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RESUMO

ste artigo apresenta os resultados de um estudo descritivo, transversal e retrospectivo, com abordagem quantitativa,
Econduzido no periodo de janeiro a dezembro de 2010, cujo objetivo foi caracterizar os 6bitos de recém-nascidos internados
em unidade neonatal, delineando a associagdo entre varidveis correlatas do estudo, realizado com base nas declara¢ées de ébito
e nos prontudrios médicos da Santa Casa de Misericordia de Sobral (CE). O coeficiente de mortalidade neonatal do hospital foi de
20,3% nascidos vivos: 9,6% para o componente neonatal precoce e 10,7% para o tardio. A média de idade dos recém-nascidos foi
7,7 dias (desvio padrdo de 6,98 dias); 57,1% eram do sexo masculino; 65,1% apresentaram menos de 1.500 g; a média do Apgar
no 5° minuto foi 7,1 (desvio padrdo de 1,5); 87,3% eram de prematuros com menos de 36 semanas; 54% de partos cesdreos.
As mdes eram adolescentes em 39,7% dos casos e procedentes de Sobral em 22,2%. Os resultados apontaram que adequagées
precisavam ser feitas em relacdo a rede de assisténcia perinatal oferecida na regiGo norte do estado do Ceard. Estudos dessa
natureza sdo relevantes, pois demonstram a ocorréncia de fatores que, associados, configuram principalmente a qualidade da
assisténcia prestada e suas repercussées nos principais indicadores de sadde local, contribuindo para o processo de tomada de

decisdo pelos principais agentes envolvidos, seja diretamente na assisténcia, seja na gestdo dos servigos.

Palavras-chave: Mortalidade Neonatal; Avaliagdo em Salde; Fatores de Risco.
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ABSTRACT

This article shows the results of a descriptive, cross-sectional, and retrospective study, with a quantitative approach, carried out within the period from
January to December 2010, whose objective was characterizing the deaths of newborn infants admitted to a neonatal facility, outlining the association
between variables related to the study, conducted having as its basis death certificates and medical records from Hospital da Santa Casa de Misericérdia
de Sobral, Ceard, Brazil. The neonatal mortality coefficient in the hospital was 20.3% live births: 9.6% for the early neonatal component and 10.7%
for the late one. The average age of the newborn infants was 7.7 days (standard deviation of 6.98 days); 57.1% were boys; 65.1% weighed less than
1,500 g; the average Apgar score at 5 minutes was 7.1 (standard deviation of 1.5); 87.3% were premature with less than 36 weeks; 54% of cesarean
deliveries. The mothers were adolescent girls in 39.7% of cases from Sobral in 22.2%. The results pointed out that adjustments were needed to be made
with regard to the perinatal care network provided in the northern region of the state of Ceard. Such studies are relevant, because they demonstrate the
occurrence of factors that, associated, especially shape the quality of care provided and its impact on the major local health indicators, contributing
to the decision-making process by the key players involved, either directly in care or in service management.

Keywords: Neonatal Mortality; Health Evaluation, Risk Factors.

RESUMEN

Este articulo presenta los resultados de un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo, con abordaje cuantitativo, realizado en el periodo de enero
a diciembre de 2010, cuyo objetivo fue caracterizar las muertes de recién nacidos ingresados en un centro neonatal, destacando la asociacién entre
variables relacionadas con el estudio, llevado a cabo teniendo como base los certificados de defuncién y los registros médicos del Hospital da Santa
Casa de Misericdrdia de Sobral, Ceard, Brasil. El coeficiente de mortalidad neonatal en el hospital fue de 20,3% nacidos vivos: 9,6% para el componente
neonatal precoz y 10,7% para el tardio. La edad media de los recién nacidos fue de 7,7 dias (desviacién estdndar de 6,98 dias); 57,1% eran varones;
65,1% pesaron menos de 1.500 g; la puntuacion media de Apgar a los 5 minutos fue 7,1 (desviacion estdndar de 1,5); 87,3% fueron prematuros con
menos de 36 semanas; 54% de partos por cesdrea. Las madres eran adolescentes en 39,7% de los casos y originarias de Sobral en 22,2%. Los resultados
sefialaron que se necesitaban ajustes en relacion con la red de atencién perinatal ofrecida en la zona norte del estado de Ceard. Tales estudios son
relevantes porque demuestran la ocurrencia de factores que, asociados, dan forma sobre todo a la calidad de la atencidn ofrecida y su impacto en
los principales indicadores de la salud local, contribuyendo al proceso de toma de decisiones por parte de los principales actores involucrados, ya sea
directamente en la atencién o en la gestién de los servicios.

Palabras clave: Mortalidad Neonatal; Evaluacién de Salud; Factores de Riesgo.

INTRODUCAO Entre as mortes na infdncia, cerca de 40,0% sdo de
recém-nascidos nos primeiros dias de vida ou no periodo

A taxa de mortalidade infantil (TMI) é considerada um neonatal. A maior parte dos 6bitos neonatais (75,0%) ocorre

importante indicador de salde, auxiliando na identificacao na primeira semana de vida (componente neonatal precoce),

das condicdes de vida de uma populacio. Entende-se por das quais entre 25,0% e 45,0% nas primeiras 24 horas. 0s

mortalidade infantil os 6bitos de menores de 1 ano de vida, paises em desenvolvimento concentram a maior parte desses

subdivididos em 2 componentes: mortalidade neonatal (de 0 obitos, que poderiam ser evitados em pelo menos 2/3 dos

3
até 27 dias) e mortalidade pés-neonatal (do 28° dia até 1 €asos.

ano incompleto). Em 2011, a taxa de mortalidade neonatal no Brasil foi

De acordo com o relatério de 2012 sobre os progressos de 10,6% por 1.000 nascidos vivos, e as regides com os

. . A . . (i i 0 3
relativos ao Compromisso pela Sobrevivéncia Infantil: uma nimeros mais elevados foram a Norte com 13,5%, seguida

promessa renovada (Commiting to Child Survival: A Promise da Nordeste com 12,7%. Nos estados nordestinos as taxas

. . = 4 <
Renewed) foram alcancadas importantes reducdes de dbitos variam de 10,4% no Ceara a 15,4% no Maranhao®. No Ceara, a

em criancas menores de 5 anos (mortalidade na infancia). sobremortalidade dos municipios no periodo de 2000 a 2002

Nas Gltimas décadas, houve um declinio do coeficiente de foi de 54,0%, ou seja, 100 dos 184 municipios registram TMI

mortalidade na infancia, declinio que mantém uma tendéncia acima da media do triénio, que é de 23,6 Obitos de menores

continua. Nos anos 1990, a velocidade com que a taxa de de 1 ano por 1.000 nascidos vivos. O estado apresenta 3

mortalidade caiu foi de 1,8% por ano, ao passo que no macrorregides de salde, das quais 2 apresentaram valores

periodo de 2000 a 2011 essa reducdo se acelerou e passou inferiores: Cariri, com taxa de 10,1%, e Fortaleza, com

para 3,2% por anoZ. 10,3%. Ja a macrorregido de Sobral (CE) apresentou a maior

No Brasil, em 1990, eram registradas 58 mortes a cada taxa de mortalidade neonatal, com 12,9% nascidos vivos*®.

1.000 criangas nascidas vivas, nGmero que foi reduzido Nesse sentido, a geracdo de informacbes a respeito da

para 16 em 2011, sequndo o relatério. Entretanto, quando mortalidade neonatal é uma importante ferramenta para a

comparada com a TMI de outros paises, o Brasil ainda saide pablica, visto que identifica caracteristicas locais

ocupa uma posicdo desfavoravel (1072) na tabela de mortes passiveis de correlagdes com outras situagdes semelhantes,

infantis? favorecendo a discussdo sobre o tema e elevando o nivel de
interesse de gestores e profissionais da salde. Portanto, é
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fundamental conhecer as causas dos 6bitos neonatais de uma
determinada localidade e suas inter-relagdes com variaveis
biolégicas e sociais para tracar diretrizes que reduzam a
mortalidade.

Assim, o objetivo deste estudo foi caracterizar os 6bitos
de recém-nascidos internados nas unidades neonatais da
Santa Casa de Misericordia de Sobral, delineando a associacao

entre variaveis correlatas do estudo.

METODOLOGIA

Este é um estudo descritivo, transversal e retrospectivo,
com abordagem quantitativa, conduzido com base nos dados
do Hospital da Santa Casa de Misericordia de Sobral. As
declaragdes de 6bito e os prontuarios médicos dos casos de
mortalidade neonatal ocorridos entre janeiro e dezembro de
2010 foram as fontes de informagdo.

A Santa Casa de Misericordia de Sobral é um hospital
especializado em atencdo materno-infantil, considerado polo
de referéncia em salide para toda a regidao norte do estado
do Ceard, que abrange uma populacdo de aproximadamente
1,5 milhdo de habitantes. O referido hospital tem um centro
obstétrico que dispoe de 39 leitos maternos e 29 leitos para
recém-nascidos.

Como critério de inclusdo nesta pesquisa foram delimitados
os casos de 6bito neonatal (de 0 a 27 dias de vida) ocorridos
nas unidades de cuidados intensivos neonatais da Santa
Casa de Misericordia. Foram excluidos os casos de dbitos
cujos prontuarios ndo tenham sido localizados no Servigo de
Arquivo Médico e Estatistico (Same).

A coleta de dados foi feita em trés etapas. Na primeira,
foi gerado um relatério de casos de Obitos ocorridos nas
unidades de internacdo neonatal em 2010, disponibilizado
pelo Departamento de Tecnologia da Informacdo da Santa
Casa. Na segunda, foi feita uma busca no banco de dados
do hospital usando o nome do paciente e o nimero de sua
matricula para encontrar os prontuarios no Same. Na terceira
e Ultima, os prontuarios encontrados nos arquivos foram
disponibilizados e as informacdes foram coletadas a partir
deles e das declaragdes de dbito.

No decorrer de 2010, as unidades neonatais de cuidados
de alto risco da Santa Casa de Misericordia receberam um
total de 1.148 internagdes, sendo registrados 78 casos de
6bito infantil. Desses, 76 (97,4%) foram 6bitos neonatais e
2 (2,6%) 6bitos pds-neonatais. Do total de 6bitos neonatais
registrou-se uma perda de 13 prontuarios, equivalente a
17,1% dos casos.

Para que fosse feito o estudo, foram usadas as seguintes
varidveis referentes aos recém-nascidos: idade na data do
6bito, sexo, peso ao nascer, Apgar no 1° e no 5° minutos,
causa principal do 6bito e motivo da internagdo. Em

relacdo as maes, foram consideradas as seguintes variaveis:

0 objetivo deste
estudo foi caracterizar
0s 0bitos de recém-
nascidos internados
nas unidades
neonatais da Santa
Casa de Misericordia
de Sobral.

procedéncia, idade, escolaridade, profissdo, ndmero de
gestacdes, idade gestacional e tipo de parto.

0s dados coletados foram codificados e registrados em
planilhas especificas do programa Microsoft Excel, versao
2007, as quais foram analisadas no programa SPSS, versdo
15.0 por meio do cruzamento das varidveis. As variaveis
exploradas foram: sexo, peso ao nascer, Apgar no 1° e no
5° minutos, idade gestacional, via de parto, idade materna,
nimero de gestacdes anteriores, procedéncia e causa
principal do 6bito que foram apresentadas em tabelas.

Vale ressaltar que o estudo foi desenvolvido em
conformidade com a Resolugdo n. 466/2012, do Conselho
Nacional de Sadde (CNS)®, que estabelece as diretrizes e
normas para pesquisa envolvendo seres humanos, e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual Vale do Acarad (UVA), sob o Parecer n. 887/2010. 0
estudo também obteve autorizacdo da Comissdo Cientifica da

Santa Casa de Misericordia de Sobral.
RESULTADOS

No periodo de janeiro a dezembro de 2010, ocorreram
7.072 casos de nascidos vivos na cidade de Sobral’, dos
quais mais da metade, 52,8%, no Hospital da Santa Casa de
Misericordia.

Dessa forma, tendo como valores de referéncia os dados
totais do sistema de informacdo da instituicdo, foram
registrados 76 casos de 6bitos neonatais e 3.736 casos de
nascidos vivos, sendo 20,3% o coeficiente de mortalidade
neonatal em 2010, subdividido em 9,6% para o componente
neonatal precoce e 10,7% para o tardio. Assim, do total de
6bitos neonatais registrados na Santa Casa de Misericordia,
apenas 63 prontuarios foram analisados, sendo 33 referentes
a 6bitos neonatais precoces e 30 a neonatais tardios.

Dos 63 prontuarios avaliados, 57,2% eram referentes a
6bitos de recém-nascidos do sexo masculino. Em relagdao ao
peso, 65,1% dos neonatos apresentavam menos de 1.500 g
ao nascer. 0 Apgar no 1° minuto de vida foi < 8 em 85,7%

dos casos. Ja no 5° minuto, o Apgar foi < 8 em 55,5% dos
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recém-nascidos. Vale ressaltar que 41,3% dos casos, apresentaram Apgar no 5° minuto foi > 8.

Tabela 1: Distribuicdo da frequéncia das variaveis: sexo, peso ao nascer, Apgar no 1° e no 5° minuto, segundo os componentes

da mortalidade neonatal. Sobral, 2010.

Variavel Precoce (0 a 6 dias) Tardio (7 a 27 dias) TOTAL

N % N % N %
Sexo
Feminino 12 19,0 15 23,8 27 42,8
Masculino 21 33,4 15 23,8 36 57,2

Peso ao nascer

Menos de 1.500 g 21 33,3 20 31,8 41 65,1
Entre 1.500 e 2.500 g 8 12,7 7 11,1 15 23,8
Mais de 2.500 g 4 6,3 3 4,8 7 11,1

Apgar 1° minuto

<8 28 44,4 26 41,3 54 85,7
> 8 4 6,3 3 4,8 7 11,1
Ndo informado 1 1,6 1 1,6 2 3,2

Apgar 5° minuto

<8 23 36,5 12 19 35 55,5
> 8 9 14,3 17 27 26 41,3
N3o informado 1 1,6 1 1,6 2 3,2
TOTAL 100 100

Fonte: Elaborada pelos autores.

A idade gestacional menor que 36 semanas foi observada em 87,3% dos casos. A cesariana foi a via de parto com maior
frequéncia na instituicdo estudada, com prevaléncia de 54,0% nos 6bitos. Ja a prematuridade foi responsavel por 73,0% casos

de internagdes nas unidades neonatais de alto risco.

Tabela 2: Distribuicdo da frequéncia das varidveis: idade gestacional e via de parto, segundo os componentes da mortalidade

neonatal. Sobral, 2010.

Variavel Precoce (0 a 6 dias) Tardio (7 a 27 dias) TOTAL

N % N % N %
Idade gestacional
< 36 semanas 30 47,6 25 39,7 55 87,3
> 36 semanas 3 4,8 5 8,0 8 12,7

Via de parto

Vaginal 17 27,0 12 19,0 29 46,0
Cesaria 16 25,4 18 28,6 34 54,0
TOTAL 100 100 100

Fonte: Elaborada pelos autores.

A idade materna nos casos de 6bitos neonatais foi 219 anos (38), ou seja, mulheres adultas, perfazendo 60,3% da amostra.
A média de idade dessas mulheres foi de 23,9 anos (desvio padrdo de 7,8 anos). Em relagdo a procedéncia, 49 (77,8%) das
mulheres eram de municipios circunvizinhos da cidade de Sobral. Em relagdo ao nimero de gestacdes anteriores, observou-se
que a maioria das mulheres (58,7%) era primipara.

As variaveis de escolaridade e profissdao ndao foram identificadas em 36,5% das declaragdes de 6bito, dificultado o processo
de analise. Entretanto, nas declaragdes de 6bito preenchidas corretamente observamos que 31,7% das maes tinham algum

estudo, e a maioria das mulheres (22,2%) era dona de casa.
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Tabela 3: Distribuicao da frequéncia das varidveis maternas: idade materna, nimero de gestacdes anteriores e procedéncia,

segundo os componentes da mortalidade neonatal. Sobral, 2010.

Precoce (0 a 6 dias) Tardio (7 a 27 dias) TOTAL

Variavel
N % N % N %

Idade materna
Adolescente (< 19 anos) 13 20,7 12 19,0 25 39,7
Adulta (> 19 anos) 20 31,7 18 28,6 38 60,3
Nidmero de gestacoes anteriores
Nenhuma 16 25,4 21 33,3 37 58,7
l1a3 13 20,7 7 11,1 20 31,8
> 4 4 6,3 2 3,2 6 9,5
Procedéncia
Sobral 8 12,7 6 9,5 14 22,2
Outros municipios 25 39,7 24 38,1 49 77,8
TOTAL 52,4 47,6 100

Fonte: Elaborada pelos autores.

Em relacdo as causas do 6bito neonatal, a Tabela 4 mostra que a sepse neonatal foi a principal delas, responsével por mais
da metade, ou seja, 52,4% das mortes entre os recém-nascidos internados nas unidades neonatais de alto risco desse hospital,

seqguida de parada cardiorrespiratoria, responsavel por 22,2% dos 6bitos. A prematuridade foi diagnosticada em 9,5% dos casos.

Tabela 4: Distribuicao da frequéncia das principais causas de 6bito, sequndo os componentes da mortalidade neonatal. Sobral,
2010.

Precoce (0 a 6 dias) Tardio (7 a 27 dias) TOTAL
Causas
N % N % N %

Sepse neonatal 13 20,7 20 31,7 33 52,4
Parada cardiorrespiratéria 8 12,7 6 9,5 14 22,2
Prematuridade 6 9,5 - - 6 9,5
Insuficiéncia respiratoria Aguda 2 3,2 - - 2 3,2
Sindrome do desconforto respiratdrio 2 3,2 - - 2 3,2
Anemia grave - - 1 1,6 1 1,6
Asfixia neonatal 1 1,6 - - 1 1,6
Encefalopatia hipdxico-isquémica - - 1 1,6 1 1,6
Enterocolite necrotizante - - 1 1,6 1 1,6
Hemorragia pulmonar - - 1 1,6 1 1,6
Hipertensdao pulmonar 1 1,6 - - 1 1,6
TOTAL 52,4 47,6 100

Fonte: Elaborada pelos autores.
DISCUSSAO

Dos 7.072 casos de nascidos vivos na cidade de Sobral em 2010, houve 76 casos de dbitos neonatais, sendo 20,3% o
coeficiente de mortalidade neonatal da instituicdo. Esse coeficiente se mostrou alto em relacdo aos encontrados em cidades
do Rio Grande do Sul, em Blumenau (SC) e em Goiénia (GO), que foram de 8,1%; 8,0% e 10,5%, respectivamente®*°. Esse valor
remete a importancia da avaliagdo dos 6bitos neonatais e suas causas, a fim de se alcangar a reducao do coeficiente.

Apesar das melhorias nas Gltimas décadas, os indicadores socioecondmicos e de salde da regido Nordeste aparecem como
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um dos piores do pais. A desigualdade ainda é uma das
principais causas dos problemas encontrados nessa regiao
do Brasil. Estudo realizado em cinco cidades brasileiras para
identificar diferenciais entre os fatores de risco associados
a mortalidade infantil mostrou significativas desigualdades
em relagdo as condigdes socioecondmicas e de acesso aos
servigos de salde!!.

Assim, com base em informacgdes e indicadores de salde,
é possivel que problemas sejam identificados e que servigos
de salide adequados sejam implantados, promovendo praticas
apropriadas de acordo com as necessidades de cada regido.
0 coeficiente de 6bitos neonatais precoces, neste estudo,
apresentou-se menor que o dos dbitos neonatais tardios,
o que diverge de alguns estudos como os realizados em
Fortaleza e no Rio Grande do Sul!®!?, em que essa relacdo é
contraria. Entretanto, esta de acordo com estudo realizado
em Juiz de Fora®, onde o coeficiente foi semelhante e
aponta para o fato de a sobrevivéncia dos recém-nascidos
nos primeiros dias com morte tardia ser resultado de boas
condigoes imediatas ao nascimento.

Observamos, ainda, que a maioria dos 0Obitos estd
associada ao sexo masculino (57,2%). Pesquisa conduzida
no municipio de Caxias do Sul (RS) mostrou que os recém-
nascidos do sexo masculino apresentaram um risco 4 vezes
maior de morrer que os do sexo feminino®. Esse fato contrasta
com os resultados obtidos no municipio de Taubaté (SP),
onde o 6bito de recém-nascidos do sexo feminino aumentou
em quase 20,0%.

Em relacdo ao ndmero de gestacdes anteriores, o 6bito
neonatal ocorreu, em sua maioria, em primiparas, 58,7%, o
que diverge dos resultados encontrados tanto em Taubaté,
onde o 6bito esteve associado ao primeiro ou ao segundo
filho, com chance 2 vezes maior nesse dltimo grupo'4, quanto
no Rio de Janeiro, onde as maes eram primiparas em 37,0%
dos casos'® de dbitos neonatais.

0 Apgar < 8 vem se mostrando importante fator de risco
para a mortalidade neonatal, podendo aumentar em quase 20
vezes a chance de 6bito'4. Nesta pesquisa, ele se apresentou
< 8 na maioria dos casos, tanto no 1° quanto no 5° minuto,
com valores de 85,7% e 55,5%, respectivamente. Esse fato
sustenta a necessidade de maior atencdo na assisténcia ao
trabalho de parto, no parto e nos primeiros cuidados ao
recém-nascido®.

Estudos realizados na area apontam a existéncia de
correlacdo entre a mortalidade neonatal e a idade materna,
fato que pode ser visto em pesquisa conduzida no Rio de
Janeiro’® em que as maes eram mais jovens. Entretanto,
outros estudos nédo identificaram a idade materna como fator
de risco, como ocorreu em estudos realizados em Blumenau®
e em Taubaté', o que nos leva a concluir que o fato de

as maes, com menos de 19 anos, nao terem sido a maioria
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Para a Organizacdo
Mundial da Saudde
(OMS) ndo ha
justificativa para uma
taxa de cesarianas
superior a 10,0-15,0%

(39,7%) demonstra tendéncia decrescente para a ocorréncia
de 6bitos neonatais entre méaes adolescentes?’.

Para a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) ndo ha
justificativa para uma taxa de cesarianas superior a 10,0-
15,0%. Apesar de ser uma estimativa generalizada, esse
valor foi muito maior neste estudo, em que se registrou que
54,0% dos casos de nascidos vivos tiveram a via de parto por
meio do procedimento cirlirgico, ou seja, cesariana. Tal fato
diverge do resultado encontrado na pesquisa feita em uma
unidade de referéncia para gestacoes em Pernambuco, em
que a taxa de cesarea mais elevada ocorreu no ano de 2006,
representando 43,4%".

Nos casos de gestacdes de risco, o parto cesareo tem
sido descrito como efeito protetor®. Isso é caracterizado para
justificar, muitas vezes, a realizagdo indiscriminada desse
tipo de procedimento. Entretanto, o aumento nas taxas
de cesariana nao fez que os coeficientes de mortalidade
neonatal diminuissem!®. A prematuridade e o baixo peso ao
nascer sao fatores importantes em relacdo a mortalidade
neonatal!*?, Neste estudo, porém, o que chama atencao é
o elevado nimero de 6bitos neonatais, cuja causa principal
foi a sepse neonatal, registrada em 52,4% dos casos. Tal fato
vai de encontro aos resultados obtidos na pesquisa sobre o
perfil epidemioldgico das infecgdes hospitalares na unidade
de terapia intensiva (UTI) neonatal conduzida, em 2009, no
Hospital da Santa Casa de Misericordia em Sobral, em que se
identificou maior incidéncia de infeccdao em neonatos pré-
termo (77,5%). Desses, 13 (32,5%) pesavam menos de 500 g
e 14 (35,0%), entre 1.500-2.500 g*°.

Quer por causas perinatais, quer por superlotacdo das
unidades neonatais, & fundamental que os atendimentos
sejam de alto padrdo, tanto em tecnologia quanto em
assisténcia especializada. Além de atendimento adequado,
sdo necessarias medidas preventivas para controlar a
ocorréncia de casos de 6bitos por sepse neonatal, medidas
essas que facilitardo o reconhecimento e o tratamento
precoce desses casos?l.

Isso posto, é dificil ndo pensar em evitabilidade diante
de mortes associadas a infecgdes, principalmente quando
ocorrem com criancas que permaneceram durante muito

tempo em ambiente hospitalar??.



A segunda maior causa de 6bito neonatal foi a parada
cardiorrespiratoria, prevalente em 22,2% dos casos. Isso
demonstra falta de cuidado no preenchimento dos prontuarios,
principalmente quando “faléncia mdaltipla dos o6rgdos”? é
mencionada sem critérios. A determinacdo das causas dos
6bitos, quando identificada corretamente, contribui para que
esse percentual diminua'®. Desse modo, é importante investir
no treinamento de médicos, residentes e estudantes para que
preencham adequadamente as declaracdes de 6bito?3.

0 fato de a maior taxa de mortalidade neonatal, 77,8%,
ter sido registrada entre maes procedentes de outras cidades
que ndo Sobral pode ser atribuido por ser esse municipio o
Gnico de referéncia na assisténcia a gestacdes de risco em

toda a regido Norte.
CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa demonstrou resultados significativos
devido a sua area de abrangéncia geografica e cobertura
do SUS, pois os resultados se referem a uma populagdo de
aproximadamente 494.200 mulheres em idade fértil?? nos 54
municipios adscritos @ macrorregido de sadde de Sobral.

Os resultados apontaram que adequagbes precisam
ser promovidas em relacdo a rede de assisténcia perinatal
oferecida na regido norte do estado do Ceara. Estudos dessa
natureza, que retratam por meio de estatisticas os dados
de um setor especifico em um hospital de referéncia, sdo
relevantes, pois demonstram a ocorréncia de fatores que,
associados, configuram, principalmente, a qualidade da
assisténcia oferecida e suas repercussdes nos principais
indicadores de saide local. Conhecer esses fatores favorece a
visualizacdo e a anélise do que estd inadequado, colaborando,
consequentemente, para que os agentes envolvidos tomem
decisdes assertivas em relagdo a assisténcia e a gestao

desses servigos.
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