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Objetivo: analisar os Obitos fetais e neonatais, bem como os dados de nascidos vivos ocorridos em um
municipio do Nordeste brasileiro. Método: estudo descritivo-exploratério, com analise documental e
abordagem quantitativa, foram analisadas fichas de investigacdo e declaragdes de 6bito fetal e infantil,
bem como dados dos sistemas de mortalidade infantil e nascidos vivos. Realizaram-se testes estatisticos
do Qui-quadrado de Pearson, Oddsratio e Teste de Razdo de Verossimilhanga. Resultados: a taxa de
mortalidade perinatal foi de 32,3/1.000 nascimentos. 72,5% dos conceptos tinham entre 32 e 41
semanas a natimortalidade ou nascimento. Principais intercorréncias antes/durante o trabalho de parto:
hipertensdo (8,0%), trabalho de parto prematuro (6,3%), hemorragia (3,2%). Quanto a causa dos 6bitos,
verificou-se a predominéncia das afec¢des respiratorias (37,6%). Na razdo de chance, o sexo masculino
apresentou maior chance de ocorréncia do Obito com 1,28 em relacdo ao feminino; nascer com peso
inferior a 1.500 gramas representou 0,783 em relagdo aos maiores de 2.500. Conclusao: o nimero de
casos de Obitos fetais e neonatais ocorridos ¢ elevado, exigindo medidas urgentes de prevengdo, desde o
pré-natal, trabalho de parto, parto e puerpério, com vistas a qualificar a assisténcia, proporcionando um
cuidado mais integral, equinanime e efetivo.
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INTRODUCTION

viabilizar a programagdo de condutas com vistas a consolidar a
rede de atengdo perinatal, reorganizar e melhorar os processos

A maioria das mortes na infancia ocorre no primeiro ano de ~ assistenciais no pré-natal, parto, pés-parto e na assisténcia

@ Nesta perspectiva, enfatiza-se que a

vida, principalmente no primeiro més. Existe uma grande  fornecida aos neonatos

participacdo das causas perinatais como a prematuridade, a ma
formagdo fetal, o baixo peso ao nascer, entre outros na
ocorréncia desses Obitos. Tal situa¢do evidencia a necessidade
de minimizar os fatores de risco relacionados a gestacdo, ao
parto e ao pos-parto, geralmente evitdveis por meio da
assisténcia 4 satde qualificada’®. Destaca-se que o
acompanhamento permanente dos indices de obitos fetais e
neonatais simboliza uma oportunidade para a construcdo de
estratégias preventivas voltadas para a diminui¢do do risco de
morte na infincia através de politicas publicas relacionadas a
saide infantil®. Ademais, reconhecer os fatores de risco pode

atengdo Pré-Natal compreende uma gama de condutas
desenvolvidas no decorrer do periodo gestacional objetivando
o alcance de um atendimento integral da saide materno-fetal,
contribuindo consideravelmente para que haja reducdo das
elevadas taxas de morbimortalidade materna, perinatal e
neonatal, bem como proporciona a redugdo e/ou prevengdo de
anomalias congénitas nos conceptos”. O interesse em realizar
este estudo surgiu a partir do noticiamento, por meio da
imprensa local e nacional e também nas redes sociais, acerca
do quantitativo de oObitos fetais e neonatais ocorridos em uma
maternidade publica situada no municipio de Caxias localizado
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no interior do estado do Maranhdo (MA), além da comogdo
popular oriunda de tal situagdo e da necessidade pessoal e
profissional de buscar meios para proteger a vida e a satde de
individuos que, pela sua condicdo, ainda ndo podem preservar
sua propria integridade. Além do mais, em razdo da expressiva
taxa de mortalidade fetal e neonatal, quando comparadas ao
Brasil € ao Maranhdo, coube ao Ministério Publico o
ajuizamento de acdo civil publica requerendo medidas
imediatas para dar solugdo as ndo conformidades detectadas
pela vigilancia sanitaria estadual, em sete setores da
maternidade supracitada: Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
Nenonatal, Central de Material Esterilizado; Centro
Cirtirgico/Obstétrico; Comissao de Controle de Infecgido
Hospitalar; Farmacia do Hospital; Agéncia Transfusional; e,
Banco de leite humano, conforme decisao judicial no processo
n.° 4619-42.2014.8.10.0029, movido na Secretaria da 4* Vara
da Comarca de Caxias-MA. Assim, este artigo teve como
objetivo analisar os Obitos fetais e neonatais, bem como os
dados de nascidos vivos ocorridos em Caxias-MA, no periodo
de 2010 a 2014. Para tanto, buscou-se responder a seguinte
pergunta de investigacdo: Quais os principais fatores
etiologicos dos obitos fetais e neonatais ocorridos em Caxias-
MA, consoante os dados registrados em documentos oficiais e
sistemas de acompanhamento dos mesmos, a partir de
informagdes dos conceptos, das gestacdes e dos partos que
resultaram nas mortes?

METODO

Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio, com analise
documental e abordagem quantitativa, realizado em uma
maternidade publica localizada em Caxias-MA. Salienta-se
que a referida maternidade foi selecionada por se tratar do
maior hospital materno do Municipio, chegando a atender 47
municipios pertencentes a regido de saude do Leste
Maranhense. Para tanto, analisaram-se as fichas de
Investigagdo e Declaragdes de Obito Fetal e Infantil
(Neonatal), bem como informagdes de nascidos vivos de
mulheres residentes e ndo residentes em Caxias-MA atendidas
na referida maternidade no periodo de 2010 a 2014, buscando
verificar causas dos Obitos, intercorréncias na gestagdo ¢ no
trabalho de parto, perfil dos conceptos e mulheres envolvidas,
além de outras informacdes. Ademais, foram analisados dados
do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e do
Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) no
referido recorte temporal. Ressalta-se que o desenho temporal
foi escolhido por dois motivos: primeiro porque no periodo
anterior a 2010, faltavam muitos documentos necessarios a
analise ou continham informagdes incompletas, aliado ao fato
de que, consoante mencionado, o ano de 2014 foi marcado
pela interferéncia do Ministério Publico no Municipio,
cobrando agdes imediatas para diminuir os 6bitos; outrossim, o
recorte deveu-se também a ocorréncia do maior numero de
mortes, quando comparado a periodos anteriores.

Neste sentido, os critérios de inclusdo, considerando as fichas
de investigacdo supracitadas, foram: referirem-sea obitos de
conceptos e neonatos ocorridos em uma maternidade publica
em Caxias-MA no periodo de 2010 a 2014, conterem dados
semelhantes tanto na Ficha de Investigagdo quanto na
Declaragdo de 6bito do mesmo caso, estarem com mais de
80% das informagdes preenchidas ¢ manterem consonincia
com os relatorios do SIM e do SINASC. Quanto aos critérios
de exclusdo: ndo serem encontradas nos arquivos,
apresentarem informagdes faltosas, incompletas,

incompreensiveis e/ou inconsistentes com os dados do SIM e
do SINASC. A coleta de dados foi desenvolvida por meio de
dois procedimentos distintos, entretanto, concomitantes: I)
Avaliagdo de Fichas de Investigacdo e Declaragdes de Obito
Fetal e Infantil (Neonatal) acerca das possiveis causas e
condicdes do 6bito; e) IT) Exames de relatérios emitidos pelos
Sistemas de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) e Nascidos
Vivos (SINASC). Ressalta-se que a coleta de dados ocorreu
entre julho de 2015 e margo de 2016. Para a coleta de dados
nas fichas de investigacdo de oObito fetal e neonatal, foi
utilizado um formulario construido pelos pesquisadores, o qual
continha itens fechados que versavam sobre o preenchimento
do partograma, tipo de parto, semana gestacional a
natimortalidade ou ao nascimento do concepto, intercorréncias
no trabalho de parto, causas dos Obitos, procedéncia da
genitora, sexo do concepto, peso ao nascer e escore de Apgar
no 1° e 5° minuto de vida. Menciona-se que os dados
provenientes dos registros das Fichas de Investigacdo e
Declaracdes de Obitos Fetal e neonatal, do SIM e do SINASC
foram tabulados e transformados em tabelas, para uma
posterior analise e interpretagdo dos mesmos.

Desta maneira, de posse das informagdes, compds-se um
banco de dados, digitados no software StatisticalPackage for
the Social Sciences— SPSS (versdo 20.0 for Windows),
posteriormente, consolidados por meio das técnicas de
estatisticas descritivas (frequéncias absoluta e relativa). Foram
realizados também testes estatisticos do Qui-quadrado (X?) de
Pearson, Oddsratio (OR) e Teste de Razdo de
Verossimilhanga. O teste Qui-quadrado foi utilizado para
verificar a associagdo entre a variavel dependente (tipo de
obito) e as demais varidveis do estudo (preenchimento do
partograma, tipo de parto, semana gestacional a
natimortalidade ou ao nascimento do concepto, intercorréncias
no trabalho de parto, causa do 6bito), sendo adotado o valor de
p<0,05 para considerar uma associacdo estatisticamente
significativa. O Oddsratio (OR) - razdo de prevaléncia ou
chance — foi calculado como medida de risco, para estimar as
associacoes entre os fatores de risco ¢ a mortalidade neonatal,
com intervalo de confianca (IC) de 95%. Posteriormente,
procedeu-se a andlise e discussdo dos achados com base na
literatura produzida sobre o tema. O projeto de pesquisa foi
submetido a Plataforma Brasil, e, em seguida, direcionado ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual
do Maranhio, com Certificado de Apresentac¢do de Apreciagdo
Etica (CAAE) n° 42337014.3.0000.5554 e ntiimero do Parecer:
1.153.280, obtendo aprovagdo a realizagdo da pesquisa em 18
de julho de 2015.

RESULTADOS

Na primeira tabela constam os dados referentes aos Obitos
fetais e neonatais, ocorridos no periodo de 2010 a 2014, de
mulheres residentes e ndo residentes em Caxias-MA.
Verificou-se que conceptos mortos durante a gestacdo ou o
trabalho de parto de mulheres residentes em Caxias-MA
somaram 219 (58,3%) e nos demais municipios ocorreram 157
(41,7%) obitos fetais no periodo anteriormente citado (Tabela
1). Quanto a segunda varidvel da primeira tabela, observa-se
que os Obitos neonatais somam um quantitativo de 766, no
periodo de 2010 a 2014, sendo que os dados revelam a
ocorréncia de 290 (37,9%) oObitos neonatais de maes residentes
em Caxias-MA e a soma dos demais municipios equivale a
476 (62,1%).
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Tabela 1. Dados relativos a ocorréncia de 6bito fetal e neonatal, de mulheres residentes e nio residentes em Caxias-MA, no periodo
de 2010 a 2014. Caxias, MA, Brasil, 2016

Ano

Variaveis 2010 2011 2012 2013 2014 Total

N % N % N % N % N % N %
Obitos fetais
Caxias-MA 57 152 42 11,3 34 9,0 45 11,9 41 109 219 583
Outros Municipios 36 9,6 29 7,6 38 10,1 27 72 27 7.2 157 41,7
Total 93 248 71 189 72 19,1 72 19,1 68 18,1 376 1000
Obitos neonatais
Caxias-MA 59 7,7 81 10,6 44 5,7 71 9,3 35 4,6 290 37,9
<7 dias 45 5,9 63 8,2 38 49 60 7,8 26 34 232 303
7 —28 dias 14 1,8 18 24 06 0,8 11 1.4 09 1,2 58 7,6
Outros Municipios 102 13,3 111 14,5 99 13,0 83 10,8 81 10,5 476 62,1
<7 dias 76 9,9 83 10,9 75 9,8 54 7,0 65 8,5 353 46,1
7 —28 dias 26 34 28 3,6 24 3,2 29 3,8 16 2,0 123 16,0
Total 161 21,0 192 251 143 18,7 154 20,1 116 151 766 100,0

Fonte: Pesquisa Direta, Vigilancia Epidemiologica, Registros do Sistema de Informacao sobre Mortalidade.

Tabela 2. Dados relativos ao concepto/neonato e ao parto, conforme fichas de investigacio e declaragdes de obito fetal e infantil, em
6bitos ocorridos em conceptos de mulheres residentes em Caxias-MA, no periodo de 2010 a 2014 na maternidade pesquisada.
Caxias, MA, Brasil, 2016

Tipo de 6bito

Neonatal

Variaveis Fetal <7 dias 727 dias Total p*
N % N % N % N Y%
Preenchimento do partograma <0,001"
Sim 27 17,5 7 52 0 0,0 34 10,5
Nao 127 82,5 128 948 35 1000 290 89,5
Tipo de parto <0,001"
Vaginal 132 714 93 54,7 25 51,0 250 61,9
Vaginal com forceps 0 0,0 0 0,0 1 2,0 1 0,2
Cesareo 53 28,6 77 453 23 46,9 153 37,9
Semana gestacional 4 natimortalidade ou ao nascimento do concepto <0,001"
< 22 semanas 8 43 10 58 2 4,1 20 49
22-27 21 1,3 25 145 4 8,2 50 12,3
28 -31 3 1,6 26 15,1 13 26,5 42 10,3
32-36 101 543 67 390 15 20,6 183 45,0
37-41 53 28,5 44 256 15 30,6 112 275

*p - Teste Qui-quadrado de Pearson, "Escores estatisticamente significativos para p<0,05.

Destaca-se que o quantitativo de 290 Obitos neonatais em
mulheres residentes, consoante supracitado, foi constituido
pelo seguinte somatério: 232 (30,3% - 6bitos em menores < 7
dias — mortalidade neonatal precoce) mais 58 (7,6% - dbitos de
conceptos entre 7 a 28 dias — mortalidade neonatal tardia). De
modo semelhante, os 476 Obitos ocorridos nos demais
municipios foram constituidos por 353 (46,1% - menores de 7
dias) e 123 (16,0% - neonatos de 7 a 28 dias). No que tange
aos dados relativos aos nascidos vivos e tipo de parto, em
mulheres residentes e ndo residentes em Caxias-MA, no
periodo de 2010 a 2014, identificou-se que de 18.971 partos
ocorridos no periodo do recorte temporal do estudo, 13.719
(72,3%) aconteceram em mulheres residentes em Caxias-MA e
5.252 (27,7%) em nao residentes. Destaca-se que dos 13.719
nascimentos ocorridos no municipio de residéncia (Caxias-
MA), 7.915 (57,7%) aconteceram por via vaginal e 5.804
(42,3%) por via cesariana; ¢ em mulheres oriundas de outros
municipios, de 5.252 nascimentos, 3.228 (61,5%) foram
vaginais e 2.024 (38,5%) cesarianos. Quanto aos dados
relativos ao concepto/neonato e ao parto, destaca-se que o
partograma ndo foi preenchido em 290 (89,5%) casos; o parto
vaginal foi realizado em 251 (62,1%) casos; e 295 (72,5%)
conceptos/neonatos tinham entre 32 e 41 semanas a
natimortalidade ou nascimento (Tabela 2). As intercorréncias,
antes/durante o trabalho de parto, mais importantes foram:
hipertensdo (33 — 8,0%); trabalho de parto prematuro (26 —
6,3%); hemorragia (13 — 3,2%); pré-eclampsia/eclampsia (11 —
2,7%); e outras intercorréncias (20 — 4,9%).

Quanto as causas do dbito, observou-se: afecgdes respiratorias
(155 - 37,6%) — as quais sindrome do desconforto respiratorio,
asfixia, insuficiéncia cardiopulmonar e hipdxia intrauterina —;
ma formacdo congénita (41 — 10%); morte fetal de causa ndo
especificada (54 — 13,1%); septicemia (27 -6,6%) e infec¢do
propria do periodo perinatal (8 — 1,9%). Em ambas variaveis
ndo houve associagdo estatisticamente significativa ao teste do
Qui-quadrado de Pearson (p > 0,05) (Tabela 3). Na Tabela 4
serdo demonstrados outros testes ¢ correlagdes, exclusivamente
relacionadas a mortalidade em neonatos, sendo que as
varidveis foram selecionadas por serem frequentemente
apontadas na literatura como as principais causas de obitos.
Assim, observou-se a existéncia de significancia entre o fator
de exposicdo e o desfecho neonatal adverso, isto é, o 6bito. Na
analise bivariada, o Obito foi a variavel desfecho e todas as
outras foram consideradas varidveis de exposigdo,
categorizadas a partir do niimero e porcentagem do O6bito
neonatal. O Oddsratio (OR) - razéo de prevaléncia ou chance —
foi calculado como medida de risco, para estimar as
associagOes entre os fatores de risco e a mortalidade neonatal,
com intervalo de confianca (IC) de 95% e também se utilizou
o teste de associacdo do Qui-quadrado ou de Fisher, que néo
demonstraram significancia estatistica. Conforme observagdo
na quarta tabela, a associagdo encontrada manteve-se sem
significncia estatistica para o teste do Qui-quadrado apds
analise bivariada. Quanto a razdo de chance, a genitora residir
na zona urbana representou 1,58 mais chance de ocorréncia do
obito, do que na zona rural; o dbito em neonato do sexo
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Tabela 3. Dados relativos ao feto e ao neonato, conforme as fichas de investigacio e declaragoes de 6bito, confirmados no SIM*, em
6bitos ocorridos no periodo de 2010 a 2014, em conceptos de mulheres residentes em Caxias-MA. Caxias, MA, Brasil, 2016

Tipo de 6bito
Variaveis Fetal Neonatal  Total

N % N % N % _p'
Intercorréncias no trabalho parto 0,297
Deslocamento da placenta 2 1,1 4 1,8 6 1,5
Hemorragia 10 54 3 1,3 13 3,2
Ruptura prematura de membranas 2 1,1 5 2,2 7 1,7
Pré-eclampsia/Eclampsia 3 1,6 8 3,6 11 2,7
Hipertensao 21 11,2 12 53 33 8,0
Trabalho de parto prematuro 0 0,0 26 11,6 26 6,3
Gemelaridade 0 0,0 9 4,0 9 22
Crescimento intrauterino restrito 2 1,1 3 1,3 5 1,2
Ma formagao 0 0,0 5 2,2 5 1,2
Outras intercorréncias 9 48 11 49 20 49
Nenhuma intercorréncia 41 22,0 66 293 107 26,0
Causa do 6bito 0,190

Sindrome do desconforto respiratorio
Asfixia

Septicemia

Insuficiéncia cardiopulmonar

Baixo peso

Encefalopatia isquémica

Infecgdo Propria do Periodo perinatal
Ma formagao congénita

Outras causas

0 0,0 70 31,1 70 17,0
0 0,0 17 17,6 17 4,1
0 0,0 27 12,0 27 6,6
0 0,0 7 3,1 7 1,7
0 0,0 12 53 12 2,9
0 0,0 10 44 10 2,4
0 0,0 8 3,6 8 1.9
5 2,6 36 16,0 41 10,0
21 11,3 54 240 75 18,2

Hipoxia intra-uterina diagnosticada antes do trabalho de parto 61 32,8 0 0,0 61 14,8

Morte fetal de causa nédo especificada
Deslocamento da placenta e hemorragia
Transtorno maternos hipertensivos

s4 291 0 00 54 131
28 151 0 00 28 68
8 43 0 00 8 1,9

*SIM: Sistema de Informagao sobre Mortalidade, 'p - Teste Qui-quadrado de Pearson, Nivel de significancia: p<0,05.

Tabela 4. Analise de fatores de risco associados ao 6bito neonatal, em conceptos de mulheres residentes, conforme fichas de
investigacio de 6bito infantil e declaracdes de 6bito, no periodo de 2010 a 2014. Caxias, MA, Brasil, 2016

Variaveis N % OR* IC 95%" p-valor*
Procedéncia da mulher 0,249
Zona Urbana 183 81,3 1,58 0,54-6,63

Zona Rural 42 18,7 1

Sexo do concepto 0,443
Masculino 120 53,8 1,28 0,52-3,15

Feminino 103 46,2 1

Peso ao nascer 0,817
<1.500 g 96 43,0 0,783 0,37-1,71
1.500a22.499 g 62 27,8 0,942 0,39-2,23

>2.500¢g 65 29,1 1

Escore do APGAR no 1* minuto de vida 0,284
<7 77 49,0 1,533 0,69-3,37

>7 80 51,0 1

Escore do APGAR no 5* minuto de vida 0,206
<7 43 27,4 1,822 0,69-4,79

>7 114 72,6 1

*OR — Oddsratio, " IC - Intervalo de confianga, * p-valor -Teste da razio de verossimilhanga.

masculino teve 1,28 mais chance de ocorrer que o feminino;
nascer com peso inferior a 1.500 gramas ou entre 1.500 e 2499
representaram 0,783 e 0,942, respectivamente, mais chance do
que ocorrer o 6bito em maiores de 2.500 gramas, como ¢ de se
esperar. Quanto ao teste de Apgar no primeiro € no quinto
minuto de vida, notou-se que a obtengdo de valores inferiores a
7 representa, respectivamente, 1,53 e 1,82 de aumento de
chances da ocorréncia do obitos.

DISCUSSAO

Os dados desta pesquisa revelaram que o numero de 6bitos
fetais e neonatais ocorridos em Caxias-MA realmente foi
muito expressivo. A este respeito, investigagdo sobre os 6bitos
fetais no Brasil constatou que a mortalidade fetal apresentou
queda, mas ainda persistem desigualdades. Sendo que as
causas do 6bito, quando adequadamente investigadas, indicam
morbidades maternas passiveis de prevengdo e tratamento.

Os principais fatores associados ao 6bito fetal foram pré-natal
inadequado ou ausente, baixa escolaridade, morbidades
maternas e historia reprodutiva desfavoravel. Por esta razdo, o
pré-natal deve priorizar as mulheres mais vulneraveis,
socialmente ou em relagdo a histdria reprodutiva e morbidades,
para diminuir a taxa de mortalidade fetal no Brasil®. A
assisténcia Pré-natal encontra na atencdo primdria a saude
(APS) sua principal aliada, pois a atuagdo da equipe
multiprofissional, vinculada a uma gestdo responsavel, pautada
na humanizagdo ¢ no acolhimento pode tornar o periodo
perinatal prazeroso, saudavel e livre de intercorréncias; por
esta razdo, sendo a gestagdo um periodo de intimeras
modifica¢des deve-se atentar para a importancia da educagéo
em saude como forma de empoderar a gestante para a tomada
de decisdo, priorizando as mulheres mais vulneraveis®”. Além
disso, entende-se que ¢ essencial o acompanhamento a mulher
e ao recém-nascido apés a alta hospitalar, com a atuacdo dos
profissionais da APS e também pela continuidade do
monitoramento pelos trabalhadores da maternidade, de modo
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que a assisténcia prestada por esses profissionais represente
uma ferramenta crucial para que haja redugdo na
morbimortalidade materno-infantil, oportunizando melhorias
na qualidade de vida de maes, criangas e familias®. Portanto,
o Pré-natal adequado e oportuno, com profissionais
qualificados, materiais e instrumentais minimos, como exames
e medicamentos disponiveis e gestantes e companheiros/
familiares participantes e atuantes no processo gestacional,
pode agir satisfatoriamente na defesa de uma gravidez
saudavel e, consequentemente, o nascimento de um concepto
livre de doengas e complica¢des, diminuindo as chances de
ocorréncia do obito. Por isso, ¢ preciso fortalecer a atengdo
primaria, promovendo uma assisténcia potencializadora,
acompanhando rigorosamente quaisquer modificacdes nos
periodos gestacional e puerperal; pois proteger a vida humana,
desde a concepcdo, além de um direito constitucional é um
indicatério de preservacdo da dignidade da pessoa”*'?.
Dentre os achados relevantes obtidos nesta averiguacao,
destaca-se o numero elevado de cesarianas, sobretudo em
mulheres residentes em Caxias-MA, representando uma
informagdo preocupante, pois se espera que esse procedimento
seja utilizado em situagdes realmente necessarias e ndo pela
simples indicagdo do profissional ou desejo da gestante.

Sobre isso, uma pesquisa constatou que a taxa mundial de
cesareas em 2012 foi de 19,4%, maior que a indicagdo da
organizagio mundial da saude (OMS) que é de 10 a 15%"'",
mas bem inferior aquela encontrada em Caxias-MA cujo valor
foi de 42,3%. Outros pesquisadores indicam que a
generalizagdo de cesarianas € vista como um problema
sanitario e de saude publica por acarretar maior risco de
morbidade e mortalidade para a mulher e o recém nascido e
prejudicar a amamentagdo'”. Retomando a discussdo referente
ao numero de Obitos e nascidos vivos em mulheres residentes
em Caxias-MA, menciona-se que foi possivel calcular as taxas
de mortalidade ou coeficiente de mortalidade fetal, neonatal e
perinatal’®. Em relagio a primeira, pode ser obtida a partir da
divisio do numero de oObitos fetais pelo numero de
nascimentos totais de maes residentes (nascidos vivos mais
obitos  fetais), multiplicando-se por mil. Portanto:
219/13.719+219 X 1000 — 15,7 em mil nascidos vivos.
Enfatiza-se que os principais fatores de risco relacionados com
a morte fetal sdo: o pré-natal inadequado ou ausente, a baixa
escolaridade materna, morbidades maternas e historia
reprodutiva desfavoravel® A taxa de mortalidade neonatal ¢
calculada a partir da divisdo do niimero de 6bitos de residentes
com menos de 28 dias de idade pelo nimero de nascidos vivos
de maes residentes, multiplicando o resultado por mil. Desta
maneira: 290/13.719 X 1.000 — 21,1/1000. Sendo que este
resultado estd bem acima da média encontrada para o pais, que
¢ de 11,1/1000 nascidos vivos e também nas diversas regioes,
que ¢ de 6,1/1000 no Sul, 8,0/1000 no Sudeste, 8,4/1000 no
Centro Oeste e 14,5/1000 no Nordeste; sendo inferior a Regido
Norte, na qual a taxa é de 22,3/1000 nascimentos'”. Estes
dados precisam ser analisados com cuidado, pois para além da
expressdo numérica, eles precisam envolver e correlacionar as
possiveis  consequéncias do  oObito tanto para as
gestantes/familias como para os servigos de satde. E
necessario investigar como esta sendo realizada a assisténcia
na maternidade pesquisada na presente investigacdo, saber o
que os gestores e profissionais estdo implantando para apurar
os arranjos etiologicos e, em face disso, como e se estdo se
preparando para organizar melhor a assisténcia, visando
evitar/diminuir tais oObitos. E ainda, estabelecer um servigo

continuo de monitoramento pds-alta, tanto a puérpera, quanto
ao neonato, sobretudo aqueles de baixo peso e/ou prematuros.

Quanto ao coeficiente de mortalidade perinatal, os resultados
sdo ainda mais intrigantes, pois 0 mesmo ¢ feito por meio da
soma do numero de obitos fetais e de obitos de criancas de 0 a
6 dias completos de vida, ambos de maes residentes, dividindo
o resultado pelo numero de nascimentos totais de maes
residentes (nascidos vivos mais 6Obitos fetais) e multiplicando
por mil. Desta forma: 219 + 232/13.719+219 X 1000 —
32,3/1000. Sobre essa tematica, convém destacar os achados
de uma averiguagdo realizada em Belo Horizonte, na qual se
notou que a taxa de mortalidade perinatal encontra-se em
declinio e que as mortes perinatais se distribuiram de forma
diferenciada em relagdo ao espaco e as vulnerabilidades
sociais nele existentes. Destaca-se que a analise espacial da
mortalidade perinatal se apresenta como ferramenta util para
auxiliar os servigos de saude a identificar areas que requerem
atuacdo diferenciada, visando corrigir as desigualdades
socioespaciais'?. Outro dado importante obtido nesta
investigagdo refere-se ao ndo preenchimento do partograma.
No que concerne ao uso deste dispositivo, ressalta-se que o
referido instrumento se configura uma excelente ferramenta
norteadora na assisténcia & mulher em trabalho de parto e no
direcionamento a tomada de decisdes para que intervengdes
desnecessarias sejam evitadas, tornando a experiéncia mais
agradavel para a parturiente e seus familiares; além de
diagnosticar alteracdes e indicar a adocdo de condutas
apropriadas para a correcio de desvios *'%. Acerca da
semana gestacional a natimortalidade ou ao nascimento do
concepto, constatou-se que a maioria dos Obitos fetais e
neonatais aconteceu em um periodo no qual a vitalidade seria
possivel de ser alcangada. Tal achado é corroborado por um
estudo desenvolvido em Ribeirdo Preto (Sdo Paulo), o qual
identificou nascimentos com menos de 34 semanas e peso ao
nascimento inferior a 2.500 gramas como fatores de risco para
uma maior ocorréncia de mortalidade dos conceptos. Nesta
logica, recomenda-se a adocao das seguintes agdes para que os
referidos fatores sejam minimizados: aproximar as gestantes
das unidades de saude para inicio precoce do pré-natal e
acompanha-las ndo apenas nas consultas, mas também
fornecendo equipes, com atuacdo operante do enfermeiro, para
a realizacdo de visitas domiciliares no decorrer da gestacao an,

Dentre as principais causas de oObito identificadas nesta
pesquisa notou-se a predominancia das causas respiratdrias
(sindrome do desconforto respiratorio, asfixia, insuficiéncia
cardiopulmonar e hipoxia intra-uterina), morte fetal de causa
ndo especificada, septicemia, descolamento da placenta e
hemorragia e outras causas. Esses dados assemelham-se aos
achados obtidos em outras pesquisas, nos quais se destacam as
seguintes causas: septicemia bacteriana ndo identificada,
sindrome da angustia respiratoria, asfixia ao nascer, afeccdes
maternas que afetam o feto ou recém-nascido, complicac¢des da
placenta, afec¢des do corddo umbilical, hipoxia intrauterina e
morte fetal de causa ndo especificada’’’"”. Recorrendo 4 lista
brasileira de causas de mortes evitaveis por intervengdes do
Sistema Unico de Saude®”, observam-se como reduziveis por
adequada ateng@o a mulher e ao concepto: crescimento fetal
retardado e desnutricdo fetal. Dentre as reduziveis por
adequada atencdo as mulheres no parto citam-se: feto e recém-
nascido afetados por afecgdes do cordao umbilical e hipdxia
intra-uterina, asfixia ao nascer e aspiracao neonatal. Quanto as
reduziveis por adequada atengdo ao feto e ao recém-nascido
verificam-se: transtornos respiratorios especificos do periodo
perinatal; infecgdes especificas do periodo perinatal e
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hemorragia neonatal. Desse modo, confirmam-se as elevadas
taxas de obitos de criangas, nimeros esses que poderiam ser
reduzidos frente a um adequado controle na gestagao, parto e
puerpério. Outra constatagdo relevante identificada neste
estudo refere-se aos fatores de risco associados ao Obito
neonatal, sendo que as chances de tal ocorréncia foram
maiores nas seguintes situagdes: mulheres residentes na zona
urbana, conceptos do sexo masculino, peso inferior a 1500
gramas ou entre 1500 ¢ 2499 e escore de Apgar no 1° e 5°
minutos de vida inferiores a 7. De modo semelhante, em outra
analise prevaleceram os Obitos precoces de conceptos do sexo
masculino, com peso de até 2.499 gramas e escore de Apgar,
relativamente diferente, variando de 6 a 10 no 1° minuto e 5°
minute "®??. Sugere-se instalar um protocolo assistencial na
maternidade investigada neste estudo, com o intuito de evitar
as complicagdes respiratorias e as condi¢cdes adversas de
nascimento, como baixo peso do concepto, prematuridade,
além de problemas maternos, observando também as
condi¢bes do sistema de referenciamento ¢ atencdo
humanizada, com base nas necessidades individuais do
binomio gestante/concepto. E que, apds o parto, seja dada a
oportunidade para se prover o recém-nascido das condigdes
ideais de cuidado: pessoal qualificado e interessado pelo
atendimento, maquinario/ instrumentais essenciais, bem como
criteriosa  avaliagdo ¢  monitoramento da trilogia
gestacdo/parto/ puerpério, atengao no registro das informagdes
necessarias e, ainda, gestores sensiveis e engajados na oferta
de servicos integrais e de qualidade, incluindo o seguimento
especializado. Destaca-se que uma das limitagdes deste estudo
foi a utilizagdo de dados contidos em fichas de investigacao e
declaragdes de 6bito fetal e neonatal, os quais dependem da
qualidade do seu preenchimento pelos profissionais, nas quais
muitas vezes foi verificada a auséncia de muitos dados,
incompletudes e/ou possiveis inconsisténcias com os registros
dos sistemas de informagdes, obrigando os pesquisadores a
remover tais documentos da analise. Ademais, reconhece-se
que a utilizagdo dos dados obtidos nos Sistemas de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e Nascidos Vivos
(SINASC) apresenta como desvantagem a possibilidade de
vieses de informacdes, ji que os pesquisadores ndo sdo
responsaveis por fornecer, inserir, atualizar e manter os
registros nas bases de dados. Por essa razdo, ndo ha como
controlar provaveis erros referentes a transcrigdo e digitacdo,
além de problemas relacionados a subnotificagao.

Conclusao

Conclui-se que realmente o nimero de casos de obitos fetais e
neonatais ocorridos em Caxias-MA ¢ elevado, sendo que a
maioria dos Obitos aconteceu em um periodo no qual a
vitalidade seria possivel de ser alcancada, ou seja, a maior
parte das causas expressas nas fichas de investigacdo de obito
fetal e neonatal sdo classificadas como evitaveis. Em relagdo
aos principais fatores etiologicos dos Obitos identificados nesta
pesquisa, constatou-se a preponderancia das causas
respiratorias (sindrome do desconforto respiratdrio, asfixia,
insuficiéncia cardiopulmonar e hipdxia intra-uterina), morte
fetal de causa ndo especificada, septicemia, descolamento da
placenta e hemorragia e outras causas. Além disso, notou-se
que mulheres residentes na zona urbana, conceptos do sexo
masculino, peso inferior a 1500 gramas ou entre 1500 e 2499 e
escore de Apgar no 1° e 5° minutos de vida inferiores a 7
constituiram fatores de risco associados aos dbitos neonatais.

Reitera-se que a ocorréncia de Obitos fetais e neonatais, neste
estudo, em sua maioria, ocorreu por causas evitaveis,

principalmente no que tange a atengdo a mulher na gestagao,
parto e puerpério, por isso observa-se a urgéncia em qualificar
a assisténcia, proporcionando um cuidado mais integral,
equinanime e efetivo, objetivando a diminuicdo desse
coeficiente. Logo, ¢ fundamental que os gestores e
profissionais de satde atentem para a gravidade dos fatos e
promovam uma intervencao coerente e direcionada, em todos
os ambitos possiveis. Tais achados, de modo geral, ratificam
um déficit na organizagdo do servico e desuso de politicas
publicas voltadas para a qualificagdo dos gestores,
profissionais e servigos de saude, direcionados a populagdo
materno-fetal e infantil. Finalmente, acredita-se que essas
informagdes poderdo nortear a atencdo prestada as
gestantes/puérperas e conceptos/neonatos no municipio de
Caxias-MA e em outras localidades atendidas, visando
diminuir as intercorréncias a partir de uma assisténcia
individualizada, qualificada e integral.
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