes dos
municipios de Bom Jesus, Currais e Santa Luz. Conclusdo: Tendo em vista 0s
resultados alcancados, concebe-se a necessidade de politicas publicas voltadas a
prevencdo de gravidez na adolescéncia e assisténcia adequada ao pré-natal, em
todos os niveis de complexidade, com vistas a reduzir a mortalidade infantil,
mediante o planejamento de a¢cbes de promocao e prevencdo, e a organizacdo da
assisténcia ao parto e ao puerpério, por meio de diagnésticos e intervencdes
precoces.

Palavras-chave: Mortalidade infantil. Mortalidade neonatal. Fatores de risco. Recém-

nascido.



ABSTRACT

Introduction: In recent years, there has been a reduction of infant mortality in Brazil
and around the world, which is composed of neonatal mortality (deaths up to 27 days
of life) and postneonatal mortality (from 28 days to less than 1 year). The neonatal
component represents the highest rate of these deaths, although the decline in
Brazil's Infant Mortality Rate, compared with that in developed countries, is still
considered high. General: To analyze neonatal mortality at the Manoel de Sousa
Santos Regional Hospital, in Bom Jesus-Pl, in 2016 and 2017. Methodology: This is
a case-control study with sociodemographic and epidemiological data related to
pregnancy, childbirth and newborns, collected from the Live Birth Information System
(SINASC) and Mortality Information System (SIM), for live births from January 1,
2016 to December 31, 2017, and neonatal deaths occurred from January 1, 2016 to
January 27, 2018, at the Manoel de Sousa Santos Regional Hospital, in Bom Jesus-
PIl. Results: The aspects that showed higher chances for the occurrence of neonatal
mortality were: maternal age up to 19 years; single mothers, with up to three prenatal
consultations; type of normal childbirth, because the cesarean section showed
protective action, reducing the chances of occurrence; prematurity (<37 weeks of
gestation); male newborns with low birth weight and Apgar <7 in the first minute.
Regarding the correspondence and correlation between the variables, were more
associated with neonatal deaths: single, aged <19 years; mother's schooling =7
years of schooling; <6 prenatal consultations; <36 weeks of gestation, single type;
newborn weight <2500g; male; and vaginal birth. In Kernel density, in the highest
concentration of neonatal deaths, the mothers came from the municipalities of Bom
Jesus, Currais and Santa Luz. Conclusion: In view of the results achieved, public
policies aimed at preventing adolescent pregnancy and adequate prenatal care is
needed, at all levels of complexity, to reduce child mortality through the planning of
promotion and prevention actions, and the organization of childbirth and postpartum

care through early diagnoses and interventions.

Keywords: Child Mortality. Neonatal mortality. Risk factors. Newborn.
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1 INTRODUCAO

A mortalidade infantil € um indicador da combinacdo de fatores individuais,
contextuais e hereditarios da mae e da crianca, relacionados a atencédo a saude de
criancas menores de um ano. E constituida pelo componente neonatal, que
compreende os Obitos até 27 dias de vida, e 0 pds-neonatal ou infantil tardio, que
abrange os 0bitos ocorridos desde o 28° dia até um dia antes de completar um ano
de vida (BRASIL, 2012).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), por meio da Classificacdo
Internacional de Doencas — 10 (CID — 10), define taxa mortalidade infantil como o
namero de Obitos menores de um ano de idade a cada mil Nascidos Vivos (NV)
(OMS, 2012).

Esse indicador expressa o risco de criangcas que nascem vivas morrerem
durante o primeiro ano de vida, e tem uma relacdo, de forma geral, com as
condicBes de vida, infraestrutura ambiental e, sobretudo, 0 acesso e a qualidade dos
recursos disponiveis para atencdo a saude, tanto materna quanto da crianca (OMS,
2012).

A reducédo da taxa de mortalidade infantil esta ligada a melhoria da qualidade
de vida populacional, diminuicdo das taxas de fecundidade, assim como a atencéo a
saude infantil. Nesse contexto, o componente pés-neonatal € apontado como o
responsavel pela maior parte da reducdo da mortalidade infantii nas Ultimas
décadas, enquanto o neonatal representa a maior parte dessa taxa (CUNHA et al.,
2014).

Essa reducdo no pés-neonatal é evidente devido ao fato de esse componente
ser mais susceptivel as acdes de prevencdo, promocdo, diagnéstico,tratamento
precoce e aos fatores externos(FERRARI, BERTOLOZZI, 2012).

Ademais, tal componente corresponde a um indicador sensivel as condigdes
sociais, econdmicas, ambientais, familiares e de saude em que as criangas estao
inseridas, sem falar das dificuldades de acesso e utilizacido dos servicos de saude
nessa faixa etaria (RAMALHO et al., 2018).

Na Conferéncia Mundial das Organizagbes das Nacdes Unidas (ONU),
realizada em 2000, foram estabelecidos oito Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM), considerando o compromisso de até o ano de 2015 alcancar metas

estabelecidas, a exemplo de reduzir em 2/3 a mortalidade na infancia. Com efeito, o
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Brasil alcancou essa meta antes do prazo, com a reducédo da mortalidade infantil de
47,1 para 15,3 por mil NV entre 1990 e 2011. Apesar disso, persistem os diferenciais
sociais, econdmicos e de acesso a servi¢os, os quais devem ser reconhecidos como
determinantes da mortalidade infantil, visando a diminuicdo das iniquidades e
injusticas sociais (SANTOS et al., 2015).

Sem embargo, no Brasil, a mortalidade infantil permanece como uma grande
preocupacdo na area de saude publica. Nessa perspectiva, 0s niveis atuais sao
considerados elevados e incompativeis com o desenvolvimento do Pais, que conta
com sérios problemas a superar, como as persistentes e notorias desigualdades
regionais, a concentracdo de O&bitos na populacdo mais pobre, além de
desigualdades pertinentes a grupos sociais especificos (TEIXEIRA et al., 2016).

As mortes precoces, em sua grande maioria, podem ser evitaveis, se
garantido o acesso a tempo oportuno a servicos de saude qualificados, combinados
a fatores bioldgicos, sociais e culturais. Portanto, a reducdo da mortalidade infantil
depende de acdes de politicas publicas comprometidas no sentido de ampliar o
acesso e a qualidade dos servicos de saude ofertados, e promover uma mudanca
estrutural nas condi¢des de vida da populacao (BRASIL, 2018).

Do total de 25.130 Obitos neonatais no Brasil, no periodo de 2007 a 2016,
constata-se que 18.752 (74,6%) poderiam ter sido evitados. As principais causas
evitaveis sdo aquelas que podem ser amenizadas por adequada atencéo a saude da
mulher na gestacdo e no parto, as quais somaram 65% no ano de 2007, além de
adequada atencdo ao recém-nascido, com 32% no mesmo ano, sendo que em
2016, ocorreu uma pequena variacdo percentual, de 61,1% e 31,6%,
respectivamente (BRASIL, 2019).

No Brasil, as principais causas de morte no periodo neonatal sao:
prematuridade, infec¢des, seguidas da asfixia/hipdxia e malformacdes congénitas
(RIPSA, 2009). Tais motivagbes variam em consonancia com o nivel da Taxa de
Mortalidade Infantil (TMI), dai porque onde se tem maior TMI, metade das mortes
neonatais é causada por infec¢des, e onde as taxas sdo menores, as principais
razBes sdo prematuridade e malformacdes congénitas (TEXEIRA et al., 2019).

As mortes infantis estdo associadas, em sua maioria, a fatores de risco
socioeconémicos, comportamentais e biologicos. Para avaliar esses elementos de

forma integrada, em 1984, Mosley e Chen propuseram um modelo hierarquico
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baseado na hipdétese de que o0 socioeconbmico determina os fatores
comportamentais que, por sua vez, tém um impacto sobre um conjunto de fatores
biologicos. De acordo com esse paradigma, os fatores bioldgicos sédo diretamente
responsaveis pela morte (GARCIA; FERNANDES; TRAEBERT, 2018;
NASCIMENTO et al., 2012).

O problema da mortalidade infantil no Brasil tornou-se significativo, pois os
dados disponiveis e as suas respectivas analises indicam persisténcias nas
disparidades entre regides, estados e populacbes, patenteando diferentes
caracteristicas socioeconémicas, apesar da tendéncia constante de queda geral.
Comparando os anos 2000 e 2010, desvenda-se uma reducdo de 39% (26,66-
16,2/1000 NV) em todo o Pais, sendo que a Regido Nordeste alcancou o indice de
48% (38,4-20,1/1000 NV) — embora os estados nordestinos apresentem as piores
taxas de mortalidade infantil e a populacdo com menor renda, em ambito nacional.
Para as regides Nordeste e Norte, a redugéo adicional foi justificada pelos impactos
da ampliacéo de acesso a atencdo basica (BRASIL, 2015).

Em 2015, o Estado do Piaui registrou a quinta maior taxa de mortalidade
infantil do Pais (19,72 por mil NV), permanecendo acima da taxa nacional, que ficou
em torno de 13,82, consoante dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), na pesquisa Sintese de Indicadores Sociais 2016 (BRASIL, 2016).

A vista do exposto, depreende-se que estudar o perfil da mortalidade de uma
populacdo € indispensavel para subsidiar politicas publicas que visem a melhoria

das condicdes de saude dela.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar os fatores de risco para a mortalidade neonatal no Hospital Regional
Manoel de Sousa Santos, Bom Jesus-PI, nos anos de 2016 e 2017.

2.2 Especificos

e |dentificar os Obitos neonatais dentre os NV no Hospital Regional Manoel de
Sousa Santos;

e descrever as variaveis sociodemograficas e epidemiolégicas das mées e dos
NV, associadas a ocorréncia de Obito neonatal;

e elaborar um boletim informativo para gestores e trabalhadores de saude sobre
os fatores de risco associados ao Obito neonatal no Hospital Regional Manoel de

Sousa Santos.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Mortalidade infantil

A Mortalidade Infantil (MI) diz respeito aos Obitos em menores de um ano,
decorrentes de uma combinacao de fatores bioldgicos, sociais, culturais e de falhas
do sistema de saude, sendo reputado como um bom indicador de condic&o de vida e
niveis de saude. Nesse sentido, as intervencdes dirigidas a sua reducédo dependem
tanto de mudancas estruturais, relacionadas as condi¢cdes de vida da populacao,
quanto de ac¢0Oes diretas, definidas pelas politicas publicas de saude. Por camulo, a
TMI é encarada como um dos indicadores mais sensiveis para detectar mudancas,
sendo analisada a partir de dois componentes: mortalidade neonatal (6bitos de 0 a
27 dias de vida); e mortalidade pés-neonatal (28 dias a 364 dias) (RAMALHO et al.,
2018).

Diante disso, o coeficiente (ou taxa) de mortalidade infantii € comumente
adotado como indicador de nivel de saude de uma comunidade. Essa taxa mede o
ndamero de Obitos durante o primeiro ano de vida, dividido pelo nimero de NV no
mesmo periodo (BONITA et al., 2010).

Assim, a TMI é calculada pelo nimero de 6bitos em menores de um ano, por
mil NV, na populacdo residente em determinado espaco geografico. E um indice
simples de ser calculado e reflete o estado de saude de uma parcela vulneravel da
populacdo (os menores de um ano), dai porque valores altos dessa taxa refletem
niveis precérios de saude, assim como de condi¢Bes de vida e desenvolvimento
socioecondémicas (RIPSA, 2008).

A propdsito, as principais causas de Obito entre os menores de um ano que
faleceram em 2000 e em 2016, foram: complicacdes neonatais no parto pré-termo
(35% e 25%, respectivamente); anomalias congénitas (14% e 24%,
respectivamente); encefalopatia neonatal devido a asfixia e ao trauma no
nascimento (14% e 15%, respectivamente); outros transtornos do periodo neonatal
(8% e 15%, respectivamente); sepse neonatal e outras infecgdes neonatais (11% e
12%, respectivamente). Essas cinco primeiras causas de morte totalizaram 83% dos
Obitos infantis em 2000, e 91%, em 2016 (BRASIL, 2019).
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Dados da OMS evidenciam que o numero de mortes na infancia diminui, em
nivel mundial. Em 1990, registraram-se 12,7 milhdes de casos, e em 2015, 5,9
milhdes. Nao obstante, mesmo com esses resultados positivos, o0 nimero de mortes
evitaveis ainda é elevado, nomeadamente no periodo neonatal — que corresponde a
45% das mortes na infancia (STEUTJES et al., 2018).

Em conformidade com a busca ativa, em 2015, estimava-se que a TMI no
Brasil equivalia a pouco menos de 20 Obitos por 1000 NV, sinalizando um
decréscimo em relacdo a 1990, quando a taxa era de, aproximadamente, 50 Obitos
por 1000 NV. Porém, deve-se considerar que em paises como Portugal, Suécia,
Italia e Japéo, a taxa é de trés dbitos por 1000 NV (BRASIL, 2018).

As intervencdes realizadas no ambito do setor publico contribuiram para o
progresso observado no Brasil quanto a sobrevivéncia infantil nas ultimas décadas,
das quais se podem elencar: a universalizacdo da assisténcia médica assegurada
pelo Sistema Unico de Salde (SUS), com diminuicdo das desigualdades no acesso
e na cobertura do SUS; as mudancas socioecondmicas e demograficas; os
programas de transferéncia condicionada de renda; as melhorias nas condi¢cfes de
saneamento; os programas de promocéao do aleitamento materno e de imunizagao; a
implementagcdo de programas nacionais e estaduais para melhorar a saude e a
nutricdo infantil (LEAL et.al, 2018).

O declinio da TMI no Brasil, de 2000 a 2015, conforme ilustrado na Figura 1, é
influenciado, fundamentalmente, por fatores ligados aos cuidados na gestacado e no
pés-parto; as condi¢des socioecondmicas; a melhoria das condi¢cdes de saneamento
basico; e ao aumento, em 2016, creditado a forte queda dos nascimentos (crise da
Zika) e aos determinantes sociais (BRASIL, 2019).



Figura 1 — TMI no Brasil (2000-2015)
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Fonte: IBGE (2018).
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Analisando a TMI no Brasil, atina-se que no periodo de 2010 a 2016, houve

uma reducdo anual de 2,2% quanto a taxa de mortalidade infantil, chegaria, em

2030, a 10,2 6bitos em menores de 1 ano para cada 1.000 NV. Nas regides Norte e

Nordeste, ambas com redugado anual de 2,5%, as respectivas taxas chegariam a

13,1 e 11,9.

Nas regides Sudeste e Sul, com respectivas redug¢des de 1,6% e 2,5% ao

ano, as taxas chegariam a 8,9 e 7,3, em 2030. A Regido Centro-Oeste, com a menor

taxa de redugao anual (1,6% ao ano), alcancaria, em 2030, uma taxa de 10,5 6bitos

entre criangas menores de um ano, para cada 1.000 NV, conforme disposto na

Figura 2, a seguir (BRASIL, 2019).
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Figura 2 — Projecao da TMI até 2030 — Brasil e regides (2010-2030)
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A reducéo deste indicador atingiu percentuais diferentes nas diversas regioes
do Brasil. A regido Nordeste apresentou maior declinio da TMI (78%), uma vez que,
em 1990, era estimada em 75,8 6bitos/1000 NV, e em 2013, atingiu 16,9/1000 NV. A
Regido Norte ainda apresenta taxa superior & do Nordeste (SAUDE BRASIL, 2014;
BRASIL, 2014).

Comparando com as demais regides: no Norte, em 1990, a taxa era de 76
Obitos por 1000 NV, e em 2015, 20 ébitos por 1000 NV; no Sudeste, passou de 36,
em 1990, para 12 6bitos por 1000 NV; no Sul, de 38 para 10 ébitos por 1000 NV; e
no Centro-Oeste a taxa em 1990 foi 35 Obitos para 1000 NV passando em 2015 para
14 6bitos para 1000 NV (BRASIL, 2018).

No Estado do Piaui, a taxa de mortalidade infantil, em 1990, era 65,0,
chegando, em 2015, a 16,2 obitos para 1000 NV, a terceira maior TMI da Regido
Nordeste (BRASIL, 2018).

Embora a TMI no Estado do Piaui tenha apresentado declinio, em 2017,

alcangou 15,6, enquanto no Brasil, esse valor foi de 12,4 para 1000 NV,
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apresentando-se sempre acima da média nacional (FUNDACAO ABRINQ, 2019).
Neste Estado, mais de 96% das criangas que nascem vivas, com ocorréncia no
ambiente hospitalar, e apresenta uma média de 72% dos o6bitos infantis no periodo
neonatal. Desses, 18% dos Obitos estdo atrelados a atencdo ao recém-nascido;
18%, a adequada atencdo ao parto; e em torno de 38%, a atencdo a gestacao,
consoante dados da Secretaria de Estado da Saude do Piaui (SESAPI), os quais
comprovam a imprescindibilidade de analise da assisténcia durante a gestacdo e o

parto ao recém-nascido, tendo em vista os fatores de risco elencados.

3.2 Mortalidade Neonatal (MN)

A Mortalidade Neonatal (MN) no Brasil representa quase 40% de todas as
mortes de menores de cinco anos, e 60% de menores de um ano, sendo que mais
de 50% dos Obitos ocorrem nas primeiras 24 horas de vida. Estimativas apontam
decréscimo de 45% de MI no Brasil, entre 1990 (46,9 por mil) e 2006 (24,9 por mil),
associado a avancos em questdbes como seguranca alimentar e nutricional,
saneamento basico, vacinacdo e modelo de atencéo a saude (RIBEIRO et al., 2014).

A taxa de MN precoce é utilizada para avaliar o risco de um recém-nascido
morrer na primeira semana de vida, e ainda reflete, de maneira geral, as condi¢des
socioeconbémicas e de saude da méae, bem como a qualidade da assisténcia ao pré-
natal, ao parto e ao recém-nascido. Essa taxa € calculada pelo nimero de 6bitos de
0 a 6 dias de vida completos dividido por mil NV, na populagdo residente em
determinado espaco geografico, no ano considerado (RIPSA, 2008).

A taxa de MN tardia corresponde ao numero de Obitos de 7 a 27 dias de vida
completos divididos por mil NV, na populacdo residente em determinado espaco
geografico, no ano considerado. E a estimativa do risco de nascido morrer entre os 7
a 27 dias de vida e reflete as condi¢cdes socioecondmicas e de saude da méae, bem
como a assisténcia de saude inadequada ao pré-natal, ao parto e ao recém-nascido
(RIPSA, 2008).

No periodo de 2007 a 2016, as maiores taxas de mortalidade neonatal sao
observadas nas regides Norte e Nordeste do Brasil. Nesse cenario, observou-se
tendéncia de queda ao longo do periodo em todas as regides, com aumento das
taxas no ano de 2016, com excec¢do na Regido Sul (Figura 3). A TMN, no periodo,
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teve variacdo anual média de -3% no Brasil, entre -1,9% e -3,5% nas regides
Centro-Oeste, Norte e Nordeste. No periodo de 2015 a 2016, a variagao foi positiva
em quase 3% do Pais, no Sudeste entre 1,3%, e no Norte, 6,6%. Somente a Regiao
Sul apresentou queda neste periodo (-6,4%) (BRASIL, 2019).

Figura 3 — Taxa de MN (0 a 27 dias) — Brasil e regides (2007-2016)
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Fonte: Brasil (2019).

Analisando a taxa de MN precoce no Estado do Piaui, em 1990 era 25,3,
atingindo, em 2015, 9,2 6bitos por 1000 NV, ao passo que a Taxa de Mortalidade
Neonatal Tardia nesses mesmos anos passou de 5,1 para 2,6 6bitos por 1000 NV,

revelando um grande avanco, acompanhando a tendéncia mundial (BRASIL, 2018).

3.3 Fatores de risco para a MN

Os principais fatores de risco determinantes para a mortalidade neonatal sao
sociodemogréficos (idade materna, grau de instrucdo da méae e estado civil), e
epidemioldgicos — divididos em: obstétricos (nUmeros de consulta de pré-natal, tipo
de gestacdo, tipo de parto, duracdo da gestacdo) e do recém—nascido (sexo, peso

ao nascer, indice de Apgar e raga/cor).
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3.3.1 Fatores sociodemograficos

Os fatores distais, associados a mortalidade infantil, sdo os sociais, como
escolaridade e idade materna, e estes atuam pela capacidade de influenciar outros,
envolvidos na longa cadeia de associacdo ao Obito neonatal (SLEUTJES et al.,
2018).

Os extremos de idade reprodutiva nas gestacdes (maes adolescente ou
maiores de 35 anos) podem elevar o risco de complicacbes na gravidez,
relacionando-se com resultados perinatais adversos, como: baixo peso ao nascer;
prematuridade; anemia; pré-eclampsia; diabetes gestacional; ruptura prematura de
membranas; entre outros problemas, como a mortalidade neonatal (LIDER J. et al.,
2018).

Um estudo realizado em Londrina-PR verificou que na faixa etaria de maes
entre 10 a 19 anos, os 6bitos infantis foram mais frequentes, sendo a TMI entre as
adolescentes maior, quando comparadas com as maes de idade avancada
(RIBEIRO et al., 2014).

Quanto a escolaridade materna, nota-se que maes com tempo de estudo
inferior a quatro anos apresentam maiores riscos de seus filhos irem a O6bito
prematuramente. Entdo, atina-se que a baixa escolaridade materna ainda tem
influéncia no nivel socioeconémico, no acesso ao servico de saude e na
vulnerabilidade da mulher gravida e do recém-nascido, repercutindo em maior risco
de mortalidade infantil (SANDERS et al., 2017).

Em relagdo ao estado civil, os filhos de mulheres solteiras contam com
maiores chances para o0 6bito neonatal precoce, quando comparadas as que se

declararam casadas ou amasiadas (MIGOTO et al., 2018).

3.3.2 Fatores epidemiologicos

A prematuridade € uma variavel bastante ligada ao 6bito neonatal, sendo
considerados prematuros os nascidos antes de 37 semanas de gestacdo. A OMS
reputa-a como um problema mundial, principalmente por sua ligacdo com a MN. A

propésito, estima-se que todos os anos, cerca de 15 milhdes de bebés nascem
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prematuros, e o Brasil situa-se entre os dez paises com taxas mais elevadas de
prematuridade (GENEVA, 2018).

O aumento da prevaléncia da prematuridade preocupa gestores de saude e
contrasta com o aumento do desenvolvimento tecnologico na assisténcia médica e a
reducdo da mortalidade infantil, constituindo um problema de saude publica
complexo, pois se trata de uma questao multifatorial (OLIVEIRA et. al, 2016).

Em relacdo ao numero de consultas de pré-natal, o Ministério da Saude
preconiza 0 numero minimo de seis consultas e a continuidade no atendimento,
garantindo uma assisténcia efetiva mediante conscientizacdo sobre aspectos como:
importancia do pré-natal; inicio das consultas no primeiro trimestre; identificacdo das
gestantes de alto risco; imunizacdo (antitetanica e hepatite B); oferta de
medicamentos; e apoio laboratorial para exames de rotina (BRASIL, 2012).

Além do namero de consultas, existe a discussao sobre a qualidade prestada
na assisténcia ao pré-natal, uma vez que a incidéncia de Obitos neonatais,
relacionados a causas evitdveis, sugerem a possibilidade de deficiéncia na
resolutividade da assisténcia ao pré-natal (BRASIL et al., 2018).

O numero insuficiente de consultas de pré-natal entre os casos de 6ébitos
neonatais pode acontecer, muitas vezes, devido ao elevado percentual de partos
prematuros extremos, 0S quais nao tiveram a oportunidade de completar a
guantidade minima de consultas (KROPIWIEC; FRANCO; AMARAL, 2017).

Em relacéo ao tipo de parto, concebem-se muitos questionamentos quanto ao
fenbmeno frequente de cesariana, muitas delas agendadas com antecedéncia,
gerando um novo tipo de nascimento no qual se elimina a imprevisibilidade e se
proporciona planejamento da vida. Entretanto, esse nimero elevado de cesariana
passou a ser considerado um grave problema de saude publica no Brasil, onde mais
da metade dos partos séo cirargicos (RISCADO; JANNOTTI; BARBOSA, 2016).

O escore de Apgar é utilizado para avaliar a vitalidade dos recém-nascidos
entre um e cinco minutos apés o nascimento, sendo atribuido uma pontuacdo de 0
a 10, baseada em medidas de frequéncia cardiaca, esforco respiratério, cor da pele,
tbnus muscular e irritabilidade reflexa, correspondendo a um dos métodos mais
adotados para a avaliagdo imediata do recém-nascido (OLIVEIRA et al., 2012).

Sao identificados como fatores proximais ao 6bito neonatal o escore de Apgar

inferior a sete e o baixo peso ao nascer. Por sua vez, os fatores intermediarios
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podem ser assim definidos: multiparidade; ordem e intervalo de nascimento; nimero
de consultas de pré-natal inferior a seis (SLEUTJES et al., 2018).

O baixo peso ao nascer (menos que 2.500g) € apontado como um dos
principais fatores de risco para a MN no Brasil, presente em 65% dos Obitos
ocorridos no periodo neonatal. Logo, bebés com baixo peso tem um risco
aumentado para a morte precoce, além de problemas de salde, em comparacéo
aos recém-nascidos de peso adequado (BRASIL, 2012).

Coadunando tal assertiva, tem-se que o0 risco de Obito neonatal é,
respectivamente, 44 e 50 vezes maior entre recém-nascidos com baixo peso
(<2.5009) e prematuros (idade gestacional <37 semanas), da mesma forma que é 54
e 125 vezes maior quando o Apgar € menor que sete no primeiro e quinto minuto,
respectivamente (GAIVA et al., 2015).

A prematuridade citada em Castro, Leite, Guinsburg (2016) vem crescendo
nos ultimos anos no Brasil, devido a disseminacdo de técnicas de reproducdo
assistida, qualidade da assisténcia ao pré-natal e significativa frequéncia de partos
cirdrgicos antecipando o fim da gestacéo, resultando em preocupacéo, visto que a
prematuridade € uma das principais causas de oObito.

Em um estudo executado em Fortaleza — CE, os 0Obitos neonatais estiveram
associados a elementos como: raca materna; adequado atendimento ao pré-natal;
baixo peso ao nascer (<2.5009); prematuridade (<37 semanas); recém-nascido de
sexo masculino (NASCIMENTO et al., 2012).

Outro estudo, tipo caso-controle, produzido no Parana, identificou que os
principais fatores determinantes estéo relacionados, sobretudo, as caracteristicas do
recém-nascido, a exemplo de: sexo masculino; baixo peso ao nascer;
prematuridade; Apgar menor do que sete no quinto minuto de vida e, presenca de
anomalia congénita; condicbes socioecondmicas maternas, influenciadas pela
situacdo conjugal; antecedente obstétrico com histéria de perda fetal anterior;
condi¢cbes assistenciais, como a realizacdo de menos de sete consultas (MIGOTO et
al., 2018).

Os fatores de risco alusivos a MN no primeiro dia de vida dispdem-se em trés
grupos de variaveis: as ligadas a qualidade do atendimento (categoria hospitalar); as
relacionadas a variaveis biolégicas neonatais (peso ao nascer e sexo); e as que

refletem o atendimento ao trabalho de parto e ao parto (Apgar de cinco minutos). O
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sexo masculino traduz forte associacdo ao Obito nas primeiras horas de vida, com
risco trés vezes maior, quando comparado com o feminino, destacando-se, também,
associacdo com o Escore de Apgar <7 (CASTRO; LEITE; GUINSBURG, 2016).

Corroboram-se, pois, os dados da Pesquisa Nascer no Brasil, que perscrutou
a MN near miss — que € vista como uma condicdo de morbidade grave que quase
pode levar a morte criangas recém-nascidas, e tem sido proposta como ferramenta
para a avaliacdo da qualidade de atendimento em recém-nascidos que sofreram
qualquer condicao potencialmente fatal (SILVA et al., 2014).

Estudos relacionados a MN near miss sdo praticamente de 3 a 6 vezes maior
em relacdo a taxa de MN. As varidveis que apresentaram associacdo para MN e
selecionadas para composi¢ao do indicador de morbidade near miss constituiram-se
de peso ao nascer<1.500g; indice de Apgar <7 no 5° minuto de vida; ventilac&o

mecanica; idade gestacional <2 semanas; e malformag¢des congénitas (SILVA, 2014)
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4 METODOS

4.1 Tipo de estudo

O tipo de estudo realizado foi caso-controle, que inclui pessoas com a doencga
(ou outra variavel de desfecho) e um grupo controle (grupo de comparacao)
composto de pessoas ndo acometidas pela doenca ou por variavel de desfecho
(BONITA; BEAGLEHOLE; KJELLSTROM, 2010).

Destarte, estudos tipo caso-controle envolvem uma investigacao retrospectiva
e retroanalitica dos niveis diferenciais de exposicdo ao suposto fator de risco.
Inicialmente, selecionam-se de forma precisa 0s casos e um grupo de controle em
uma populacéo, a partir de entdo, olhando-se em direcdo ao passado, devem ser
buscados os fatores de risco suspeitos. O principio de maxima similaridade entre
casos e controles é favoravel, exceto com relagdo a presenca ou auséncia do
agravo ou doenca sob andlise. Define-se como um estudo individual-observacional,
longitudinal, retrospectivo, projetado especialmente para investigar associacdes
etiolégicas em doencgas de baixa incidéncia e/ou condi¢cdes com periodo prolongado
de laténcia (ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 2006).

4.2 Local e periodo

A pesquisa foi realizada no setor de epidemiologia do Hospital Regional
Manoel de Sousa Santos, localizado no municipio de Bom Jesus, Piaui, abrangendo
0S nascimentos e 6bitos neonatais que aconteceram no periodo proposto. Assim, 0s
dados foram coletados em setembro e outubro de 2018.

O Hospital Regional Manoel de Sousa Santos é vinculado a SESAPI, e
simboliza grande relevancia para a populacdo do sul do estado, atendendo a cerca
de 23 municipios da microrregido da Chapada das Mangabeiras. O hospital é
referéncia em média complexidade na regiéo, realizando atendimentos nas areas de
clinica médica, cirurgia, ginecologia, obstetricia e pediatria (neonatologia). Sao

realizados cerca de 100 partos por més, e conta com 50 leitos (DATASUS, 2019).
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A cidade onde o hospital esta sediado € Bom Jesus Estado do Piaui,
localizada a 635 Km da capital, Teresina. O municipio tem uma populacéo estimada
em 22.629 habitantes (IBGE, 2010), e fica na microrregido Alto Médio Gurgueia —
territério de desenvolvimento da Chapada das Mangabeiras —, tendo como limites
territoriais: ao norte, Currais e Santa Luz; ao sul, Gilbués, Monte Alegre, Redencédo
do Gurguéia e Curimata); a leste, Santa Luz, Guaribas, Estado da Bahia e Morro
Cabeca no Tempo; e a oeste, Baixa Grande do Ribeiro e Gilbués, conforme
apresentado na Figura 4 (IBGE, 2017).

Figura 4 — Mapa da regido Chapada das Mangabeiras, em destaque Bom Jesus-PI
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Fonte: IBGE (2017).

4.3 Critério de inclusédo e excluséao

Foram incluidos no estudo todos os NV de 1 de janeiro de 2016 a 31 de
dezembro de 2017 e 6bitos ocorridos no intersticio de 1 de janeiro de 2016 a 27 de
janeiro de 2018, no Hospital Regional Manoel de Sousa Santos, Bom Jesus-Pl. O
critério de exclusédo foi assim determinado: Obitos neonatais de 2016 que nasceram

em 2015 e os que nao tiveram como local de nascimento o referido hospital.
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No ano de 2016, foram registrados no Hospital Regional Manoel de Sousa
Santos, Bom Jesus-Pl, 1.235 NV e 14 o6bitos neonatais, sendo que um obito foi
excluido do estudo por néo ter ocorrido no Hospital em tela.

Ja em 2017, o hospital registrou 1.151 NV e seis 6bitos neonatais. Todos 0s
Obitos neonatais verificados em 2016 e 2017 foram no periodo neonatal precoce
(Obitos de 0 a 6 dias completos).

O total de NV em 2016 e 2017 foi de 2.386, com 19 o6bitos, sendo excluidos
da estatistica 22 casos, por serem considerados outliers (sdo os dados que podem

interferir negativamente no resultado da analise), ficando no grupo controle 2.345.

4.4 Coleta de dados

Foram utilizados dados secundarios do SINASC e do SIM, dos quais foram
retiradas as informacdes sobre declaracdes de NV e de Obitos sucedidos no Hospital
Regional Manoel de Sousa Santos. Nesse ensejo, promoveu-se vinculacdo entre os
bancos de dados, a partir das variaveis escolhidas.

Assim, para os casos de Obitos, empregou-se um formulario estruturado
(Apéndice A) para o preenchimento dos dados, que foram divididos em:
sociodemogréficos (idade da mée, grau de instrucao e estado civil); epidemiologicos
da gestacdo e do parto (niumero de consultas de pré-natal, tipo de gestacao, tipo de
parto e duracdo da gestacdo). Além disso, informacdes acerca do recém-nascido

(sexo, peso ao nascer, indice de Apgar, raca/cor e causa basica registrada na DO).
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4.5 Analise de dados

Para a organizacdo dos dados — importados da base de dados tabwin e
agrupados conforme a categoria relativa a cada variavel — adotou-se o programa
Microsoft Office Excel 2018. Ademais, foi utilizado o software R 3.5.1 para realizar a
andlise ajustada pela medida de associagdo OR a fim de verificar a relacdo entre os
fatores de risco e a ocorréncia de Obito neonatal, com intervalo de confianca
estimado em 95% e e nivel de significancia p <0,05. Alguns epidemiologistas
referem-se ao OR como razdo de chances, razao de produtos cruzados ou, ainda,
como razao de odds, corresponde a uma estimativa de risco relativa. essa medida é
particularmente indicada para estudos caso-controle (WAGNER; CALLEGARI-
JACQUES, 1998).

Em seguida, também no software R 3.5.1, promoveu-se a Andlise de
Correspondéncia (AC) e correlacdo das variaveis. A AC é umas das técnicas de
analise multivariada para dados categoricos que permite analisar graficamente as
relacfes existentes mediante a reducdo de dimensionalidade do conjunto de dados.
Tal técnica € aplicada a tabelas de contingéncia com o objetivo de determinar o grau
de associacdo global entre as linhas e colunas, indicando como as variaveis estéo
relacionadas. Esse método tem como base a decomposicao do valor singular de
uma matriz retangular (tabela de contingéncia adaptada) e € utilizada para
representar graficamente as linhas e colunas desta tabela como pontos em espacos
vetoriais de pequena dimensdo. Com os gréficos produzidos, pode-se avaliar
visualmente se as variaveis de interesse se afastam do pressuposto de
dependéncia, sugerindo possiveis associacdes e, ainda, perceber como se da esta
associacado (SOUZA et al., 2010).

Apresenta-se, também, o mapa da distribuicdo espacial dos casos, segundo
procedéncia das méaes, dos 0Obitos ocorridos no Hospital Regional Manoel de Sousa
Santos, em 2016 e 2017, e a densidade de Kernel para os municipios do sul do
estado do Piaui. O Kernel possibilita estimar a quantidade de eventos por unidade
de area em cada célula de uma grade regular que recobre a regido estudada. E uma
técnica ndo paramétrica que promove o alisamento ou a suavizacao estatistica que
oportuniza filtrar a variabilidade de um conjunto de dados, retendo as caracteristicas
essenciais dos locais (SANTOS et al., 2016).
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4.6 Aspectos éticos

O desenvolvimento do estudo atendeu as normas nacionais e internacionais
de ética em pesquisa envolvendo seres humanos e os procedimentos a serem
utilizados quando se coletam informagdes, sendo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piaui (UFPI) sob 0 nimero 2.654.135.

O Hospital Regional Manoel de Sousa Santos ficou ciente da pesquisa e da
garantia da confidencialidade, do anonimato e da nao utilizacdo das informacdes
coletadas em prejuizo dos outros, em consonancia com as diretrizes da Resolugéo
CNS 416/2012 e 510/2016, mediante termo assinado pelo Diretor do Hospital

(Autorizacao institucional, disponivel no Anexo A).
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5 RESULTADOS

Os resultados encontrados no estudo serdo apresentados por grupos de

variaveis descritas a seguir.

5.1 Variaveis sociodemograficas maternas

A Tabela 1, abaixo, ostenta a distribuicdo de NV e 6bitos ocorridos no periodo
neonatal, segundo as variaveis sociodemogréficas maternas.

A idade materna apontou maior chance de ocorréncia de Obito neonatal em
maes na faixa etaria até 19 anos, na analise OR (OR = 5,60). Em relacdo ao grau de
instrucdo da mae (em anos de estudo), a maioria revelou possuir sete ou mais anos
de estudo, tanto no grupo controle quanto no grupo caso, ndo evidenciando anélise
estatistica significativa para o 6bito neonatal. Ademais, denotou maior chance para o
Obito neonatal o estado civil solteiro, com OR=3,07 (vide Tabela 1).

Tabela 1 — Distribui¢c@o proporcional, andlise bivariada Odds Ratio ajustada dos fatores de risco para

a MN em variaveis sociodemograficas maternas, segundo o grupo caso (6bitos) e controle
(sobreviventes) no Hospital Regional Manoel de Sousa Santos, Bom Jesus — Pl (2016-2017)

Casos Controle OR IC
iAvai N=19 N=2345 95%
Variaveis ( ) ( ) (Odds Ratio) p value
% N % N Inferior ~ Superior
Idade da Mae (anos)
<19 5790 11 26,10 612 5,60 1,93 16,19 < 0,001 ***
20a34 2630 5 6650 1559 1,00 - - -
235 15,80 3 7,40 174 5,37 1,27 22,68 0,010**
Instrucdo da mae (anos de estudos)

Nenhum 000 0 055 13 - - - -
la3 520 1 422 99 1,33 0,17 10,33 0,784"™
4a7 31,60 6 27,80 652 1,21 0,45 3,24 0,701"™

=7 63,20 12 67,40 1581 1,00 - - -
Estado civil
Solteira 57,90 11 30,70 721 3,07 1,23 7,68 0,011*
Casada 4210 8 68,80 1613 1,00 - - -
Divorciada 0,00 0 0,47 11 - - - -

"> N&o significativo; * (p < 0,05); ** (p < 0,01) e *** (p < 0,001)
Fonte: SINASC; SIM (2018).
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5.2 Variaveis da gestacéo e parto

A Tabela 2 ilustra a andlise das variaveis relacionadas a gestagéo e ao parto.
Com relacdo ao numero de consultas de pré-natal realizadas, as maes que

fizerem até trés contam com maiores chances de ocorréncia de ébito neonatal, com
OR=19,44. O tipo de gestacdo nado apresentou analise estatistica significativa. O
parto cesariana revelou acao protetora, reduzindo as chances de ocorréncia de 0bito
neonatal (OR=0,23) — isso acontece quando a OR é <1, quando a idade gestacional
de 28 a 36 semanas apresentou maior associa¢do ao 6bito (OR=6,15) (vide Tabela
2).

Tabela 2 — Distribui¢c@o proporcional, anélise bivariada Odds Ratio ajustada dos fatores de risco para

a mn em variaveis da gestacdo e parto segundo o grupo caso (6bitos) e controle (sobreviventes) no
Hospital Regional Manoel de Sousa Santos, Bom Jesus — Pl (2016- 2017)

Casos Controle OR Ic p value
iavei N=19 N=2345 %
Variaveis ( ) ( ) (Odds Ratio)
% N % N Inferior Superior

Consultas de pré-natal
<

=3 1580 7 590 138 1944 562 4755 0,001
4a6 73,70 8 28,70 674 4,54 1,36 15,15  0,007**
27 10,50 4 33,00 1533 1,00 - - -
Tipo de gestacao
Mltipla 5,30 1 1,10 25 515 0,66 40,12 0,080™
Unica 94,70 18 98,90 2320 1,00 - - -
Tipo de parto
Cesariana 26,30 5 60,10 1409 0,23 0,08 0,66  0,003**
Vaginal 73,70 14 39,90 936 1,00 - - -
Duracdo da gestacdo (semanas)
22a27 31,60 6 0,00 0 - - - -
28 a 36 2110 4 680 158 6,15 L874 5014 0,051***
= 37 47,30 9 93,20 2187 1,00 - - -

" N&o significativo; * (p < 0,05); ** (p < 0,01) e *** (p < 0,001)
Fonte: SINASC; SIM (2018).

5.3 Variaveis do recém-nascido

A Tabela 3 refere-se a analise das variaveis alusivas ao recém-nascido.
Os resultados apontam que o sexo masculino apresentou na analise OR

maior risco para Obito neonatal, com OR=3,64. O peso ao nascer (<2500q)
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demostrou maior chance de ocorréncia de ébito neonatal, representando 63,10%
dos casos e OR= 38,08.

Na analise OR, indicaram maiores riscos de Obito neonatal os recém-nascidos
com Apgar de quatro a sete no primeiro minuto, com OR= 22,37. No entanto, o
indice de Apgar no primeiro minuto, em muitos registros de NV do SINASC,
encontrava-se ignorado (sem resposta): 84,25% no grupo caso e 53% no grupo
controle.

A variavel raca/cor foi excluida do estudo, pois ndo foram encontradas

respostas (ignorado) em nenhum dos NV na base de dados do SINASC.

Tabela 3 — Distribui¢cdo proporcional, andlise bivariada Odds Ratio ajustada dos fatores de risco para
a mortalidade neonatal em varidveis do recém-nascido, segundo o grupo caso (6bitos) e controle
(sobreviventes), no Hospital regional Manoel de Sousa Santos, Bom Jesus — Pl (2016-2017)

Variaveis Calsos Co_ntrole OR [Cos0s p value
(N=19) (N=2345) ,
(Odds Ratio)
% N % N Inferior  Superior
Sexo
Feminino 21,10 4 49,30 1156 1,00 - - -
Masculino 78,90 15 50,70 1189 3,64 1,20 11,01 0,014*
Peso ao nascer (g)
<2500 63,10 12 430 101 38,08 14,68 98,80 <0,001 %
= 2500 36,90 7 9570 2244 1,00 - - -
indice Apgar no 1° min
0a3 000 0 017 4 - - - -
4a7 1050 2 393 90 22,37 201 249,18 <0,001***
8all 525 1 42,90 1007 1,00 - - -
Ignorada 84,25 16 53,00 1244 - - - -

" NAo significativo; * (p < 0,05); ** (p < 0,01) e *** (p < 0,001)
Fonte: SINASC; SIM (2018).

5.4 Andlise de correspondéncia e correlacdo das variaveis

No que se refere ao exame da correspondéncia e correlacdo das variaveis
maternas (Figura 5), foi possivel identificar, quanto ao estado civil, que as solteiras
contam com maior correspondéncia para a ocorréncia de obito neonatal; em relacéo
idade da méae as < 19; e quanto ao grau de instrucdo, a maioria com =7 anos de

estudo.
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Figura 5 — Mapa de correspondéncia das variaveis maternas e MN, categorizadas em grupos caso e
controle, para os anos de 2016 e 2017, no Hospital Regional Manoel de Sousa Santos (Bom Jesus-
Piaui, Brasil)
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A andlise correspondéncia e correlacdo em relacdo a gestacdo (Figura 6)
para a ocorréncia de 0bito neonatal neste estudo pode ser assim designada: até seis
consultas de pré-natal; <36 semanas de gestagao; parto vaginal; e tipo de gestacéo

Unica.
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Figura 6 — Mapa de correspondéncia e correlagcdo das variaveis da gestagdo, categorizadas em
grupos caso e controle, para os anos de 2016 e 2017, no Hospital regional Manoel de Sousa Santos

(Bom Jesus-Piaui, Brasil)
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Dimension 1 (18,9%)
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Figura 7 — Mapa de correspondéncia das variaveis do recém-nascido, categorizadas em grupos caso
e controle, para os anos de 2016 e 2017, no Hospital Regional Manoel de Sousa Santos (Bom Jesus-
Piaui, Brasil)
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Fonte: SINASC; SIM (2018).

5.5 Distribuic&o espacial dos 6bitos e densidade de Kernel

A Figura 8 permite a visualizacdo do padrdo espacial dos casos de 6bito
neonatal segundo municipio de origem da mae, ocorridos no Hospital Regional
Manoel de Sousa Santos, em 2016 e 2017, identificados com CID-10. A partir dela, é
possivel depreender que ndo aconteceram causas significativamente recorrentes,
porém relacionadas.

No que alude a densidade de Kernel, a maior concentracdo, ou seja, 0 maior
namero de pontos agrupados dos casos de Obitos neonatais as maes eram
procedentes de Bom Jesus, apresentando cinco casos, todos com CID diferentes:
Currais, com trés casos e CID diferentes; e Santa Luz, também com trés casos e

CID diferentes, indicando maior densidade nesses municipios.
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Figura 8 — Mapa da distribuicdo espacial dos Obitos, segundo a procedéncia da mae, com
Classificacdo Internacional de Doencgas (CID) da causa basica, ocorridos no Hospital Regional
Manoel de Sousa Santos em 2016-2017, e densidade de Kernel para os municipios do sul do estado
do Piaui, Brasil
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Legenda CID-10: P00O- feto e recém-nascido afetados por transtornos maternos hipertensivos; P001-
feto e recém-nascido afetados por doencas renais e das vias urinarias; PO11- feto e recém-nascido
afetados por ruptura prematura das membranas; P021- feto e recém-nascidos afetados por outras
formas de deslocamento de placenta e hemorragia; P028- feto e recém-nascido afetados por outras
anormalidades das membranas; P038-feto e recém-nascido afetados por outras complicacbes
especificas do trabalho de parto e do parto; PO70- recém-nascido com peso muito baixo; P072-
imaturidade extrema; P201- hipdxia intra-uterina, diagnosticada durante o trabalho de parto e parto;
P240- aspiracédo neonatal de mecdnio; P280- atelectasia primaria; P285- insuficiéncia respiratdria do
recém-nascido; P369- septicemia bacteriana ndo especifica do recém-nascido; P399- infeccéo
propria do periodo neonatal, ndo-especificada; Q248- outras malformagfes especificas do coragéao;
Q249- malformacéo nado especifica do coracao.

Fonte: SIM (2018).
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6 DISCUSSAO

Um fator a ser enfrentado no Brasil ainda é a subnotificacdo de O&bitos,
especialmente nas regides Norte e Nordeste. A emissao do registro de oObito pelo
cartério, seja pela dificuldade de acesso ou pela falta de orientacdo, a existéncia de
cemitérios irregulares ou a falta de conhecimento da populacdo acerca da
importancia da declaracdo de Obito compromete o real dimensionamento do
problema ou a identificacdo de acdes adequadas de saude para a diminuicdo das
taxas de mortalidade.

Da mesma maneira, a baixa qualidade das informacfes nas declaragcbes de
Obito, representada pelo grande contingente de causas mal definidas de casos — a
exemplo de imprecisbes na declaragcdo da “causa da morte” e campos nao
preenchidos — prejudica a analise dos fatores que influenciam a mortalidade e,
consequentemente, dificulta as agdes de intervencdo (BRASIL, 2009).

Contudo, é meritorio considerar a analise dos fatores de risco para a MN — na
perspectiva de estabelecer medidas de prevencédo — identificando-os de maneira
precoce visando a uma assisténcia de saude mais acurada na gestacao, no parto e
aos cuidados com o recém-nascido.

Neste estudo, foram empregados dados extraidos do SINASC e SIM para a
concretizacdo da analise. Isso porque nesses sistemas ha muitas informacfes
relevantes disponiveis para a saude publica, embora alguns dados ndo sejam
registrados, como o escore de Apgar, que em grande maioria, encontra-se ignorado,
e a variavel raca/cor, que em todos 0s registros dos anos avaliados no SINASC nao
indicam resposta, sendo excluida do estudo por falta de dados.

A analise estatistica dos dados dos NV e Obitos registrados no Hospital
Regional Manoel de Sousa Santos, Bom Jesus-PI, nos anos 2016 e 2017, identificou
maior chance e maior correlagdo quanto a idade materna <19 anos (gravidez na
adolescéncia), e ao estado civil solteira, com maior significAncia estatistica,
enquanto fatores de risco determinantes para a MN, coadunando estudo analitico
realizado no Rio Grande do Norte, por TEIXEIRA et al. (2016).

Enquanto os anos de estudo (grau de instrucdo da méde) na OR ndao
revelaram resultado estatistico significante para associagdo com a MN, na andlise

de correspondéncia, a maioria indicou = 7 anos de estudo.
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Quanto ao numero de consultas de pré-natal, a maior chance para a
ocorréncia de MN foi para as que realizaram até trés delas, e na analise de
correspondéncia, as que realizaram <6 consultas. Conforme a Portaria n® 570, de 1°
de junho de 2000, do Ministério da Saude, é necessario 0 minimo de seis consultas
de acompanhamento de pré-natal. Alids, resultado semelhante a este foi
identificado, também, em estudo tipo caso-controle cumprido na regido do interior
paulista, no entanto, sendo considerado um fator modificavel, pela captacéo precoce
de todas as gestantes, garantia de consultas de retorno e busca ativa de faltosas
(SLEUTJES et al., 2018).

O tipo de gestacdo (Gnica ou multipla) ndo mostrou significAncia estatistica
para o Obito neonatal na analise de razdo de chances. Porém, quanto a
correspondéncia, a gestacdo Unica mostrou maior relacdo com os 6bitos. No que diz
respeito ao tipo de parto, o cesariana apresentou associacao protetora, reduzindo as
chances de ocorréncia do 6bito neonatal, sendo a maior correspondéncia para 0s
Obitos neonatais no estudo o parto normal, onde a maioria eram correspondentes a
esse tipo de parto, resultado semelhante ao encontrado em um estudo transversal,
descritivo, com abordagem quantitativa, realizado na Regido Metropolitana do Cariri,
sul do Ceard, Brasil, onde o parto vaginal correspondeu a 50,7% dos Obitos
(FEITOSA et. al, 2015).

A idade gestacional < 36 semanas apresentou maior chance e
correspondéncia de ocasionar 6bito neonatal, resultado igualmente assimilado em
estudo de coorte realizado em Cuiab4-MT, onde foi revelada essa associacao ao
Obito neonatal de baixo peso ao nascer e a prematuridade (LIMA et al., 2016).

Quanto ao sexo dos recém-nascidos, o0 masculino apresentou maior chance e
correspondéncia de resultar em Obito neonatal. Tal associa¢ao foi identificada, da
mesma forma, por outro estudo tipo caso-controle no Parana-PR (MIGOTO et al.,
2018) e em estudo tipo transversal realizado em Cuiaba-MT, que fez essa
constatacdo e alcangou 60,3% dos casos de 6 sendo do sexo masculino, embora
sem diferenca significativa (GAIVA; FUGJIMORE; SATO, 2015).

Ainda em relagcdo a variaveis dos recém-nascidos no estudo, comprovou
influéncia estatistica significativa para a mortalidade neonatal o peso < 25009, tanto
na razdo de chances quanto na correspondéncia. Corroborando este dado um

estudo de revisdo sistematica e metandlise de estudos observacionais sobre
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mortalidade neonatal no Brasil observou o baixo peso ao nascer como o principal
fator de risco a mortalidade neonatal a ser considerado, principalmente o muito baixo
peso (VELOSO et al., 2019).

Outro fator associado a maior chance de Obito neonatal, encontrado no
estudo, foi o Apgar menor que sete no primeiro minuto, refletindo a vitalidade do
recém-nascido, estando relacionado com a qualidade da assisténcia no momento do
nascimento. Resultado evidenciado em estudo no estado do Parana, depreende que
qguanto menor for a pontuacdo Apgar, maior a chance de morrer (VIANNA; FREIRE;
CARVALHO; MIGOTO, 2016). Na analise correspondéncia, a grande maioria dos
Obitos ndo apresentavam registros do indice de Apgar, comprometendo a avaliacao.

A analise espacial utilizando a densidade de Kernel permitiu visualizar a
distribuicAo e as respectivas causas basicas de O6bitos neonatais ocorridos no
Hospital Regional Manoel de Sousa Santos, Bom Jesus-Pl, em 2016 a 2017,
segundo a procedéncia da mé&e. Assim, observou-se maior concentragcdo dos casos
em Bom Jesus, Currais e Santa Luz. Embora os estudos de distribuicdo geografica
sejam recentes no Brasil, o geoprocessamento é uma das ferramentas
epidemiologicas mais utilizadas em andlise espacial nos ultimos anos, contribuindo
para o planejamento de a¢des, o monitoramento e a anélise das politicas de saude
(LEAL et al., 2019).
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7 CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo analisar os fatores de risco para a
mortalidade neonatal no Hospital Regional Manoel de Sousa Santos, em Bom
Jesus-Pl, nos anos 2016 e 2017, utilizando as variaveis maternas, da gestacdo e
parto, e do recém-nascido, com dados extraidos do SINASC e SIM, assim como
analisar a procedéncia desses 0bitos segundo 0 municipio de residéncia das maes.

Estatisticamente, nas variaveis maternas, a idade de até 19 anos (maes
adolescentes) e o estado civil solteira apresentaram maiores chances para a
ocorréncia do Obito neonatal, relacionadas a imaturidade biolégica da idade e as
condicBes socioecondmicas e comportamentais. Ademais, o grau de instrucdo da
mae ndo mostrou importancia significativa no estudo.

Quanto as variaveis ligadas a gestacdo e ao parto, 0 numero de consultas até
trés, o tipo de parto normal e a prematuridade foram os fatores que ampliaram as
chances de MN conforme a estatistica aplicada. Sendo assim, enfatiza-se a
relevancia da realizacdo do pré-natal com o minimo de seis consultas, visando a
prevencdo e ao diagnostico precoce, tendo em vista a reducdo de complicacdes,
como a prematuridade e a realizacdo de intervencdo cirdrgica parto cesariana
guando houver indicacdo e em tempo habil.

Em relacdo as variaveis do recém-nascido, estatisticamente, as maiores
chances ao Obito neonatal foram ligadas ao sexo masculino, peso inferior 25009
(baixo peso ao nascer) e Apgar no primeiro minuto menor que sete.

Em vista destes resultados, reforca-se a necessidade de implementacao de
politicas publicas com vistas a prevencéo de gravidez na adolescéncia e melhoria na
assisténcia ao pré-natal em todos os niveis de complexidade (da atencdo primaria a
assisténcia hospitalar), a fim de reduzir a mortalidade infantil, mediante o
planejamento de acbes de promocao e prevencdo, assim com a organizacdo da
assisténcia ao parto e ao puerpério, por meio de diagnosticos, intervencgdes
precoces, estrutura fisica e material para os profissionais de saude prestarem a
assisténcia adequada.

Sobreleva-se, ainda, a imprescindibilidade de preenchimento correto e
completo de todos os campos da Declaragdo de NV e de o6bitos, pois alguns dados

deixaram de ser analisados por auséncia de informag¢éo, como 0 campo raga’/cor.
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Outro aspecto que vale destacar € quanto aos dados informados na DO, cuja
responsabilidade € do médico que atestou a morte, cabendo ao atestante preencher
pessoalmente e revisar o documento antes de assina-lo, conforme Portaria n® 116,
de 11 de fevereiro de 2009. Nessa via, para garantir a qualidade dessas informacfes
e refletir a realidade, necessita-se de capacitacdo dos técnicos responsaveis por
transmitir os dados ao SINASC e SIM, a fim de mais consisténcia dos dados nos
sistemas de informacao.

Os resultados aqui encontrados serdo encaminhados ao Hospital Regional
Manoel de Sousa Santos e aos municipios da Regido Chapada das Mangabeiras,
com sugestbes de avaliacbes para que haja um impacto na melhoria do
atendimento, da assisténcia prestada e, consequentemente, reducdo da

mortalidade.
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APENDICE A — Instrumento para coleta de dados

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA MULHER

TITULO: Fatores de risco para a mortalidade neonatal ocorridas no Hospital
Regional Manoel de Sousa Santos, Bom Jesus-PI.

DATA DA COLETA:___ /| |

IDADE DA MAE:
DATA DO PARTO:__/ /
DATA DO OBITO: |/ / (IDADE:_ )

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

IDADE: () <19 ANOS ( )20-34 ANOS ( )35 ANOS OU MAIS

GRAU DE INSTRUCAO DA MAE: ( ) NENHUM ( ) 1 A 3 ANOS DE ESTUDO ( )
4 A7 ANOS DE ESTUDO ( ) 7 OU MAIS

ESTADO CIVIL: ( ) CASADA ( ) SOLTEIRA ( )SEPARADA JUDICIALMENTE/
DIVORCIADA ( )IGNORADA

NUMERO DE CONSULTAS DE PRE-NATAL: ( ) ATE 3 CONSULTAS ( )

4 A6 CONSULTAS ( )7 OU MAIS

TIPO DE GESTACAO: ( ) UNICA ( ) MULTIPLA

TIPO DE PARTO: () CESARIANA ( ) VAGINAL

DURACAO DA GESTACAO (EM SEMANAS): ( )0a2l ( )22a27 ( )28a36 (
Y37a41 ( )42 mais( ) IGNORADO

SEXO: ( )MASCULINO ( ) FEMININO
PESO AO NASCER: ( ) <1500g ( ) 1500ga2400g ( )2500g ou mais
INDICE DE APGAR NO 1° MINUTO: ( )0-3 ( )4-7 ( )8-10 ( )IGNORADO




INDICE DE APGAR NO 2° MINUTO: ( )0-3 ( )4-7 ( )8-10 ( ) IGNORADO
RACA/COR: ( ) BRANCA () PARDA ( ) PRETA ( )IGNORADO
CAUSA BASICA REGISTRADA NA DECLACAO DE OBITO:
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APENDICE B - Boletim informativo

BOLETIM INFORMATIVO

PHPSH
A e

FATORES DE RISCO PARA A
MORTALIDADE NEOMNATAL EM UM
HOSPITAL DO PLAUL

18M172019 Volume 1, nimere 1, ano 2019

MORTALIDADE INFANTIL E
MEONATAL

Mortalidade infantil

A  mortalidade infantl & um
indicador da combinacdo de fatores
individuais da mde e da crianca,
contextuais & hereditarios, relacionados
a4 atencBo & salde das criancas
menores de um ano. E composta pelo
componente neonatal, que compreends
os obitos até 27 dias de vida, & o pos-
neonatal ou infantil tardio, que abrange
os oObitos ocomidos do 28° dia até um
dia antes de completar um ano de vida
(BRASIL, 2012).

Dados da Organizacdo Mundial de
Sande (OMS) evidenciam que o
nimero de mortes na infancia diminui,
em nivel mundial. Em 1980,
registraram-se 12,7 milhdes de casos,
e em 2015, 5,9 milhdes. Nio obstante,
mesmo com esses resultados positivos,
o numero de mortes evitaveis ainda &
elevado, nomeadamente no periodo
neonatal — gue corresponde a 45% das
mortes na inféncia (STEUTJES ef al,
2018).

Sem embargo, no Brasil, a
mortalidade infantl permanece como
umea grande preccupacdo na area de
salde plblica. Messa perspectiva. os
niveis  atuais  s3c  considerados
elevados e  incompativeis com o
desenvolvimento do Pais, gue conta
com sérios problemas a superar. como
as persistentes e notorias
desigualdades regionais, a
concentracdo de obitos na populacdo
mais pobre, além de desigualdades
pertinentes a grupos s0ciais
especificos (TEIXEIRA ef al., 2016).

Em 2015, o Estado do Piaui
registrou a quinta maior taxa de
mortalidade infantil do Pais (19,72 por

mil NY), permanecendo acima da taxa
nacional, que ficou em tomo de 13,52,
consoante dades do Institute Brasileino
de Geografia e Estatistica (IBGE), na
pesquisa Sinfese de Indicadores Sociais
2016 (BRASIL, 2016).

Mortalidade neonatal

A Mortalidade Meonatal (MM) no
Brasil representa quase 40% de todas as
mortes de menores de 5 anos e 60% de
menores de 1 ano, sendo que mais de
50% dos Obitos acomem nas primeiras
24 horas de vida (RIBEIRO ef al., 2014).

Os fatores distais associados &
mortalidade infantil 20 o= sociais, como
escolaridade e idade matema, e estes
atuam pela capacidade de influenciar
outros, envelvidos na longa cadeia de
associacdo ao Gbito neonatal
(SLEUTJES ef al., 2018).

S80 identificados como fatores
proximais ao obito neonatal o escore de
Apgar inferior a sete & o baixo peso ao
nascer. Por sua wez, os fatores
intermedidrios  podem  ser  assim
definidos:  mulfipardade; ordem e
intervalo de nascimento; nomero de
consultas de pré-natal inferior a seis
(SLEUTJES ef al., 2018).

Coadunando tal asseriiva, tem-se
que o rnsco de obito neonatd g,
respectivaments, 44 e 50 wvezes maior
entre recém-nascidos com baixo peso
{=2.500q) e prematuros (idade
gestacional =37 semanas), da mesma
forma que & 54 e 125 vezes maior
quanduu.ﬂ-pgu’ememrqueset&m
primeiro e quinto minuto,
respectivaments (GAIVA ef al., 2015).

Em um estudo executado em
Fortaleza — CE. os obitos neonatais
estiveram associados a elementos como:
raga mﬂtema, adequado atendimento ao

masculino (NASCIMENTO et al., 2012).
COLETA E ANALISE DOS DADOS

O tipo de estudo realizado foi caso-
controle, que inclui pessoas com a
doenca (ow outra variavel de desfecho) e
um grupo  confrole  (gupo de
comparacao) composto de pessoas nao
acometidas pela doenca ou variavel de
desfecho (BOMITA; BEAGLEHOLE;
KJELLSTROM, 2010).

A pesqguisa foi realizada no setor de
Epidemiclogia do Hospital Regional
Manoel de Sousa Santos, no municipio
de Bom Jesus, Piaui, abrangendo os
nascimentos e obitos neonatais gue
aconteceram no periodo estudado. Os
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dados foram coletados em setembro e
outubro de 2015,

Foram incluidos no estudo todos os
nascidos wvivos de 01012016 a
3122017, e obitos ocomidos de
010172016 a 270172018, no referido
hospital. Entre os critérios de exclusdo,
designaram-se os obitos neonatais de
2016 que nasceram em 2015 e agueles
gue n3o tiveram como  local de
nascimento o hospital em tela.

0O total de nascidos vives em 2016 e
2017 foi de 2.386, com 19 obitos, sendo
excluidos da estatistica 22 casos, por
serem considerados outliers (dados que
podem  interferir  negativamente  no
resultado da analise), ficando no grupo
controle 2345

Foram utilizados dados secundarios
do Sistema de Informacdc sobre
Nascidos Vivos (SINASC) e do Sistema
de Informacio sobre Mortalidade (SIM),
dos quais foram retiradas as informacbes
das Decdlaracdes de MV e de Obitos
ocomidos no Hospital Regional Manoel
de Scusa Santos, Bom Jesus-Pl.

Para a organizagdo dos dados, foi
utiizado o programa Microsoft Office
Excel 2018, importados da base de
dados fabwin, agrupando conforme
categoria relativa a cada variavel. Foi
utilizado o sofftware R 3.5.1, para realizar
a andlize ajustada pela medida de
associagio Odds Ratio (OR), verificandao
a relacdo entre os fatores de risco e a
ccorréncia do  Obito neonatal, com
intervalo de confianga 95% e nivel de &
nivel de significéncia p <0,05.

Utiizando o mesmo soffware, foi
cumprida a Analise de Comespondéncia
(AC) e comelagdo das  variaveis.
Apresenta-se, também, o mapa da
distribuicdo espacial dos casos, sequndo
procedéncia das mdes, quanto aos
Gbitos ocomidos no Hospital Regional
Manoel de Sousa Santos em 2016 e
2017, e a densidade de Kemel para os
municipios do sul do estado do Piaui.

RESULTADOS

Variaveis sociodemograficas
maternas

Messe estudo, algumas variaveis
apresentaram  maior chance para
ocoméncia do obito neonatal, a saber:
idade das mdss =19 anos e estado civil
solteira (Tabela 1), resultado igualmente
encontrade em estudo analitico realizado
no Rie Grande do MNorte (TEIXEIRA ef
al_, 2016). Quanto ao grau de instrucdo,
ndo houve significdncia na estatistica.

Tabela 1 — Distribuicdo proporcional,
andlise bivariada Odds Ratic ajustada

dos fatores de risco para a MM em
vanaveis sociodemograficas maternas,
segundo o grupo caso (obitos) e controle
{sobreviventes) no Hospital Regicnal
Manoel de Sousa Santos, Bom Jesus —
Pl (2018-2017)
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Variaveis da gestacao e parto

Apresentaram maior chance para a
ocoméncia do obito neonatal no estudo o
nimero de consultas de pré-natal =3
{Tabela 2), identificado, ainda, em estudo
fipo caso-controle consumado em regido
do interior paulista, embora sendo
considerado um fator modificavel, pela
captacdo precoce de todas as gestantes,
garantia de consultas de retomo e busca
ativa de faltosas (SLEUTJES et al,
2018) o parto vaginal, pois a estatistica
aplicada indicou o parto cesariana como
fator protetor (Tabela 2).

Tal resultado foi encontrade em um
estude  transversal descritve com
abordagemn quantitativa realizado na
Regido Metropolitana do Cariri, sul do
Ceara, Brasil, onde o parto vaginal
comespondey a S50.7% dos obitos
(FEITOSA ef al, 2015), e guanto a
duracio da gestacdo. até 36 semanas
{Tabela 2).

O mesmo resultado foi encontrado
em estudo de coorte realizado em
Cuigba-MT, onde foi enconfrada essa
associacde a0 obito neonatal e a
prematuridade (LIMA ef al_, 2016).
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Fonte: SINAS; SIM (2018).
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Variaveis do recém-nascido

Oz recém-nazcidos  do  sexo
masculino apresentaram maior chance
para o obito neonatal (Figura 3). Essa
associac8o foi identificada por outro
estudo tipo caso-controle no Parana-PR
(MIGOTO et al., 2018). _

0O peso <2500g e Indice de Apgar
=7 também estiveram associadaz &
maior chance de ocoméncia do Gbito
neonatal (Tabela 3), ressaltado em
estudo no estado do Parana (VIANNA;
FREIRE; CARVALHO; MIGOTO, 2016).

Tabela 3 — Distribuicdo proporcional,
andlize bivariada Odds Ratic ajustada
dos fatores de risco para a mortalidade
neonatal em variaveis do recém-nascido,
segundo o grupo caso (obitos) e controle
(sobreviventes), no Hospital regional
Manoel de Scusa Santos, Bom Jesus —
Pl (2016-2017)

Sruma wrms s

e o Em vt
e renm
e
"R R W b B
fmac
P @ EM e @
Bemin  TE M SN B Q& 0B W@ REE
Fren e

AN A G 4% W ME MM RH AN
aAM ME T EM ZE m
[Ty T
[T T .
aF M PR R B e e AN
Wb A EE R m
ek EE W X DM
i R
s v

Analise de comespondéncia e
correlagio das variaveis

As  wariaveis  matemas  que
apresentaram maior correspondéncia e
comelagdo para a ocomréncia do Gbito
neonatal neste estudo foram mées
solteiras, com idade = 19 e 27 anos de
estuda.

Figura 1 — Mapa de comespondéncia das
variaveis matemas e  moralidade
neonatal categorizados em qrupos caso
e conirole para os anos de 2016 e 2017
ocomidos no Hospital Regional Manoel
de Sousa Santos, Bom Jesus-Piaui,
Braszil.
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Fonte: SINASC; SIM (2018).

Para as variareis da gestacéo e do
parto, a maior comespondéncia e
comelacdo ao obito neonatal foram: =6
consultas de pré-natal; =36 semanas de
gestacdo; tipo de gestacdo dnica; e o
parto normal.

Figura 2 — Mapa de comespondéncia e
comelacdo das varidveis da gestaco e
parto categorizados em grupos caso e
controle para os anos de 2016 e 2017 no

Santos, Bom Jesus-Piaui, Brasil

0 ] i [ T i “
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Fonte: SINASC: SIM (2018).

A maior comespondéncia e
comelacdo para as varaveis do recém-
nascido foram: peso a0 nascer <2500g e
recém-nascido do sexo masculino.

Figura 3 — Mapa de comespondéncia das
varaveis do recém-nascido
categorizados em grupos caso e controle
para os anos de 2016 e 2017 no Hospital
Regicnal Manoel de Sousa Santos, Bom
Jesus-Piaui, Brasil
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ANEXO A — Autorizacgéao institucional para a pesquisa
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GOVERNOC DO ESTADO

AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Eu, Ant6nio Hélder de Menezes Filho, diretor do Hospital Regional Manoel de
Sousa Santos de Bom Jesus-Pi, tenko ciducia & auiorizo arealizagée da pesquisa intitulada
“AS PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTALIDADE NEONATAL OCORRIDAS
NG HOSPITAL REGIONAL MANOEL DE SOUSA SANTOS, BOM JESUS -- P1”.
sob responsabilidade do pesquisador orientadora Profa Lis Cardoso Marinho Medeiros. e
Ursula Piauilino de Queiroz Cauz, orientanda do Programa de Mestrado Profissional em
Satide da Mulher da Universidade Federal do Piaui-UF PI, sera executada em consonéncia
com as diretrizes das Resolucdes que norteiam pesquisas envolvendo seres humanos em
especial a Resolugdo CNS 415/2012¢510/72016. Daclero actar o anta de que a [nstituicdo
prepotente, corrssponsdve! pela atividece de pescuisa propests e executzda neles seus
pesguisadores dispde da infraestiutiea necesséiia pere garaniir © vesguerdo € o hem-es'ar
dos suieitos da pesquisa.

Anténiofelderpéreses Filho

Diretor Geral do Hp/spitarR/egionaI Manoei Sousa Santos




MINISTERIO DA EDUCACAO
‘ PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO )
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE o e
.o 2y PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA MULHER /o
Campus Ministro Petronio Portela. Ininga Teresina-Pi CEP:64.049-620 "
E-mail: nuepesdufpi.edu br Telefone: 86 32135-5885

ATA DE DEFESA DE DISSERTACAO DE MESTRADO

Aos dezesseis dias de dezembro do ano de dois mil e dezenove, as oito
horas e trinta minutos, reuniu-se a banca examinadora de defesa de Dissertagcdo de
Mestrado composta pelos professores; Profa. Ms. Zenira Martins Silva -
Universidade Federal do Piaui (Orientador/Presidente), Prof. Dr Marcio Dénis
Medeiros Mascarenhas - Universidade Federal do Piaui (Membro Titular
Interno) e Profa.Dra. Francilene Vieira da Silva Freitas — Universidade Estadual
de Maranhdo (Membro Titular Externo) perante os quais Ursula Piauilino de
Queiroz Cauz mestranda regularmente matriculada no curso de Mestrado
Profissional em Saude da Mulher da Universidade Federal do Piaui, defendeu em
sess3o publica, para preenchimento do requisito parcial para obtencao de titulo de
Mestre em Saude da Mulher com sua Dissertagdo intitulada Fatores de risco para
mortalidade neonatal em um Hospital do Piaui. A defesa da referida Dissertagéo de
Mestrado ocorreu, das oito horas e trinta minutos as dez horas e trinta minutos,
tendo a mestranda sido submetido a arguigéo, dispondo cada membro da banca do
tempo determinado para tal. Finalmente, a Banca reuniu-se em separado e concluiu

considerar a mestranda APROUAI A (Aprovada/Reprovada) por

por
unanimidade. Eu, Zenira Martins Silva, que presidi a Banca de Dissertagao, assino

a presente Ata, juntamente com Os demais membros e dou fé, em Teresina,

dezesseis de dezembro do ano de dois mil e dezenove.
ASSINATURAS DOS PRESENTES

}\,:’- Do h \,7&, ,, Q_,_.| é’w\afCﬂCVCd’la&xsixﬁFMi&h
Prof. Dr Marcio is Medeiros Mascarenhas Profa.Dra. Francilene Vieira da

Universidade Federal do Piaui Silva Freitas
(Membro Titular Interno) Universidade Estadual de
Maranhao (Membro Titular
Externo)

Universidade Federal do Piaui
(Orientadora/Presidente)
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ANEXO B — Parecer consubstanciado do CEP

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS @“"‘“‘Fm o
- MINISTRO PETRONIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: As principais causas de mortalidade neonatal ocorridas no Hospital Regional Manoel
de Sousa Santos, Bom Jesus-PlI.

Pesquisador: URSULA PIAUILINO DE QUEIROZ CAUZ
Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 89113818.3.0000.5214

Instituicao Proponente: Universidade Federal do Piaui - UFPI
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.654.135

Apresentacao do Projeto:

Segundo o pesquisador, trata-se de um estudo caso-controle. A pesquisa sera realizada no setor de
Epidemiologia do Hospital Regional Manoel de Sousa Santos, no municipio de Bom Jesus, Piaui,
abrangendo os nascimentos e 6bitos neonatais que ocorreram no periodo de 01/01/2016 a 31/12/2017. A
populagdo a ser estudada sera composta por todos os nascidos vivos no periodo de 01/01/2016 a
31/12/2017 e 6bitos de 01/01/2016 a 27/01/2018 de ocorréncia no Hospital Regional Manoel de Sousa
Santos (HRMSS). Os dados serdo coletados no Setor de epidemiologia do HRMSSS e sera utilizando
também as informacgdes dos bancos de dados do Sistema de Informagées sobre Nascidos Vivos (SINASC) e
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Avaliar as principais causas de mortalidade neonatal, no Hospital Regional Manoel de Sousa Santos, Bom
Jesus-Pl, nos anos de 2016 e 2017.

Objetivo Secundario:

1. Distribuir os dados dos 6bitos neonatais tardios ou precoces ocorridos no Hospital Regional;
2. Analisar as causas dos 6bitos precoces ocorridos no Hospital Regional;

3. Elaborar um Boletim informativo para gestores e trabalhadores de satde

Endereco: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pro-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUi - CAMPUS %,': labaforma
- MINISTRO PETRONIO

Continuagéo do Parecer: 2.654.135

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
Né&o havera riscos, pois seara utilizados dados secundarios.

Beneficios:
Boletim informativo aos profissionais de sadde para prevencao das principais causas de mortalidade
neonatais ocorridas no Hospital regional "Manoel de Sousa Santos.”

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante

Considerac6es sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Termos anexados e conferidos pelo secretario do CEP durante a validagdo documental.

Recomendacgées:
Sem Recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:
Projeto de pesquisa apto a ser desenvolvido.

Consideracgodes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_LINFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1118371.pdf 15:48:49
Outros C_Lattes.pdf 04/05/2018 | URSULA PIAUILINO | Aceito

15:43:09 [DE QUEIROZ CAUZ
Outros Lattes.pdf 30/04/2018 |URSULA PIAUILINO | Aceito
19:01:06 | DE QUEIROZ CAUZ
Outros coleta_dados.docx 30/04/2018 |URSULA PIAUILINO | Aceito
18:56:35 [DE QUEIROZ CAUZ
TCLE / Termos de  |justicativa.pdf 29/04/2018 [ URSULA PIAUILINO | Aceito
Assentimento / 11:16:07 |DE QUEIROZ CAUZ
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETO_detalhado.docx 28/04/2018 | URSULA PIAUILINO | Aceito
Brochura 17:20:16 |DE QUEIROZ CAUZ
Investigador

Endereco: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pro-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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Continuagéo do Parecer: 2.654.1

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS
MINISTRO PETRONIO

35

Uy

mo

Orgamento Orcamento01.pdf 27/04/2018 |URSULA PIAUILINO | Aceito
19:46:51 [DE QUEIROZ CAUZ

Declaragdo de declaracao_pesquisadores.pdf 27/04/2018 [URSULA PIAUILINO | Aceito

Pesquisadores 19:45:44 |DE QUEIROZ CAUZ

Outros Termo_de_Confidencialidade.pdf 27/04/2018 | URSULA PIAUILINO | Aceito
18:33:51 [DE QUEIROZ CAUZ

Outros carta_de_encaminhamento.pdf 27/04/2018 [URSULA PIAUILINO | Aceito
18:29:10 | DE QUEIROZ CAUZ

Declaragao de Autorizacao_institucional.pdf 27/04/2018 |URSULA PIAUILINO | Aceito

Instituicao e 17:50:32 [DE QUEIROZ CAUZ

Infraestrutura

Cronograma CRONOGRAMAT1 .pdf 27/04/2018 [URSULA PIAUILINO | Aceito
17:44:16 | DE QUEIROZ CAUZ

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 27/04/2018 |URSULA PIAUILINO | Aceito
17:40:02 [DE QUEIROZ CAUZ

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Ininga

TERESINA, 14 de Maio de 2018

Assinado por:

Herbert de Sousa Barbosa

(Coordenador)

CEP: 64.049-550

UF: PI
Telefone:

(86)3237-2332 Fax:

Municipio: TERESINA

(86)3237-2332

E-mail:

Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pro-Reitoria de Pesquisa

cep.ufpi@ufpi.edu.br
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ANEXO C — Comprovante de submisséo do artigo
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