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Resumo

A morte no periodo neonatal é resultante de uma estreita e complexa relacdo de fatores
socioecondmicos, assistenciais e bioldgicos. Os fatores assistenciais na gestagédo, no parto e na
atencdo aos recém-nascidos sdo os mais importantes na determinagéo dos Obitos neonatais. O
objetivo desta pesquisa foi estudar a evolucdo da mortalidade neonatal e infantil e dos fatores
de risco para os Obitos que estdo relacionados as criangas nascidas vivas e as suas maes em
Alagoas, no periodo de 2001 a 2005; e verificar entre esses fatores quais foram os mais
relevantes para a mortalidade neonatal em Maceid, capital de Alagoas. Para a pesquisa sobre a
evolugcdo da mortalidade neonatal, realizou-se um estudo epidemioldgico, censitario e de
evolucdo temporal das frequéncias dos fatores de risco para o Obito neonatal no Sinasc
(Sistema de Informac6es sobre Nascidos Vivos) e das taxas de Mortalidade no SIM (Sistema
de Informagdes sobre Mortalidade). No estudo dos determinantes mais relevantes para o risco
de oObito neonatal, realizou-se um estudo do tipo caso-controle, com analise de regressdo
logistica hierarquizada em cinco niveis (socioeconémicos, histéria reprodutiva materna,
condigdes de saude durante a gestacdo, atencdo ao pré-natal e o parto e a atencéo e condicdes
de saude dos recém-nascidos), durante o ano de 2007/2008, em Macei6. Na avaliacdo dos
nascidos vivos, observou-se aumento da frequéncia do baixo peso ao nascer, da
prematuridade e de criancas nascidas com indice de Apgar menor que oito no quinto minuto
de vida. Em relacdo as variaveis maternas, verificou-se elevacdo nas proporcbes de parto
operatorio, de gravidez multipla e de mées nao casadas. A prematuridade e o0 baixo peso ao
nascer foram mais frequentes e tiveram aumento progressivo entre os nascidos vivos de parto
cesareo, quando comparados aos nascidos de parto normal. O parto cesareo apresentou taxa
acima de 40% em mulheres atendidas em hospitais do SUS (Sistema Unico de Satide) e maior
que 90% em hospitais da rede privada exclusiva. A taxa de mortalidade infantil diminuiu,
porém a neonatal permaneceu com valores elevados e com pouca reducédo. Os determinantes
mais importantes para a morte no periodo neonatal avaliados no estudo caso-controle foram: a
auséncia de filhos menores de cinco anos no domicilio, menor nimero de moradores em casa,
filho anterior que morreu no primeiro ano de vida, internamento materno durante a gestacao,
menos de quatro visitas de pré-natal, ndo realizacdo de ecografia durante o pré-natal,
transferéncia de recém-nascidos para outra unidade ap6s o nascimento, maior tempo entre a
internacdo e o parto, recém-nascidos internados em Unidades de Terapia Intensiva e neonatos
com baixo peso ao nascer. A historia obstétrica desfavoravel, o baixo peso ao nascer e,
principalmente, os determinantes assistenciais de atencéo ao pré-natal, ao parto e aos recém-
nascidos foram os principais fatores associados aos 6bitos no periodo neonatal. A melhora no
acesso e na qualidade da assisténcia perinatal pode reduzir o risco da maioria dessas mortes.

Palavras-chave: Saude Materno-Infantil. Mortalidade Infantil. Mortalidade Neonatal.
Sistemas de Informacéo. Fatores de risco. Estudos de Casos e Controles.
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Abstract

Neonatal death is the result of a complex association of socioeconomic, biological and health
care factors. Health care factors during pregnancy, birth and the neonatal period are the most
important determinants of neonatal death. The aim of the present study was to verify the
evolution of neonatal and infant death and the risk factors for death that are associated to live
births and mothers in the state of Alagoas (Brazil) between 2001 and 2005 and determine the
most important risk factors for capital city (Macei0). An epidemiological, census study on the
temporal evolution of the frequencies of risk factors for neonatal death was carried out using
data from the state of Alagoas Sinasc Live Birth Information System and SIM Mortality
Information System. A case-control study was carried out from April 2007 to March 2008 in
the city of Maceio for the study of risk the most important determinants of neonatal death,
with hierarchical logistic regression analysis on five levels (socioeconomic, mother’s
reproductive history, health status during pregnancy, prenatal and birth care, and health status
of newborn). In the evaluation of live births, there was an increase in the frequency of low
birth weight, prematurity and children born with an Apgar index below eight in the fifth
minute of life. Regarding the mothers’, there was an increase in the proportion of cesarean
births, multiple pregnancies and unmarried mothers. Prematurity and low birth weight were
more frequent and exhibited a progressive increase among cases of cesarean birth in
comparison to natural childbirth. Cesarean birth was higher than 40% among women treated
in hospitals belonging to the public health care system and higher than 90% in exclusively
private hospitals. There was a reduction in the infant mortality rate, whereas the neonatal
mortality rate remained stable, with high values and little reduction. The following were the
most important determinants for neonatal death: absence of children under five years of age in
the residence; lesser number of residents in the home; previous child who died in the first year
of life; hospitalization during pregnancy; less than four prenatal visits; failure to perform
prenatal echogram; transference of newborn to other sector following birth; longer duration
between internment and birth; internment in neonatal ICU; and low birth weight. An
unfavorable obstetric history, low birth weight and health care determinants during the
prenatal period, birth and neonatal period were the main factors associated to neonatal death.
Improvements in the access and quality of perinatal health care could reduce the risk of the
majority of these deaths.

Keywords: Maternal and Child Health. Infant Mortality. Neonatal Mortality (Public Health).
Information Systems. Risk Factors. Case-Control Studies.
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1 Apresentacao

A mortalidade infantil mede o risco que um nascido vivo tem de morrer antes de
completar um ano de vida. E considerada como um dos melhores indicadores, ndo s6 da satude
infantil, mas também do nivel socioecondmico de uma populagdo e da qualidade da atencdo a
saude oferecida as mies e as criangas. E subdividida em dois periodos: o neonatal, mortes de
criangas com menos de 28 dias de vida; e o pds-neonatal, obitos de criancas de 28 dias a
menores de um ano. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 1998; VICTORA, 2001;
VICTORA; BARROS, 2001).

A morte de uma crianga ¢ sempre calamitosa. A Organiza¢do das Nagdes Unidas
definiu estratégias para sua diminui¢do por meio das “Metas do Milénio”, cujo compromisso
¢ reduzir as taxas de mortalidade em toda a populagdo mundial (UNITED NATIONS, 2009).
Essas mortes sdo ocasionadas por uma combinagdo de fatores bioldgicos, sociais e de falhas
do sistema de saude (LANSKY et al., 2006; LANSKY; FRANCA; KAWACHI, 2007;
SCHOEPS et al., 2007).

As taxas de mortalidade neonatal brasileiras estdo elevadas e mantém-se em niveis
altos, com pouca alteracdo nas mortes que ocorrem nos primeiros seis dias de vida. O Brasil
tem atualmente taxas de mortalidade neonatal semelhantes as de paises desenvolvidos no final
da década de 1960. A taxa de mortalidade infantil do Brasil ¢ quatro a cinco vezes maior que
as de paises desenvolvidos e trés vezes maior que as do Chile, Cuba e Costa Rica. Esses
paises tiveram uma diminui¢do simultdnea da mortalidade pos-neonatal e neonatal, resultado
ndo obtido no Brasil nos ultimos anos. O Pais possui, entretanto, um potencial econdmico
para diminuir em até 70% a taxa de mortalidade infantil atual. Assim, esse indice ficaria
préximo aos dos paises desenvolvidos (VICTORA, 2001; UNICEF, 2009; GONZALEZ et al.,
2006; GONZALEZ et al., 2009).
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As mortes no periodo neonatal sdo, em sua maioria, evitaveis com a oferta de uma
atencdo adequada a mae e ao recém-nascido. A asfixia, a prematuridade, as afeccdes
respiratorias e as infecgdes sdo as principais causas bésicas registradas nas declaragdes de
obitos durante esse periodo no Brasil (LANSKY; FRANCA; LEAL, 2002a; LANSKY;
FRANCA; LEAL, 2002b; PEDROSA; SARINHO; ORDONHA, 2007). Nos paises
desenvolvidos, predomina a prematuridade extrema e as malformacdes — causas de mortes de
mais dificil prevengao.

A reducgdo desses oObitos ndo depende de novos conhecimentos, como ocorre com
outros problemas de saude, mas de garantia da acessibilidade e da utilizacdo mais efetiva do
conhecimento cientifico e tecnologico existente. Criangas morrem devido a falta de acesso e
equidade dos servigos de satide. Uma série de falhas na estrutura da assisténcia perinatal ¢é
apontada, desde aspectos referentes a falta de uma politica nacional especifica até a falta de
estudos na area de epidemiologia perinatal em locais mais pobres do Brasil (LANSKY et al.,
2006; LANSKY; FRANCA; KAWACHLI, 2007).

Alagoas ¢ o estado brasileiro de maior taxa de mortalidade infantil e tem o segundo
pior Indice do Desenvolvimento Infantil (IDI) do Pais. De cada mil criangas nascidas vivas,
aproximadamente 50 morrem antes de completar um ano e mais de 60% destes Obitos
ocorrem no periodo neonatal (SZWARCWALD et al, 1997; OPAS, 2008; UNICEF, 2008a;
UNICEF, 2008b). Apesar disso, a maioria das pesquisas sobre mortalidade neonatal ¢é
realizada em cidades brasileiras onde a mortalidade infantil e neonatal sio menores. Ainda
nao foram desenvolvidos estudos sobre os fatores de risco para o 6bito neonatal em Maceio,
capital de Alagoas, cidade onde estdao localizados mais de 90% dos servicos neonatais de alta
tecnologia do Estado. Na avaliacdo dos atestados de obitos durante o periodo neonatal em
Maceid, observou-se que mais de 75% dessas mortes poderiam ser evitadas por adequada
atencdo na gravidez e no parto (PEDROSA; SARINHO; ORDONHA, 2007).

Esta situacdo nos motivou a realizacdo desta pesquisa que teve como objetivo
principal o estudo dos fatores determinantes da mortalidade neonatal através dos instrumentos
metodoldgicos da epidemiologia e espera-se que a identificagdo desses fatores possa auxiliar
no planejamento de agdes para a reestruturagdo e melhoria da assisténcia a gestante e aos
recém-nascidos, visando a redu¢ao da mortalidade infantil.

Duas indagacdes se fizeram presentes neste estudo: 1) Como vem evoluindo a
mortalidade infantil em Alagoas e os determinantes para esses Obitos entre os nascidos vivos

de Macei6? 2) Quais os principais fatores associados a morte neonatal em Maceido-AL? A



KASSAR, S. B. Mortalidade neonatal em Maceid — AL: evolug&o e fatores de risco 15
Apresentacao

hipotese deste estudo ¢ que os fatores assistenciais na gestacdo, no parto € na atengdo aos
recém-nascidos sdo os principais determinantes para os 0bitos neonatais em Maceio.

Para responder a essas perguntas e verificar essa hipdtese foram elaborados dois
projetos de pesquisa. Para o primeiro, foram utilizados os bancos de dados do Sistema de
Informacgao sobre Nascidos Vivos (Sinasc) e do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade
(SIM) de 2001 a 2005. Os dados foram obtidos no Sistema Datasus do Ministério da Saude
(www.datasus.gov.br); (BRASIL, 2008a; BRASIL, 2008b) e para o segundo questionamento,
realizou-se um estudo do tipo caso-controle.

A pesquisa contou com o financiamento do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico (CNPq) — processo 470477/2006-7, Edital MCT/CNPq - Universal.
Este trabalho faz parte dos estudos epidemioldgicos da morbimortalidade do feto e do recém-
nascido, uma das linhas de pesquisa da P6s-Graduag@o em Saude da Crianca e do Adolescente
da Universidade Federal de Pernambuco.

Esta tese apresenta um capitulo de revisao da literatura que foi direcionado aos fatores
de risco para a morte neonatal, com especial aten¢do aos determinantes correlacionados a
assisténcia ao pré-natal, ao parto e aos recém-nascidos; um capitulo de métodos com
descricdes detalhadas sobre a metodologia utilizada, para permitir o leitor reproduzir e
analisar com mais precisao a pesquisa.

Os resultados das pesquisas sdo apresentados sob a forma de dois artigos originais. O
primeiro, intitulado: “Perfil dos nascidos vivos: para entender os determinantes da
mortalidade neonatal em Alagoas”, que esta sob avaliagdo na Revista de Saide Publica. Esse
artigo tem como objetivo conhecer a evolu¢ao da mortalidade neonatal, infantil e dos fatores
determinantes para os 0bitos neonatais que estdo relacionados as criancas nascidas vivas e as
suas maes em Alagoas, no periodo de 2001 a 2005. O segundo artigo: “Fatores de risco para
mortalidade neonatal em Maceid: estudo caso-controle”; cujo objetivo ¢ identificar os
principais fatores de risco para morte no periodo neonatal, com especial atencdo aos
determinantes correlacionados a assisténcia ao pré-natal, ao parto e aos recém-nascidos. Este
artigo sera submetido para publicagao no Bulletin of the World Health Organization.

Por ultimo, sdo apresentadas nas consideragdes finais, reflexdes sobre os resultados
encontrados e suas implicagdes para as politicas publicas de saude e como elas podem
contribuir para o aperfeicoamento das acdes na rede de assisténcia a gestante e ao recém-

nascido.


http://www.datasus.gov.br/
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2 Revisao da Literatura

2.1 Desafios da mortalidade neonatal no mundo e na América Latina

No mundo, 130 milhdes de criangas nascem por ano e¢ 4 milhdes falecem no periodo
neonatal. Dessas mortes, 99% ocorrem nos paises pobres e apenas 1% nos paises
desenvolvidos. Pesquisas sobre prevencao de morte durante esse periodo nao t€ém sido muito
exploradas nos locais de baixa renda. Nao dar importancia a esse desafio ¢ deixar que 450

criangas morram a cada hora no mundo por causas que sdo evitaveis (LAWN et al., 2005).

As taxas de mortalidade infantil vém se reduzindo em varias regides do mundo,
principalmente as que ocorrem durante o periodo pds-neonatal. As acdes de saude publica
foram muito importantes para diminuir esses Obitos. J& as mortes durante o periodo neonatal
sdo de dificil redugdo, por serem menos sensiveis a a¢do global direcionada a melhoria da
qualidade de vida. No periodo neonatal, exigem-se intervencdes de alta qualidade que,
oferecidas a 99% da populagdo, evitariam 72% dos Obitos neonatais em todo o mundo
(DARMSTADT et al., 2005; LAWN et al., 2005).

A América Latina e o Caribe apresentam uma melhor situacdo em relagdo ao niimero
de mortes no periodo neonatal, quando comparada com as taxas africanas e asiaticas. Existe,
entretanto, uma diferenca proporcional de dbitos entre pobres e ricos, semelhante a existente
entre os paises menos desenvolvidos e os mais desenvolvidos. Uma parte dessas mortes €
causada pela baixa qualidade da aten¢do a satde. O grande desafio no momento reside em
como as medidas de boa qualidade na saude podem chegar com mais facilidade aos que mais

necessitam delas (VICTORA; BARROS, 2005).
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2.2 Desafios da mortalidade infantil no Brasil

Semelhante a tendéncia mundial, no Brasil vem ocorrendo redugdo progressiva da
mortalidade infantil, principalmente nos 6bitos apos 27 dias de vida, decorrente da melhoria
da atengdo basica a saude. A expansdo do saneamento basico, maior controle das doencas
diarreicas, da desidratacdo, das doengas respiratorias, do incentivo ao pré-natal, ao
aleitamento materno, a maior cobertura vacinal e a queda da fecundidade foram acdes que
contribuiram para esse declinio. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 1998; RIBEIRO:;
SILVA, 2000; COSTA et al., 2003; GUIMARAES; ALVES; TAVARES, 2009).

A taxa nacional da mortalidade infantil diminuiu de 46,9 por mil nascidos vivos em
1990 para 24,9 por mil nascidos vivos em 2006, queda de 44,9%. O Nordeste brasileiro
durante esse periodo apresentou maior reducdo na mortalidade infantil (48%), embora sua
taxa seja quase 50% maior do que a média nacional. Em 2006, a média de mortalidade infantil
para o Nordeste foi de 36,9 por mil nascidos vivos, sendo que Alagoas apresenta a mais alta
taxa (51,9 por mil nascidos vivos). Maceio, capital de Alagoas, com taxa de 20,6 por mil
nascidos vivos tem indice compativel com a média nacional. Apesar da melhora das taxas de
mortalidade infantil no Brasil, ha grandes desafios a superar, como as desigualdades regionais
e as iniquidades assistenciais relacionadas a grupos sociais especificos (UNICEF, 2008a).

A partir da década de 1990, a propor¢ao dos dbitos durante o periodo neonatal passou
a ser o maior componente da mortalidade infantil no Brasil, tornando-se evidente a
importancia da mortalidade durante esse periodo no Pais (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE, 1998). Aproximadamente 66% dos 6bitos em menores de um ano no Brasil ocorrem
antes de vinte e oito dias de vida, sendo 51% nos primeiros seis dias de vida. A regido
Nordeste ¢ a que apresenta a mais alta taxa de mortalidade neonatal precoce; e Alagoas ¢ o
estado de pior resultado (OPAS, 2008a).

Logo, para se manter a tendéncia de reducdo na taxa de mortalidade infantil no Brasil
serdo necessarias agdes que resultem em melhorias das condigdes socioecondmicas, maior
qualidade e acesso ao pré-natal, na assisténcia ao parto e no poés-parto. Se politicas publicas
com esses objetivos ndo forem fomentadas e realmente aplicadas no Pais, corre-se o risco de

uma estagnagao na taxa de mortalidade infantil (UNICEF, 2008a).
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2.3 Sistemas de informacao sobre nascimentos e dbitos no Brasil (Sinasc e SIM)

Nos estudos sobre mortalidade neonatal ¢ importante a obten¢do de dados que
representem, com maior confiabilidade, o que ocorre na populagdo. O mais frequente para
esses estudos ¢ a utilizagdo de dados secundarios, provenientes do Sistema de Informagdes
sobre Nascidos (Sinasc) e do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM). A vinculagao
dos bancos de dados desses sistemas, por meio de técnicas de linkage, tem permitido o
monitoramento temporal de varios desfechos perinatais e de fatores de risco para o Obito
neonatal (FONSECA; COUTINHO, 2004).

O Sinasc foi implantado em 1990 no Brasil e s6 mais recentemente comecou a ser
utilizado para as pesquisas em conjunto com o SIM. (MELLO JORGE; LAURENTI,
GOTLIEB, 2007). Eles permitem a realizacdo de andlise de base populacional, porém
requerem cuidados em relagdo a cobertura e a qualidade dos dados. A subnotificagdo, a falta
de preenchimento de variaveis e/ou as discordancias das informagdes sdo os fatores que
interferem na cobertura e qualidade desses sistemas (MELLO JORGE et al., 1997;
ALMEIDA et al, 2006).

A auséncia de varidveis importantes, a falta de dados qualitativos do pré-natal, a pouca
informacao das condi¢des socioecondmicas e as variaveis coletadas de forma agrupada e nao
de forma continua sdo algumas limitagdes desses sistemas porque impedem a avaliacdo
precisa de alguns fatores (SILVA et al., 2001; THEME FILHA et al., 2004). Assim, essas
bases de dados sdo uteis para monitorizar tendéncias e sugerir fatores de risco; por outro lado,
oferecem alguns entraves para as investigacoes de fatores de risco perinatais (FONSECA;
COUTINHO, 2004).

Em relacdo aos delineamentos das pesquisas neonatais, alguns estudos de fatores de
risco utilizam o estudo de coorte de bases de dados populacionais, principalmente no Sul e
Sudeste do Brasil, onde diversos fatores de risco sdo coletados. O estudo caso-controle
mostra-se como um delineamento adequado para estudos de causalidade, desde que varios
requisitos metodoldgicos sejam atendidos.

A aferi¢do criteriosa das variaveis do estudo caso-controle requer a construgdo de
modelos de determinagdo hierarquizados para garantir uma analise mais refinada, consistente
e de melhor validade interna. A mortalidade neonatal resulta de uma estreita e complexa
relacdo entre véarios fatores de varias dimensodes, por isso exigem-se esses modelos para o

estudo de seus determinantes ¢ inter-relagoes.
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2.4 Modelo hierarquizado aplicado a investigacao de fatores de risco de ébitos neonatais

Mosley e Chen (1984) foram os primeiros a utilizar modelos hierarquicos nos estudos
de mortalidade infantil. Segundo esses pesquisadores, os fatores distais influenciam os fatores
intermediarios, e estes interferem nos fatores proximais — aqueles que agem de maneira mais
direta sobre o desfecho. Deste modo, por meio de uma estrutura hierarquizada ¢ possivel
considerar ¢ modelar fatores distintos, de acordo com sua procedéncia no tempo e sua
relevancia para a determinagdo do desfecho.

A abordagem estatistica com apenas um nivel hierarquico ndo ¢ mais indicada nas
situagdes em que existem diversas varidveis mediadoras ou intervenientes. Na modelagem
com varios niveis hierdrquicos a mesma variavel pode atuar como fator de confusdo para
fatores proximais e como mediadora para variaveis distais. Além disso, a hierarquizagao
representa uma estratégia para lidar com um grande numero de varidveis que estdo
correlacionadas, situacdo muito encontrada nos estudos epidemiologicos (LIMA;
CARVALHO; VASCONCELOS, 2008).

Na analise estatistica dos dados e interpretagdo dos resultados, segue-se a coeréncia do
modelo hierarquizado. A introdugdo das variaveis se da em etapas, iniciando-se com as mais
distais do mesmo nivel hierdrquico. Posteriormente, as varidaveis do nivel intermedidrio sao
ajustadas pelas variaveis distais e, por ultimo, as varidveis do nivel proximal sdo ajustadas
pelas variaveis dos niveis distal e intermediario (LIMA; CARVALHO; VASCONCELOS,
2008).

O modelo hierarquizado para a investigacdo de fatores de risco de Obito neonatal ¢
composto no nivel distal pelas caracteristicas socioecondmicas e demograficas maternas; no
nivel intermediario, pela historia reprodutiva e morbidades maternas, e pelos fatores
pertencentes a assisténcia ao pré-natal e ao parto; e no nivel proximal, pelas condi¢des de
saude e nascimento do recém-nascido e pela assisténcia neonatal. Fatores distais podem
também interferir diretamente nos fatores proximais. A figura 1 descreve esquematicamente
as inter-relagcdes das dimensdes que compdem esse modelo (MOSLEY; CHEN. 1984; LIMA;
CARVALHO; VASCONCELOS, 2008).
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Figura 1 — Modelo hierarquizado para a mortalidade neonatal

Fonte: baseado em Mosely e Chen (1984)
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2.5 Determinantes da mortalidade neonatal

2.5.1 Fatores socioeconémicos e demograficos

As altas taxas de mortalidade infantil tinham como principal determinante fatores
socioeconomicos até¢ o fim do século XIX. Nesse periodo, os paises desenvolvidos
alcancaram seus maiores progressos na diminui¢cdo da mortalidade infantil muito mais devido
ao desenvolvimento social, economico e das condi¢des sanitidrias do que a atuacdo das
praticas médicas. A partir da segunda metade do século XX, com o desenvolvimento de
tecnologias médico-sanitarias, antibidticos, quimioterapicos e vacinagdes, ganharam destaque
os determinantes individuais, comportamentais e assistenciais (AYCAGUR; MACHO, 1990).

A assisténcia a satde perinatal de qualidade era privilégio de poucos no Brasil até as
décadas de 1960 e 1970 do século passado. A desigualdade social brasileira no acesso a
assisténcia qualificada de pré-natal, ao parto e ao recém-nascido, entretanto, ainda persiste.
Mulheres brasileiras de cor negra t€ém menor acesso ao pré-natal, a cesariana e a anestesia
durante o trabalho de parto, evidenciando discriminacdo nos servicos de satude (LEAL;
GAMA; CUNHA, 2005; SILVEIRA et al., 2008).

Por isso, as mortes nos grupos sociais de baixa renda tém taxas mais elevadas e sdo em
grande parte causadas por problemas perinatais, preveniveis por atuacao direta dos servigos de
saide, enquanto nos estratos sociais mais privilegiados as taxas de mortalidade neonatal sdao
mais baixas e tém padrdo semelhante aos de paises desenvolvidos. As taxas brasileiras sdo
ainda muito altas e incompativeis com seu potencial econémico (OPAS, 2008a;VICTORA,
2001).

A baixa condi¢@o socioecondmica sempre aparece como risco para o 6bito no periodo
neonatal nos estudos populacionais e ecologicos. Vdarios estudos em diversas cidades
brasileiras confirmam esse achado (GOLDANI et al, 2001; GUIMARAES et al, 2003;
BEZERRA FILHO et al, 2007). As baixas condi¢cdes de vida no Brasil se associavam
fortemente com as altas taxas de mortalidade perinatal até o inicio da década de 1990 (LEAL;
SZWARCWALD, 1996; LEAL; SZWARCWALD, 1997). Nesse periodo, a atengdo neonatal
de qualidade era oferecida, principalmente, na assisténcia privada e nas raras unidades de
maior complexidade ligadas a instituigdes de ensino. Poucas familias tinham acesso a esse
cuidado. Porém, essa caracteristica foi desaparecendo na década seguinte, principalmente em
locais onde houve melhora da infraestrutura urbana associada a uma correlagdo positiva na
assisténcia as gestantes e aos recém-nascidos na atengdo publica; (NEUMANN et al., 2003;

PUCCINI et al., 2003; GOLDANI et al., 2002; ALMEIDA; BARROS, 2005).
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Pesquisa realizada no estado do Maranhdo mostra que em regides de baixo nivel
socioecondmico a maior mortalidade neonatal ¢ encontrada em locais onde a assisténcia ao
pré-natal, ao parto e ao recém-nascido ¢ precdria e ndo especializada, principalmente entre
mulheres e criangas mais desfavorecidas (RIBEIRO et al., 2004). Nesse nivel de atencdo, ha
iniquidade da assisténcia a saude, pois maiores taxas de mortalidade perinatal e neonatal sao
encontradas nos hospitais privados que prestam servico ao SUS (LANSKY; FRANCA;
KAWACHI, 2007). O fator social vai determinar apenas o tipo de atengdo que serd prestada
para essa populacdo, se de boa ou de ma qualidade, e isso dependerd da condi¢do social —
iniquidade em saude. A baixa condi¢do socioecondmica em cidades brasileiras, portanto,
diminui a autonomia das gestantes em relacdo a escolha do local do pré-natal e do parto. A
maioria das mulheres de baixa renda ingressa em servigos de satide nos quais ¢ oferecida
assisténcia de satde precaria, aumentando a chance de 6bito neonatal (RIBEIRO et al, 2004).

Estudo da analise espacial da mortalidade neonatal nos municipios do Vale do Paraiba
paulista, uma das regides de melhor Indice de Desenvolvimento Humano do Brasil, constatou
que a falta de acesso e a qualidade insatisfatéria dos servigos oferecidos a gestante e aos
recém-nascidos foram as principais justificativas para as elevadas taxas de mortalidade
neonatal entre os municipios de pior desempenho, confirmando a importancia da assisténcia
na atencao neonatal (NASCIMENTO et al., 2007).

Os fatores socioecondomicos individuais também podem exercer efeitos sobre a satide
infantil. As principais variaveis socioecondmicas e demograficas de risco para resultados
adversos das gestagdes sao maes adolescentes, solteiras, residentes em favelas, migrantes,
negras, com baixa renda familiar, com baixo nivel educacional, com maior nimero de
moradores no domicilio e que trabalham durante a gestagdo (LEAL; GAMA; CUNHA, 2005).

Atualmente, no Brasil, observa-se uma tendéncia para diminuicdo da gravidez na
adolescéncia em quase todas as regides do Pais, e uma tendéncia para eleva¢ao na propor¢ao
de maes com idade acima de trinta e cinco anos (OPAS, 2008a; OPAS, 2008b). A adolescente
gravida geralmente tem baixa condicdo socioecondmica, faz menos consultas de atencdo ao
pré-natal e o inicia mais tardiamente, quando comparada as gestantes em idade adulta. A
gravidez multipla e o parto cesareo sao mais encontrados no grupo de mulheres de trinta e
cinco anos ou mais. Todos esses fatores podem ampliar a chance de um efeito adverso durante
a gestacdo, aumentando o risco de um recém-nascido morrer durante o periodo neonatal
(HALPERN et al., 1998).

Maes desempregadas e sem companheiro tém maior risco de viver em situagdo

precaria de habitagdo e com recursos insuficientes para sua sobrevivéncia. Esse grupo pode
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revelar expressoes de caréncia e de exclusdao social, e geralmente seus recém-nascidos
apresentam menor média do peso ao nascer e maior risco de morrer durante o periodo
neonatal (ALMEIDA et al., 2002; ALMEIDA; BARROS, 2004; SILVA et al., 2004a, SILVA
et al., 2004b)

A educagdo materna ¢ um indicador indireto da condi¢do socioecondmica da familia e
preditor de risco para a mortalidade infantil. O grau de instru¢ao das maes pode interferir na
sobrevivéncia das criangas, e varios estudos epidemioldgicos tém demonstrado que quanto
menor a escolaridade materna, maior o risco para a mortalidade infantil, porém para a
mortalidade neonatal tém se observado diferentes resultados (MENEZES et al., 1998;
MORAIS NETO; BARROS, 2000; ALMEIDA; BARROS, 2004; MENDES; OLINTO;
COSTA, 2006; AQUINO et al., 2007; SHOEPS et al., 2007; RIBEIRO et al, 2009).

Baixa condi¢do socioecondmica individual associada ao risco para o Obito neonatal
tem apresentado resultados controversos em estudos analiticos nas cidades brasileiras. Nessas
pesquisas fatores tradicionalmente investigados, como a escolaridade materna, a renda
familiar e a idade materna, ndo apresentaram risco (ALMEIDA; BARROS, 2004;SCHOEPS
et al., 2007; AQUINO et al., 2007; RIBEIRO et al., 2009). Sabe-se que a mortalidade durante
o periodo neonatal sofre muito mais influéncia da assisténcia prestada a mae e ao filho
durante a gestacdo e o parto, enquanto a mortalidade no periodo pos-neonatal estd mais
relacionada a condigdes socioecondmicas e, mais especificamente, a qualidade de vida. Por
isso, o fator socioecondmico apresenta mais precisdo para discriminar diferencas nos Obitos
de criangas ap6s o periodo neonatal nos estudos populacionais (LEAL; SZWARCWALD,
1996; GOLDANI et al, 2001; GUIMARAES et al, 2003).

O Sistema de Satide do Canada oferece servigos essenciais de boa qualidade a todas as
gestantes independentemente da situacdo socioecondmica. Foi realizado nesse Pais um estudo
com o objetivo de avaliar a variagdo das taxas de mortalidade perinatal e infantil, segundo a
renda familiar. O resultado mostrou que nao houve diferencas de taxas de mortalidade
perinatal e morbidade neonatal entre maes de baixa e alta renda. Porém, a baixa renda se
associou significativamente com as maiores taxas de mortalidade no periodo pos-neonatal
(JOSEPH et al., 2007). No Brasil, cidades do Sul e Sudeste t€ém viabilizado em alguns
aspectos a promocao da equidade na satde publica e isso tem gerado melhores indicadores na
satude perinatal (NEUMANN et al., 2003; PUCCINI et al., 2003; ALMEIDA; BARROS,
2005).

O Chile tem taxa de mortalidade neonatal baixa, semelhante aos paises desenvolvidos.

Fez reformas estruturais de sua aten¢ao a saude nos ultimos vinte anos, oferecendo assisténcia
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a saude materna e infantil de qualidade de maneira igualitaria a toda a populagdo. Essas acoes
reduziram consideravelmente as diferencas de mortalidade materna, infantil e neonatal entre
pobres e ricos, e suas taxas de mortalidade neonatal entre ricos e pobres estdo quase atingindo
o mesmo patamar (GONZALEZ et al., 2009).

Um outro fator em discussdo na literatura ¢ a elevagdo das taxas de prematuridade sem
justificativa nos Estados Unidos da América. Uma das explicacdes para esse problema ¢ a
exposicdo das gestantes a pobreza cronica e a discriminagdo social e racial. Esse grupo tem
com maior frequéncia piores resultados perinatais naquele Pais. O estresse socioecondmico
cronico tem sido a causa desse resultado, devido a elevacdo do hormonio corticotrofico. Essa
alteragdo eleva a pressdo arterial das gestantes, aumenta a possibilidade de infec¢des e partos
prematuros e, consequentemente, a mortalidade neonatal. Logo, para um bom resultado
perinatal a aten¢do da saude da mulher deve abranger o seu bem-estar social durante toda a
sua vida e ndo apenas durante a gravidez (RICH-EDWARDS et al, 2001).

O acesso ao atendimento de qualidade ¢ decisivo para a sobrevivéncia neonatal. A
assisténcia ndo estd garantida para toda a populacdo do Brasil, por isso a mortalidade nesse
periodo ¢ também de responsabilidade do sistema de satde. Para a redugdo das disparidades
entre as classes sociais os servigos deveriam ser mais acessiveis e eficientes onde os riscos
fossem maiores. Pequenas diferencas no acesso podem resultar em grandes diferencas na
mortalidade (CAMPOS; CARVALHO; BARCELLOS, 2000).

Nos estudos de risco para a mortalidade, essas varidveis socioecondmicas compdem o
nivel hierarquico distal (figura 1) e sdo ao longo do tempo responsaveis pelos altos indices de
mortalidade no Pais e pela disparidade entre as regides. A curto prazo, as intervengodes
socioecondmicas sdo as menos passiveis de modificagdes. O diferencial social se reflete no
acesso das gestantes a assisténcia qualificada. A atencdo a saide no Brasil poderia estar
contribuindo mais significativamente na diminuicdo dos efeitos das grandes desigualdades
sociais e de saude existentes, porém os servigos frequentemente sao de dificil acesso e t€ém
padrdo de qualidade muito questiondavel (VICTORA, 2001; LANSKY; FRANCA;
KAWACHI, 2007).

2.5.2 Fatores relacionados a histéria reprodutiva materna e as condi¢fes de salde durante a

gestacao

Gestantes brasileiras nos ultimos anos apresentaram melhoras nas condigdes

socioeconOmica, bioldgica e reprodutiva. A paridade média tem diminuido, ha um maior
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intervalo entre os partos. Entretanto, vem ocorrendo um elevado numero de mulheres
primiparas, um dos fatores que tém contribuido para a tendéncia de aumento do baixo peso ao
nascer (SANTOS et al., 2008; DA SILVA et al., 2009).

Maes com resultados adversos em gestagdes passadas tém maiores chances de
finalizar a proxima gravidez com problemas, por isso seus filhos podem nascer prematuros e
com baixo peso, apresentando mais risco para o Obito neonatal. Maior atencdo a saude, com
oferta de servicos especializados, deve ser oferecida a esse grupo durante a gravidez e o parto,
pois além de essas varidveis representarem marcadores de morbidade em gestantes, podem
também significar precéria assisténcia a mae e aos seus recém-nascidos em outras gestagoes
(SURKAN et al., 2004; SHOEPS et al, 2007).

Doengas maternas prévias e complicagdes especificas das gestacdes sdo situagdes
associadas a internagdo materna durante a gravidez, fatos ja bem estabelecidos como de risco
para o Obito neonatal (SHOEPS et al, 2007). Recém-natos dessas gestagdes t€ém maior
probabilidade de ser expostos a anoxia perinatal e a infecgdes (SURKAN et al., 2004),
necessitando de adequada e eficiente aten¢do neonatal nos servigos que prestam atengdo ao

parto e no periodo neonatal.

2.5.3 Fatores relacionados a atencéo pré-natal

Uma atengdo pré-natal adequada tem se apresentado como um dos principais fatores
de protecdo contra o baixo peso ao nascer, prematuridade e 6bitos neonatais (SHOEPS et al,
2007; KRAMER, 1987). Os cuidados de boa qualidade, realizados durante o pré-natal, podem
reduzir 10% a 20% de todos os dbitos no periodo neonatal (DARMSTADT et al., 2005).
Durante a gravidez podem-se detectar e tratar doencas, orientar um manejo nutricional
adequado, propiciar vacinagdes e aconselhar a gestante para reconhecer fatores de risco
(ARAGAO et al., 2004; ARAUJO; TANAKA, 2007; RIBEIRO et al, 2009).

A maioria das gestacdes tem boa evolug¢do e ndo necessita de muitos cuidados, porém
a identificagcdo precoce da gravida de alto risco ¢ um fator importante para a prevenc¢do da
morbimortalidade materna e infantil. O Ministério da Saude preconiza, no minimo, a
realizagao de seis consultas, sendo preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no
segundo e trés no terceiro trimestre de gestagdo (SERRUYA; CECATTI; LAGO, 2004).
Virios estudos encontram associacdo entre a auséncia ou numero insuficiente de consultas e o
risco de 6bito neonatal (ALMEIDA; BARROS, 2004; SHOEPS et al, 2007, RIBEIRO et al,
2009).
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No Brasil, a cobertura e o nimero médio de consultas da atengdo pré-natal apresentam
tendéncia crescente. Entretanto, a qualidade desta atencdo ndo ¢ boa. A avaliagdo da
qualidade do pré-natal ndao estd disponivel em vérios estudos em que o desfecho ¢ a
mortalidade, pois hé indicios de que a baixa qualidade seja um problema mais grave do que a
subutilizacdo (NEUMANN et al., 2003; BARROS; VICTORA, 2008).

Os dados secundarios do Sinasc tém sido muito utilizados nas investigagdes cientificas
sobre fatores de risco para a mortalidade neonatal. A aten¢do ao pré-natal ¢ uma das varidveis
analisadas. Ela ¢ avaliada por meio da relagdo entre nimero de consultas realizadas durante a
gravidez e o risco de morte no periodo neonatal. O Sinasc, apesar de ser a fonte de dados mais
frequente nessas pesquisas, ndo possui critérios que permitam avaliar a qualidade da atengdo
durante o pré-natal (LANSKY et al. 2006; SILVA et al, 2006; RIBEIRO et al, 2009).

Estudos reforcam a necessidade da avaliacdo da qualidade do pré-natal através da
precocidade do seu inicio, da realizagdo de exames complementares e da garantia do acesso
facil durante a gravidez e o parto aos servicos de saude. A maioria das pesquisas analisa
apenas o numero de consultas, e isso pode subestimar a atencdo a grupos sociais mais
vulneraveis, justamente os mais carentes. Ficam, pois, mais expostos a mortalidade materna e
neonatal devido a baixa qualidade dos servigos prestados (HALPERN et al 1996; COIMBRA
et al., 2003; LEAL et al, 2004; SILVEIRA et al, 2008).

A utilizagdo ndo adequada da assisténcia ao pré-natal estd mais relacionada as
gestantes com piores condi¢des sociais, sem apoio familiar € com maior risco obstétrico.
Nessas populacdes o uso inadequado do pré-natal é indicativo de desigualdade social.
Geralmente, grupos sociais mais vulneraveis recebem menos aten¢ao durante esse periodo,
evidenciando claramente a “lei da inversao do cuidado médico” (COIMBRA et al., 2003;
LEAL et al., 2004; GOLDANI et al., 2004; SILVEIRA et al., 2008).

Nos modelos hierarquizados (figura 1) aplicados a investigacao de fatores de risco de
obito neonatal, o pré-natal se localiza no nivel intermediario e pode exercer influéncia na
assisténcia prestada no dia do parto. Um pré-natal de boa qualidade é capaz de garantir o
acesso ao parto em unidade apropriada as necessidades identificadas nas consultas. Gestantes
também devem receber nesse periodo orientagdes sobre o tipo de parto e as condutas que
deverdo ser mais indicadas para proteger sua saude e a do recém-nascido.

Os problemas perinatais sdo as principais causas da mortalidade infantil no Brasil. A
melhoria do acesso e o aumento da qualidade da atencdo pré-natal sdo medidas prioritarias

para a redugdo dos 6bitos neonatais no Brasil. O atendimento pré-natal mais disponivel e com
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qualidade pode reduzir os resultados adversos das gestacdes e com isso diminuir as

desigualdades socioecondmicas da saude perinatal no Brasil (VICTORA, 2001).

2.5.4 Fatores relacionados a atencéo ao parto

Nos ultimos dez anos tem aumentado a atengdo aos partos assistidos por profissionais
da satide. H4 maior nimero de intervengdes cesarianas quando se compara com as décadas
passadas. Entretanto, tem aumentado o nimero de partos prematuros associado ao aumento da
mortalidade neonatal, principalmente em familias de maior renda. E provavel que a
estabilizacdo da mortalidade infantil nos ultimos anos possa ser atribuida a excessiva
medicalizagdo da gravidez e da atencdo ao parto (SANTOS, et al., 2008; BARROS et al.,
2008, CESAR et al., 2008).

Diversos estudos brasileiros apontam baixa qualidade nos servigos que prestam
assisténcia ao parto. O acompanhamento inadequado do trabalho de parto e a ndo utilizagao
de tecnologias simples e eficazes por falta de normas assistenciais ou pelo seu nao
cumprimento s3o os principais problemas. Além disso, associam-se a falta de medicamentos e
equipamentos para o diagnostico, a terapéutica, a disponibilidade e o preparo da equipe
(LANSKY et al, 2006; COSTA et al, 2004; CAMPOS; CARVALHO, 2000; MORAIS
NETO, 2000).

O ntmero elevado de 6bitos por andxia durante o parto em criangas com peso acima
de 2.500g em gestacdo de baixo risco confirma o grande potencial de evitabilidade dessas
mortes. Esse problema ¢ ainda uma das principais causas de morbidade hospitalar e de
sequelas graves na vida das criangas brasileiras. H4, de uma maneira geral, um despreparo
quanto aos cuidados imediatos as maes e aos recém-nascidos no periodo periparto. Estima-se
que 15% dos recém-nascidos necessitem de reanimagdo, por isso 0s servicos e a equipe de
saude precisam estar preparados. No entanto, em varias maternidades mulheres e criangas,
além de ndo receberem os primeiros atendimentos, sdo transferidas em grave estado clinico,
aumentando os riscos de morbimortalidade neonatal. O atendimento ao parto necessita de um
sistema efetivo de referéncia, uma vez que a maioria das maternidades ndo tem condigdes de
manejar a maior parte das complicagdes (BARBOSA, 2004; SOUZA et al, 2004).

O aumento crescente de cesarianas no Brasil, principalmente em hospitais privados,
aponta para necessidade de acdes efetivas para a redug¢do da cesariana eletiva, fator de risco

para a prematuridade, baixo peso ao nascer, morbidades e mortalidade. A Organizacao
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Mundial de Satde preconiza taxa de 15% de intervencdes cesarianas numa populacdo. O
Brasil em 2005 apresentou taxa de 43,3% (BARROS et al., 2005; OPAS, 2008b).

A cesariana programada eleva a incidéncia de partos prematuros, aumenta o risco de
ocorrer problemas respiratorios, infecciosos € a probabilidade de internagdo em unidades de
terapia intensiva neonatais, elevando ainda mais o risco de morrer nos primeiros dias de vida.
Hé4 de se treinar o pessoal que estd envolvido na atencdo aos partos, melhorar os
equipamentos e garantir os insumos necessarios para esse nivel de assisténcia (VILLAR et al.,
2006).

Um grande numero de partos ocorre em hospitais sem condi¢des para atender com
seguranca as maes € os recém-nascidos. Esses hospitais geralmente pertencem ao setor
privado conveniado do SUS, pois apresentam diferentes expectativas e padrdo de qualidade.
Os hospitais publicos com Unidade Intensiva e Intermediaria Neonatal sdo os que tém
melhores resultados quando comparados com as demais categorias do SUS. Nao faltam leitos
para o atendimento ao parto no Brasil; precisa-se ¢ de uma avaliagdo sistematica e de
qualificacdo da assisténcia hospitalar do Pais, para que se possam reduzir as iniquidades e a

mortalidade neonatal (LANSKY; FRANCA; KAWACHI, 2007).

2.5.5 Fatores relacionados a atencéo aos recém-nascidos

A mortalidade neonatal aumenta com a diminuicdo do peso ao nascer ¢ da idade
gestacional . A idade gestacional € um dos principais parametros para a viabilidade do recém-
nascido (SARINHO et al., 2001). O baixo peso ao nascer ¢ formado por dois grupos de
criangas. Um de criangas prematuras que nascem antes de 37 semanas de idade gestacional; o
segundo, de recém-nascidos pequenos para a idade gestacional como consequéncia de um
retardo de crescimento intrauterino; ou por ambos (KRAMER, 1987).

As principais causas de partos prematuros sdo: infecgcdes genito-urindrias maternas,
partos multiplos, hipertensdo materna, diabete gestacional, periodontite, baixo indice de
massa corporal (IMC) pré-gestacional, disfungdes uterinas e trabalho materno pesado durante
toda a gravidez; e as de retardo de crescimento intrauterino incluem baixo consumo de
calorias durante a gestacao, fatores étnicos, baixo indice de massa corporal pré-gestacional,
baixa estatura materna e tabagismo (KRAMER, 1987).

Em Pelotas, na Regido Sudeste do Brasil, cerca de metade dos recém-nascidos com
baixo peso sdo prematuros, ¢ a outra metade tem retardo de crescimento intrauterino

(BARROS et al, 2005). Porém, a prematuridade ¢ responsavel pelo maior numero de dbitos de
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recém-nascidos com baixo peso. O numero de criancas com baixo peso ao nascer €
prematuros apresenta tendéncia de aclive no Brasil. A prematuridade tardia, recém-nascidos
entre 32 a 36 semanas de idade gestacional, sdo o grupo responsavel por esse aumento, € a
causa dessa elevacdo €, provavelmente, o aumento de partos cesareos e vaginais induzidos
que utilizam a determinagdo incorreta da idade gestacional pela ultrassonografia. Esses
recém-nascidos tém maior risco de morrer no periodo neonatal, se comparados com os
nascidos com 37 semanas ou mais (SANTOS et al., 2008).

O aumento no numero de gestantes com trinta e cinco anos de idade ou mais pode
contribuir para elevar a propor¢ao de recém-nascidos com baixo peso e prematuros devido a
gestagdo de alto risco e a melhora, paradoxalmente, da assisténcia gestacional e neonatal; e da
sobrevivéncia de recém-nascidos extremamente prematuros, que até antes evoluiam para 6bito
fetal. Essas gestantes também utilizam com mais frequéncia reproducdo assistida, e por isso
tém maiores chances de apresentar uma gestacdo com mais de um feto. Gravidez multipla tem
contribuido para o aumento da mortalidade materna e neonatal e para uma parte do aumento
de criangas nascidas com baixo peso e prematuras no Brasil (DA SILVA et al.,, 2008;
BARROS et al, 2005).

Além disso, a melhora da atengdo a gestante contribuiu para a reducdo dos oObitos
fetais, pois neonatos que antes eram registrados como natimortos agora passaram a ser
nascidos vivos, bem como o melhor uso da determinacdo da idade gestacional pelos
profissionais. Todos esses sdo fatores também vém contribuindo para a elevagcdo da
prematuridade e do baixo peso ao nascer, no Brasil (BARROS et al., 2001; SILVA et al,
2005).

O baixo peso ao nascer ¢ sempre encontrado como fator de risco para a mortalidade
neonatal em varios estudos e esta envolvido em 60% a 80% dos oObitos neonatais. Criangas
com muito baixo peso ao nascer sdo as que pesam menos que 1.500g no momento do
nascimento. Esse grupo representa 1% a 2% de todos os nascidos vivos. Entretanto,
representa 40% a 50% de todos os Obitos infantis. Eles necessitam de atendimento de alta
complexidade, e para isso os servigos que prestam assisténcia de saude perinatal tém de se
organizar para oferecer livre acesso e qualidade no pré-natal, no parto e especialmente no seu
atendimento (SARINHO et al., 2001; GONZALEZ et al., 2006; SHOEPS et al., 2008).
Recém-nascidos com baixo peso apresentaram risco, vulnerabilidades bioldgicas e sociais
distintas. Os servigos de satde t€ém um importante papel a desempenhar, pois sdo os que mais

dependem da qualidade na ateng@o a satde para sua sobrevivéncia (ALMEIDA et al., 2002).
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Os limites para a sobrevivéncia de recém-nascidos com peso abaixo de 1.500g vém
diminuindo nos paises desenvolvidos, devido aos avangos tecnoldgicos. No nosso meio, a
mortalidade deste grupo continua elevada, dada a dificuldade de acesso e a baixa qualidade da
assisténcia. Os Obitos em recém-nascidos com peso acima de 1.500g sdo eventos-sentinela
que apresentam grande potencial de reducdo por agdes simples de atengdo a satde
(MARKESTEAD et al, 2005; CASTRO; LEITE, 2007; ALMEIDA et al, 2008; BARROS et
al, 2008 ).

Muitos problemas relacionados a mortalidade de criangas internadas em UTI neonatal
com baixo peso ao nascer ¢ prematuridade estdo correlacionados a inadequada atencdo pré-
natal e no momento do parto. Entretanto, estudos mostram que uma grande parte das causas
dessas mortes ¢ também correlacionada ao baixo indice de incorporacdo de tecnologias de
grande impacto, como também a inadequacao na utilizacdo dos recursos humanos nas UTIs.
A utilizagdo satisfatoria desses recursos durante esse periodo pode reduzir em até 50% os
obitos (DARMSTADT et al, 2005; CASTRO; LEITE, 2007; BARROS et al., 2008,
ALMEIDA et al., 2008).

A maioria dos recém-nascidos internados em UTI neonatal sdo criangas que tém
problemas respiratorios, metabolicos, infecciosos e nutricionais. Por isso, apresentam maior
risco de morte. Recém-natos quando sao internados em UTI neonatal no Brasil tém maior
probabilidade de falecer, se comparados aos de paises desenvolvidos com os mesmos
problemas, sugerindo deficiéncias na assisténcia. A menor quantidade e qualidade de
recursos, superlotacdo das maternidades, deficiéncias nos cuidados basicos e a falta de
treinamento dos profissionais sao as principais causas dessa desigualdade (GOMES et al.,
2005; CARVALHO; BRITO; MATSUO, 2007; BARROS et al., 2008; ALMEIDA et al.,
2008).

A prevengdo do baixo peso ao nascer ¢ uma tarefa dificil e complexa até mesmo em
paises desenvolvidos, sendo improvavel, portanto, que sua reducdo tenha um impacto
importante na diminuicdo da mortalidade infantil no Brasil. Muitas informag¢des resultantes de
pesquisas prévias sobre o baixo peso ao nascer e prematuridade ndo t€ém conseguido traduzir-
se em agdes efetivas que produzam uma diminui¢do na sua prevaléncia. O que se observa ¢
que a atengdo para esse problema estd mais voltada para a medicina curativa ¢ ndo para a
preventiva, e o que se tem conseguido até agora ¢ uma diminuicdo da mortalidade hospitalar
de algumas criangas. Atualmente ha pouca perspectiva para a reducdo do baixo peso no
Brasil. A melhor medida para sua diminuicdo ¢ efetivar transformagdes socioecondmicas e

promover melhorias ambientais e assistenciais (VICTORA, 2001).
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A queda da mortalidade infantil no grupo de criangas com baixo peso ao nascer foi
mais significativa nas familias com renda familiar mais alta, na comparagdo de duas coortes
de Pelotas, realizadas nos anos 1982 ¢ 1993. A redu¢ao da mortalidade infantil nas criancas
com baixo peso de familias com renda mais alta foi de 68%, e nas com baixo peso com renda
mais baixa foi de 36%. Isso mostra a desigualdade na assisténcia (MENEZES et al., 1996).

A reducdo da prematuridade e a elevacdo do peso ao nascer podem diminuir em 34% a
taxa de mortalidade neonatal, resultado que foi alcangado na década de 70 nos Estados Unidos
da América. O aumento da prematuridade e do baixo peso ao nascer pode impedir a tendéncia
de queda das taxas de mortalidade infantil, principalmente durante o periodo neonatal,
situagdo encontrada em varias cidades brasileiras (DAVID; SIEGEL, 1983; RIBEIRO et al.,
2004; BARROS et al., 2005)

Um maior beneficio para melhorar a sobrevivéncia dos recém-nascidos ¢ oferecer
atencdo a saude acessivel e de alta tecnologia a todos os recém-nascidos com prematuridade
extrema (idade gestacional menor que 34 semanas) € uma atencdo menos complexa e bem
mais barata para os recém-nascidos com baixo peso € com prematuridade moderada (idade
gestacional acima de 34 semanas) (GONZALEZ et al., 2006). Essas acdes sao realizadas em
paises desenvolvidos, onde as taxas de mortalidade neonatal s3o trés a quatro vezes inferiores

a do Brasil (UNICEF, 2008b).
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2.6 Causas evitaveis de 0bitos neonatais

Mais da metade das mortes neonatais ocorre nos primeiros dias de vida, e um ter¢o nas
primeiras horas de vida. Essas mortes sdo preveniveis e estdo vinculadas ao acesso e a
utilizagdo dos servigos de saude no pré-natal, no parto e no periodo neonatal. Cerca de 80%
dessas mortes estdo vinculadas as afeccdes do periodo perinatal. A asfixia intraparto, as
complicacdes da prematuridade, as afec¢des respiratorias do recém-nascido, as infecg¢des e as
malformagdes congénitas sdo os problemas mais prevalentes como causa bésica nos atestados
de obito. Um especial destaque deve ser dado as asfixia intraparto, presente em 15% dos
nascimentos, situagdo de facil prevencdo, porém ainda muito negligenciada (VICTORA,
2001).

A mortalidade neonatal envolve uma complexa interacdo de fatores que envolvem
riscos no periodo pré-concepcao e durante a gestagdo, até a assisténcia no pré-natal, durante o
trabalho de parto e o parto, e a atencdo ao recém-nascido. A analise dos 6bitos nesse periodo
requer metodologias que oferegam resultados para a organizacao das intervengdes dirigidas as
causas de morte, de modo a reduzir o numero de 6bitos evitdveis. Foi com esse objetivo que
Ortiz (1999) e o Ministério da Saude do Brasil criaram critérios de mortes evitaveis baseados
nas causas de morte, conforme a CID-10 (Classificagdao Internacional de Doengas) (MALTA
et al, 2007).

A classificagao de Ortiz (1999) subdivide os critérios em evitaveis, ndo evitaveis ¢ mal
definidos. Os evitaveis podem ser reduzidos por imunoprevengdo, por adequado controle na
gravidez e atencdo ao parto, € por adequada aten¢do ao recém-nascido. O Ministério da Saude
listou critérios subdivididos em causas evitaveis por intervencdes do Sistema Unico de Satde
do Brasil, causas mal definidas e demais causas (MALTA et al., 2007). No Brasil, a maioria
das mortes evitaveis ocorre em cidades com menor Indice de Desenvolvimento Humano
(BOING; BOING, 2008). Aproximadamente um ter¢o dos Obitos ocorre em criangas com
peso adequado, em contraposi¢cdo aos paises desenvolvidos, onde a prematuridade extrema em
recém-nascidos com peso menor que 1.000g e as malformagdes congénitas graves sdao as
principais causas de obito.

Viérios estudos brasileiros registram taxas de mortalidade neonatal trés a cinco vezes
maiores que a de paises desenvolvidos, com 40 a 70% das mortes consideradas redutiveis por
adequada assisténcia pré-natal, ao parto e ao recém-nascido (LEITE et al., 1997; LANSKY;
FRANCA; LEAL 2002b; PEDROSA; SARINHO, ORDONHA, 2007;). Essa diferenga

aumenta para 10 a 15 vezes para causas como a prematuridade e a asfixia em criangas com
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peso ao nascer menor que 2.500g, indicando graves problemas da assisténcia neonatal
(ALMEIDA et al., 2008). O nimero elevado de mortes por anoxia intraparto em criangas com
peso adequado ao nascer e em gravidez de baixo risco evidencia também o grande potencial
de evitabilidade dessas mortes (BARROS et al., 2008).

Mortes neonatais em criangas com peso acima de 2.500g sdo um evento-sentinela, pois
obitos nesse grupo de criangas sdo preveniveis com a disponibilidade de conhecimento e
tecnologia médica atual (LANSKY; FRANCA; LEAL 2002a; LANSKY; FRANCA; LEAL
2002b) . A classificagdo de evitabilidade tem grande aplicabilidade pratica de apoio a gestao
dos servigos e sistemas de saide. Ha necessidade de se promover também a avaliagdo das
rotinas de servicos, uma vez que nem sempre ¢ a tecnologia complexa que produz os
melhores resultados e faz diminuir as desigualdades na mortalidade (LANSK; FRANCA;
KAWACH]I, 2007).

2.7 Pacto Nacional pela Redugéo da Mortalidade Materna e Neonatal no Brasil

No Brasil, como morrem anualmente mais de duas mil mulheres e mais de trinta e oito
mil recém-nascidos por complicagdes da gravidez, do aborto, do parto e no pos-parto. Quase
todas essas mortes poderiam ser evitadas se os direitos das mulheres e dos recém-nascidos
fossem garantidos. Por isso, para enfrentar essa realidade, o Ministério da Satde em 2004
propds um Pacto Nacional pela Redu¢ao da Mortalidade Materna e Neonatal com o objetivo
de melhorar a qualidade da atencdo obstétrica e neonatal do Pais e com isso reduzir a
mortalidade. A meta ¢ reduzir a mortalidade materna e a neonatal em 5% por ano (BRASIL,
2004).

As acdes do Ministério da Satde tém como objetivo principal acolher a mulher desde
o inicio da gravidez, no pré-natal, até o fim da gestagdo, assegurando a garantia do bem-estar
materno ¢ neonatal. Para isso, a atengdo pré-natal, natal, puerperal e no periodo neonatal aos
recém-nascidos tem de ser qualificada e humanizada. Deve haver facil acesso a servigos de
saude de qualidade que integrem desde o atendimento ambulatorial basico até o atendimento
no pré-parto e no parto (BRASIL, 2004).

O Pacto também assume o compromisso de garantir o acolhimento das mulheres e dos
recém-nascidos em tempo oportuno, evitando a peregrinagdo em busca de assisténcia. Aos
pacientes estdo assegurados a aten¢do humanizada e o direito ao acompanhante no pré-parto,
parto e poés-parto imediato, ¢ no alojamento conjunto. As mulheres e seus recém-nascidos tém

também o direito de, na primeira semana apds o parto, receber orientagcdes sobre aleitamento
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materno, vacinas, teste do pezinho, orientacdes para contracep¢do e agendamento das
consultas de puericultura e puerpério (BRASIL, 2004).

A inclusdo de urgéncias pediatricas e obstétricas no Servigo de Atendimento Movel de
Urgéncia — SAMU e a capacitagdo dos profissionais que atendem as mulheres e criangas nos
servigos basicos, maternidades, unidades de terapia intensiva e urgéncia também ficaram
garantidas nessas agoes. Especial atengao deve ser oferecida as gestantes que trabalham fora
de casa, para que ndo se exponham a fatores de risco que possam comprometer sua gestacao,
e as mulheres e recém-nascidos negros e indigenas (BRASIL, 2005).

O governo garantiu aprimorar os servigos que atendem as mulheres e os recém-
nascidos, qualificar melhor as informagdes sobre Obitos de mulheres e criangas, com o
objetivo de corrigir as falhas da assisténcia e promover a participacdo do controle social na

implementagdo dessas acdes (BRASIL, 2005).

2.8 Realidade da atencdo a saude perinatal no Brasil

As causas de morte materna, perinatal e neonatal, apesar de distintas, tém fatores
assistenciais semelhantes. As agdes de saude neste grupo podem trazer beneficios tanto para
as mulheres como para as criangas. Os problemas durante a gravidez, o parto e na ateng¢do aos
recém-nascidos dependem muitas vezes de um melhor funcionamento dos recursos ja
disponiveis na rede de assisténcia (GONZALEZ et al., 2006; GONZALEZ et al, 2009).

A regionalizagdo da assisténcia perinatal foi responsavel pela redugcdo da mortalidade
neonatal em varios paises na década de 1970. O desenvolvimento da tecnologia em
assisténcia neonatal com a terapia intensiva utilizando ventilagdo mecanica, nutri¢ao
parenteral, surfactante associada a incorporagdo de pessoal especializado, aumentaram
consideravelmente a sobrevivéncia dos prematuros. Porém, no Brasil, ainda ha muitas regides
e grupos populacionais sem acesso a esses servicos (LEAL; VISCAVA, 2002; CARVALHO;
GOMES, 2005).

O atendimento ao parto de recém-nascidos prematuros com peso inferior a 1.500g
deve ocorrer preferencialmente em centros especializados e em hospitais gerais. Entretanto,
estima-se que mais de 30% desses partos ocorrem em hospitais sem recursos adequados e sem

profissionais (CARVALHO; GOMES, 2005). H4 também déficit de leitos para os cuidados

intensivos e intermedidrios, principalmente nas regides Norte ¢ Nordeste do Pais. Toda essa
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caréncia provoca frequentemente superlotagdo nas unidades que estdo geralmente
concentradas nas capitais, prejudicando a qualidade da assisténcia (LEAL; VISCAVA, 2002).

O atraso na assisténcia decorrente do ndo atendimento imediato da gestante de risco
nos servigos de satude ¢ ainda frequente. H4 uma desarticulacdo do pré-natal e do parto para a
maioria da populagdo, por isso € comum a peregrinagao da gestante em busca de atendimento,
durante o trabalho de parto, nos grandes centros urbanos brasileiros (MENEZES et al., 2006).
Também ¢ frequente a busca de vagas para internamento de recém-nascidos que necessitam
de cuidados intensivos. Esses transportes sdo realizados de maneira inadequada, o que agrava
o quadro clinico da crianga, aumentando o risco de falecimento durante o periodo neonatal
(LEAL; VISCAVA, 2002)

O Programa Saude da Familia a partir da década de 1990 ampliou as agdes de
promocao da satude, prevencao e tratamento oportuno de agravos importantes para a satde da
mulher e da crianga, causando impacto na mortalidade infantil. O Pais necessita de um
planejamento global para que a populacao possa receber atengdo perinatal de qualidade e em
tempo oportuno, integrada com a atencdo primaria, a atencdo especializada e o parto. Apesar
das boas inteng¢des das politicas publicas, o acesso e a atengdo a gestagdo, ao parto € aos
recém-nascidos ainda permanecem como um desafio para reduzir a mortalidade perinatal,

neonatal e materna no Brasil (UNICEF, 2008a).
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3 Métodos

3.1 Local do Estudo

Alagoas conta com uma populagdo de 3.037.103 habitantes, com 32% de mulheres em
idade fértil (10 a 49 anos) e 68.393 criancas menores de um ano. Possui um dos menores
Indices de Desenvolvimento Humano do Pais (0,677). O Sinasc registra em média 60.000
nascimentos por ano no Estado. Tem apenas 33% de domicilios com esgotamento sanitério e
65% de cobertura da Estratégia Saude da Familia (IBGE, 2009).

Maceid, capital de Alagoas, localizada no litoral da regido Nordeste do Brasil, possui
area de 511 km? e uma populacdo de 903.463 individuos, que residem em 4reas urbanas. Tem
caracteristicas ambientais diversas e com elevado indice de desigualdade social (IBGE, 2009).
Registra aproximadamente 22.500 partos/ano e para atendé-los dispde de treze maternidades:
nove prestam atendimentos ao Sistema Unico de Satude — SUS (Hospitais SUS), sendo dois
hospitais da rede propria e sete da rede conveniada. Quatro fazem parte da rede exclusiva
(Hospitais nao SUS) (BRASIL, 2008a).

Os leitos hospitalares para cuidados intensivos e intermediarios neonatais nao
conseguem atender a demanda da populacao de Macei6. Atualmente, apenas as unidades das
duas universidades estdo habilitadas para atendimento aos recém-nascidos do SUS que
necessitam de terapia intensiva. A Estratégia Saude da Familia consiste em 79 equipes e

oferece apenas 26% de cobertura para a populacdo de Maceié (ALAGOAS, 2009).

3.2 Artigo Original |

O primeiro artigo consistiu de um estudo epidemioldgico, descritivo, censitario e de
evolugdo temporal da frequéncia dos fatores de risco para mortalidade neonatal dos nascidos
vivos em Maceié e das taxas de mortalidade infantil em Alagoas. Para isso, estudaram-se

todos os nascidos vivos captados pelo Sinasc (Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos)
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ocorridos na cidade de Maceio, e os Obitos em menores de um ano provenientes do SIM
(Sistema de Informagdes sobre Mortalidade) de Alagoas e de Maceio, no periodo de cinco
anos, compreendido entre 2001 a 2005 (BRASIL, 2008a; BRASIL 2008b). Os dados foram

obtidos no sistema Datasus do Ministério da Saude (www.datasus.gov.br). Utilizaram-se

também as taxas de mortalidade infantil estimadas pelo Ministério da Saude para Alagoas.
3.2.1 Qualidade dos dados e limitagdes

O SIM e o Sinasc sdo considerados satisfatérios em Maceid no periodo compreendido
entre 2003 a 2005, anos pesquisados pelo Sistema de Monitoramento dos Indicadores de
Mortalidade Infantil (MonitorIMI).*!, porém insatisfatorios em Alagoas, por isso os dados de
mortalidade de Alagoas sdo estimados e ndo calculados diretamente do SIM. A
subnotificagdo, a falta de preenchimento de variaveis e/ou a discordancia nas informagdes sao
problemas para quem utiliza a base de dados secundéarios em pesquisas epidemioldgicas,
entretanto esses sistemas sao muito utilizados para monitorizar tendéncias e sugerir possiveis

fatores de risco a saude.
3.2.2 Definicéo das variaveis

A mortalidade infantil consiste em todos os 6bitos de criangas menores de um ano,
ocorridos em Macei6 e em Alagoas, de 2001 a 2005; a neonatal, de mortes em menores de
vinte e oito dias, sendo a neonatal precoce em menores de sete dias de vida; a neonatal tardia,
de sete a menores de vinte e oito dias; € a pds-neonatal, dbitos de vinte e oito dias a menores

de um ano.

Nascimento vivo ¢ a expulsdo completa do corpo da mée, independentemente da
duragdo da gravidez, de um produto de concepcdo que, depois da separagdo respira
ou apresenta quaisquer outros sinais de vida, tais como batimentos do coragdo,
pulsagdes do corddo umbilical ou movimentos efetivos dos musculos de contragdo
voluntaria, estando ou néo cortado o corddo umbilical e estando ou ndo desprendida
a placenta (OMS, 1995; p. 1183).

O banco do Sinasc possui variaveis maternas e dos recém-nascidos presentes na
Declaragdo de Nascidos Vivos. As varidveis maternas utilizadas nesta pesquisa foram:

municipio de ocorréncia do parto, municipio de residéncia, idade no momento do parto,

2! Sistema de Monitoramento dos Indicadores de Mortalidade Infantil [nomepage na internet]. Brasilia: Fundacdo Oswaldo Cruz/
Ministério da Saude; 2009 [citado 2009 mai 12]. Disponivel em: http://www.monitorimi.cict.fiocruz.br/fontes.htm#


http://www.datasus.gov.br/
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estado civil, escolaridade, duracdo da gestacdo, tipo de gravidez, tipo de parto, nimero de
consultas no pré-natal. E as varidveis relacionadas aos recém-nascidos foram: indice de Apgar
no quinto minuto € peso ao nascer.

Foram definidas como maes ndo casadas as que se declararam solteiras, viivas e
separadas judicialmente. Recém-nascidos com menos de 37 semanas foram considerados pré-
termo. Gestagdes com dois ou mais fetos foram definidas como multiplas. Criangas com peso
menor que 2.500g ao nascer foram conceituadas como de baixo peso. Analisou-se também a
evolucdo temporal da assisténcia ao pré-natal com numero de consultas < 4, a idade materna
(< 20 anos e > 35 anos), a baixa escolaridade materna (< 4 anos de estudo), o tipo de parto
(cesareo e vaginal) e o Apgar < 7 no quinto minuto. A forma de categorizacao das variaveis
obedeceu a disponibilidade das informagdes do Sinasc.

Em relag@o ao preenchimento dos dados do Sinasc desta pesquisa, a escolaridade foi a
variavel com maior porcentagem de ignorados e em branco: 4,4% em 2004; a segunda foi o
pré-natal, com 3,8% em 2004. O tipo de parto, com quase 100% de dados informados, foi a

variavel de maior completude.

3.2.3 Analise dos dados

Calcularam-se os valores absolutos e as propor¢des das varidveis para cada ano.
Avaliou-se a proporcao da diferenca, entre o ano de 2001 e o de 2005, para todas as variaveis
estudadas. Para analisar as variagcdes das propor¢des dessas variaveis, langou-se mao do qui-
quadrado de tendéncia, que foi calculado no programa Epi-info 6.04d. Para a verificacao das
diferencas de média de peso ao nascer entre os partos vaginais e cesareos, usou-se a analise de
variancia, calculada no programa SPSS, versdo 12. O nivel de significancia estatistica foi de

p<0,05.
3.3 Artigo Original 11
3.3.1 Desenho do estudo e tamanho da amostra
O segundo artigo refere-se a um estudo caso-controle. Definiram-se como “casos” as
criancas nascidas vivas e que morreram antes de completar 28 dias de vida, e como

“controles” as que permaneceram vivas neste periodo. Os “casos” foram obtidos no Banco de

Dados sobre Mortalidade da Secretaria Municipal de Satde de Maceio. Apos a identificagdao
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da residéncia do “caso”, procuravam-se criangas para compor o grupo “controle”, caminhando
a direita até encontrar duas familias com criangas sobreviventes entre 3 ¢ 4 meses de vida. As
entrevistas com as maes das criancas do grupo “caso” foram realizadas 3 a 4 meses apos o seu
falecimento. A coleta dos dados foi realizada durante o periodo de abril de 2007 a margo de
2008.

O tamanho da amostra foi calculado para permitir um poder do estudo (1-f) de 80%,
erro alfa de 5%, com razdo de 1:2 (caso-controle). Considerou-se uma exposi¢cdo minima de
10% ao fator de risco entre os “controles” e de 22% entre os “casos”. O tamanho minimo de
amostra estimado foi de 121 casos e 242 controles, constituindo-se a amostra estudada de 136

casos e 272 controles.

3.3.2 Critérios de inclusdo

Para os grupos de casos e controles s6 foram incluidas maes de criangas nascidas
vivas, ndo gemelares, com peso maior que 500g e/ou com idade gestacional maior ou igual a

22 semanas, cujos partos foram realizados em Maceid e residentes neste municipio.

3.3.3 Operacionalizacgao e coleta de dados

Para obtencao das informacodes, foram realizadas entrevistas domiciliares com as maes
dos recém-nascidos. Para minimizar o viés recordatorio e favorecer a obtencao de dados mais
fidedignos foram solicitados o cartdo da gestante e a caderneta de saude das criangas do grupo
“controle”. Utilizou-se nas entrevistas questionario com perguntas fechadas e pré-codificadas.

A equipe de entrevistadoras foi composta por quatro profissionais que tinham
experiéncia em trabalhar na Secretaria de Saude do Municipio de Maceid, com investigagao
de obitos em menores de um ano sendo treinadas para a coleta de dados desta pesquisa. Antes
do inicio da coleta, realizou-se um estudo-piloto para testar a compreensao das perguntas do
questionario e habilitar as pesquisadoras para sua aplicagdo. Reunides semanais para discutir
duavidas ocorridas durante a execuc¢do das entrevistas foram realizadas durante a coleta dos
dados.

Os enderegos das residéncias dos dbitos neonatais foram pesquisados nas Declaragdes
de Obito e nas Declaracdes de Nascidos Vivos. Quando o domicilio ndo era encontrado,
realizava-se uma busca do endereco nos prontuarios hospitalares. Apds trés tentativas € que se

desistia do “caso”. No periodo do estudo foram registrados 160 6bitos neonatais em nascidos
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vivos, ndo gemelares e com peso maior que 500g. O estudo contabilizou 136 6bitos. Desse
total, 24 “casos” (15%) nao participaram da pesquisa, sendo duas recusas, dois prontuarios

ndo identificados e vinte casas ndo localizadas.

3.3.4 Categorizacao e definicdo das variaveis

As variaveis foram agrupadas em cinco niveis hieradrquicos (figura 1), de acordo com
sua procedéncia no tempo e sua relevancia para a determinagdo do desfecho, fundamentada
no modelo conceitual proposto por Mosley e Chen (1984).

No nivel distal (Bloco 1) se posicionaram as caracteristicas socioeconOmicas das
familias: renda em salarios-minimos (até dois salarios-minimos e maior que dois salarios-
minimos), nimero de moradores no domicilio (um a trés e maior ou igual a quatro), pai
residindo no domicilio, filhos menores de cinco anos residentes na mesma casa, naturalidade
da mae (Maceid ou outros municipios), escolaridade materna em anos de estudo (menor ou
igual a quatro anos e maior que quatro anos), trabalho da mae fora do domicilio durante a
gestacao, posse de plano de saude.

No nivel intermediario I (bloco 2), incluiram-se as varidveis relacionadas a historia
reprodutiva das maes em relagcdo ao filho anterior: ocorréncia de nascimento prematuro, peso
menor que 2.500g (baixo peso ao nascer), recém-nascido com algum problema de satde e
falecimento do filho no primeiro ano de vida.

No nivel intermediario II (bloco 3), posicionaram-se as varidveis relativas as
condi¢gdes de satide das maes antes e durante a gravidez atual: ocorréncia de problemas de
saude antes da gestacdo, ameaga de aborto, doengas como hipertensdo arterial, infec¢ao
urindria, hemorragias e infec¢des na gravidez atual, indicacdo de repouso por ordem médica e
internamento durante a gravidez atual.

No nivel intermediario III (bloco 4) selecionaram-se as variaveis relacionadas a
atencdo ao pré-natal e ao parto. Quanto ao pré-natal, investigaram-se: o nimero de consultas
(< 4 consultas e > 4 consultas), opcdo de escolher o médico assistente, realizacdo das
consultas com o mesmo profissional e de ecografia. Em relagdo a assisténcia ao parto,
incluiram-se: dificuldade para encontrar vaga hospitalar no dia do parto, tempo decorrido
entre a internagdo e o parto em horas (< 10h, > 10h), se o parto foi realizado pelo médico que
fez o pré-natal, estabelecimento onde foi realizado o parto (Sistema Unico de Saide — SUS e
ndo SUS) e se o recém-nascido necessitou ser transferido para outra unidade apods o

nascimento.
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No nivel proximal (bloco 5), constavam os fatores relacionados a atengdo e as
condigdes de saude dos recém-nascidos: necessidade de internamento em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTI-Neo) e peso ao nascimento (< 2.500g e > 2.500g). Optou-se pela ndo
inclusdo da varidvel idade gestacional, devido a uma maior confiabilidade quanto a qualidade

da variavel peso ao nascer ¢ a forte correlagdo existente entre elas.

3.3.5 Analise dos dados

Os dados foram codificados, processados em dupla entrada e validados no software
Epi-Info 6.04d. Posteriormente, no programa SPSS, versdo 12, fez-se uma analise univariada
para as estimativas de odds ratio (OR), com intervalo de confianga de 95% das variaveis
estudadas. A seguir, realizou-se a andlise de regressdo logistica multivariada, adotando-se
como estratégia o modelo hierarquizado de introdugdo das variaveis, de acordo com um
modelo conceitual previamente adotado pelo pesquisador (figura 1). As varidveis selecionadas
para serem introduzidas nos modelos foram as que apresentavam na analise univariada um
valor de p<0,20. O critério estabelecido para reter a varidvel em cada nivel hierarquico foi o

valor de p<0,20, porém ficaram no modelo final apenas as varidveis com p<0,05.
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Figura 1 — Modelo hierarquizado de analise do ¢bito neonatal

3.3.6 Limitacdes metodoldgicas do estudo

Este tipo de estudo pode estar sujeito a viés de memoria das maes e a viés de afericao
durante a coleta dos dados. Maes do grupo “caso”, com filhos falecidos, podem ter maior
tendéncia que as do grupo “controle” para avaliar negativamente as atencdes recebidas
durante a gestagdo e o parto, como também valorizar mais intensamente os problemas de
saude ocorridos durante esse periodo. Além disso, para algumas variaveis o poder do estudo
pode ndo ser satisfatorio e os resultados podem ndo refletir a complexidade existente entre

essas varidveis ou outras ndo contempladas em relacdo ao desfecho estudado.
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3.4 Consideracdes éticas

A pesquisa foi aprovada pela Comissio de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Alagoas em 1° de novembro de 2006 (processo n°. 013193/2006-11). Foram obtidos os

consentimentos dos hospitais e das maes para as suas participagdes no estudo.

3.5 Estratégia de busca da informacéo cientifica

Realizaram-se pesquisas nas bases de dados Medline, Lilacs e Scielo no periodo de
1990 a 2009, buscando artigos sobre fatores de risco para mortalidade neonatal, com especial
interesse nos indicadores assistenciais. Foram utilizados também documentos do Ministério

da Satde, Unicef, IBGE ¢ informagdes das bases de dados vitais do Sinasc e do SIM.
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RESUMO

OBJETIVO: determinar a evolugao da mortalidade neonatal, infantil e dos fatores de
risco relacionados as criangas nascidas vivas e suas maes em Alagoas, no periodo
de 2001 a 2005.

METODOS: Trata-se de um estudo descritivo de evolugdo temporal de fatores de
risco maternos (municipio de ocorréncia do parto, cidade de residéncia, idade,
estado civil, escolaridade, duragcédo da gestacéo, tipo de gravidez e de parto, numero
de consultas no pré-natal) e dos recém-nascidos (indice de Apgar e peso ao nascer)
registrados no Sistema de Nascidos Vivos de Maceié. As taxas de mortalidade
neonatal e infantil de Maceié e Alagoas foram obtidas no Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade.

RESULTADOS: A taxa de mortalidade infantii apresentou reducdo, porém a
neonatal permanece estabilizada com valores elevados e sem sinais de reducao no
periodo do estudo. Na avaliagdo dos nascidos vivos, observou-se aumento da
frequéncia do baixo peso ao nascer, da prematuridade e de criangas nascidas com
indice de Apgar menor que oito no quinto minuto de vida. Em relagdo as variaveis
maternas, verificou-se uma tendéncia de elevagdao da frequéncia de operacao
cesariana, gravidez multipla, de maes nao casadas e gestantes com idade de trinta e
cinco anos acima. Verificou-se melhora na escolaridade e de frquencia ao pré-natal
A prematuridade e o baixo peso ao nascer foram mais frequentes e tiveram aumento
progressivo entre os nascidos vivos de parto cesareo, quando comparados aos
nascidos de parto normal. O parto cesareo apresentou taxa acima de 40% em
nascidos em hospitais do SUS e maior que 90% em hospitais da rede privada
exclusiva.

CONCLUSOES: A atencdo a saude das gestantes e de seus neonatos merece, em
Alagoas, mais cuidados e investimentos em a¢des que reduzam a prematuridade e
baixo peso ao nascer; e investiguem-se as causas do aumento da gravidez multipla.
O aumento do baixo peso e da prematuridade foi atribuido em parte ao elevado
indice de cesariana, por isso uma agao emergencial torna-se necessaria para a
reestruturagcdo da assisténcia ao parto com o objetivo de reduzir a taxa da morbi-
mortalidade infantil.

DESCRITORES: Saude materno-infantil. Mortalidade infantil. Prematuro. Recém-

nascido de baixo peso. Cesarea. Sistemas de informacao.
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ABSTRACT
OBJECTIVE: To determine neonatal and infant mortality trends, as well as of factors

related to livebirth infants and of their mothers in Alagoas State from 2001 to 2005.
METHODS: This is a trend study with maternal data (place of delivery and of
residence, age, marital status, education, length of gestation, type of pregnancy and
of delivery, number of pre-natal care attendance) and of their respective livebirth
infants (Apgar index and birthweight) recorded in the Live Birth System of Macei6
and neonatal and infant mortality rates of Macei6 and Alagoas State recorded in the

Mortality Information System.

RESULTS: It was observed an increase of the frequency of low birthweight,
prematurity and Apgar index < 7 at 5 minutes. Regarding maternal variables, there
was a trend to increase the occurrence of cesarean sections, multiple births, and
unmarried mothers. Prematurity and low birthweight were more frequent and had a
steady increase among livebirths delivered from cesarean section, when compared to
infants of vaginal birth. The frequency of cesarean section was over 40% for
deliveries that happened in hospitals of the Brazilian national health system (Sistema
Unico de Saude, SUS) and more than 90% in the non-SUS hospitals. The infant
mortality rate showed a decrease in the studied period, however, neonatal mortality

remained high and stable with no signs of reduction.

CONCLUSIONS: Health care of pregnant women and of their newborns in Alagoas
needs more attention and investment in actions towards the reduction of multiple
pregnancy, prematurity and low birthweight. The observed increase in low birthweight
and prematurity has been attributed in part to high rate of cesarean section.
Therefore, emergency actions to restructure delivery assistance need to be

implemented aiming of reducing morbidity and mortality rates.

DESCRIPTORS: Maternal and child health. Infant mortality. Infant, premature. Infant,

low birth weight. Cesarean section. Information systems.
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INTRODUGAO

A morte na infancia reflete as condicbes de vida de uma sociedade. Ela é
considerada um evento indesejavel em saude publica porque, em sua maioria, é
evitavel. A Organizagdo das Nagdes Unidas definiu como meta a diminuigdo da
mortalidade na infancia em dois tercos entre 1990 e 2015.2 Recentemente, o
Ministério da Saude firmou um pacto pela sua redugdo, especialmente da
mortalidade neonatal, tendo como objetivo diminuir a taxa de 5% ao ano. ’ Regides
mais desenvolvidas do Brasil ja conseguiram bons resultados, porém as do Nordeste
e Norte necessitam de mais atengao para atingir tal objetivo.

A mortalidade neonatal esta associada a determinantes bioldgicos,
socioecondmicos e, principalmente, aos relacionados com atencdo a saude das
gestantes e a dos recém-nascidos. '° O Sistema de Informacdo sobre Mortalidade
(SIM) e o Sistema de Informacgéo sobre Nascidos Vivos (Sinasc) sdo muito utilizados
para a compreensao desses determinantes. Suas analises podem contribuir para o
monitoramento da realidade local e possibilitar o planejamento de agdes de saude
destinadas a populacdo materno-infantil.

Alagoas, no Nordeste do Brasil, tem a maior taxa de mortalidade infantil do
pais, e 0os problemas ocorridos no periodo perinatal sdo suas principais causas
basicas ou associadas & mortalidade neonatal. ** Entretanto, pouco se sabe sobre a
evolugdo desses 6bitos e seus determinantes. Assim, o objetivo desta pesquisa é
determinar a evolugdo da mortalidade neonatal, infantii e dos fatores de risco
relacionados as criangas nascidas vivas e as suas maes em Alagoas, no periodo de
2001 a 2005.
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METODOS

Realizou-se um estudo epidemioldgico, descritivo, censitario e de evolugéo
temporal da frequéncia dos fatores de risco para mortalidade neonatal dos nascidos
vivos em Maceiéo e das taxas de mortalidade infantii em Alagoas. Para isso,
estudaram-se todos os nascidos vivos captados pelo Sinasc ocorridos na cidade de
Maceio, e os 6bitos em menores de um ano provenientes do SIM em Macei6 e
Alagoas no periodo de cinco anos, compreendido entre 2001 a 2005. Os dados

foram obtidos no sistema Datasus do Ministério da Saude (www.datasus.gov.br).

Utilizaram-se também as taxas de mortalidade infantil estimadas pelo Ministério da
Saude para Alagoas devido a grande quantidade de sub-registro, quando elas séo
apenas calculadas pelo SIM e Sinasc.

Alagoas conta com uma populagdo de 3.037.103 habitantes, com 32% de
mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) e 68.393 criangas menores de um ano.
Possui um dos menores indices de Desenvolvimento Humano do Pais (0,677). O
Sinasc registra em média 60.000 nascimentos por/ano no Estado. ' Maceié tem
aproximadamente 22.500 partos/ano e para isso dispde de treze maternidades: nove
prestam atendimentos ao Sistema Unico de Saude — SUS (Hospitais SUS), sendo
dois hospitais da rede propria e sete da rede conveniada. Quatro fazem parte da
rede privada exclusiva (Hospitais ndo SUS).

O banco do Sinasc possui variaveis maternas e dos recém-nascidos,
presentes na Declaracido de Nascido Vivo. As variaveis maternas utilizadas nesta
pesquisa foram: municipio de ocorréncia do parto, municipio de residéncia, idade no
momento do parto, estado civil, escolaridade, duragédo da gestacéo, tipo de gravidez,
tipo de parto, numero de consultas no pré-natal e as variaveis relacionadas aos
recém-nascidos foram: indice de Apgar no quinto minuto e peso ao nascer.

Foram definidas como maes ndo casadas as que se declaravam solteiras,
vilvas e separadas judicialmente. Recém-nascidos com menos de 37 semanas
foram considerados pré-termo. Gestacbes com dois ou mais fetos foram definidas
como multiplas. Criangas com peso menor que 2.500g ao nascer foram
conceituados como de baixo peso.

Calcularam-se os valores absolutos e suas propor¢cdes das variaveis para
cada ano. Avaliou-se o percentual de variagao de proporgao entre o ano de 2001 e o
de 2005 para todas as variaveis estudadas. Para analisar as variagdes das

proporcdes dessas variaveis, utilizou-se o qui-quadrado de tendéncia, que foi


http://www.datasus.gov.br/
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calculado no programa Epi-info 6.04d. Para a verificagao das diferengas de média de
peso ao nascer entre os partos vaginais e cesareos, usou-se a analise de variancia,
calculada no programa SPSS, versao 12. O nivel de significancia estatistica adotado
foi de p<0,05.

Em relagao ao preenchimento dos dados desta pesquisa, a escolaridade foi a
variavel com maior porcentagem de ignorados e em branco; 4,4% em 2004; a
segunda foi o pré-natal, com 3,8% em 2004. O tipo de parto, com quase 100% de
dados informados, foi a variavel de maior completude.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal de Alagoas, processo numero 013193/2006-11.
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RESULTADOS

Segundo as taxas obtidas a partir de dados do SIM e Sinasc, houve uma
reducédo da taxa de mortalidade infantil em Maceié e Alagoas de aproximadamente
25% no periodo estudado, porém quando foram considerados os dados estimados
para o Estado esse percentual foi de apenas 19%, cerca de 3,8% ao ano (Tabela 1).

A taxa da mortalidade neonatal em Maceié e em Alagoas permaneceu estavel
entre 13 a 14 por 1.000 NV entre 2003 e 2005, e mais de 60% dos &bitos no primeiro
ano de vida ocorreram durante esse periodo, sendo aproximadamente 50% antes de
7 dias de vida. A mortalidade pds-neonatal apresentou maior redugdo em Alagoas
para as diferentes fontes de informacao e ficou estabilizada em Maceidé durante o
periodo analisado. Para Alagoas, todas essas taxas s&o cerca de duas vezes
maiores quando se utilizam os valores estimados (Tabela 1).

Observa-se uma reducao na proporcao de nascidos vivos de maes residentes
em Maceié. Porém, houve um aumento progressivo no numero de gestantes
procedentes de outros municipios para o atendimento ao parto na capital de
Alagoas, e esses resultados tém significancia estatistica (Tabela 2).

Os indicadores que apresentaram uma significante melhora no periodo
estudado se relacionaram a escolaridade materna, a frequéncia de assisténcia ao
pré-natal e ocorréncia da gravidez na adolescéncia entre as maes residentes ou nao
em Maceid. Entretanto, a gravidez na adolescéncia e a baixa escolaridade foram
mais elevadas nas méaes que néao residiam em Maceio (Tabela 2).

Verificou-se um aumento dos percentuais, constantes e significantes de mae
nao casada, cesariana, gravidez multipla, indice de Apgar < 7 no quinto minuto,
prematuridade e baixo peso ao nascer. Entretanto, os valores mais acentuados
foram constatados entre os nascidos vivos de maes nao residentes em Macei6. A
proporcao de méaes de 35 anos ou mais teve elevagao apenas no grupo de maes
residentes em Macei6. O parto cesariano foi elevado nos dois grupos de mées e
atingiu valores acima de 45%. Gestantes de outros municipios tiveram duas vezes
mais probabilidade de dar a luz um filho de gravidez multipla, prematuro e de baixo
peso, quando comparadas as maes de Macei6 (Tabela 2).

Na figura 1, verifica-se que o parto cesareo apresentou aumento progressivo
quando realizado tanto em hospitais do SUS como nos hospitais ndo pertencentes

ao SUS, p<0,001. Gestantes atendidas em hospitais ndo pertencentes ao SUS
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(90%) se submeteram duas vezes mais a operagao cesariana, quando comparadas
as atendidas nos hospitais do SUS (40%).

A porcentagem de recém-nascidos prematuros e com baixo peso ao nascer
elevou-se significantemente nos nascidos vivos de parto cesareo, porém manteve-se
estavel para as criangas nascidas de parto normal nos filhos de maes residentes em
Maceié. Para o grupo de maes nao residentes, as proporgdes de criangas
prematuras e de baixo peso elevaram-se tanto nos nascidos de partos operatérios
como nos vaginais. As criangas nascidas de parto cesareo apresentaram maior
reducao na média do peso ao nascer, quando comparadas com as de parto vaginal,
p<0,001 (Tabela 3).
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Tabela 1 — Taxas de mortalidade infantil por grupo etario. Macei6 e Alagoas, 2001 a 2005.
Neonatal Neonatal tardia Pés-neonatal Mortalidade
Ano precoce infantil
Ne. de Ne. Obitos de Ne. Obitos de 7- Ne. Obitos
Nascidos 0-6 dias 27 dias 2 28 dias
Vivos (NV) (Taxa/1000 NV) (Taxa/1000 NV) (Taxa/1000 NV) (Taxa/1000 NV)
Maceio6
2001 17099 271 (15,84) 92 (5,38) 130 (7,60) 28,82
2002 16599 194 (11,68) 84 (5,06) 109 (6,56) 23,30
2003 16749 167 (10,00) 52 (3,10) 106 (6,32) 19,42
2004 16172 174 (10,75) 49 (3,02) 87 (5,37) 19,14
2005 16513 188 (11,38) 49 (2,96) 105 (6,35) 20,69
Alagoas
2001 67805 883 (13,02) 244 (3,59) 1031 (15,20) 31,81
2002 64457 799 (12,39) 280 (4,34) 867 (13,45) 30,18
2003 63032 677 (10,74) 199 (3,15) 843 (13,37) 27,26
2004 59258 621 (10,47) 169 (2,85) 642 (10,83) 24,15
2005 60662 699 (11,52) 182 (3,00) 585 (9,64) 24,16
Alagoas
Taxa de Mortalidade (Estimada)
2001 (22,45) (6,20) (26,21) 54,86
2002 (21,34) (7,48) (23,16) 51,98
2003 (19,46) (5,72) (24,23) 49,41
2004 (20,42) (5,56) (21,11) 47,09
2005 (21,15) (5,51) (17,73) 44,39

Fonte: SIM e Sinac. Ministério da Saude
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Tabela 2 - Variagao dos fatores maternos e das criangas nascidas vivas em Maceid, 2001 a 2005.

2001 2002 2003 2004 2005 %
N N N N N Diferenga
21802 21805 21750 21468 22870 2001-2005
Maes
residentes 17099 (78,5%) 16599 (76,2%) 16749 (77,0%) 16172 (73,4%) 16512 (72,3%) -7,8 *
em Maceio
Maes nao 4703 (21,5%) 5206 (23,8%) 5001 (23,0%) 5296 (24,6%) 6358 (27,7%) 28,8 *
residentes
em Maceid
Maes residentes em Maceid
Escolaridade 3891 (22,7%) 3657 (22,0%) 3674 (21,9%) 2962 (18,3%) 2748 (16,6%) -26,8*
<4 anos
Pré-natal: <4 2887 (16,8%) 2947 (17,7%) 2334 (13,9%) 2205 (13,6%) 2050 (12,4%) -26,1*
consultas
Adolescentes 4381 (25,7%) 4030 (24,2%) 3989 (23,8%) 3805 (23,5%) 3765 (22,8%) -11,2*
<20 anos
Maes =235 1008 (5,8%) 977 (5,8%) 1043 (6,2%) 1035 (6,3%) 1174 (7,1%) 22,4 *
anos
Maes ndo 8057 (47,1%) 7737 (46,6%) 9948 (59,3%) 11017 (68,1%) 11173 (67,6%) 43,5*
casadas
Operagcao 6186 (36,1%) 6611 (39,8%) 6944 (41,4%) 7097 (43,8%) 8038 (48,6%) 34.6*
cesariana
Gravidez 229 (1,3%) 235 (1,4%) 242 (1,4%) 243 (1,5%) 295 (1,7%) 30,7 *
multipla
Apgar <7 no 568 (3,3%) 868 (5,2%) 728 (4,3%) 860 (5,3%) 834 (5,0%) 51,5*
5° minuto
Pré-termo 859 (5,0%) 987 (5,9%) 910 (5,4%) 872 (5,3%) 973 (5,8%) 16,0 T
Baixo peso ao 1259 (7,3%) 1349 (8,1%) 1376 (8,2%) 1346 (8,3%) 1332 (8,0%) 95 ¢t
nascer
Maes nao residentes em Maceio
Escolaridade 1539 (32,7%) 1681 (32,2%) 1480 (29,5%) 1301 (24,5%) 1540 (24,2%) -259*
<4 anos
Pré-natal: <4 934 (19,8%) 1069 (20,5%) 796 (15,9%) 743 (14,0%) 664 (10,4%) -47.4*
consultas
Adolescentes 1552 (33,0%) 1628 (31,2%) 1603 (32,0%) 1668 (31,4%) 1940 (30,5%) -757¢%
< 20 anos
Maes 235 284 (6,0%) 324 (6,2%) 291 (5,8%) 362 (6,8%) 415 (6,5%) 83 ¢t
anos
Maes ndo 2503 (53,2%) 2635 (50,6%) 3199 (63,9%) 3824 (72,2%) 4787 (75,2%) 41,3 *
casadas
Operagcao 1905 (40,5%) 2301 (44,2%) 2309 (46,1%) 2569 (48,5%) 3183 (50,1%) 23,7*
cesariana
Gravidez 122 (2,5%) 140 (2,6%) 182 (3,6%) 165 (3,1%) 242 (3,8%) 52,0*
multipla
Apgar<7no 274 (5,8%) 468 (8,9%) 360 (7,2%) 508 (9,5%) 484 (7,6%) 311*
5° minuto
Pré-termo 412 (8,7%) 508 (9,7%) 505 (10,0%) 577 (10,8%) 771 (12,1%) 39,0~
Baixo peso ao 533 (11,3%) 670 (12,8%) 734 (14,6%) 769 (14,5%) 981 (15,4%) 36,2~

nascer

* p<0,001; T p<0,05;  p=0,05
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Tabela 3 — Prematuridade, baixo peso ao nascer e médias de peso correlacionados com os tipos de
parto e local de residéncia das maes em Maceid, de 2001 a 2005. *

Pré-termo Baixo Peso Média (g)
(DP)
Vaginal Cesarea Vaginal Cesarea Vaginal Ceséarea

Maes residentes em Maceid

2001  477/10913 382/6186 838/10913 421/6186 3177 3276
(4,3%) (6,1%) (7,6%) (6,8%) (531) (554)

2002  517/9988 470/6611 811/9988 538/6611 3171 3232
(5,17%) (7,1%) (8,1%) (8,1%) (539) (555)

2003  487/9804 423/6944 857/9804 519/6944 3147 3231
(4,9%) (6,0%) (8,7%) (7,4%) (545) (538)

2004  411/9071 461/7097 797/9071 548/7097 3147 3225
(4,5%) (6,4%) (8,7%) (7,7%) (545) (541)

2005  390/8458 583/8038 671/8458 661/8038 3164 3216
(4,6%) (7,2%) (7,9%) (8,2%) (537) (558)

p 0,94 <0,001 0,12 0,01 #-13g # -60g
<0,001 <0,001

Maes nao residentes em Maceid

2001 221/2798 191/1905 324/2798 209/1905 3118 3207
(7,8%) (10,0%) (11,5%) (10,9%) (590) (615)
2002 264/2905 244/2301 377/2905 293/2301 3073 3161
(9,0%) (10,6%) (12,9%) (12,7%) (628) (648)
2003 231/2692 274/2309 399/2692 335/2309 3053 3129
(8,5%) (11,8%) (14,8%) (15,3%) (626) (630)
2004 271/2726 306/2569 412/2726 357/2569 3037 3102
(9,9%) (11,91%) (15,1%) (13,8%) (640) (646)
2005 317/3166 452/3183 471/3166 507/3183 3058 3109
(10,0%) (14,2%) (14,8%) (15,9%) (651) (686)

# -60g #-98¢g

p 0,002 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

* Excluidos os nascidos vivos sem informagdes de peso, idade gestacional e tipos de parto. Essas variaveis tiveram proporgdes

menores que 1% de dados nao informados.
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= HOSPITAL-SUS *
* HOSPITAL-NAO sUs ™

Limite: OMS
15%

*p<0,001
Figura 1. Categoria do hospital e propor¢ao de parto cesanano em Maceid, 2001-2005
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DISCUSSAO

A analise da série temporal dos nascidos vivos e dos o6bitos infantis em
Alagoas tem uma importancia fundamental para o planejamento de agdes de saude
voltadas ao grupo materno e infantil, principalmente no periodo neonatal, fase em
que as criancas estao mais vulneraveis a morte.

A taxa de mortalidade infantil calculada pelo SIM e Sinasc para Alagoas
encontra-se em declinio. Entretanto, sabe-se que esse valor é subestimado devido
ao sub-registro de 6bitos em Alagoas. Por isso, 6érgdos como o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica e o Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia (Unicef)
estimam por métodos demograficos indiretos a taxa de mortalidade infantil de
Alagoas, que é a maior do Pais e tem classificacdo de nivel médio (20 a 49/1.000
NV) quanto ao perfil epidemiolégico. ' Contudo, o SIM e o Sinasc de Maceié foram
considerados satisfatorios no periodo compreendido entre os anos 2003 a 2005,
anos pesquisados pelo Sistema de Monitoramento dos Indicadores de Mortalidade
Infantil (MonitorIMI).?"

O componente pds-neonatal da mortalidade infantil foi o que apresentou
maior declinio em Alagoas, porém a diminuicdo de taxas de mortalidade durante o
periodo neonatal € mais lenta e mais complexa, pois depende de uma melhor
organizacao do setor satde na atengdo as gestantes e aos recém-nascidos >.

Criangas de Alagoas tém duas a trés vezes mais chance de morrer quando
comparadas com as que nascem em outros estados brasileiros, e quase dez vezes
mais que as de paises desenvolvidos. O Estado necessita realizar investimento nas
condi¢cdes sanitarias e na melhoria do acesso e da qualidade da atencdo a saude
das criangcas e das maes, pois conta com apenas 33% de domicilios com
esgotamento sanitario e 65% de cobertura da Estratégia Satde da Familia."

A melhora da escolaridade materna verificada no periodo do estudo pode ter
contribuido para a redugédo dos 6Obitos no periodo pds-neonatal em Alagoas, apesar
de apresentar taxas de morte, durante esse periodo, muito elevadas para os
padrées nacionais. Entretanto, € no periodo neonatal que se concentra a maioria
dos obitos de Maceié e de Alagoas, mantendo sinais de estabilizagdo em niveis
altos. Para os estados brasileiros de melhor nivel socioecondmico e paises

desenvolvidos, as taxas de mortalidade no periodo neonatal sdo de 10/1.000 NV e 2

@' Sistema de Monitoramento dos Indicadores de Mortalidade Infantil [nomepage na internet]. Brasilia: Fundagdo Oswaldo Cruz/
Ministério da Saude; 2009 [citado 2009 mai 12]. Disponivel em: http://www.monitorimi.cict.fiocruz.br/fontes.htm#
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a 4/1.000 NV, respectivamente.?? Portanto, comparativamente, criancas de Alagoas
tém de duas a seis vezes mais probabilidade de falecer no periodo neonatal
(27/1.000 NV), quando se utilizam as taxas estimadas.

A mortalidade infantil foi reduzida, em Maceio, nos ultimos cincos anos.
Porém, as taxas de mortalidade neonatal precoce e pds-neonatal permaneceram
estaveis a partir do segundo ano da série analisada. As mortes que ocorreram no
periodo neonatal precoce sugerem a existéncia de um déficit na atengcéo ao pre-
natal e ao parto. J&4 os oObitos no periodo pods-neonatal indicaram que algumas
criangas que nasceram com problemas graves, apos suporte tecnoldgico nas
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTI-neonatal), morreram mais tardiamente.

Além disso, as condigdes sanitarias, socioeconbmicas e de acesso aos
servicos de saude em Maceid sdo insatisfatorias, o que pode em parte justificar
também esse resultado. Somente 45% dos domicilios possuem rede de esgoto e
apenas 25% da populagdo da cidade tém acesso a Estratégia Satide da Familia."

Em Maceid, a taxa da mortalidade infantil possui valor similar a do Brasil.
Algumas cidades brasileiras tém taxa de obitos infantis inferior a média nacional, o
que indica disparidades regionais na atengdo a saude das criangas. O Brasil,
entretanto, tem taxa muito elevada quando comparada com a de paises
desenvolvidos e de alguns paises da América Latina.??

A maioria dos municipios alagoanos ndo tem estrutura para atender os
recém-nascidos de médio e de alto risco, nem interromper gestagcbes que no
passado evoluiam para o 6bito fetal. Isso pode justificar o crescimento do niumero de
partos procedentes de outras cidades para Maceié. Os hospitais com melhor
estrutura fisica e recursos humanos qualificados concentram-se, geralmente, nas
capitais e nos grandes centros urbanos. %5 Em razdo disso, a procura por
assisténcia nesses locais tem aumentado, causando lotagdo excessiva.'?> Pesquisa
financiada pelo Unicef em 2001-2002 constatou que a atenc¢do ao pré-natal, ao parto
e aos recém-nascidos nas maternidades alagoanas foi inadequada tanto na
quantidade como na qualidade dos servicos prestados.?’

Em Maceid, apenas 12% dos nascidos vivos das maes de outros municipios
foram prematuros e 15% apresentaram baixo peso no periodo estudado. Parece
existir uma “superutilizacédo” das maternidades na capital de Alagoas, uma vez que

mais de trés quartos das maes nao residentes em Maceid tiveram seus filhos a
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termo e com peso acima de 2.500g. A falta de um sistema de regulacdo e de
referéncia faz com que as maternidades de alto risco fiquem sobrecarregadas.

O baixo peso ao nascer e a prematuridade aumentam a chance da mae
peregrinar durante o trabalho de parto, principalmente para maes residentes em
outros municipios, ja que um dos fatores limitantes para internacédo de pacientes
com essas caracteristicas € o reduzido nimero de vagas em UTI neonatal.*'* Nesta
pesquisa, a propor¢ao de criangas nascidas com Apgar menor que oito no quinto
minuto foi mais elevada nos recém-nascidos de maes nao residentes em Maceio,
sugerindo que criangas cujas maes tém mais dificuldade de encontrar vaga no
momento do parto estdo mais expostas a hipoxia e apresentam maior risco de
morrer durante o periodo neonatal.'*'®

A prevaléncia de prematuridade esta entre 3,4% e 15% no Brasil; a taxa de
Maceid encontra-se nesse intervalo, com sinais de ascensao, porém com proporgcao

4520 Ag causas

inferior @ encontrada nas regides mais desenvolvidas do Pais.
perinatais, muito associadas a prematuridade, sdo as principais responsaveis pela
mortalidade infantil. Identificar os motivos do aumento da prematuridade e planejar
intervengdes que diminuam sua ocorréncia € fundamental para reduzir a mortalidade
neonatal.

O maior numero de visitas no pré-natal parece nao ter contribuido para
reduzir a prematuridade e o baixo peso ao nascer em Maceid, durante o periodo do
estudo. Entretanto, sabe-se que o atendimento pré-natal mais disponivel e com
qualidade pode reduzir os resultados adversos das gestagdes e com isso diminuir as
desigualdades socioecondmicas da satide perinatal no Brasil.?

Prematuridade, cesariana, gravidez multipla e gestantes acima de 35 anos
sdo fatores que aumentam a taxa do baixo peso ao nascer. >>'8'9 A reducdo da
prematuridade e a elevagdo do peso ao nascer podem diminuir em 34% a taxa de
mortalidade neonatal, resultado que foi alcancado na década de 1970 nos Estados
Unidos da América. Porém, a eficacia das intervengdes para reduzir a prematuridade
e 0 baixo peso ao nascer utilizadas atualmente no Brasil ainda é muito baixa. 2%* O
aumento da prematuridade e do baixo peso ao nascer pode impedir a tendéncia de
queda das taxas de mortalidade infantil, principalmente durante o periodo neonatal.’

A prevaléncia do baixo peso ao nascer em Maceid foi elevada no periodo
estudado, se comparada com as taxas encontradas em paises desenvolvidos. No

entanto, possui nivel mais baixo quando se confronta com taxas de algumas cidades
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brasileiras de melhor nivel socioecondmico. A mortalidade perinatal vem com
redugdo mais acentuada nas regides mais desenvolvidas do Pais.> Por isso,
nascidos vivos prematuros e com baixo peso nessas regides correspondem a obitos
fetais em locais mais pobres, onde a assisténcia durante a gravidez e o parto ainda é
muito deficiente. Criangas que morrem logo apds o parto, frequentemente, ndo sao
registradas ou sao classificadas indevidamente como natimortas; recém-nascidos
pré-termo também sdo erroneamente classificados como de termo, principalmente
quando se utilizam os dados do Sinasc.'®® A subnotificagdo de nascidos vivos e a
classificagdo errada da idade gestacional sdo as principais causas que poderiam
explicar a menor incidéncia do baixo peso ao nascer e da prematuridade em Maceio,
quando comparadas com as taxas de outras cidades de melhor desenvolvimento
socioecondmico do Sul e Sudeste brasileiro.

Nesta pesquisa, a prematuridade e o baixo peso ao nascer tiveram maior
aumento em nascidos vivos de parto cesareo, quando comparados aos nascidos de
parto normal. Os nascidos de parto cesareo também tiveram maior redugao na
meédia do peso ao nascer, quando confrontados aos de parto normal, principalmente
nas maes residentes em Maceid. A cesariana contribuiu para esses resultados,
porém ha outros fatores que deverdo ser pesquisados. Conforme a literatura, o
aumento de partos cesareos e vaginais induzidos que utilizam a determinacgéo
incorreta da idade gestacional pela ultrassonografia ou outro método tem contribuido
para a elevagdo do nascimento de pré-termos limitrofes (idade gestacional entre 34
e 36 semanas).>® Esses recém-nascidos tém maior risco de morrer no periodo
neonatal, se comparados com os nascidos com 37 semanas ou mais."”’

O aumento do parto cesariano € motivo de preocupacao constante em varios
paises, inclusive no Brasil, onde essa intervencdo € uma das mais prevalentes no
mundo. ?° Para os casos sem indicacdo clinica, constitui um problema de satde
publica, pois aumenta a chance de 6bitos e doencas para as méaes e as criangas
durante o periodo neonatal, como também impde gastos desnecessarios ao sistema
de satde.”® Em Maceio, esse procedimento foi muito elevado e superou a média
nacional e a recomendada pela Organizacdo Mundial da Saude. A cesariana € um
procedimento importante em determinadas e precisas indicagdes porque pode
ajudar a diminuir a mortalidade materna e infantil. Em Maceid, parece que o aumento

do parto operatoério ndo ajudou a reduzir os coeficientes de mortalidade neonatal.
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No Brasil, o parto normal € mais realizado que o operatério em situagdes de
maior risco para o Obito neonatal. Esses partos acontecem na maioria das vezes em
hospitais publicos de ma qualidade. Ja o parto cesariano é realizado mais
frequentemente em hospitais privados, que atendem em sua maior parte a
gestagdes de baixo risco. Por isso, algumas vezes o parto normal pode aparecer
como risco para a mortalidade neonatal, quando comparado ao parto operatério.™

A maioria das gestantes atendidas pela assisténcia privada n&o tem
preferéncia pelo tipo de parto no inicio da gravidez, entretanto 90% delas sao
submetidas a intervencéo cesariana sem que existam fatores clinicos que justifiquem
sua realizacdo. *'® Maternidades publicas, geralmente, funcionam sob regime de
plantdes médicos para a atencio ao parto e isso pode favorecer a maior ocorréncia
para os partos normais. Na assisténcia privada, o parto é realizado pelo médico que
faz o pré-natal e que ja se acostumou a nao dedicar as varias horas que o trabalho
de parto normal exige. ° Nesta pesquisa, o parto operatdrio também aumentou no
setor publico. E possivel que as praticas do setor privado tenham influenciado nos
atos exercidos pelos profissionais que atendem no SUS, como também pela
alteracao do perfil da demanda: aumento da gravidez multipla e maes com idade
maior ou igual a trinta e cinco anos. Fatores que aumentam a chance para o parto
cirtrgico. %1

Maes com maior nivel de escolaridade, com trinta e cinco anos de idade ou
mais e que utilizam reproducao assistida tém maior chance de apresentar uma
gestacdo com mais de um feto. '° Esse tipo de gravidez tem contribuido para o
aumento da mortalidade materna e neonatal e para uma parte do aumento de
criangas nascidas com baixo peso e de prematuros no Brasil. *'® Neste trabalho, o
aumento da frequéncia da gravidez multipla poderia ser explicado pela melhora da
escolaridade materna e pelo aumento no numero de gestacbes em maes com a
idade maior ou igual a trinta e cinco anos. Em raz&o disso, justificam-se mais
pesquisas acerca da gestagdo multipla, verificando-se os principais fatores
associados, com o objetivo de reduzir sua crescente incidéncia.

A subnotificagdo, a falta de preenchimento de variaveis e/ou a discordancia
nas informagdes sdo problemas para quem utiliza a base de dados secundarios em
pesquisas epidemioldgicas, porém esta € bastante util para monitorizar tendéncias e
sugerir possiveis fatores de risco a satde."”"® Além disso, com esses dados tem-se a

oportunidade de realizar estudos de base populacional sobre os nascidos vivos e,
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com isso, construir indicadores capazes de informar a situagdo de saude no nivel
local. Os indicadores construidos através do Sistema de Informacao de Mortalidade
e do Sistema de Informac&o sobre Nascidos Vivos mostraram-se um importante
instrumento para compreender o perfil da mortalidade neonatal.

Entretanto, sabe-se que a mortalidade infantil é resultante de uma complexa
relacdo de outros fatores que sdo poucos explorados pelo Sinasc. Existem
determinantes distais que influenciam os intermediarios, e estes os proximais, que
agem diretamente sobre a mortalidade. Nesta pesquisa, houve uma maior
valorizagdo dos fatores proximais (baixo peso ao nascer, prematuridade, gravidez
multipla) e de alguns intermediarios. No entanto, sabe-se que os fatores distais, as
condigbes de vida, e os intermediarios, a assisténcia a gravidez e ao parto, sé&o
historicamente, responsaveis pelos altos niveis de mortalidade no Brasil e pela
disparidade entre as regides.

A alta taxa de mortalidade pds-neonatal ainda € um importante problema de
saude publica, pois foi responsavel por uma grande parte das mortes infantis em
Alagoas. Por isso ha necessidade de uma politica social continua e eficaz para
melhorar as condi¢cdes sanitarias e o acesso a servigos de saude de boa qualidade
desde o pré-natal, com o objetivo de reduzir esses 0Obitos, que s&o na maioria das
vezes evitaveis e, portanto, inaceitaveis.

A proporgao de obitos neonatais também foi elevada, permanecendo estavel
no periodo estudado, a indicar que a atengcdo a saude das gestantes e seus
neonatos em Alagoas merece mais cuidados e investimentos em agdes que
reduzam a gravidez multipla, a prematuridade e o baixo peso ao nascer. Por outro
lado, sdo preocupantes os elevados indices de partos cesarianos e, para isso, torna-
se necessaria uma agao emergencial visando a reestruturagdo da assisténcia ao

parto, com o objetivo de contribuir para a redugcao da mortalidade infantil.
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Resumo

Objetivo: Identificar os fatores de risco para mortalidade neonatal em nascidos vivos em

Maceio, Alagoas, Nordeste do Brasil, entre abril de 2007 a margo de 2008.

Meétodos: Estudo caso-controle, realizado em Maceio, regido pobre e urbana do Nordeste do
Brasil, no periodo de abril/2007 a mar¢o/2008. A amostra incluiu 136 casos (criangas que
morreram nos primeiros vinte e oito dias de vida) e 272 controles (sobreviventes com trés a
quatro meses de vida). As informag¢des foram obtidas por meio de entrevistas domiciliares.
Realizou-se analise regressao logistica hierarquizada em cinco blocos: 1) socioeconomica; 2)
historia reprodutiva materna; 3) condi¢des de satde durante a gestacdo; 4) atencdo ao pré-

natal e parto; 5) atencdo e condi¢des de saude dos recém-nascidos.

Resultados: A auséncia de filhos menores de cinco anos no domicilio, menor nimero de
moradores em casa, maes com historia de filho anterior que morreu no primeiro ano de vida,
internamento durante a gestagdo, menos de quatro visitas no pré-natal, ndo realizacdo de
ecografia durante o pré-natal, transferéncia de recém-nascidos para outra unidade apds o
nascimento, maior tempo entre a internacdao e o parto, recém-nascidos internados em UTI e
baixo peso ao nascer foram os determinantes mais importantes para a morte no periodo

neonatal.

Conclusoes: A identificagdo das gesta¢des de risco ¢ a atengdo oportuna com acesso universal
de boa qualidade tanto no pré-natal como na assisténcia ao parto e aos recém-nascidos sao as

acOes mais importantes para a reducao do risco para o 6bito no periodo neonatal.

Palavras-chave: Satde Materno-Infantil. Mortalidade Neonatal. Fatores de risco. Estudos de
Casos e Controles.
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Abstract

Objective: Identify factors for neonatal death.

Methods: A case-control study (136 cases and 272 controls) was carried out in the city of
Maceio (poor and urban northeastern region of Brazil) between April 2007 and March 2008.
Information was gathered from in-home interviews and hospital records. Logistic regression
was used and hierarchized in five blocks: 1) socioeconomic; 2) mother’s reproductive history;
3) health status during pregnancy; 4) health care in the prenatal period and at birth; 5) health

care and status of newborns.

Results: Absence of children under five years of age in the residence, lesser number of
residents in the home, previous child who died following birth, hospitalization during
pregnancy, less than four prenatal visits, failure to perform prenatal echogram, transference of
newborn to other sector following birth, longer duration between internment and birth,
internment in neonatal ICU and low birth weight were the most important determinants for

neonatal death.

Conclusions: The identification of high-risk pregnancies and timely care with quality
universal access during the prenatal period, birth and neonatal period are the most important

actions for reducing neonatal death.

Keywords: Maternal and Child Health. Neonatal Mortality (Public Health). Risk Factors.
Case-Control Studies.
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Introducéo

A mortalidade no periodo neonatal ¢ um importante indicador de satide materno-
infantil. Reflete as condi¢des socioecondmicas, reprodutivas e principalmente as relacionadas
a assisténcia pré-natal, ao parto e aos recém-nascidos de uma determinada regido '~.

Nos ultimos anos, as mortes no periodo neonatal constituem o principal componente
da mortalidade infantil no Brasil, em decorréncia da reducdo acelerada do componente pds-
neonatal °. Esses Obitos sdo quase todos evitaveis 4’5, porém mantém-se em niveis elevados,
com declinio lento **. Em Macei6/2005, o coeficiente de mortalidade infantil foi de 20/1.000
nascidos vivos (NV) e o componente neonatal, 13/1.000 NV. A mortalidade neonatal
apresenta-se com taxa alta, com redu¢do lenta e vem contribuindo com 60 % a 70% de todos
os Obitos infantis nos ultimos anos .

A identificagdo de fatores de risco relacionados com a mortalidade neonatal pode
auxiliar no planejamento de a¢des para a reestruturagao e melhoria da assisténcia a gestante e
aos recém-nascidos, visando a redu¢ao da mortalidade infantil.

Estudos tém mostrado que os fatores socioecondmicos individuais tém sido pouco
relacionados aos 6bitos neonatais ' ®. Baixo peso ao nascer, doencas na gesta¢do, passado
reprodutivo desfavordvel e principalmente fatores ligados a atencdo a satide das gestantes e

1,2,4,8,9

dos recém-nascidos tém sido os mais associados a morte neonatal . Todas essas

variaveis formam uma cadeia complexa e, em sua andlise, utilizam-se modelos hierarquizados
. o g . . 12,8

para permitir tanto uma compreensao individual como coletiva desses diversos fatores .
Embora reconhecendo os diversos determinantes mencionados anteriormente, o
presente estudo tem como hipotese central que a assisténcia ao pré-natal, no parto e no
periodo neonatal ¢ o determinante crucial para a ocorréncia de Obitos neonatais (< 28 dias de
vida) na cidade de Macei6. O estudo tem como objetivo identificar fatores de risco para a

mortalidade neonatal, com especial atencdo aos fatores assistenciais relacionados com os

cuidados durante o periodo perinatal.
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Métodos

O estudo foi realizado na cidade de Maceid, capital de Alagoas, localizada no litoral
da regido Nordeste do Brasil; possui 4rea de 511 km® e uma populagdo de 903.463 individuos,
que residem em areas urbanas e registra por ano aproximadamente 22.000 nascimentos vivos.
Tem caracteristicas ambientais diversas e com elevado indice de desigualdade social .

Trata-se de um estudo caso-controle. Definiram-se como “casos’ as criancas nascidas
vivas e que morreram antes de completar 28 dias de vida e como ‘“controles” as que
permaneceram vivas no periodo neonatal. Os “casos” foram obtidos no Banco de Dados sobre
Mortalidade da Secretaria Municipal de Saude de Maceid no periodo de 04/2007 a 03/2008.
Para a selecdo do grupo “controle”, apds identificar a residéncia do “caso”, caminhou-se a
direita da casa até encontrar duas familias com criangas sobreviventes entre 3 ¢ 4 meses de
vida. Para a obtencao de informagdes realizaram-se entrevistas domiciliares.

Os enderecos das residéncias das criancas que faleceram foram pesquisados nas
Declaracdes de Obito, nas Declaragdes de Nascido Vivo e nos prontuarios hospitalares para as
situacdes em que as casas ndo foram encontradas com as informagdes das Declaragdes de
Obito e de Nascido Vivo. Apoés trés tentativas sem sucesso de identificagio das familias em
suas residéncias, o “caso” foi considerado como perda. No periodo do estudo foram
registrados 160 Obitos neonatais em nascidos vivos, ndo gemelares e com peso maior que
500g. Desse total, 24 “casos” (15%) ndo participaram da pesquisa, devido a duas recusas, dois
prontuarios ndo identificados e vinte casas ndo localizadas, constituindo-se a amostra
estudada de 136 obitos.

Para os grupos “casos” e “controles” s6 foram incluidas maes de criancas nascidas
vivas, ndo gemelares, com peso maior que 500g e/ou com idade gestacional maior ou igual a
22 semanas, cujos partos foram realizados em Macei6 e maes residentes neste municipio.

O tamanho da amostra foi calculado adotando-se um poder do estudo (1-B) de 80%,
erro alfa de 5%, com razao de 1:2 (caso-controle). Considerou-se uma frequéncia minima de
10% de exposigdo ao fator de risco entre os “controles” e de 22% entre os “casos”. O tamanho
minimo de amostra estimado foi de 121 casos e 242 controles. O numero final de casos
pesquisados foi de 136 casos para 272 controles.

Quatro entrevistadoras, que tinham experiéncia em trabalhar na Secretaria de Saude do
Municipio de Maceid, com investigacdo de Obitos em menores de um ano, foram treinadas
para a coleta de dados desta pesquisa. Antes de inicia-la, realizou-se um estudo-piloto para

testar a compreensdo das perguntas do questionario e habilitar as pesquisadoras para aplicacao
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do mesmo. Reunides semanais para discutir dividas ocorridas durante a execucao das
entrevistas foram realizadas durante a coleta dos dados.

As varidveis foram agrupadas em cinco niveis hierdrquicos de acordo com sua
procedéncia no tempo e sua relevancia para a determinacdo do desfecho, fundamentada no
modelo conceitual proposto por Mosley ¢ Chen '

No nivel distal (bloco 1), as caracteristicas socioecondmicas das familias: renda em
saldrios-minimos (até dois salarios-minimos e maior que dois saldrios-minimos), nimero de
moradores no domicilio (um a trés e maior ou igual a quatro), pai residindo no domicilio,
filhos menores de cinco anos residentes na mesma casa, naturalidade da mae (Maceid ou
outros municipios), escolaridade materna em anos de estudo (menor ou igual a quatro anos e
maior que quatro anos), trabalho da mae fora do domicilio durante a gestacao e posse de plano
de saude.

No nivel intermediario I (bloco 2), incluiram-se as varidveis relacionadas a historia
reprodutiva das maes em relagcdo ao filho anterior: ocorréncia de nascimento prematuro, peso
menor que 2.500g (baixo peso ao nascer), recém-nascido com algum problema de saude e de
falecimento do filho no primeiro ano de vida.

No nivel intermediario II (bloco 3), posicionaram-se as varidveis relativas as
condi¢des de saide das maes antes e durante a gravidez atual: ocorréncia de problemas de
saude antes da gestacdo, ameaga de aborto, doengas como hipertensdo arterial, infec¢do
urindria, hemorragias e infec¢des na gravidez atual, indicacdo de repouso por ordem médica e
internamento durante a gravidez atual.

No nivel intermediario III (bloco 4) selecionaram-se as variaveis relacionadas a
atencdo ao pré-natal e ao parto. Quanto ao pré-natal investigaram-se: o numero de consultas
(< 4 consultas e > 4 consultas), opcdo de escolher o médico assistente, realizacdo das
consultas com o mesmo profissional e de ecografia. Em relagdo a assisténcia ao parto,
incluiram-se: dificuldade para encontrar vaga hospitalar no dia do parto, tempo decorrido
entre a internagdo e o parto em horas (< 10h, > 10h), se o parto foi realizado pelo médico que
fez o pré-natal, estabelecimento onde foi realizado o parto (Sistema Unico de Saide — SUS e
ndo SUS) e se o recém-nascido necessitou ser transferido para outra unidade apods o
nascimento.

No nivel proximal (bloco 5), incluiram-se os fatores relacionados a atencdo e as
condi¢des de satide dos recém-nascidos: necessidade de internamento em Unidade de Terapia

Intensiva Neonatal (UTI-Neo) e peso ao nascimento (< 2.500g e > 2.500g). Optou-se pela nao
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inclusdo da variavel idade gestacional, devido a uma maior confiabilidade quanto a qualidade
da varidvel peso ao nascer ¢ a forte correlagdo existente entre elas.

Os dados foram codificados, processados em dupla entrada e validados no software
Epi-Info 6.04d. Posteriormente, no programa SPSS (Statistical Package for the Social
Sciency), versdo 12, fez-se uma analise univariada para as estimativas de odds ratio (OR),
com intervalo de confianga de 95% entre as variaveis explanatorias e o desfecho. A seguir,
realizou-se a andlise de regressdo logistica multivariada, adotando-se como estratégia o
modelo hierarquizado de introdu¢do das varidveis de acordo com um modelo conceitual
previamente adotado pelo pesquisador. As variaveis selecionadas para serem introduzidas nos
modelos foram as que apresentavam na andlise univariada um valor de p<0,20. O critério
estabelecido para reter a varidvel em cada nivel hierdrquico foi o valor de p<0,20, porém
ficaram no modelo final apenas as varidveis com p<0,05.

A pesquisa foi aprovada pela Comissido de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Alagoas em 1° de novembro de 2006 (processo n°. 013193/2006-11). Foram obtidos os

consentimentos dos hospitais e das maes para as suas participagdes no estudo.
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Resultados

A maioria dos 6bitos neonatais (64%) ocorreu antes de sete dias de vida, e desses,
41% nas primeiras vinte e quatro horas apos o parto. Das 408 familias entrevistadas (136
casos e 272 controles), 63% ganhavam até dois salarios-minimos, 72% das maes tinham mais
de quatro anos de estudo, 22% eram adolescentes, 20% tiveram dificuldade para encontrar
disponibilidade de leito hospitalar no dia do parto, 83% utilizaram o Sistema Unico de Satide
e realizaram o parto com médico plantonista.

As tabelas 1 e 2 apresentam as varidveis que foram selecionadas para a andlise de
regressao logistica multivariada com valor de p<0,20, na analise univariada. Embora
consideradas relevantes no modelo hierarquico, a escolaridade materna, trabalho materno
durante a gravidez, posse de plano de saude, estabelecimento onde foi realizado o parto (SUS
e ndo SUS) apresentaram valor de p>0,20.

Na regressao logistica hierarquizada (tabela 3), verifica-se no Bloco 1 que residir em
domicilios com auséncia de filhos menor de 5 anos e com menos que 4 moradores
apresentaram OR (odds ratio) de 10,10 (IC 95% 6,18-16,50) e 1,73 (1,06-2,83),
respectivamente, apds ajuste pelas demais varidveis socioecondmicas.

Entre as varidveis da histéria reprodutiva materna (Bloco 2), apenas a mae com
historia de morte do filho anterior no primeiro ano de vida apresentou chance trés vezes maior
para o Obito neonatal, apds ajuste pelas variaveis do bloco 1. Ocorréncia de prematuridade e
baixo peso ao nascer em gestacdo anterior perderam a significdncia apos serem ajustadas no
modelo.

No bloco 3 (condigdes de sade das maes antes e durante a gravidez atual), apenas o
internamento durante a gestagao permaneceu no modelo apos ajuste pelas demais variaveis.

Entre as varidveis da aten¢do pré-natal e ao parto (bloco 4), as que ndo permaneceram
no modelo foram os fatores relacionados a op¢do materna de escolher o médico para a
assisténcia pré-natal e a realizagdo das consultas com o mesmo profissional.

No bloco 5, a internacao em UTI e o baixo peso ao nascer mantiveram-se associados
estatisticamente a chance de morrer no periodo neonatal com OR de 5,00 (IC 95% 2,28-

10,96) e 2,57 (1,16-5,72), respectivamente (Tabela 3).
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Tabela 1. Nimero, percentual e odds ratio ndo ajustada das variaveis socioecondmicas,
historia reprodutiva e condi¢des de satde das maes. Maceid-AL, 2007/2008.

VARIAVEIS Caso (%) Controle (%) ORnéo IC p
n=136 n=272 ajustada 95%

Bloco 1 - CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS DAS FAMILIAS (Nivel Distal)

Renda familiar (Salarios Minimos)

<2 79 (58,1) 178 (65,4) 0,73 0,47-1,15 0,14

>2 57 (41,9) 94 (34,6) 1,00

N°. moradores

no domicilio

1-3 71 (52,2) 87 (32,0) 2,32 1,22-2,83 0,003
>4 65 (47,8) 185 (68,0) 1,00

Pai residente

no domicilio

NAO 40 (29.4) 63 (23,2) 1,38 0,84-2,27 0,17

SIM 96 (70,6) 209 (76,8) 1,00

Filhos < 5 anos

no domicilio

NAO 89 (65,4) 41 (15,1) 10,67 6,4-17,90  <0,001
SIM 47 (34,6) 231 (84,9) 1,00

Naturalidade da mae

Outros municipios 55 (40,4) 87 (32,0) 1,44 0,92-2,27 0,09

Macei6 81 (59,6) 185 (68,0) 1,00

Bloco 2 - HISTORIA REPRODUTIVA MATERNA (Nivel Intermediario 1)

Filho anterior

nasceu prematuro

SIM 25 (18,4) 25 9,2) 2,23 1,17-4,24 0,007
NAO 111 (81,6) 247 (90,8) 1,00

Filho anterior nasceu

com baixo peso ao nascer

SIM 25 (18,4) 20 (7,4) 2,84 1,44-5,61 <0,001
NAO 111 (81,6) 252 (92,6) 1,00

Filho anterior nasceu

com problema de saude

SIM 18 (13,2) 24 (8,8) 1,58 0,78-3,18 0,18
NAO 118 (86,8) 248 (91,2) 1,00

Filho anterior morreu

no 1° ano de vida

SIM 23 (16,9) 17 (6,2) 3,05 1,49-6,29 <0,001
NAO 113 (83,1) 255 (93,8) 1,00

Bloco 3 - CONDICOES DE SAUDE DURANTE A GESTACAO (Nivel Intermediario 11)

Ameaca de aborto

SIM 36 (26,5) 51 (18,8) 1,56 0,93-2,63 0,07
NAO 100 (73,5) 221 (81,2) 1,00

Internamento durante

a gestacao

SIM 35 (25,7) 37 (13,6) 2,20 1,26-3,83  <0,01
NAO 101 (74,3) 235 (86,4) 1,00

Repouso por ordem médica

durante a gravidez

SIM 59 (43.4) 98 (36,0) 1,36 0,87-2,12 0,15
NAO 77 (56,6) 174 (64,0) 1,00
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Tabela 2. Numero, percentual e 0odds ratio nido ajustada da atengdo ao pré-natal, ao parto e

das condig¢des e atencdo aos recém-nascidos. Maceio-AL, 2007/2008.

VARIAVEIS Caso (%) Controle (%) OR nao IC 95% p
n=136 n=272 ajustada
Bloco 4 - ATENCAO AO PRE-NATAL E AO PARTO (Nivel intermediario 111)
N°. de visitas
de pré-natal
<4 48 (34,8) 39 (14,3) 3,25 1,89-5,39  <0,001
>4 88 (65,2) 233 85,7 1,00
Escolheu o médico
que fez o pré-natal
NAO 92 (67,6) 202 (74,3) 0,72 0,45-1,17 0,16
SIM 44 (32,4) 70 25,7 1,00
Consulta com 0 mesmo
Profissional
NAO 35 (25,7) 39 (14,3) 2,07 1,20-3,59 0,004
SIM 101 (74,3) 233 (85,7) 1,00
Ecografia
no pré-natal
NAO 20 (14,7) 11 (4,0) 4,09 1,78-9,52  <0,001
SIM 116 (85,3) 261 (96,0) 1,00
RN transferido para outra
U.S.* apds o nascimento
SIM 28 (20,6) 14 (5,1) 4,78 2,30-10,04 0,001
NAO 108 (79.,4) 258 (94,9) 1,00
Tempo entre a internagdo
e o parto (horas) t
> 10 48 (37,0) 59 (23,0) 1,95 1,20-3,18 0,004
<10 82 (63,0) 197 (77,0) 1,00

Bloco 5 - ATENCAO E CONDICOES DE SAUDE DOS RECEM-NASCIDOS (Nivel Proximal)

RN internado
em UTI 1 neonatal

SIM 115 (84,6) 87 (31,6) 11,64 6,62-20,65  <0,001
NAO 21 (15,4) 185 (68,4) 1,00

Peso ao nascer (g)

<2.500 95 (69,9) 84 (30,9) 5,19 3,22-8,37  <0,001
>2.500 41 (30,1) 188 (69.1) 1,00

*U. S. — Unidade de Saude
t Vinte e duas mées ndo souberam informar o tempo entre a internagéo e o parto
1 UTI - Unidade de Terapia Intensiva
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Tabela 3. Regressao logistica multivariada dos riscos associados a mortalidade neonatal.
Macei6 2007/2008

VARIAVEIS OR néo IC 95% OR 1C 95% P
ajustada ajustada
Bloco 1*
Filhos < 5 anos no domicilio
NAO 10,67 6,40-17,90 10,10 6,18-16,50 <0,001
SIM 1,00 1,00
N°. de moradores
no domicilio
1-3 2,32 1,22-2,83 1,73 1,06-2,83 0,02
>4 1,00 1,00
Bloco 2 t
Obito filho anterior no 1°. Ano
de vida
SIM 3,05 1,49-6,29 3,08 1,21-7,87 0,02
NAO 1,00 1,00
Bloco 3
Internamento durante
a gestacéo
SIM 2,20 1,26-3,83 2,48 1,27-4,83 0,008
NAO 1,00 1,00
Bloco 4 §
N©°. visitas de pré-natal
<4 325 1,89-5,39 2,49 1,14-5,40 0,02
>4 1,00 1,00
Ecografia no pré-natal
NAO 4,09 1,78-9,52 3,89 1,22-12,38 0,02
SIM 1,00 1,00

RN transferido para outra U. S.

apds o nascimento

SIM 4,78 2,30-10,04 5,06 1,98-12,92 0,001
NAO 1,00 1,00

Tempo entre internagéo e o

parto (horas)

>10 1,95 1,20-3,18 2,13 1,13-4,01 0,02
<10 1,00 1,00

Bloco 5

RN internado em UTI neonatal

SIM 11,64 6,62-20,65 5,00 2,28-10,96  <0,001
NAO 1,00 1,00

Peso ao nascimento (g)

<2.500 5,19 3,22-8,37 2,57 1,16-5,72 0,02
>2.500 1,00 1,00

* OR ajustada por todas as variaveis socioecondmica

t OR ajustada pelas variaveis do bloco 1 e pelas variaveis da historia reprodutiva materna (bloco 2).

T OR ajustada pelas variaveis do bloco 1 ¢ 2 e pela variaveis das condi¢oes de satde na gestagdo (bloco 3)

8 OR ajustada pelas variaveis do bloco 1, 2 e 3 e pelas variaveis da atengdo ao pré-natal e ao parto (bloco 4).

9 OR ajustada pelas variaveis do bloco 1, 2, 3 ¢ 4 e pela variaveis de atengdo e condi¢des dos recém-nascidos
(bloco 5).
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Discussao

A mortalidade neonatal tem uma relagdo direta e complexa entre seus varios

. . . N o o . . 1,2,7
determinantes, por isso pesquisas tém utilizado em suas analises modelos hierarquizados .
Mosley e Chen '' foram os primeiros a utilizar esse modelo nos estudos sobre mortalidade
infantil. Essa proposta considera e modela fatores distintos de acordo com sua precedéncia no
tempo entre os eventos que conduzem ao desfecho, semelhantemente ao que foi o utilizado
neste estudo.

Virios estudos sobre os determinantes da mortalidade neonatal j4 foram realizados em

. . 1o 1,2,8,12,13
diversas cidades brasileirass %

. Devido as grandes diferengas regionais e sociais
existentes no Pais, ¢ importante a analise de fatores de risco em cada local para que agdes
especificas sejam aplicadas. Nao se tem registro até o momento da realizagao de pesquisa
sobre esse problema em Maceid, cidade onde sdo realizados mais de 90% dos cuidados
neonatais de alta complexidade de Alagoas, tendo-se neste estado a maior taxa de mortalidade
infantil do Brasil.

Observou-se uma maior concentragao das mortes durante os primeiros seis dias de
vida, com mais de um terco no primeiro dia, semelhante as propor¢des encontradas nos anos
de 2001 a 2005 em Maceid. Os Obitos neonatais nos primeiros seis dias sdo causados
principalmente por fatores maternos, complicagdes da gravidez e do parto °. Estudos tém
confirmado a associagdo dessas mortes com a precaria assisténcia ao pré-natal e atengdao nao

, : - 14,15
adequada aos recém-nascidos nas salas de parto dos hospitais ™

. Essas pesquisas mostram
diferencas de taxas de mortalidade entre varios hospitais, sugerindo deficiéncia na atenc¢ao
1415 Assim, deve-se considerar a importancia que as acdes de assisténcia de saude devem ter
na prevencao das mortes infantis durante o periodo neonatal.

Por outro lado, atualmente, a ocorréncia de uma parte desses Obitos nos primeiros dias
de vida nas grandes cidades e capitais brasileiras pode ser, paradoxalmente, atribuida ao maior
investimento na gravidez de alto risco, a implantacdo de unidades de tratamento intensivo
neonatal na rede publica brasileira e as maiores chances de sobrevivéncia de neonatos até
entio considerados inviaveis'®. Tudo isso possibilita a interrupgdo de gestagdes que
potencialmente evoluiriam para o obito fetal. Entretanto, esses servigos no momento do parto
sio de baixa qualidade e ndo integrados com as agdes do pré-natal *'’. Essas ac¢des tém
ajudado a reduzir mortalidade fetal, porém deslocaram essas mortes para o periodo neonatal
precoce. Por isso, algumas cidades brasileiras vém apresentando estabilizacdo e reducao

muito lenta nas taxas de mortalidade infantil >*%>!7,
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A maior propor¢io de mies entrevistadas nesta pesquisa foi usuaria do Sistema Unico
de Saude (SUS) e com renda familiar inferior a dois saldrios-minimos. O acesso, a
disponibilidade e a oferta de servigos de satde de qualidade na atencdo publica sdo muito
importantes para os habitantes de Maceio, pois mais de 80% desses individuos sdo
dependentes dos servigos oferecidos pelo SUS.

Em regides de baixo nivel socioecondmico a maior mortalidade neonatal ¢ encontrada
nos locais onde a assisténcia ao parto e ao recém-nascido é precaria e ndo especializada ' .
Nesse nivel de atencdo, hd iniquidade da assisténcia a saude, pois maiores taxas de
mortalidade perinatal e neonatal s3o encontradas nos hospitais privados conveniados com o
SUS . A diferenca social, portanto, se reflete justamente no acesso a assisténcia qualificada

8. 20 . . . . .. . .
*“". Por isso, o uso da taxa de mortalidade infantil como indicador social vem sendo revisto

! uma vez que as condi¢des locais, principalmente as relacionadas a atengio a saude no
periodo neonatal, podem determinar a tendéncia de mortalidade entre criangas menores de um
ano.

Baixa condi¢do socioecondmica individual associada ao risco para o Obito neonatal

1,8,12
7% Nessas

tem apresentado resultados diversos em estudos analiticos nas cidades brasileiras
pesquisas, fatores tradicionalmente pesquisados como a escolaridade materna, a renda
familiar e a idade materna ndo se apresentaram como fatores de risco para o 6bito neonatal,
resultado similar ao encontrado neste trabalho. Sabe-se que a mortalidade durante o periodo
neonatal sofre muito mais influéncia da assisténcia prestada a mae e ao filho durante a
gestacdo e o parto, enquanto a mortalidade no periodo pés-neonatal estd mais relacionada a
condigdes socioeconOmicas e, mais especificamente, a qualidade de vida. Por isso, o fator
socioecondmico tem mais precisdo ao discriminar diferencas nos oObitos de criangas apos o

11, 20
1 >

periodo neonata . Nos estudos ecoldgicos, porém, a mortalidade neonatal continua mais

elevada nos grupos de baixa renda quando comparados aos de renda mais alta .

O sistema de saude do Canada oferece servigos de saude essencial de boa qualidade a
todas as gestantes, independentemente da situa¢do socioecondmica. Uma pesquisa mostrou
que as taxas de mortalidade perinatal e morbidade neonatal entre criangas provenientes de
familia de baixa e alta renda ndo foi diferente. Porém, a baixa renda se associou
significativamente com as maiores taxas de mortalidade no periodo pds-neonatal **,

Nesta pesquisa, a renda familiar também nao esteve associada com o risco de morte no
periodo neonatal. O fato mais provavel é que, nas sociedades urbanas em que a renda ¢ muito
homogénea, a mortalidade neonatal recebe mais influéncia dos fatores assistenciais. O fator

social vai determinar apenas o tipo de atengdo que sera prestada para essa populagdo, se de
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boa ou de ma qualidade, e isso dependera da condigdo social — iniquidade em satde. Porém, a
escolha dos “controles” do presente estudo, representados por maes com criangas
sobreviventes, residentes nas proximidades dos ‘“casos”, pode ter provocado um
“superpareamento” das condi¢des sociais, o que fez diminuir o poder discriminatorio das
variaveis socioecondmicas, ou o estudo ndo teve poder de detectar um pequeno efeito.
Embora uma questdo central esteve enderecada as comunidades com piores condigdes
socioeconomicas, para identificacido dos fatores que influenciam nos O&bitos e na
sobrevivéncia dessas criangas.

Quase dois tercos das familias desta pesquisa tinham baixa renda, pois ganhavam
menos que dois salarios-minimos por més. Alagoas ¢ um dos estados mais pobres do Brasil e
sua populagdo ¢ muito desigual do ponto de vista socioecondmico, porém muito homogénea
entre as familias mais carentes. Na verdade, a baixa condi¢ao socioeconomica em cidades
brasileiras diminui a autonomia das gestantes em relagdo a escolha do local do pré-natal e do
parto. A maioria das mulheres de baixa renda ingressa em servigos de saude com oferta de
assisténcia precaria, aumentando a chance de 6bito neonatal »°.

As familias com menor niimero de moradores no domicilio e as que relataram
auséncia de criangas menores de cinco anos em casa apresentaram-se com maior chance para
0 Obito neonatal. Os domicilios com menor nimero de habitantes e com auséncia de criangas
menores de cinco anos representaram um tergo das 408 residéncias estudadas. Comparando-se
o perfil das familias sem e com criangas menores de cinco anos nos domicilios, observou-se
que as habitagdes que ndo tinham criangas nessa faixa etaria apresentaram um maior nimero
de maes adolescentes (27% versus 19%), um elevado nimero de maes primiparas (60%
versus 37%,) e uma propor¢ao maior de maes que ndo coabitavam com o pai da crianga (30%
versus 23%), fatores esses que podem ter contribuido para uma maior chance de Obito
neonatal.

Em Campinas, regido Sudeste do Brasil, familias com menor nimero de moradores no
domicilio apresentavam baixa condi¢do social quando comparadas as de maior niimero de
habitantes em casa’. Em Sdo Luis (MA), Nordeste do Brasil, cidade com condigo
socioeconOmica similar a cidade de Maceid, as familias com maior nimero de habitantes no
domicilio também apareceram como fator de protecdo para 6bito infantil '’. Mies com mais
experiéncia e maior numero de pessoas para ajudar no cuidado com a crianga foram os
argumentos utilizados pelos pesquisadores para justificar esse achado.

A primiparidade pode estar contribuindo para o aumento do risco dos 6bitos neonatais

em Macei6. Durante a primeira gestacdo, mulheres t€ém maior risco para desenvolver
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problemas obstétricos e por isso podem finalizar a gestagdao antes do tempo e gerar filhos
prematuros e com baixo peso ao nascer ~°. A primiparidade foi mais importante que as
condi¢des socioeconOmicas para o nascimento de criancas prematuras numa pesquisa
realizada no Maranhio *’. A nuliparidade também ¢ fator de risco para tendéncia de aumento
de criangas nascidas com muito baixo peso em populagdes em que o numero absoluto de
nascidos vivos vem em queda **. Nesta pesquisa, mies que ndo tém filhos menores de cinco
anos em casa apresentaram uma maior proporcao de nascimentos de criangas com peso abaixo
de 2.500g (74% versus 62%). Portanto, ¢ provavel que o risco de 6bito neonatal associado a
essa varidvel se deve as condi¢des precarias dos recém-nascidos e ndo a fatores
socioecondmicos, como foi pensado no inicio da pesquisa.

Possuir um filho anterior que morreu no primeiro ano de vida ¢ uma variavel que tem
sido associada a mortalidade neonatal '. Maior aten¢do deve ser oferecida a esse grupo
durante a gravidez e o parto, pois essa varidvel pode significar precaria assisténcia a mae e aos
seus recém-nascidos em outras gestacdes.

Doengas maternas prévias e complicagdes especificas das gestacdes sdo situagdes
associadas a internagdo materna durante a gravidez, fatos ja bem estabelecidos como de risco
para o Obito neonatal '. Recém-natos dessas gestacdes tém maior probabilidade de ser
expostos a anoxia perinatal e infecgdes. Necessitam de adequada e eficiente atencao neonatal
nos servicos que prestam atengdo a saide a esse grupo de maes, entretanto ainda existem
maternidades que nio dispdem deste servico com o minimo de qualidade *°.

Logo, criangas com essas caracteristicas deveriam ser transferidas para unidades com
melhores recursos. Geralmente, nos locais de nascimento, nao se dispde de pessoal capacitado
nem de material adequado para a reanimagdo neonatal. Mais de 70% das criancas de Macei6
que foram transferidas nasceram em maternidades privadas que ddo assisténcia ao SUS, as
quais, habitualmente, oferecem péssima assisténcia neonatal no momento do parto. Nesses
hospitais e nessas circunstdncias nascem geralmente neonatos com baixo peso, € suas
familias, geralmente, apresentam precarias condigdes socioecondmicas »°. Esse resultado pode
indicar risco de morte neonatal devido a iniquidade no acesso.

O transporte de neonatos gravemente enfermos tem de ser especializado. Uma
transferéncia adequada reduz a morbidade e a mortalidade neonatal. Sabe-se que em varias
cidades brasileiras ndo ha sistema de transporte especializado para essas criangas. Geralmente,
sdo transportadas por pessoas ndo treinados para esse tipo de paciente e muitas vezes as
condi¢des clinicas sdo agravadas por um transporte inadequado, aumentando o risco para o

obito neonatal. O acesso a servigos neonatais de qualidade para essas criancas nao ¢ facil, pois
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ndo ha um planejamento estratégico hierarquizado e regionalizado na atengdo perinatal em
varias cidades brasileiras e em Maceio6 .

A chance de ocorréncia de 6bitos neonatais no grupo de maes que fizeram menos de
quatro consultas no pré-natal e que ndo realizaram pelo menos uma ecografia revelou como os
cuidados de saude durante a gestacdo desempenham um papel importante no desfecho
estudado. Esse resultado ¢ concordante com outros estudos '**. O uso da ultrassonografia
revela uma atencdo adicional no pré-natal. Entretanto, seu uso inadequado pode contribuir
para o aumento de partos prematuros, devido a determinagdo equivocada da idade gestacional,
colaborando para o aumento da mortalidade neonatal e elevando desnecessariamente os custos
da atencdo a saude.

Neste estudo, decidiu-se utilizar o nimero de consultas menor que quatro € ndo no
minimo seis, como ¢ o recomendado pelo Ministério da Satde do Brasil *' para a avaliagio da
assisténcia ao pré-natal, devido a grande propor¢ao de dbitos de criangas com baixo peso ao
nascer, possivelmente prematuras. As gravidas de partos prematuros nao dispdem de tempo
para completar as seis consultas e isso poderia superestimar os resultados.

Entretanto, sabe-se que a assisténcia ao pré-natal esta mais relacionada a qualidade do
que a quantidade de consultas. Na avaliacdo qualitativa desta pesquisa, observou-se que a
quase totalidade das maes que realizaram quatro ou mais consultas, iniciou o pré-natal no
primeiro trimestre da gravidez, teve sua pressao arterial aferida, os batimentos fetais avaliados
e recebeu solicitagdo para realizagdo de exames de sangue e urina. Mais da metade das maes
que realizaram menos de quatro consultas no pré-natal relatou dificuldade no acesso e
inexisténcia de servigos. Gestantes que ndo fizeram consultas de pré-natal com o mesmo
profissional tiveram seus recém-nascidos com mais chance de 6bitos neonatais, porém essa
varidvel perdeu a significancia no modelo final da analise multivariada. Todos esses fatores
reafirmam como s3o importantes o acesso ¢ a qualidade nesse nivel de atengao.

Numero de consultas menor que quatro no pré-natal foi mais frequente em mulheres
atendidas em servigos publicos de saude (25% versus 3,5%). Nessas populagdes o uso
inadequado do pré-natal ¢ indicativo de desigualdade social. Geralmente, grupos sociais mais
vulneraveis recebem menos atengdo durante esse periodo, evidenciando claramente a “lei da
inversao do cuidado médico”. Os cuidados de boa qualidade, realizados durante o pré-natal,
podem reduzir 10% a 20% de todos os Obitos no periodo neonatal **.

Muitas causas de obitos de criangas internadas em UTI neonatal estdo relacionadas
com a atencdo pré-natal e com o momento do parto. Entretanto, estudos mostram que uma

grande porpocao dessas mortes ¢ também correlacionada ao baixo indice de incorporagao de
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tecnologias de grande impacto, como também a inadequacdo na utilizagdo dos recursos
humanos nas UTIs >, A utilizacdo adequada desses recursos durante esse periodo pode
reduzir até 50% dos 6bitos >,

A maioria dos recém-nascidos internados em UTI neonatal sdo criangas com baixo
peso, prematuros que frequentemente apresentam problemas respiratorios, metabolicos,
infecciosos e nutricionais. Por isso, apresentam maior chance de Obitos, como mostra o
resultado dessa pesquisa. Entretanto, trabalhos comprovam que os recém-natos brasileiros,
quando sdo internados em UTI, tém maior probabilidade de falecer se comparados aos de
paises desenvolvidos com os mesmos problemas, sugerindo deficiéncias na assisténcia'>=***.
A menor quantidade de recursos, superlotacdo das maternidades, deficiéncias nos cuidados
basicos e a falta de treinamento dos profissionais sdo as principais causas dessa desigualdade
35

O baixo peso ao nascer ¢ sempre encontrado como fator de risco para a mortalidade
neonatal em varios estudos e esta envolvido em 60% a 80% dos obitos, resultado semelhante
ao encontrado nesta pesquisa ">**. A maioria das mortes neonatais deste grupo ¢ atribuida a
doencas ou causas maternas que podem atingir o concepto, levando a prematuridade extrema,
a infecdo grave e 4 asfixia’.

A diminuicao da proporcao de criangas nascidas com baixo peso numa populacdo ¢
uma meta de dificil sucesso. Um maior beneficio para melhorar sua sobrevivéncia ¢ oferecer
atencdo a saude acessivel e de alta tecnologia para todos os recém-natos com prematuridade
extrema (idade gestacional menor que 34 semanas) e uma atengdo menos complexa ¢ bem
mais barata para os recém-nascidos com baixo peso e com prematuridade moderada (idade
gestacional acima de 34 semanas). Essas acdes sdo realizadas em paises desenvolvidos, onde
as taxas de mortalidade neonatal sdo trés a quatro vezes inferiores as do Brasil *°.

Os limites para a sobrevivéncia de criancas nascidas com peso abaixo de 1.500g vém
diminuindo nos paises desenvolvidos, devido aos avancos tecnologicos *°. No nosso meio, a
mortalidade deste grupo continua elevada, dada a dificuldade de acesso e a baixa qualidade da
assisténcia '*****. Os 6bitos de neonatos com peso acima de 1.500g sdo eventos “sentinela”
que apresentam grande potencial de reducdo por acdes simples de atencdo a satde. Mais de
60% dos Obitos desta pesquisa ocorreram em recém-nascidos com peso acima de 1.500g, e
30%, com peso maior que 2.500g. Portanto, esse achado sugere que os servigos de saude na
atencdo neonatal em Maceid devem ter problemas tanto na qualidade do atendimento como

dificuldade de acesso durante o parto e na atengdo pré-natal.
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O tipo de estudo utilizado nesta pesquisa pode estar sujeito a viés de memoria das
maes e a viés de afericdo durante a coleta dos dados. Maes do grupo “caso”, com filhos
falecidos, podem ter maior tendéncia que as do grupo “controle” para avaliar negativamente
as atencdes recebidas durante a gestagdo e o parto, como também valorizar mais intensamente
os problemas de saude ocorridos durante esse periodo. Além disso, para algumas variaveis o
poder do estudo pode ter sido insatisfatorio e os resultados podem nao refletir a complexidade
existente entre essas variaveis ou outras que ndo foram contempladas em relagcdo ao desfecho
estudado.

As taxas de mortalidade neonatal foram reduzidas para um nivel bem baixo nos paises
desenvolvidos, restando apenas as mortes por causas inevitaveis. Esta pesquisa reafirmou
varios fatores de risco assistenciais j& bem conhecidos para a morte neonatal. Em Maceid, em
estudo prévio realizado em 2001-2002, observou-se que a maioria dos partos ¢ assistida por
profissionais e servigos de saude, porém mais de dois tercos dos obitos neonatais poderiam ter
sido evitados por adequado controle da gravidez e do parto °, ratificando a grande importancia
que os fatores assistenciais exercem na preven¢ao dessas mortes em populagdes urbanas.

Virios fatores de risco encontrados nesta pesquisa confirmam que os indicadores
assistenciais perinatais sdo importantes para a mortalidade neonatal, por isso a identifica¢ao
das gestagoes de risco e a atencdo com acesso universal de boa qualidade tanto no pré-natal
como na assisténcia ao parto e aos recém-nascidos sdo agdes importantes para a redugdo da
mortalidade neonatal em Macei6-AL e em outros centros urbanos com caracteristicas

similares.



KASSAR, S. B. Fatores de risco para o 6bito neonatal em Macei6 — AL, Brasil: estudo caso-controle 100
Resultados — Artigo original 11

Referéncias

1. Schoeps D, Almeida MF, Alencar GP, Junior IF, Novaes HMD, Siqueira AAF et al.
Fatores de risco para mortalidade neonatal precoce. Rev Saude Publica 2007;41(16):1013-22.

2. Almeida SDM, Barros MBA. Atencao a saide e mortalidade neonatal: estudo caso-controle
realizado em Campinas, SP. Rev Bras Epidemiol 2004;7(1):22-35.

3. Rede Interagencial de Informagdes para a Satde no Brasil — RIPSA. Indicadores basicos
para a saude no Brasil: conceitos e aplicagdo. 2 ed. Brasilia: Organizacdo Pan Americana da
Saude, 2008. 349p.

4. Ribeiro VS, Silva AAM. Tendéncias da mortalidade neonatal em Sdo Luis, Maranhio,
Brasil, de 1979 a 1996. Cad Saude Publica 2000;16(2):429-38.

5. Pedrosa LDC, Sarinho SW, Ordonha MR. Anélise da qualidade da informagao sobre causa
basica de obitos neonatais registrados no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade: um
estudo para Maceid, Alagoas, Brasil, 2001-2002. Cad Saude Publica 2007;23(10):2385-95.

6. Barros CF, Victora CG. Maternal-child health in Pelotas, Rio Grande do Sul State, Brazil:
major conclusions from comparisons of the 1982, 1993, and 2004 birth cohorts. Cad Salde
Publica 2008;24(Sup 3): S461-S467.

7. BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Sistema de Informacdes sobre Mortalidade.
Disponivel em: www.datasus.gov.br. Acesso em Mar. 2008.

8. Ribeiro AM, Guimaraes MJ, Lima MC, Sarinho SW, Coutinho SB. Fatores de risco para
mortalidade neonatal em crianga com baixo peso ao nascer. Rev Saude Publica
2009;43(2):246-55.

9. Ferrari LSL, Brito ASJ, Carvalho ABR, Gonzales MRC. Mortalidade neonatal no
Municipio de Londrina, Parana, Brasil, nos anos 1994, 1999 e 2002. Cad Saude Publica
2006;22(5):1063-71.

10. BRASIL. IBGE. PNAD 2003 [on-line]. Diponivel em <
URL:http://www.ibge.gov.br/cidades > [2008 mar 25].

11. Mosley WH, Chen LC. An analytical framework for the study of chil survival in
developing coutries. Popul Dev Rev 1984;10(Suppl):25-45.


http://www.datasus.gov.br/
http://www.ibge.gov.br/pnad

KASSAR, S. B. Fatores de risco para o 6bito neonatal em Macei6 — AL, Brasil: estudo caso-controle 101
Resultados — Artigo original 11

12. Morais Neto OL, Barros MBA. Fatores de risco para mortalidade neonatal e pés-neonatal
na Regido Centro-Oeste do Brasil: linkage entre bancos de dados de nascidos vivos e 6bitos
infantis. Cad Salde Publica 2000; 16(2):477-85.

13. Mendes KG, Olinto MTA, Costa JSD. Case-control study on infant mortality in Southern
Brazil. Rev Salde Puablica 2006;40(2):240-8.

14. Almeida MFB, Guinsburg R, Martinez FE, Procianoy RS, Leone CR, Marba STM et al.
Perinatal factors associated with early deaths of preterm infants born in Brazilian Network on
Neonatal research centers. J Pediatr (Rio J) 2008;84(4):300-7.

15. Barros AJD, Matijasevich A, Santos IS, Albernaz EP, Victora CG. Neonatal mortality:
description and effect of hospital of birth after risk adjustment. Rev Saude Publica
2008;42(1):1-9.

16. Barros FC, Victora CG, Barros AJDB, Santos IS, Albenaz E, Matijasevich A, et al. The
challenge of reducing neonatal mortality in middle-income countries: findings from three
Brazilian birth cohorts in 1982, 1993, and 2004. Lancet. 2005;365: 847-54.

17. Ribeiro VS, Silva AAM, Barbieri MA, Bettiol H, Aragdo VMF, Coimbra LC et al. Infant
mortality: comparasion between two birth cohorts from Southeast and Northeast, Brazil. Rev
Saude Publica 2004;38(6):773-9.

18. Leal MC, Szwarcwald CL. Caracteristicas da mortalidade neonatal no Estado do Rio de
Janeiro na década de 80: uma visdo espago-temporal. Rev Saude Publica 1997;31(5):457-65.

19. Menezes AMB, Barros FC, Victora CG, Alves C, Rocha C, Albernaz E et al. Mortalidade
perinatal em duas coortes de base populacional no Sul do Brasil: tendéncias e diferenciais.
Cad Saude Puablica 1996;12(supl. 1):33-41.

20. Lansky S, Franca E, Kawachi I. Social Inequalities in perinatal mortality in Belo
Horizonte, Brazil: the role of hospital care. Am J Public Health 2007:97(5):867-73.

21. Campos TP, Carvalho MS, Barcellos CC. Mortalidade infantil no Rio de Janeiro, Brasil:
areas de risco e trajetoria dos pacientes até os servigos de satde. Pan Am J Public Health
2000;8(3): 164-71.

22. Goldani MZ, Barbieri MA, Bettiol H, Barbieri MR, Tomkins A. Infant mortality rates
according to socioecomomic status in a Brazilian city. Rev Saude Publica 2001;35(3):256-61.



KASSAR, S. B. Fatores de risco para o 6bito neonatal em Macei6 — AL, Brasil: estudo caso-controle 102
Resultados — Artigo original 11

23. Guimaraes MJB, Marques NM, Melo Filho DA, Szwarcwald CL. Condig¢des de vida e
mortalidade infantil: diferenciais intra-urbanos no Recife, Pernambuco, Brasil. Cad Salde
Plblica 2003;19(5):1413-24.

24. Joseph KS, Liston RM, Dodds L, Dahlgren L. Socioeconomic status and perinatal
outcomes in a setting with universal access to essential health care services. CMAJ 2007;
177(6):583-90.

25. Ferraz EM, Gray RH, Cunha TM. Determinants of preterm delivery and intrauterine
growth retardation in North-Est Brazil. Int J Epidemiol 1990; 19(1):101-8.

26. Zeitlin JA, Saurel-Cubizolles MJ, Ancel PY, EUROPOP group. Marital status,
cohabitation, and risk of preterm birth in Europe: where births outside marriage are common
and uncommon. Pediatr Perinat Epidemiol 2002;16:124-30.

27. Aragdo VMF, Da Silva AAM, Aragao LF, Barbieri MA, Bettiol H, Coimbra LC et al.
Risk factors for pretem births in Sdo Luis, Maranhao, Brazil. Cad Saude Publica 2004;
20(1):57-63.

28. Da Silva CH, Agranonik M, Moura da Silva AA, Bettiol H, Barbieri MA, Goldani MZ.
Secular trend of very low birth weight rate in Porto Alegre, Southern Brazil. J Biosoc Sci
2009;26:1-11.

29. Silva ZP, Almeida MF, Ortiz LP, Alencar GP, Alencar AP, Shoeps D et al. Caracteristicas
dos nascidos vivos, das maes e mortalidade neonatal precoce na Regido Metropolitana de Sao
Paulo, Brasil. Cad Saude Publica 2009;25(9):1981-9.

30. Souza DC, Troster EJ, Carvalho WB, Shin SH, Cordeiro AMG. Disponibilidade de
unidade de terapia pediatrica e neonatal no municipio de Sdo Paulo. J Pediatr (Rio J)
2004,80(6):453-60.

31. Serruya SJ, Cecatti JG, Lago TDG. O Programa de Humanizagao no Pré-natal e
Nascimento do Ministério da Satide no Brasil: resultados iniciais. Cad Saude Publica
2004;20(5):1281-9.

32. Darmstadt GL, Bhutta ZA, Adam T, Walker N, Bernis L, Neonatal Survival Steering
Team. Evidence-based, cost-effective interventions: how many newborns babies can we save?
Lancet 2005; 365(9.463):977-88.



KASSAR, S. B. Fatores de risco para o 6bito neonatal em Macei6 — AL, Brasil: estudo caso-controle 103
Resultados — Artigo original 11

33. Castro ECM, Leite AJM. Hospital mortality rates of infants with birth weight less than or
equal to 1,500g in the northeast of Brazil. J Pediatr (Rio J) 2007;83(1):27-32.

34. Carvalho ABR, Brito ASJ, Matsuo T. Assisténcia a saude e mortalidade de recém-
nascidos de muito baixo peso. Rev Saude Publica 2007;41(16):1003-12.

35. Carvalho MC, Gomes MA. A mortalidade do prematuro extremo em nosso meio:
realidade e desafios. J Pediatr (Rio J) 2005;81(1Supl):S111-S118.

36. Markestad T, Kaaresen PI, Ronnestad A, Reigstad H, Lossius K, Medbo S et al. Early
death, morbidity and need of treatment among extremely premature infants. Pediatrics
2005;115(5):1289-98.



6 CONSIDERACOES
FINAIS



KASSAR, S. B. Mortalidade neonatal em Maceid — AL: evolucéo e fatores de risco 105
Consideracoes finais

6 Consideracoes finais

A mortalidade infantil em Alagoas, apesar de se encontrar declinio, manteve-se alta e
com reducdo muito lenta no periodo neonatal de 2001 a 2005. O fato de permanecer alto o
coeficiente de mortalidade neonatal demonstrou que a implantacdo de Unidades de
Tratamento Intensivo Neonatal a partir de 1996, por si s6, ndo foi suficiente para a
sobrevivéncia de grande parte dos recém-nascidos. Uma proporcao elevada de 6bitos no grupo
de recém-nascidos com peso acima de 2.500g apontou para uma discrepancia entre a
capacidade instalada em termos de servicos, profissionais, leitos neonatais e 0s conhecimentos

técnicos-cientificos.

O aumento da frequéncia de partos operatorios, gravidez mdltipla, baixo peso ao
nascer e prematuridade pode estagnar ou manter em niveis altos a mortalidade no periodo
neonatal se ndo houver uma maior cobertura e melhorias na qualidade da assisténcia ao pré-

natal, ao parto e no pos-parto aos recém-nascidos.

A assisténcia ao parto contribui em parte para o aumento do baixo peso, sendo por
isso, importante avaliar as altas taxas de cesariana e como se procedem as condutas dos

profissionais nesse nivel de assisténcia.

A predominancia da baixa condicdo socioeconémica das familias e a necessidade da
assisténcia do servico publico de saide demonstraram como a acessibilidade ao cuidado de
salde durante o periodo perinatal e sua qualidade sdo importantes para evitar as adversidades,

promover a equidade e aumentar a sobrevivéncia das criangas.
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A pesquisa reafirmou como de risco para o Obito neonatal fatores gestacionais,
bioldgicos e assistenciais, especificamente os ocorridos no pré-natal, no parto e no periodo
neonatal, e que sdo redutiveis pela atuacdo do setor saude.

E fundamental, portanto, aumentar a visibilidade dos 6bitos neonatais, como também
implantar agOes de avaliagdo da rotina assistencial que possibilitem a identificagéo de eventos-

sentinela e promovam intervencdes imediatas para sua prevencao.

Algumas variaveis aqui estudadas e outras estratégias sdo sugeridas para identificar as
gestacOes de risco dentro do programa de assisténcia materno-infantil, garantindo a gestante o

acompanhamento nos servicos de alto risco tanto no pré-natal como no momento do parto.

Sensibilizacao, capacitacdo e mobilizacdo dos profissionais de salde da rede basica,
dos servicos de referéncia e das maternidades sobre a importancia do acesso e da qualidade da

assisténcia no pré-natal, no parto e na atencdo aos recém-nascidos.

Garantia de realizacdo de exames béasicos para as gestantes e acesso aos resultados em
tempo oportuno. Supervisdo das unidades hospitalares quanto a presenca de pediatra na sala
de parto, com treinamento em reanimacdo neonatal, bem como quanto ao cumprimento dos

requisitos basicos para uma oferta de servico de qualidade.

Garantia de um sistema de referéncia de acordo com a complexidade apresentada por
cada gestante. Integracdo dos niveis de atencdo, assegurando a continuidade do cuidado e da
vinculacdo da gestante no pré-natal com o servico que a atendera no parto.

Garantia de um transporte adequado com pessoal capacitado em cuidados com recém-
nascidos enfermos; controle e disponibilizacdo leitos de UTI e UCI neonatais através de
centrais de leitos.

Efetivacdo de estratégias e agdes governamentais, definindo responsabilidades, em

coeréncia com um plano diretor regionalizado e hierarquizado.
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APENDICE A - Termos de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)
(Em 2 vias, firmado por cada participante-voluntario (a) da pesquisa e pelo responsavel)
TITULO DA PESQUISA: Atencéo a salde e mortalidade neonatal em Macei6-AL: estudo caso-controle
Este € um termo de consentimento que pode conter palavras que vocé ndo compreenda. Por favor,
pergunte a um auxiliar de pesquisa do projeto sobre quaisquer palavras ou informagdes que vocé ndo entenda
claramente.

B, et r et r et bRt b e r e , tendo sido convidada
a participar como voluntéria do estudo: Atencdo a saide e mortalidade neonatal em Maceio-AL: estudo caso-
controle. Recebi dos Professores Samir Buainain Kassar ¢ Pedro Israel Cabral de Lira, responsaveis por sua
execucdo, as seguintes informagdes que me fizeram entender sem dificuldades e sem ddvidas os seguintes
aspectos:

1) Que o estudo se destina a conhecer os fatores de risco que sdo responsaveis pelo nascimento e morte de
recém-nascidos antes de completarem 28 dias de vida na cidade de Macei6.
2) Que a importancia deste estudo é o de identificar a influéncia dos fatores sociais, familiares e de
atencdo a saude prestada a vocé e ao seu recém-nascido. O objetivo final é ter informacdes que orientem
a reestruturacdo da assisténcia a gestante e ao recém-nascido em Macei0 visando a reducdo da
mortalidade infantil.
3) Que a pesquisa serd conduzida através de questionario com perguntas sobre o seu nivel de instrucao,
sua historia reprodutiva e sobre a atengdo pré-natal e ao parto que a senhora recebeu.
4) Que este estudo comecara em Abril de 2007 e terminara em Maio de 2008.
5) Que sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.
6) Que eu poderei a qualquer momento recusar a continuar participando do estudo e, também, que eu
poderei retirar meu consentimento, sem que isso traga qualquer penalidade ou prejuizo.
7) Que as informagdes coletadas serdo mantidas em sigilo. Os resultados do estudo serdo apresentados em
conjunto, ndo sendo possivel identificar os individuos que dele participaram.
Li e entendi as informacdes precedentes descrevendo este projeto de pesquisa e todas as minhas davidas em
relacdo ao estudo e a minha participacdo nele foram respondidas satisfatoriamente. Livremente, dou o meu
consentimento até que me decida pelo contrario.

........... e snn.dE 2007

Nome Assinatura
Nome da testemunha Assinatura
Nome da testemunha Assinatura
Nome do investigador Assinatura

Endereco do (a) participante voluntério (a)

Domicilio n°
Bairro CEP Cidade
Fone Celular:

Ponto de referéncia
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Endereco do responsével pela pesquisa

Samir Buainain Kassar e Pedro Israel Cabral de Lira

Condominio. Aldebaran Omega Quadra: F Lote: 08 Tabuleiro dos Martins, CEP: 57.080-900, Maceid-AL
Fones: (82) Casa :3358-5144, Celular: 9316-6856 e Consultério: 3241-3920
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APENDICE B — Questionario

PESQUISA: AVALIACAO DOS FATORES DE RISCO PARA MORTALIDADE NEONATAL,
MACEIO , 2007
UNIVERSIDADE ESTADUAL CIENCIAS DA SAUDE DE ALAGOAS

1. N°dacrianca : NUME DDDD
2. Data da entrevista / / DATA DD/D D/DDDD

As informagdes obtidas nesta entrevista séo confidenciais

IDENTIFICACAO

3. INOMIE 8 CFIANGA. 1.tttk etttk k etttk kbt ke h ettt btk bttt e st ekt b bbbt b e b e en e
4. Data de Nascimento : ........... | | NASC D D/D D/D D D D
B NOME A M. s
T =T Lo LT =T ol T V- USSR
NO e COMPIBMENTO. ...
T BT ONE ..
BaIITO ..o

BAIRRO DD
7. Centro de Saude de REFEIENCIA ......coovveeeeieeeee ettt r e e e

NEO1 D D
Visita Data Hora Resultado *
1a
23
33

* Resultado da entrevista : 1=Entrevista realizada 2=Adiada 3=Moradores ausentes 4=Erro de Endere¢o 5=Recusa 6= ¢bito materno
7= outros
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8. | Nome do entrevistador : D
NEQO2
9. |Duracdo da entrevista : HOrario do iniCio  ....ccccocvvies 7 eevvvesienciien
Hordrio do termino  .........cccceee ¥ evvveiiciinnas
10. | Obito neonatal (< 28 dias de vida) 1= Sim 2= Nao D
NEO3
11. | Obito poés-neonatal (> 28dias) L=sim 2=ndo | []
12. | Se sim, aonde morreu? 1=hospital 2= domicilio D
NEO5
3=0UtroS. QUAl ......cccevvveieieiecce 8=nao se aplica (ndo morreu).
13. | Se morreu, com quantos dias? 88= ndo morreu
d | neos ||
................................. dias
14. | Se morreu, no primeiro dia. Quantas horas de vida? 88= ndo morreu
_ P _ Q _ NEO7 D D
Veja no atestado de ébito dado mais confidvel .. horas
GESTACAO ATUAL
15. | Antes desta gravidez a senhora tinha algum problema de sadde ? _ )
1=sim 2=ndo | NEOS8 D
16. Se sim, Qual (is) : 88=ndo se aplica 99= nio sabe
NEO9 D D
NEO10 D D
........................................................................................................................ neow | L]
17. | Apresentou alguma doenga ou problema de salde durante esta gravi_dez ? )
1=sim 2=ndo | NEQ12 D
18, | Sesim, Qual (is) doenga (s) ou problema (s)? 88=n&o se aplica 99= n&o sabe
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- NEO13 D D
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" NEO14 D D
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" NEo1s | L
19. | Asenhora sofreu ameaga de aborto nesta gravidez ? 1=sim 2=n3o
NEO16 D
o0, | Sesim, em que periodo da gestagao ? 1=1° trimestre 2= 2° trimestre
3 =3°trimestre 4= Durante toda gestagéo NEO17 D
8= ndo se aplica (ndo sofreu ameaca de aborto)
o1 | Fez uso de medicamentos durante esta gestacao : 1=sim 2=nio

NEO18 D
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Se sim, qual (is) medicamento (s)? 88=n#o se aplica 99= nfo sabe

22.
.................................................................................................................... NEO19 D D
..................................................................................................................... NEOZO |:| D
...................................................................................................................... NEO21 D D
o3 | Fez repouso por ordem médica durante esta gestacao ? 1=sim 2=nio D
NEO22
o4 | Foi internada durante esta gestagao ? 1=sim 2=nio D
NEO23
o5 | S€sim, por qué? 88=n&o se aplica 99= nio sabe
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- NEO24 D D
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" NEO25 D D
NEO26 D D
26, | Com relagdo ao habito de fumar :
1= nunca fumou NEO27 D
2= fumou em algum momento da vida e ndo fuma atualmente
3= E fumante até o momento atual
27. . , . .
Se e fumante, qual 0 nimero de cigarros por dia ? .........c.cceeevininicininenn, NEO28 DD
88=ndo se aplica (ndo é fumante)
og. | Com relagdo ao habito de fumar, durante a gestacdo em questdo :
1= manteve o n° de cigarros por dia. NEO29 D
2= diminuiu o n° de cigarros por dia.
3=aumentou o n° de cigarros por dia.
8= ndo se aplica
9. |Abandonou o habito de fumar em algum periodo da gestagdo? 1=sim 2=nio
' 8=ndo se aplica | NEO30 D
Qual periodo: 1=1°trimestre 2= 2°trimestre 3= 3° trimestre 8= nAo se aplica NEO31 D
30. | Vocé tomou bebida alcodlica durante esta gravidez ? 1=sim 2=nio D
NEO32
31. | Sesim : Com que freqiiéncia ? 1= diariamente 2= semanalmente D
NEO33
3= mensalmente 4= eventualmente
8= ndo se aplica (ndo bebeu)
32. | Fez uso de drogas durante esta gestacao ? 1=sim 2=ndo

NEO34

[]
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33 |Sesim, Qual (is) droga (s)? 88= néo se aplica 99= n&o sabe
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- NEO35 D D
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" NEO36 D D
NEO37 D D
34. | Vocé trabalhou fora de casa durante esta gestacdo ? 1=sim 2=nfo D
NEO38
35. Se sim, qual tipo de trabalho (ou ocupacéo 88 = néo trabalhou
a P ( pacao) NEO39 D D
36. | Em relacdo a este trabalho ou ocupacao, qual a sua situagéo :
¢ _ bt _ q ¢ ) ~ |NEO40 D
1=empregada 2=conta-prépria estabelecido 3=conta-prépria nao estabelecido
4=empregadora 5TOULIAS ....cvcvceeviesisiriesieerieese s sre e e eee e aereeresresrens 8= ndo trabalhou
37. uantos meses trabalhou durante esta gestacédo? 00= néo trabalhou
Q gestag NEO41 D D
.......................................................... meses
s, | Qual o valor da remuneracéo recebida no ultimo més? NEO42
RSP 88888= néo trabalhou D D D D D
PRE-NATAL
39. | VOCE fez pré-natal nesta gravidez?............c.cocoevvnerennne. 1=sim .2=ndo
NEOA43 D
40, Em que local fez o pré natal : 1=Centro de Salde ~ 2=Médico particular
3=Medico do convénio 4=PSF NEO44 D
5=Hospital Publico 6=0utro Qual (iS)?......ccccererurrenn.
8= Nao se aplica (ndo fez o pré-natal)
a1 Tem plano de satde privado............ccccoveevivnirrccnnen. 1=sim 2=ndo
NEO45 D
42. Quantos meses de gestacao vocé tinha na primeira consulta do pré-natal?
) NEO46 D D
88=ndofezopré-natal e, més (es)
43. uantas visitas foram feitas durante o pré natal ? .........cc.ccocv e,
Q P NEO47 D D
88 = ndo fez o pré-natal
44. Vocé escolheu 0 médico que fez o Pré natal ? 1=sim 2=ndo 8=ndo fez o pré-natal D
NEO48
45. Qual profissional realizou o seu pré-natal? 1= médico 2= enfermeira 3=médico + D
NEO49

enfermeira 8=nao se aplica (nao fez o pré-natal)
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46. A maior parte das consultas de pré-natal foi realizada pelo mesmo
profissional? 1=sim 2=ndo 8=ndo se aplica | NEO50 D
47. Encontrou alguma dificuldade para iniciar o pré-natal ? D
_ ~ |NEO51
1=sim 2=ndo 8=ndo se aplica
48, Se sim, a dificuldade se deveu a : 1 - dificuldade de acesso ao médico ou servico
2 — falta de disponibilidade pessoal NEO52 D
3 — Inexisténcia de servico
4 — ndo considerou necessario
.................................................................... 5 —0utro (S)QUal (IS)? ...vcvvrveeirciriiirierieeseeeeens
8 — ndo se aplica
Qual (is) dos seguintes procedimentos foram realizados durante o pré-natal :
49 Cartido Pré-natal 1=sim 2=ndo 9= ndo sei 8=ndo se
' aplica (nsa) (ndo fez o pré-natal) NEO53 D
50, | Medida do peso em todas as consultas 1=sim 2=n&o 9= ndo sei 8=nsa
3= em algumas consultas NEO54 D
51 Medida da estatura 1=sim 2=ndo 9= ndo sei 8=nsa
NEO55 D
5, | Medida da presséo em todas as consultas 1=sim 2=ndo 9= nao sei 8=nsa
3= em algumas consultas NEO56 D
53, Medida da altura uterina em todas as consultas ~ 1=sim 2=n&o 9= ndo sei 8=nsa
3=em algumas consultas NEO57 D
54 |Ausculta do foco (BCF) em todas as consultas ~ 1=sim 2=n&o 9= nao sei 8=nsa
3=em algumas consultas NEO58 D
s5. | Sua mama foi examinada durante o pré-natal? ~ 1=sim 2=n&o 9= nao sei 8=nsa
NEO59 D
56. Participou de grupos de gestantes ? 1=sim 2=ndo 9= nao sei 8=nsa
NEOG60 D
Qual (is) desses exames laboratoriais foram realizados durante o pré-natal :
57 1-Hemograma 1=sim 2=ndo 9= ndo sei 8=nsa
NEO61 D
58 2-Exame de urina 1=sim 2=n&o 9= ndo sei 8=nsa
NEO62 D
59 3-Dosagem de glicose 1=sim 2=n&o 9= ndo sei 8=nsa
NEOG63 D
60 4-Tipo de sangue 1=sim =ndo 9=ndosei 8=nsa
NEO64 D
61 5-Exame para Sifilis (VDRL) 1=sim 2=nao 9= ndo sei 8=nsa
NEOG65 D
62 6- Teste para Rubéola 1=sim 2=ndo 9= ndo sei 8=nsa D

NEOG66
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63 7-Teste para Toxoplasmose 1=sim 2=n&o 9= nao sei 8=nsa
NEO67 []
64. 8- Teste para AIDS 1=sim 2=n&o 9= ndo sei 8=nsa
NEOG68 []
65. 9-Protoparasitologico (fezes) 1=sim 2=ndo 9= ndo sei 8=nsa
NEOG9 []
66. 10-Fez Ultrasom?
1=sim 2=n&o 9= ndo sei 8=nsa | NEQ70 D
67. 11-Quantas Ultrasom?..........cccevveiveeiie e NEO71 D
68. 12-Fez algum exame especial ? 1=sim 2=ndo 8=nsa
NEO72 []
69. UL ? s
0 NEO73 []
70. POF QUE 7 et
| NEO74 []
Vocé recebeu, durante o pré-natal, orientagdes sobre qual (is) dos seguintes itens:
71 1-Sua alimentacéo 1=sim 2=n&o 9= n&o sei 8=nsa
NEO75 []
79 2-Controle de peso 1=sim 2=ndo 9= ndo sei 8=nsa
NEO76 []
73, 3-Sinais do parto 1=sim 2=ndo 9= ndo sei 8=nsa
NEO77 []
74 8- Amamentacao 1=sim 2=n&o 9= ndo sei 8=nsa
NEO78 []
75, 4-Perda de liquido e sangue pela vagina 1=sim 2=ndo 9= ndo sei 8=nsa
NEO79 []
76. 5-Data provéavel do parto 1=sim 2=n&o 9= ndo sei 8=nsa
NEO80 []
77 6-Local do parto 1=sim 2=n&o 9= n&o sei 8=nsa
NEO81 []
78, Usou de medicamentos na gravidez 1=sim 2=ndo 9= ndo sei 8=nsa
NEO82 []
79, Se sim, qual (is)?

NEOB83 D D
NEO84 D D
NEO85 D D
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80, Usou corticéide na gestagéo 1=sim 2=néo 9= ndo sei 8=nsa
NEO86 D
8l Fez vacinagdo anti-tetanica na gravidez 1=sim 2=ndo 3= jaimunizada
NEO87 D
g2 | Se fez, vacina anti-tetanica. Quantas doses 8 = ja imunizada
................................. doses NEOSS D
g3. | Como vocé avalia o atendimento recebido durante o pré natal ?
1.6timo 2bom 3.regular 4.mau  5.péssimo | NEOS9 D
84, Houve alguma dificuldade durante a realizagéo do pré-natal? 1. falta de
medicamento 2. dificuldade de acesso ao servigo 3.dificuldade de acesso ao profissional NEO90 D
8-ndo se aplica (ndo fez o pré-natal)
PARTO
gs. | Teve dificuldade em encontrar vaga nas Maternidades no dia do parto?
1=sim 2=ndo | NEQ91 D
86. Se sim, quantas maternidades vocé esteve antes de encontrar vaga?
8= ndo se aplica | NEQ92 D
g7. |O recém-nascido necessitou ser transferido para outra unidade ap6s o
nascimento? 1=sim 2=ndo | NEO93 D
8s. Nome da maternidade que nasceu
............................................................................... NEO94 D
89, Se foi transferido, 0 nome da maternidade que o recem-nascido foi transferido
...................................................................................................... 8=nao se aplica | NEQ95 D
90. Local (Onde ocorreu o parto?) 1=hospital 2=.domicilio D
3=0Utros QUAI?......cocviicece e NEO96
91 Que tipo de “convénio” utilizou ? 1.8US 2.Particular
3. Convénios, qual ........cccooviiiiiiii NEO97 D
92. O hospital em que ocorreu o parto era o de sua escolha ? 1=sim 2=ndo
NEO98 D
93. Data da Internagéo ........... Lo oo NEOS9
94, Qual o tempo decorrido entre a chegada ao hospital e 1° exame clinico
ODSLEtrico ...cooovviciia horas <1h =00 | NEO100 DD
95. Durante o primeiro exame clinico-obstétrico, na maternidade, foi solicitado o
cartdo de pré-natal ? 1=sim 2=nio |NEO101 D
Nesse primeiro exame foi realizado:
9. 1.medida da presséo arterial 1=sim 2=ndo
NEO102 D
97 | 2.medida do batimento cardiaco do bebé 1=sim 2=ndo

NEO103 D
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97. 3.medida da altura uterina 1=sim 2=ndo
NEO104 D
98. 4.toque vaginal 1=sim 2=néo
NEO105 D
99. ual o tempo decorrido entre a internacdo e o parto
Q P ¢ P NEO106 D
............................... horas
100. | Vocé apresentou algum sinal antes do parto? 1=sim 2=ndo D
) NEO107
101. | Se sim, Qual ? :1= contragdes uterinas 2= perda de liquido ( rompeu a bolsa )
3=sangramento vaginal 4 =0UtroS, QUAIS?..........cccvurieririrererienieiie ettt sre e NEO108 D
8= ndo se aplica.
102. | O parto foi precipitado por alguma situacdo ou acontecimento ?
g Sl g g ¢ _ NEO109 D
1=sim 2=ndo
L T [ 4 6 (=3 (=1 N D
NEO110

NEO111

............ més ............ano DD/DD

104. | Para quando voceé esperava 0 nascimento da crianca

105. | A data do parto foi marcada com antecedéncia pelo médico? 1=sim 2=nfo D
106 ] ] NEO112
" | Se sim, por qual motivo : 8= néo se aplica
............................................................................................. NEO113 D
107. | O seu parto foi realizado por : 1. médico que fez pré natal 2. médico de plantdo
3. outro medico 4. outro profissional 5. sem assisténcia profissional | NEOQ114 D
10s. | Tipo de parto : 1.vaginal com anestesia 2. vaginal sem anestesia
3.cesario programada  4.cesario ndo programada | NEO115 D

109 | Apresentou algum tipo de problema durante o parto ? 1=sim 2=n3o
NEO116 D

110. | Se sim, Qual (is):
Qual (is) NEOll?DD

................................................................................................................... NEO118 D D

Como avalia o atendimento ao parto?

111. Médico 1.6timo 2.bom 3.regular 4.mau 5.péssimo D

NEO119

112, | Hospital 1.6timo 2.bom 3.regular 4.mau 5.péssimo D

NEO120
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113, | Enfermagem 1.6timo 2.bom 3.regular 4.mau 5.péssimo
NEO121 D
RECEM-NASCIDO
114. | Sexo 1-masculino 2-feminino 3-ignorado D
NEO122
115 | Peso ao nascer NEO123
........................................... g HERN
116. | Comprimento ao nascer NEO124
................................................. cm BN
117. | Idade gestacional NEO125
............................................. semanas D D . D
118. | Hora do nascimento 1=Manha (7-13h) 2= Tarde (13-19h) D
NEO126
3=Noite (19-00h) 4= (00-7h)
119, NEO127
Datada AltadoRN .............. | Lo, DD/D D/DD
888888 —ndo se aplica (RN morreu)
120, | Voceé recebeu informagdes sobre as condigGes de nascimento do bebé ?
1=sim 2=ndo | NEO128 D
121 1 O bebé nasceu com algum problema de satde ? 1=sim 2=néo D
NEO129
122. ual(is):
Qual(is) NEO130 D D
............................................................................................................................. NEO 131D D
NEO132 D D
123, | Esse(s) problema(s) ja era(m) do seu conhecimento, durante o pré natal ?
1=sim 2=ndo 3=ndo sabe |NEO133 D
124, | VOCé sabe a causa da morte do seu filho? 1=sim 2=ndo
8= ndo se aplica (RN ndo moreu) | NEO134 D
125, S(_a sim, qual a causa? 88=n4o se aplica (RN n&o morreu)
(O] - O PP P PR RTUPROPPRRPPI NEO135 D D
Como vocé avalia o atendimento ao bebé no hospital ?
126. Meédico 1.6timo 2.bom 3.regular 4.mau 5.péssimo
NEO136 D
127, | Hospital 1.6timo 2.bom 3.regular 4.mau 5.péssimo
NEO137 D
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128.

Enfermagem 1.6timo 2.bom 3.regular 4.mau 5.péssimo

NEO138 D

CRIANCAS QUE RECEBERAM ALTA OU FORAM A OBITO APOS

SAIR DO HOSPITAL. FAZER AS SEGUINTES PERGUNTAS:
8 — ndo se aplica para os que morreram no hospital antes da alta

129. | Sua crianca foi internado na Unidade Neonatal 1=sim 2=ndo D
NEO139
130. | Se sim, por quanto tEMPO? ......cccvevvererererereseeeeeeean, dias NEO140
131. | Recebeu alta com consulta agendada (marcada)? 1=sim 2=néo D
NEO141
132. | Se sim, em qual ambulatério? 1=sem marcagio 2=ambulatério de seguimento D
de risco 3=oftalmologia 4= estimulacdo precoce 5=pediatria 6= neurologista NEO142
7= mais de uma consulta marcada
133. | Recebeu o resumo de alta com letra legivel? 1=sim 2=ndo D
NEO143

Vocé recebeu alguma das seguintes instru¢des ou orientacdes sobre os cuidados com
antes da alta?

0 bebé em casa,

134, | Amamentagao 1=sim 2=nio 8=nsa
NEO144 D

135, | cuidados com o coto umbilical 1=sim 2=nio 8=nsa
NEO145 D

136, | cuidados com a higiene do bebé ( banhos, etc ) 1=sim 2=nio 8=nsa
NEO146 D

137, | queixas mais freqtientes como colicas, regurgitacéo,... 1=sim 2=nio 8=nsa
NEO147 D

138, | POSiC&0 no bergo ou para dormir 1=sim 2=nio 8=nsa
NEO148 D

139, | como agir se o bebé apresentar algum problema 1=sim 2=nio 8=nsa
NEO149 D

140 | Foi orientada para fazer o teste do pezinho 1=sim 2=nio 8=nsa
NEO150 D

141 | Foi orientada para fazer o teste da orelhinha 1=sim 2=nio 8=nsa
NEO151 D
142. | Recebeu orientacdo para realizacdo de algum outro 1=sim2=ndo 8=nsa D

exame? NEO152

143. |Se sim Qual ? NEO153 D

144, | Recebeu na maternidade apoio para amamentagao durante ;_qm 2=nio 8=nsa
a internacao do bebé NEO154 D
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145. | Usando medicacGes? 1=ndo 2=ferro 3=vitaminicos D
_ _ NEO155
4= ferro + vitaminicos
BTOULIOS?. ..ttt et
146. | Pode comprar os medicamentos? 1=sim 2=nao 8=nsa D
NEO156
147. | Recebe medicamentos de farméacia do SUS? 1=sim 2=n&o 8=nsa D
NEO157
148. | Sente-se preparada para cuidar da crianca em casa 1=sim 2=ndo 3=em D
parte 8=nsa NEO158
149. | Aprendeu durante a internagdo como cuidar do seu bebé 1=sim 2=ndo 8=nsa D
NEO159
150. | Participou de grupo de apoio na unidade neonatal, durante 1=sim 2=ndo 8=nsa D
a internacao do bebé? NEO160
151. | Recebeu orientagdes sobre sinais de risco de vida do bebé 1=sim 2=ndo 8=nsa D
para procurar atendimento imediato? NEO161
152. | Qual a dieta atual do bebé? 1=aleitamento materno exclusivo 2= aleitamento materno D
predominante 3=aleitamento materno 4= leite in natura (de vaca) 5= formula lactea 6= leite NEO162
em pd 7=leite engrossado 8=outros alimentos
153. | As vacinas do bebé estdo atualizadas? 1=sim 2=n&o 8=nsa D
NEO163
154. | A crianca tomou alguma vacina especial, que ndo sejam as  1=sim 2=ndo 8=nsa D
do " a0 NEO164
posto de saude”
185 |Vocé e todos que moram na casa da crianca foram 1=sim2=ndo 8=nsa D
orientados a tomar a vacina de gripe NEO165
156, | Procurou algum servico de saude apds a alta hospitalar, para o atendimento
do bebé ? 1=sim 2=nfo 8=nsa | NEQ166 D
157, | Qual : 1. Centro de Sadde 2. Ambulatério hospitalar 3. PSF
4. Pronto Socorro 5. Consultorio particular ou de convénio NEO167 D
6. OULIOS, QUAH .vviiiviiiieiiiie ettt etie et esreebeesbeebeesbbeebeesaneanbeessnesnneas
158. | Quantos dias apds 0 NASCIMENLO ? ......cccvereeeeieieieie e dias NEO168
888=ndo se aplica (ndo procurou atendimento) D D D
159. | Porque?
............................................................................................................................ NEO169 D D
............................................................................................................................ NEOl?O |:| D
160, |Sua crianca ja fez o teste do pezinho 1=sim 2=nfo 8=nsa
NEO171 D
161 | Suacrianca ja fez o teste da orelhinha 1=sim 2=ndo 8=nsa

NEO172

]
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Sua crianca ja foi atendida pelo oftalmologista 1=sim 2=néo 8=nsa

162.
NEO173 D
163. | Sua crianca ja foi atendida pelo neurologista 1=sim 2=n4o 8=nsa
NEO174 D
164 | Suacrianca ja fez ou esta fazendo estimulagdo precoce 1=sim 2=néo 8=nsa
NEO175 D
165' - = Ve -
Recebe visita do PSF (agente de saude e/ou enfermeira)?  1=sim 2=ndo 8=nsa | NEQ176 D
166. | O bebé foi re-internado ap0s a alta hospitalar ? 1=sim 2=n&o 8=nsa D
NEO177
0T L= PSSR
f NEO178 D
168. | Por quUanto temMpPO ......ccevveveerieriie e dias NEO179
169. | Cuida da crianca com ajuda de alguém? 1=sim 2=nfo D
NEO180
170. | A crianca foi pesada ap0s a alta? 1= sim 2=n4
satorp P Smanee | neoter |
171. | Se sim, com quantos dias apds @ alta? ...........cccccevvevevereiese e dias NEO182
1r2. | Atualmente, qual a idade da sua crianga, em meses?
a ¢ NEO183 D D
......................... meses
GESTACOES ANTERIORES
173. ual 0 nimero de gestaghes anteriores .........cocevevvvervneeeenes
Q gestas NEO184 DD
1r4. ual 0 nimero de partos anteriores .........cccocevvevererveeeeereenens
Q P NEO185 D D
175. ual o ndmero de filhos Nascidos VIVOS ..........ccccveviveieinnnn,
Q NEO186 D D
176. ual o nimero de filhos nascidos mortos / Natimortos ...........c.ccocveevvieeenen,
Q NEO187 D D
1. ual 0 NUMero de abortoS .........ccvvvevieiiieeeeiee e
Q NEO188 D D
178, | Voce teve algum filho que nasceu prematuro? 1=sim 2=ndo
NEO189 D
179 | Voce teve algum filho que nasceu com peso menor que 2.500g(baixo peso ao
nascer)? 1=sim 2=n&o | NEO190 D
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180.

Vocé teve algum filho que nasceu com algum problema de salude? 1=sim 2=néo

Se sim, Qual tipo de problema : 88-n3o se aplica

NEO191 D

NEO192 D D
NEO193 D D

181 | Qual a data do ultimo parto anterior a esse atual : NEO194
.......... Jed e |
182. | Algum filho morreu apds o nascimento ? 1=sim 2=nio D
NEO195
183. | Se SIM, QUANTOS? ....ocvveeeeciieie e NEO196 DD
CARACTERISTICAS DA FAMILIA
184. uantas pessoas moram no mesmo domicilio que a crianga, no total :............
Q P ) ) _ a ¢ NEO197 D D
Observacéo: Incluir a crianga sobrevivente
185. | O PAI da crianga mora no mesmo domicilio ? 1=sim 2=nfo D
NEO198
186. | A MAE da crianca mora no mesmo domicilio ? 1=sim 2=ndo D
NEO199
187. uantas CRIANCAS menores de 5 anos moram no mesmo domicilio?
Q ........... ¢ NEO200 D D
188. uem é o chefe da familia da crianga ? 1-pai  2-mé4 3-avo/avo
Q c pai mae avo/avé NEO201 D
-0ULIO © .o
189 | O chefe da familia trabalhou nos Ultimos 12 meses ?
1-trabalhou 2 -desempregado 3 - aposentado NEO202 D
4 — OULFA STEUAGAD : ..vvveviieiiieicriecseee et
190. |Qual a profissdo/ocupacdo do chefe da familia, nos Gltimos 12 meses ?
............................................................................................................................ NEo203 L]
1091 | Situacéo profissional do chefe da familia :
1 - empregado 2 — autdbnomo NEO204 D
3 —empregador , n° de empregados .........c.ccceeririeneneen.
4 —OULMA oot
192. | Qual a remuneracéo recebida no ultimo més pelo chefe da familia ? NEO205
RS LI
193,

NEO206 D D
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194. 1 Qual foi a remuneracdo total da familia no Gltimo més ? NEO207

R DDDDD

CARACTERISTICAS DA MAE

195, NEO208
Data de nascimento da mée............... Lo, Lo, DD/D D/DD
196. | Idade da Mée (EmM anos).........ccovevrerreresiesreeeeeeeesnenns anos
( ) NEO209 D D
197. | Raca/cor : 1-amarela 2-branca 3-negra 4-parda 5-indio
¢ negra d-parda S| eop10 ||
198, | Naturalidade : 1 - Macei6 2 - Outro municipio de Alagoas
3 - Municipio de outro Estado NEO211

199. | Ha quantos anos (completos) reside em Maceio ...........cccccvevveeieieecieennenne.
NEO212

200, | Qual era sua situagdo conjugal na época do nascimento da crianga ?
1-casada 2-solteira 3-amigada 4-separada 5-vilva | NEQ213

01, | Quantos anos de estudo VOCE CoNClUIU ? ...,

C |

NEO214
202. | A MAE AINDA POSSUI O CARTAO DO PRE-NATAL  1=SIM 2=NAO
NEO215 D
SE SIM, SOLICITAR O MESMO E ANOTAR OS SEGUINTES DADOS :
SE NAO TIVER PREENCHER TUDO COM (8 - NAO SE APLICA)
203. | Primeiro dia do ultimo ciclo menstrual NEO216
DUMD...couea [, [,
( ) /o000
204. | Data Provavel do Parto................. TR | ST NEO217
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ANEXO A - Parecer de aprovagio no Comité de Etica em Pesquisa

0
28
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Maceid — AL, 01/11/2006

Senhor (a) Pesquisador (a), Pedro Israel Cabral de Lira
Samir Buainain Kassar

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP), reunido em 29/09/2006 e com base no
parecer emitido pelo (a) relator (a) do processo n® 013193/2006-11 sob o titulo
Fatores associados 2o nascimento e aos 6bitos neonatais de recém-nascidos com
muito beixo peso no Estado de Alagoas — Nordeste do Brasil, de sua autoria, vem
por meio deste instrumento comunicar sua aprovagao com base no item VIIL.13, b, da
Resolugdo n® 196/96.

Outrossim, recomendamos a observéncia do que consta na folha de rosto com
respeito ao cumprimento dos prazos para entrega de relatorios, bem como o
atendimento da referida Resolugio da CONEP/CNS, quando for o caso (*).

Na eventualidade de esclarecimentos adicionais, este Comité coloca-se a
disposigdo dos interessados para o acompanhamento da pesquisa em seus dilemas
éticos e exigéncias contidas nas Resolugdes supra referidas.

(*) Areas temdticas especiais

peftes

/

Prof. Dr. Walter Matias Lima
Coordenador do CEP/UFAL
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ANEXO B - Confirmagéo do envio do artigo | a Revista de Saude Publica

Page 1 of 1

% UOL il

~ RSP - Confirmacao do recebimento de artigo
De: RSP #
Para: SAMIR KASSAR =
Assunto: RSP - Confirmacao do recebimento de artigo
Data: 31/08/2009 11:29

RS Revista de
Saude Pdablica

Prezado(a) Senhor{a) SAMIR KASSAR,

Acusamos o recebimento do artigo [Perfil dos nascidos vivos: para entender os determinantes da mortalidade neonatal em
Alagoas!], enviado para andlise na Revista de Saide Plblica, com vista a possivel publicacdo. O artigo esta registrado sob o
protocolo n® 1573,

Para acompanhar o processo de avaliagdo, acesse 0 enderegd www._fsp.usp.br/rsp

Atenciosamente,

Secretaria RSP

& A senha do assinante Uolmail & secreta. Nenhum funciondrio do Uolmail estd autorizado a solicita-la. Trocar senha .

http://mail.uol.com.br/main/print_message?uid=MTISOTE 5/9/2009
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ANEXO C - Instrucdes aos autores (Revista de Saude Publica)

INSTRUCOES AOS AUTORES

Categorias de Artigos

Artigos Originais

Incluem estudos observacionais, estudos experimentais ou quase-
experimentais, avaliagdo de programas, analises de custo-
efetividade, analises de decisao e estudos sobre avaliacdo de
desempenho de testes diagnosticos para triagem populacional.
Cada artigo deve conter objetivos e hipdteses claras, desenho e
metodos utilizados, resultados, discussdo e conclusoes.

Incluem também ensaios teoricos (criticas e formulacédo de
conhecimentos tedricos relevantes) e artigos dedicados a
apresentacdo e discussdo de aspectos metodoldgicos e técnicas
utilizadas na pesquisa em saude publica. Neste caso, o texto deve
ser organizado em tdpicos para guiar os leitores quanto aos
elementos essenciais do argumento desenvolvido.

Recomenda-se ao autor que antes de submeter seu artigo utilize o
"checklist" correspondente:

e STROBE para estudos observacionais em
epidemiologia

Informacdes complementares:

e Devem ter até 3.500 palavras, excluindo resumos,
tabelas, figuras e referéncias.

e As tabelas e figuras, limitadas a 5 no conjunto, devem
incluir apenas os dados imprescindiveis, evitando-se
tabelas muito longas. As figuras ndo devem repetir
dados ja descritos em tabelas.

e As referéncias bibliograficas, limitadas a cerca de 25,
devem incluir apenas aquelas estritamente pertinentes
e relevantes a problematica abordada. Deve-se evitar
a inclusdo de numero excessivo de referéncias numa
mesma citacdo. Citacdes de documentos ndo
publicados e ndo indexados na literatura cientifica
(teses, relatérios e outros) devem ser evitadas. Caso
ndo possam ser substituidas por outras, nao faréo
parte da lista de referéncias bibliograficas, devendo
ser indicadas nos rodapés das paginas onde estdo
citadas.

Os resumos devem ser apresentados no formato estruturado,


http://www.strobe-statement.org/
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Autoria

com até 300 palavras, contendo os itens: Objetivo, Métodos,
Resultados e Conclusdes. Excetuam-se 0s ensaios tedricos e 0s
artigos sobre metodologia e técnicas usadas em pesquisas, cujos
resumos sao no formato narrativo, que, neste caso, terdo limite de
150 palavras.

A estrutura dos artigos originais de pesquisa € a convencional:
Introducdo, Métodos, Resultados e Discussao, embora outros
formatos possam ser aceitos. A Introducéo deve ser curta,
definindo o problema estudado, sintetizando sua importancia e
destacando as lacunas do conhecimento que seréo abordadas no
artigo. As fontes de dados, a populacédo estudada, amostragem,
critérios de sele¢do, procedimentos analiticos, dentre outros,
devem ser descritos de forma compreensiva e completa, mas sem
prolixidade. A se¢édo de Resultados deve se limitar a descrever 0s
resultados encontrados sem incluir interpretagdes/comparacdes.
O texto deve complementar e ndo repetir o que esta descrito em
tabelas e figuras. A Discussdo deve incluir a apreciacdo dos
autores sobre as limitagdes do estudo, a comparacdo dos achados
com a literatura, a interpretacdo dos autores sobre os resultados
obtidos e sobre suas principais implicacGes e a eventual
indicacdo de caminhos para novas pesquisas. Trabalhos de
pesquisa qualitativa podem juntar as partes Resultados e
Discusséo, ou mesmo ter diferencas na nomeacao das partes, mas
respeitando a logica da estrutura de artigos cientificos.

O conceito de autoria esta baseado na contribuicdo substancial de
cada uma das pessoas listadas como autores, no que se refere
sobretudo a concepcdo do projeto de pesquisa, analise e
interpretacdo dos dados, redacéo e revisdo critica. A contribuigdo
de cada um dos autores deve ser explicitada em declaracdo para
esta finalidade. N&o se justifica a incluséo de nome de autores
cuja contribuicdo ndo se enquadre nos critérios acima. A
indicacdo dos nomes dos autores logo abaixo do titulo do artigo é
limitada a 12; acima deste nimero, os autores sao listados no
rodapé da pagina.

Os manuscritos publicados séo de propriedade da Revista,
vedada tanto a reproducéo, mesmo que parcial, em outros
periddicos impressos. Resumos ou resenhas de artigos
publicados poderéo ser divulgados em outros periodicos com
a indicacdo de links para o texto completo, sob consulta a
Editoria da RSP. A traducéo para outro idioma, em
periddicos estrangeiros, em ambos os formatos, impresso ou
eletrénico, somente podera ser publicada com autorizacdo do
Editor Cientifico e desde que sejam fornecidos os respectivos
créditos.
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Preparo dos manuscritos

Devem ser digitados em extensao .doc, .txt ou .rtf, com letras
arial, corpo 12, pagina em tamanho A-4, incluindo resumos,
agradecimentos, referéncias e tabelas.

Todas as paginas devem ser numeradas.

Deve-se evitar no texto o uso indiscriminado de siglas,
excetuando as ja conhecidas.

Os critérios éticos da pesquisa devem ser respeitados. Para
tanto os autores devem explicitar em Métodos que a pesquisa foi
conduzida dentro dos padrées exigidos pela Declaragéo de
Helsinque e aprovada pela comissdo de ética da instituicdo onde
a pesquisa foi realizada.

Idioma

Aceitam-se manuscritos nos idiomas portugués, espanhol e
inglés. Para aqueles submetidos em portugués oferece-se a opgao
de traducdo do texto completo para o inglés e a publicacéo
adicional da versdo em inglés em meio eletronico.
Independentemente do idioma empregado, todos manuscritos
devem apresentar dois resumos, sendo um em portugués e outro
em inglés. Quando o manuscrito for escrito em espanhol, deve
ser acrescentado um terceiro resumo nesse idioma.

Dados de identificacio

a) Titulo do artigo - deve ser conciso e completo, limitando-se a
93 caracteres, incluindo espacos. Deve ser apresentada a versdo
do titulo em inglés.

b) Titulo resumido - com até 45 caracteres, para fins de legenda
nas paginas impressas.

¢) Nome e sobrenome de cada autor, seguindo formato pelo qual
é indexado.

d) Instituicdo a que cada autor esta afiliado, acompanhado do
respectivo enderego (uma instituicdo por autor).

e) Nome e endereco do autor responsavel para troca de
correspondéncia.

) Se foi subvencionado, indicar o tipo de auxilio, 0 nome da
agéncia financiadora e o respectivo nimero do processo.

g) Se foi baseado em tese, indicar o nome do autor, titulo, ano e
instituicdo onde foi apresentada.h) Se foi apresentado em reuniao
cientifica, indicar o nome do evento, local e data da realizacao.

Descritores - Devem ser indicados entre 3 e 10, extraidos do
vocabulario "Descritores em Ciéncias da Saude" (DeCS), quando
acompanharem os resumos em portugués, e do Medical Subject
Headings (MeSH), para os resumos em inglés. Se ndo forem
encontrados descritores disponiveis para cobrirem a tematica do
manuscrito, poderdo ser indicados termos ou expressdes de uso



http://decs.bvs.br/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/

KASSAR, S. B.

Mortalidade neonatal em Maceié — AL: evolugdo e fatores de risco
Anexo C

conhecido.

Agradecimentos - Devem ser mencionados nomes de pessoas
que prestaram colaboracao intelectual ao trabalho, desde que nao
preencham os requisitos para participar da autoria. Deve haver
permissao expressa dos nomeados (ver documento
Responsabilidade pelos Agradecimentos). Também podem
constar desta parte agradecimentos a instituicdes quanto ao apoio
financeiro ou logistico.

Referéncias - As referéncias devem ser ordenadas
alfabeticamente, numeradas e normalizadas de acordo com o
estilo VVancouver. Os titulos de periddicos devem ser referidos de
forma abreviada, de acordo com o Index Medicus, e grafados no
formato italico. No caso de publicacbes com até 6 autores, citam-
se todos; acima de 6, citam-se 0s seis primeiros, seguidos da
expressao latina "et al".

Exemplos:

Fernandes LS, Peres MA. Associacdo entre atencao basica em
salde bucal e indicadores socioecondmicos municipais. Rev
Saude Publica. 2005;39(6):930-6.

Forattini OP. Conceitos basicos de epidemiologia molecular. Sdo
Paulo: Edusp; 2005.

Karlsen S, Nazroo JY. Measuring and analyzing "race", racism,
and racial discrimination. In: Oakes JM, Kaufman JS, editores.
Methods in social epidemiology. San Francisco: Jossey-Bass;
2006. p. 86-111.

Yevich R, Logan J. An assessment of biofuel use and burning of
agricultural waste in the developing world. Global Biogeochem
Cycles. 2003;17(4):1095, DOI:10.1029/2002GB001952. 42p.

Zinn-Souza LC, Nagai R, Teixeira LR, Latorre MRDO, Roberts
R, Cooper SP, et al . Fatores associados a sintomas depressivos
em estudantes do ensino medio de S&o Paulo, Brasil. Rev Saude
Publica. 2009; 42(1):34-40.

Para outros exemplos recomendamos consultar o documento
"Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals: Writing and Editing for Medical
Publication™ (http://www.icmje.org).

Comunicacao pessoal, ndo é considerada referéncia bibliogréafica.
Quando essencial, pode ser citada no texto, explicitando em
rodapé os dados necessarios. Devem ser evitadas citacdes de
documentos ndo indexados na literatura cientifica mundial e de
dificil acesso aos leitores, em geral de divulgacéo circunscrita a
uma instituicdo ou a um evento; quando relevantes, devem
figurar no rodapé das paginas que as citam. Da mesma forma,
informacdes citadas no texto, extraidas de documentos
eletrbnicos, ndo mantidas permanentemente em sites, ndo devem
fazer parte da lista de referéncias, mas podem ser citadas no
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rodapé das paginas que as citam.

Citacéo no texto: Deve ser indicado em expoente o nUmero
correspondente a referéncia listada. Deve ser colocado apds a
pontuacdo, nos casos em que se aplique. Ndo devem ser
utilizados parénteses, colchetes e similares. O nimero da citacao
pode ser acompanhado ou ndo do(s) nome(s) do(s) autor(es) e
ano de publicacdo. Se forem citados dois autores, ambos sao
ligados pela conjuncéo "e™; se forem mais de dois, cita-se 0
primeiro autor seguido da expressao "et al".

Exemplos:

Segundo Lima et al® (2006), a prevaléncia se transtornos mentais
em estudantes de medicina é maior do que na populacdo em
geral.

Parece evidente o fracasso do movimento de sallde comunitaria,
artificial e distanciado do sistema de satide predominante.***®

A exatidao das referéncias constantes da listagem e a correta
citacdo no texto sdo de responsabilidade do(s) autor(es) do
manuscrito.

Tabelas - Devem ser apresentadas separadas do texto,
numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem
em que foram citadas no texto. A cada uma deve-se atribuir um
titulo breve, ndo se utilizando tracos internos horizontais ou
verticais. As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé
das tabelas e ndo no cabecalho ou titulo. Se houver tabela
extraida de outro trabalho, previamente publicado, os autores
devem solicitar autorizagdo da revista que a publicou , por
escrito, parasua reproducdo. Esta autorizacdo deve acompanhar o
manuscrito submetido a publicacéo

Quadros sao identificados como Tabelas, seguindo uma Unica
numeragao em todo o texto.

Figuras - As ilustragdes (fotografias, desenhos, gréaficos, etc.),
devem ser citadas como figuras. Devem ser numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que
foram citadas no texto; devem ser identificadas fora do texto, por
numero e titulo abreviado do trabalho; as legendas devem ser
apresentadas ao final da figura; as ilustracdes devem ser
suficientemente claras para permitir sua reprodugdo, com
resolucdo minima de 300 dpi.. Ndo se permite que figuras
representem os mesmos dados de Tabela. N&o se aceitam
gréaficos apresentados com as linhas de grade, e os elementos
(barras, circulos) ndo podem apresentar volume (3-D). Figuras
coloridas sdo publicadas excepcionalmente.. Nas legendas das
figuras, os simbolos, flechas, nimeros, letras e outros sinais
devem ser identificados e seu significado esclarecido. Se houver
figura extraida de outro trabalho, previamente publicado, 0s
autores devem solicitar autorizacéo, por escrito, para sua
reproducéo. Estas autorizagcdes devem acompanhar o0s
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manuscritos submetidos a publicacéo.

Além de acompanhar o processo de avaliacdo na pagina de
"consulta/ alteracéo dos artigos submetidos™, o autor tem acesso
as seguintes funcdes:

Verificagédo dos itens exigidos na submissao:

1. Nomes e instituicdo de afiliacdo dos autores, incluindo e-mail
e telefone.

2. Titulo do manuscrito, em portugués e inglés, com até 93
caracteres, incluindo os espacos entre as palavras.

3. Titulo resumido com 45 caracteres, para fins de legenda em
todas as paginas impressas.

4. Texto apresentado em letras arial, corpo 12, em formato Word
ou similar (doc,txt,rtf).

5. Nomes da agéncia financiadora e nimeros dos processos.

6. No caso de artigo baseado em tese/dissertacéo, indicar o nome
da instituicdo e 0 ano de defesa.

7. Resumos estruturados para trabalhos originais de pesquisa,
portugués e inglés, e em espanhol, no caso de manuscritos nesse
idioma.

8. Resumos narrativos originais para manuscritos que nao séo de
pesquisa nos idiomas portugués e inglés, ou em espanhol nos
casos em que se aplique.

9. Declaragédo, com assinatura de cada autor, sobre a
"responsabilidade de autoria™

10. Declaracao assinada pelo primeiro autor do manuscrito sobre
0 consentimento das pessoas nomeadas em Agradecimentos.

11. Documento atestando a aprovacao da pesquisa por Comissao
de ética, nos casos em que se aplica. Tabelas numeradas
sequencialmente, com titulo e notas, e no maximo com 12
colunas.

12. Figura no formato: pdf, ou tif, ou jpeg ou bmp, com
resolucdo minima 300 dpi; em se tratando de graficos, devem
estar em tons de cinza, sem linhas de grade e sem volume.

13. Tabelas e figuras ndo devem exceder a cinco, no conjunto.

14. Permisséo de editores para reproducéo de figuras ou tabelas
ja publicadas.

15. Referéncias normalizadas segundo estilo VVancouver,
ordenadas alfabeticamente pelo primeiro autor e numeradas, e se
todas estéo citadas no texto.
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ANEXO D - InstrucGes aos autores (Bulletin of the World Health Organization)

INSTRUCTIONS TO AUTHORS

1 Content. The Bulletin’s mission is "to publish and disseminate
scientifically rigorous public health information of international
significance that enables policy-makers, researchers and
practitioners to be more effective; it aims to improve health,
particularly among disadvantaged populations™. The Bulletin
welcomes unsolicited manuscripts, which are initially screened
in-house for originality, relevance to an international public
health audience, and scientific rigour. Manuscripts passing the
initial screening are sent for peer review. After the reviews have
been received, a decision on the manuscript’s acceptability for
publication in the Bulletin is made by the Editorial Advisers.
Accepted papers are subject to editorial revision, including
shortening of the text and omission of tables and figures if
appropriate. The word limits shown below do not include the
abstract (where applicable), tables, figures, and references. The
principal types of manuscripts are outlined below.

1.1. Unsolicited manuscripts

Research, Policy and Practice, and Lessons from the Field
papers must be accompanied by two paragraphs indicating what
they add to the literature:

— paragraph 1: a brief explanation of what was already known
about the topic concerned;

— paragraph 2: a brief outline of what we know as a result of
your paper.

Research. Methodologically sound primary research of
relevance to international public health. Formal scientific
presentations of not more than 3000 words, with a structured
abstract (see below, 2.8) and not more than 50 references; peer
reviewed. Reporting of results of studies should follow best
practices, as outlined in the following guidelines:

— STROBE for the reporting of observational studies in
epidemiology (http://www.strobe-statement.org)

no more than 6 references. Letters. Useful contributions
referring

2 Ethical issues. The World Health Organization publishes the
results of research involving human subjects only if it has been
conducted in full accordance with ethical principles, including
the provisions of the World Medical Association Declaration of
Helsinki (as amended by the 52nd General Assembly,
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Edinburgh, Scotland, October 2000; see:
http://www.wma.net/e/policy/b3.htm) and the additional
requirements, if any, of the country in which the research was
carried out. Any manuscript describing the results of such
research that is submitted for publication must contain a clear
statement to this effect, specifying that the free and informed
consent of the subjects or their legal guardians was obtained and
that the relevant institutional or national ethical review board
approved the investigation. The Bulletin is a member of the
Committee on Publication Ethics (COPE; see:
http://www.publicationethics.org.uk). Issues involving
publication ethics may be referred to this Committee by the
editors.

3 Competing interests. A competing interest arises when a
professional judgement concerning a primary interest (such as
patients” welfare or the validity of research) may be influenced
by a secondary interest (such as financial gain or personal
rivalry). We ask all authors to disclose at the time of submission
any competing interests that they may have. Examples of types
of competing interests may be found at:
http://www.icmje.org/index.html#

4 Funding. Authors should declare sources of funding for the
work undertaken, affirm that they have not entered into an
agreement with the funding organization that may have limited
their ability to complete the research as planned, and that they
have had full control of all primary data.

5 Reprints. Reprints of contributions are not produced; a print
copy of the issue will be sent to the corresponding author of each
contribution, and a PDF file can be supplied on request or may
be downloaded from the Bulletin web site
(http://www.who.int/bulletin/).

Preparation and submission of manuscripts

1 Correspondence. Manuscripts should be submitted to the Bulletin of the
World Health Organization via our submissions web site
(http://submit.bwho.org/), where full information is given. Queries about
online submissions should be sent to the following email address:
bulletin.submit.ask@who.int. Authors who experience difficulties in using
the online submission system should seek assistance by contacting the
Editorial Office, Bulletin of the World Health Organization, World Health
Organization, 1211 Geneva 27, Switzerland (fax: +41 22 791 48 94; email:
bulletin@who.int; or through our web site: http://www.who.int/bulletin/).

2 Uniform requirements. Papers should be prepared in accordance with the
Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals
established by the Vancouver Group (International Committee of Medical
Journal Editors, ICMJE). The complete document, updated October 2005, is
available at http://www.icmje.org/index.html.
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3 Languages. Papers should be submitted in English. The Bulletin is
published in English; the abstracts and MeSH descriptors of main articles are
translated into Arabic, French and Spanish. Authors who have difficulty in
preparing their manuscript in English should contact the Editorial Office for
advice.

4 Authorship. Authors should give their full names and the name and
address of their institutions. In accordance with the "Uniform requirements"
(see above, 2.2), each author should have participated sufficiently in the
work being reported to take public responsibility for the content; each author
should provide a description of his or her contribution to the work being
reported. The full postal and email address of the contacting author will be
published unless otherwise requested.

5 Licence for publication. If a manuscript is accepted for publication, the
author(s) will be asked to sign a statement granting exclusive licence for
publication to the World Health Organization. A copy of the statement is
available at http://submit.bwho.org/journals/bullwho/forms/licence.pdf.
Authors are responsible for obtaining permission to reproduce in their
articles any material enjoying copyright protection. The letter granting such
permission should be sent to the Editorial Office.

6 Automatic links. All links inserted by the automatic reference and
footnote facilities of word-processing software must be removed before the
manuscript is submitted. The use of footnotes is discouraged.

7 Tables and Figures. Tables and Figures should be used only if they
enhance understanding of the text. In the text, Tables and Figures should be
numbered consecutively (e.g. Table 1, Fig. 1). They should be presented with
clear, concise titles at the end of the text and not incorporated or embedded
into it. Abbreviations or acronyms should be avoided but if used must be
explained. Graphs or Figures, which should be presented in two-dimensional
and not pseudo three-dimensional "perspective™ format, should be clearly
drawn and all the data identified.

8 Abstracts. Abstracts, which should be clearly written and serve as an
"appetizer", should be provided for the following types of articles: Research,
Policy and Practice, base articles for Round Tables, Public Health Reviews,
and Lessons from the Field The abstract, which should not exceed 250
words, appears in English at the beginning and is translated into Arabic,
French and Spanish for publication at the end of the article. Accuracy of the
translations is the responsibility of the Bulletin. For Research articles the
abstract should be structured: Objective, Methods, Findings, Conclusion. For
Lessons from the Field articles the abstract should be structured: Problem,
Approach, Local setting, Relevant changes, Lessons learned.

9 Keywords. Authors should not provide keywords when submitting the
manuscript. For accepted articles the WHO library will index the papers
using descriptors from the medical subject headings (MeSH) list of Index
Medicus (US National Library of Medicine, NLM) The Arabic, French and
Spanish equivalents will also be included.

10 Bibliographic references. Authors are responsible for the accuracy of all
references, which should be verified at: http://www.nchi.nlm.nih.gov: these
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are not checked by the editors. References should be numbered
consecutively as they occur in the text (in superscript roman type, preferably
at the end of a sentence) and listed in numerical order at the end of the text.
The Bulletin adheres closely to the VVancouver style of references (see
http://www.icmje.org/index. html, updated October 2005). The first six
authors of a work should be named, followed by ", et al." if there are more
than six.

11 Maps. Use of maps should be avoided, but should their use be necessary
authors are requested to use the relevant UN-approved maps, which can be
downloaded from:
http://www.un.org/Depts/Cartographic/english/htmain.htm.
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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