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RESUMO

Introducdo: Considera-se 6Obito neonatal aqueles que ocorrem em menores de 28
dias de idade. Estes, sao subdivididos em neonatal precoce (ocorridos nos primeiros
6 dias de vida) e neonatal tardio (ocorridos entre 7 e 27 dias de vida). Objetivos:
Analisar a mortalidade neonatal em uma maternidade de referéncia do Nordeste, no
ano de 2022. Metodologia: Estudo quantitativo, transversal e de natureza descritiva,
realizado com as fichas de notificacdo dos neonatos que evoluiram para 6bito no ano
de 2022. A coleta de dados foi realizada nos meses de setembro e outubro de 2023.
Foi utilizado um questionario para coleta de dados, dividido em trés partes: a primeira,
sobre as variaveis da mortalidade neonatal, onde foram descritas informac¢des como
local do 6bito, peso ao nascer, raca, idade gestacional entre outros. A segunda
variavel se relaciona a assisténcia imediata ao recém-nascido, com informacdes sobre
escala de Apgar, entre outros. A terceira parte busca investigar as variaveis maternas
e assisténcia a saude recebida, estando presentes os itens como idade materna,
namero de gestacdes, entre outros. Dados foram analisados pelo programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS). Resultados: A taxa de mortalidade neonatal
infantil no ano de 2022 foi de 23,9 obitos para cada 1000 nascidos vivos. Prevaleceram
a idade materna entre 20 e 34 anos, 43,5% das méaes apresentaram ensino médio
completo, 32,8% das maes realizaram 7 ou mais consultas de pré-natal. Em relacéo
as variaveis neonatais 43% dos neonatos apresentaram prematuridade extrema e
42,7% apresentaram extremo baixo peso. A Unidade de Terapia Intensiva se
apresentou como o local de maior ocorréncia de 6bito neonatal, com 75,6%. O indice
de Apgar no primeiro minuto obteve uma prevaléncia de 47,3% de neonatos com
asfixia grave. Houve uma associacgéo estatistica significante entre escala de Apgar no
primeiro minuto e baixo peso (p=0,008), prematuridade (p=0,003), asfixia/sofrimento
fetal (p=0,009) e ictericia (p=0,005). Conclusdo: O estudo contribui com a
compreensao dos fatores que envolvem a mortalidade neonatal e os resultados
apontam para a necessidade de aplicar intervengdes que garantam um nascimento
seguro e sobrevivéncia dos neonatos.

Descritores: Mortalidade neonatal. Mortalidade infantil. Fatores de risco. Recém-
nascido.



ABSTRACT

Introduction: Neonatal deaths are those that occur in children under 28 days of age
(up to 27 days). These are subdivided into early neonatal (occurring in the first 6 days
of life) and late neonatal (occurring between 7 and 27 days of life).Objectives: To
analyze neonatal mortality in a reference maternity hospital in the Northeast, in the
year 2022. Methodology: Quantitative, cross-sectional and descriptive study was
carried out with the notification forms of newborns who died in 2022. Data collection
data was carried out from September to October in 2023. A questionnaire was used to
collect data, which was divided into three parts: the first one was on the variables of
neonatal mortality, which informations such as place of death, birth weight, birth, race,
and gestational age, among others were described. The second variable relates itself
to immediate care for the newborn, which contained information about the Apgar scale,
among others. Finally, the last one seeks to investigate maternal variables and health
care received, including items such as maternal age, number of pregnancies, among
others. Data were analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) program. Results: The neonatal infant mortality rate in 2022 was 23.9 deaths
for every 1000 live births. Maternal age was among 20 and 34 years old, 43.5% of
mothers had completed high school, 32.8% of mothers had 7 or more prenatal
consultations. In relation to neonatal variables, 43% of newborns were extremely
prematurity and 42.7% were extremely low birth weight. The Intensive Care Unit (ICU)
was the place with the highest incidence of neonatal deaths, with 75.6%. The Apgar
score in the first minute showed a prevalence of 47.3% of newborns with severe
asphyxia. There was a statistically significant association between the Apgar score in
the first minute and low birth weight (p=0.008), prematurity (p=0.003), asphyxia/fetal
distress (p=0.009) and jaundice (p=0.005). Conclusion: The study contributes to the
understanding of the factors involving neonatal mortality and the results point to the
need to apply interventions which guarantee a safe birth and survival of newborns.

Descriptors: Neonatal mortality. Child mortality. Risk factors. Newborn.
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1 INTRODUCAO

A mortalidade neonatal € considerada como um importante indicador de
qualidade da saude materno infantil, pois observa o risco de uma crianca vir a 6bito
nos primeiros dias de vida. Esse risco, retrata frequentemente os eventos que estao
relacionados a gestacdo e ao parto, associado a qualidade da assisténcia ao pré-
natal, ao recém-nascido (RN) e ao parto, juntamente com as condi¢des de acesso aos
servicos de saude (Oliveira et al., 2022).

Assim, para Oliveira et al. (2022) considera-se 6bito neonatal aqueles que
ocorrem em menores de 28 dias de idade (até 27 dias). Estes, sdo subdivididos em
neonatal precoce (ocorridos nos primeiros 6 dias de vida) e neonatal tardio (ocorridos
entre 7 e 27 dias de vida).

Com relacao a mortalidade neonatal em ambitos mundiais, segundo Bernardino
et al. (2022), paises desenvolvidos como Canadda, Estados Unidos, Reino Unido e
Japéo, nos anos de 1990 a 2019, apresentaram taxas de 3,4 Obitos por 1.000 nascidos
vivos (nv), 3,6/1.000 nv, 2,6/1.000 nv e 0,9/1.000 nv, respectivamente. Ja paises em
desenvolvimento, como Brasil, Bolivia, Guatemala e Panam@, a taxa de mortalidade
neonatal (TMN), nesse mesmo periodo, correspondeu a 8,5/1.000 nv, 14,9/1.000 nv,
12,7/1.000 nv e 8,8 6bitos/1.000 nv. Entretanto, o Paquistao, pais asiatico, apresentou
TMN de 43,0 6bitos/1.000 nv, e a Republica Africana Central, pais africano,
apresentou 41,8 06bitos/1.000 nv. Verifica-se que quanto menor o indice
desenvolvimento de um pais maior a taxa de mortalidade neonatal.

Destaca-se que o Brasil registrou uma reducdo consideravel da taxa de
mortalidade neonatal, de 25,33/1.000 nv em 1990 para 8,5 6bitos/1.000 nv em 2019.
Porém, se forem comparados os 6bitos neonatais entre as regides brasileiras Norte e
Nordeste e as regifes Sul e Sudeste observa-se que ha uma disparidade entre elas,
pois as primeiras apresentam indices elevados de mortalidade neonatal em relacéo
as segundas (Bernardino et al., 2022).

Um modelo analitico propds que existem fatores que podem interferir na
ocorréncia de 6bitos infantis, este identifica determinantes proximais, intermediarios e
distais, que demonstram quais sédo os importantes fatores de risco para a morbidade
e mortalidade das criangas. Os determinantes proximais influenciam a sobrevivéncia
e representam o peso ao nascer, aspectos relacionados a nutricdo e aleitamento

materno. Os distais, se agrupam em variaveis socioeconémicas e de servicos de
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salde. Ja as variaveis intermediarias estao relacionadas a idade, paridade e intervalo
interpartal maternos (Moreira; Avila; Jorge, 2019).

Em um estudo realizado por Souza et al. (2021) observou-se que RN nascidos
de parto vaginal, cujas maes deram a luz no municipio de estudo, classificados como
prematuros, raca parda/ preta e com Escore de Apgar menor que 7 no quinto minuto
de vida, tiveram uma associa¢cdo maior com 0bito nos primeiros 27 dias de vida. Por
tanto, os determinantes do 6bito neonatal apés o nascimento se tornam complexo e
necessita ser estudado continuamente, pois a mortalidade neonatal € multicausal,
relacionada a diversos fatores de risco de ordem bioldgica, socioeconémica e
comportamental.

De acordo com Moura et al. (2020) se observou que as consultas de pré-natal
realizadas em um numero inadequado foi fator associado a mortalidade neonatal.
Além disso, a atuacdo do pré-natal € indireta, pois observa-se que durante as
consultas podem ser identificados os problemas de salude da gestante e séo
recomendadas medidas para que haja a diminuigdo de intercorréncias na gestacao,
que podem desencadear no aumento do risco da mortalidade neonatal. Nesse
contexto foi elencado como tema do estudo a mortalidade neonatal em uma

maternidade de referéncia do Nordeste.

1.1 Problema de Pesquisa

e Quais sao as principais causas e fatores envolvidos na mortalidade neonatal

em uma maternidade de referéncia do Nordeste?

1.2 Hipoteses

e A mortalidade neonatal ocorre com mais frequéncia em RN com baixo peso e
com Apgar inferior a 7;

e O risco de morte neonatal € maior nas primeiras 24h de vida do RN;

e Maes com idade menor que 15 anos ou maior que 40 anos tem maiores risco

de morte neonatal;
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo geral

e Analisar a mortalidade neonatal em uma maternidade de referéncia do
Nordeste, no ano de 2022.

1.3.2 Objetivos especificos

e Identificar a taxa de mortalidade infantil neonatal em uma maternidade de
referéncia do Nordeste, no ano de 2022;

e Descrever as variaveis maternas (sociais, sociodemogréficos, morbidade e de
atencdo a saude) dos Obitos neonatais ocorridos em uma maternidade de
referéncia do Nordeste, no ano de 2022;

e Descrever as variaveis dos neonatos mortos (peso ao nascer, quem assistiu a
crianca na sala de parto, procedimentos usados na assisténcia imediata ao RN,
classificacdo do RN, problema apresentado, Apgar no quinto minuto e local e
hora do 6bito) em uma maternidade de referéncia do Nordeste, no ano de 2022;

e Avaliar as principais causas de mortalidade neonatal em uma maternidade de

referéncia do Nordeste, no ano de 2022.

1.4 Justificativa

A realizacao dessa pesquisa justifica-se devido a importancia de se realizar um
estudo maior acerca da mortalidade neonatal e seus inUmeros aspectos, bem como a
assisténcia a saude da gestante em seus varios niveis e como esta relaciona-se com
ocorréncia da mortalidade neonatal. A mortalidade neonatal se configura como um
importante problema de saude publica ndo s6 no Brasil, mas em ambito mundial.
Entender suas diferentes variaveis e como preveni-las se torna essencial para a
garantia de um servico de saude de qualidade para a gestante e o bebé. Assim, essa
pesquisa ird contribuir para a identificacdo das causas, fatores envolvidos na

mortalidade neonatal em uma maternidade de referéncia do Nordeste.
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2 REFERENCIAL TEMATICO

2.1 Mortalidade neonatal e epidemiologia

A mortalidade neonatal (MN) € descrita como o 6bito que ocorre entre 0 e 27
dias completos apds o nascimento, ou seja, nas quatro primeiras semanas de vida.
Esse coeficiente é subdividido em mortalidade neonatal precoce (até o sexto dia de
vida) e tardia (ocorre a partir do 7° dia de nascido) (Guerra et al., 2018).

O periodo neonatal se constitui como sendo um dos periodos de maior
vulnerabilidade para a sobrevivéncia de uma crianga, com o maior nimero de mortes
neonatais ocorrendo no primeiro dia e semana, com mortes em torno de um milhdo
no primeiro dia e nos proximos 6 dias mais de um milhdo de mortes. A taxa de
mortalidade neonatal (TMN) é definida como o nimero de mortes neonatais por 1.000
nascidos vivos em um determinado ano especifico e é também um importante
indicador da condicdo socioecondmica de uma comunidade, assim como da
acessibilidade e disponibilidade de servigos de saude no pais (Wake et al., 2022).

Segundo Wake et al. (2022) em escala global ocorreram nos primeiros 28 dias,
2,4 milhdes de mortes de recém-nascidos, com cerca de 6.700 mortes diarias em
2019. Observou-se, com base em estudos recentes que cerca de um terco das mortes
de recém-nascidos ocorre no primeiro dia de vida e cerca de trés quartos ocorrem na
primeira semana. Além disso, quase todas as mortes de recém-nascidos aconteceram
em paises em desenvolvimento, e para uma crianca de menos de cinco anos o
periodo neonatal se configura como o periodo mais perigoso.

Ademais, de acordo com Guerra et al. (2018) se observa que a distribuicao das
mortes neonatais acontece de maneira desigual no mundo, sendo que 80% dessas
mortes ocorrem no sul da Asia e Africa subsaariana. Em ordem decrescente os paises
com as maiores taxas de morte neonatal (MN) s&o: india, Paquistdo, Nigéria,
Republica Democrética do Congo e Etiopia. O Brasil € um dos paises que tém se
destacado por reduzir a mortalidade infantil. Nos anos de 1997 e 2012, houve uma
gueda de 33% na taxa de mortalidade neonatal precoce e uma diminuicéo de 21% na
taxa de mortalidade neonatal tardia. Porém, apesar dessa reducédo, desde a década
de 90 o 6bito neonatal constitui o principal componente da mortalidade infantil,
representando mais de 70% dos Obitos no primeiro ano de vida.
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Evidencia-se que os 6bitos neonatais (mais de 70%) ocorrem por causas
evitaveis, principalmente por atencédo inadequada a gestante e ao recém-nascido.
Variaveis como prematuridade (idade gestacional < 37 semanas) e baixo peso (<
2.5009) se relacionam estatisticamente com a mortalidade neonatal, apresentando
risco de Obito de 44 e 50 vezes maior que os demais recém-nascidos. Além disso,
existem evidéncias de que o risco de Obito € 54 e 125 vezes maior quando o indice
de Apgar no 1° e 5° minuto for menor que 7. Assim sendo, observa-se que uma
assisténcia inadequada e o baixo peso ao nascer corroboram para a existéncia de
maiores mortes neonatais (Gaiva; Bittencourt; Fujimori, 2013).

Diante disso, entende-se Obitos infantis evitaveis sdo aqueles que através de
acOes adequadas dos servicos de saude poderiam ter sido reduzidos. Esses 6bitos
também séo classificados como eventos sentinelas da melhoria da assisténcia a
salde e o seu acontecimento indica grande falha no atendimento a saude (Pinheiro
et al., 2016). O nascimento pré-termo e o baixo peso ao nascer sao as caracteristicas
de maior importancia, por corroborar para o 6bito precoce e agravarem a salde do

neonato (Gaiva; Bittencourt; Fujimori, 2013).

2.2 Fatores relacionados a mortalidade neonatal

A mortalidade neonatal € uma das principais preocupacdes de saude em
paises de média e baixa renda além de ser um importante problema de saude publica
mundial (Gudayu, 2023). Os principais fatores de risco da morte neonatal sdo a
auséncia ou baixa qualidade da assisténcia pré-natal, problemas de salde materna
durante a gestacéo, a asfixia ao nascer e a prematuridade, o baixo peso ao nascer,
gue sao agravos considerados evitaveis por intervencdes dos servicos de saude. Um
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da ONU, é erradicacdo da
mortalidade neonatal evitdvel. O entendimento da tendéncia da mortalidade pode
auxiliar no alcance dessa meta (Prezotto et al., 2021).

Lima et al. (2020) enfatiza que as causas de mortes neonatais nos paises de
baixa renda se associa as condi¢cdes fetais e maternas, entre elas, asfixia por
complicagbes maternas, como descolamento da placenta ou pré-eclampsia,;
infeccbes, adquiridas durante a gestacdo e/ou parto; e a prematuridade, pela
sindrome do desconforto respiratorio, hemorragia intraventricular, enterocolite

necrosante e as infecgdes. No Brasil, excetuando-se as malformacfes, observa-se
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que o padrdo predominante de mortes neonatais € evitavel por acdes efetivas e
oportunas dos servi¢cos de saude, semelhante aos demais paises de média e baixa
renda.

De fato, analises mostram que mais de 70% dos 6bitos neonatais acontecem
por causas evitaveis, principalmente por inadequada atencéo a gestante ao neonato.
Algumas variaveis como prematuridade (idade gestacional < 37 semanas) e baixo
peso (< 2.5009) relacionam-se de forma estatistica com a mortalidade neonatal, com
risco de o6bito de 44 e 50 vezes maior que os demais bebés. Do mesmo modo,
evidéncias mostram que o risco de 6bito é 54 e 125 vezes maior quando Apgar no 1°
e 5° minuto for menor que 7 (Gaiva; Bittencourt; Fujimori, 2013).

Outro aspecto que interfere nas causas dos O6bitos neonatais é o fator
socioeconémico. No Brasil, sdo observadas algumas causas de mortalidade perinatal
gue prevalecem, como o baixo peso ao nascer, asfixia intrauterina e intraparto, as
afeccdes respiratorias do recém-nascido, a prematuridade e as infecgdes,
diferenciando-se dos paises desenvolvidos, onde as malformagBes congénitas e
prematuridade extrema ébitos que nao se pode prevenir, Sdo as principais causas de
morte (Guerra et al., 2018).

Diante disso, de acordo com Migoto et al. (2018) se verificou através de um
estudo que com a analise da associacdo das variaveis socioeconémicas, a idade
materna apontou para maior chance da morte neonatal precoce entre as mées
adolescentes e as que apresentavam 35 anos ou mais, em comparagdo com as maes
de 20 a 34 anos de idade. Além disso, em relacdo a escolaridade, as maes das
criangas que foram a Obito antes de completarem uma semana de nascidas
estudaram até os sete anos. E ainda, apresentaram maior chance para o Obito os
filhos de mulheres que ndo possuiam parceiro, em comparacédo com as mulheres que
constavam nos registros secundarios como casadas ou amasiadas.

Migoto et al. (2018) afirma ainda que dentre as variaveis obstétricas mulheres
multiparas com trés filhos ou mais e que apresentaram perda fetal anterior mostraram
maior chance para a ocorréncia do Obito neonatal precoce. Em relacédo a variavel
gravidez atual, houve destaque com maior chance de Obitos para as gestacdes
multiplas quando comparadas as unicas. Além disso, de acordo com as variaveis do
neonato, verificou-se maior chance de Gbitos neonatal precoce para: prematuros, com
sinal de asfixia pelo Apgar no quinto minuto de vida, o sexo masculino, baixo peso ao

nascer, e 0s que apresentavam anomalia congénita visivel ao nascimento; com maior
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risco para os de extremo baixo peso ao nascer (< 1.000g) e os prematuros extremos

(< 32 semanas).

2.3 Importancia da assisténcia a saude para prevencdo da mortalidade neonatal

O componente neonatal € o principal representante das mortes em criancas
antes de 1 ano de vida. Esse dado evidencia a relevancia dos fatores ligados ao pré-
natal, parto, puerpério e assisténcia neonatal para a diminuicdo da mortalidade infantil.
Diante disso, a mortalidade neonatal € um importante indicador da adequacdo da
assisténcia neonatal e obstétrica e do impacto de programas de intervencdo nessa
area (Guerra et al., 2018).

No Brasil, segundo recomendado pelo Ministério da Saude (MS), a assisténcia
pré-natal e pés-natal possui o intuito de identificar e intervir de maneira precoce
morbidades que venham interferir no desenvolvimento fetal adequado e que possa
resultar em prejuizos e desencadear ao 6bito tanto da mée como do feto, ou neonato.
Para que a assisténcia seja adequada € de extrema importancia que haja um sistema
hospitalar agil e bem articulado a atencdo primaria, além de uma qualificacdo
assistencial apropriada (Pinheiro et al., 2020).

De acordo com Gaiva, Fujimori e Sato (2016) as assisténcias pré-natal e
hospitalar, prestadas & méde e ao neonato, sdo 0s principais causadores da
mortalidade neonatal, em relacdo aos servicos de saude. Todavia, algumas
caracteristicas maternas de ordem social e biolégica tém sido tradicionalmente
relacionadas aos 6bitos neonatais, tais como situacéo conjugal, renda, idade materna,
paridade, doencas na gravidez e escolaridade. O aumento do risco de 6bito neonatal
associa-se também a caracteristicas do neonato, como idade, Apgar e peso ao
nascer.

Por apresentar condi¢cfes fisiologicas e psicolégicas que influenciam no
desenvolvimento fetal e vida neonatal a gestante necessita de suporte dos
profissionais de saude. No entanto, desigualdades sociais e individuais definem sobre
a qualidade e o acesso do pré-natal, como residéncia em municipios pequenos do
interior e com baixo Indice de Desenvolvimento Humano e gestac&o na adolescéncia.
Além disso, destaca-se a importancia da consulta de pré-natal para gestantes
vulnerabilizadas com profissionais qualificados. Observou-se também que a

guantidade de consultas pré-natal para cada gestante brasileira foi considerada
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satisfatorio, mas o numero ndo se faz eficaz para reduzir as iniquidades em saude
(Prezotto et al., 2021).

Diante disso, 0 acompanhamento minucioso durante o pré-natal permite a
identificagdo e intervencdo precoce, evitando possiveis transtornos futuros para o
neonato. Portanto, a garantia de uma assisténcia pré-natal de qualidade conduzida
adequadamente e a organizacdo da assisténcia em sistemas regionalizados e
hierarquizados, de forma a assegurar acessibilidade a gestante, podem identificar
doencas fetais e maternas, melhorando assim a possibilidade de sobrevivéncia do
neonato e diminuindo a prevaléncia de restricdo do crescimento intrauterino, a
ocorréncia de baixo peso ao nascer e a prematuridade (Guerra et al., 2018).

De acordo com Guerra et al. (2018) as infeccOes especificas do periodo
neonatal, como rubéola, toxoplasmose, sifilis, citomegalovirose, HIV e herpes foram
responsaveis por 1.487 (59,46%) Obitos neonatais. Essas causas estdo associadas
com baixo peso ao nascer, prematuridade e malformacdes congénitas, indicando a
possibilidade de um pré-natal precario, pois poderiam ser evitadas se a assisténcia da
gestante fosse efetuada adequadamente.

Assim sendo, € importante salientar que um pré-natal de qualidade esta
diretamente associado ao bem-estar materno-infantil, pois o inadequado
acompanhamento durante o pré-natal provoca consequéncias graves ao bindmio
mae-filho, como por exemplo, prematuridade, baixo peso ao nascer e infec¢des do
trato geniturinario recorrentes, sendo estes 0s principais fatores de risco para a sepse
neonatal (Guerra et al., 2018).

O trabalho de parto e parto realizados através de boas praticas tém potencial
de diminuir consideravelmente o numero de O&bitos neonatais. Intervencdes
adequadas incluem a utilizacgdo de protocolos que evitem procedimentos
desnecessarios e a assisténcia por equipe multidisciplinar, que acompanhe a gestante
desde a sua admissao no servigo (Lima et al., 2020).

Por fim, uma assisténcia eficiente aos neonatos no pos-parto imediato, como
boas praticas de higiene, avaliacdo clinica eficaz, ressuscitacdo neonatal, deteccao
precoce de infec¢do, uso de surfactantes e/ou assisténcia ventilatoria, incentivo a
amamentacao, suporte nutricional, dentre outros, possuem papel importante na

reducdo da mortalidade neonatal (Lima et al., 2020).
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3 METODOS

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e de natureza descritiva. Nos
métodos quantitativos, a coleta de dados quantitativos ou numéricos € realizada
através do uso de medi¢cBes de grandezas e obtém-se mediante o uso da metrologia,
ndameros com suas respectivas unidades. Esses métodos criam massas ou conjuntos
de dados que podem ser analisados atraves de técnicas matematicas como € o caso
dos métodos numeéricos, porcentagens, estatisticas e probabilidades, métodos
analiticos e criacdo de equacdes e/ou férmulas matematicas aplicaveis a algum
processo (Pereira et al., 2018).

Os estudos transversais ou seccionais (cross-sectional) sdo definidos como
estudos de prevaléncia, por proverem informagdes sobre a periodicidade de uma
doenca ou evento, em uma determinada populacdo. A prevaléncia calcula o nimero
de casos presentes num determinado periodo (meses, semanas, dias, horas) e todos
os calculos séo realizados num Unico momento (Lunardi, 2020).

Os estudos descritivos procuram especificar as propriedades, os perfis e
caracteristicas de grupos, pessoas, processos, objetos, comunidades ou qualquer
outro fendbmeno que se sujeite a uma andlise. Ou seja, busca unicamente calcular ou
coletar informacdes de modo independente ou conjunto sobre as variaveis ou
conceitos a que se referem, isto €, seu objetivo ndo € demonstrar como estas se

relacionam (Sampieri; Collado; Lucio, 2013).

3.2 Local e periodo do estudo

A pesquisa foi realizada em uma maternidade de referéncia, localizada em
Teresina, Piaui. A maternidade possui um total de 248 leitos obstétricos e 167 leitos
neonatais, além disso séo realizados atendimentos de média e alta complexidade
incluindo servicos de assisténcia ambulatorial, exames complementares, urgéncia e
emergéncia e internacdes. A coleta de dados foi realizada nos meses de setembro e
outubro de 2023.
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3.3 Populacédo do estudo

A populacéo do estudo foi constituida por neonatos que evoluiram para 6bito.
Os critérios de inclusdo foram: as informacdes das fichas de notificagcdo da
mortalidade neonatal dos neonatos que evoluiram para 6bito no ano de 2022 em uma
maternidade no municipio de Teresina. Como critério de exclusdo foram
estabelecidos, os seguintes aspectos: fichas de notificagcdo que tenham rasuras, letras

ilegiveis e dados incompletos.

3.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi baseada em 131 fichas de notificacdo da mortalidade
neonatal dos neonatos que evoluiram para o 6bito que se encaixaram nos critérios de
inclusdo desta pesquisa. Para a coleta de dados foi utilizado questionario com
variaveis neonatal, materna e de assisténcia a satde (APENDICE A).

As variaveis investigadas no estudo foram divididas em trés partes: a primeira
foi sobre as variaveis da mortalidade neonatal onde foram descritas informac¢des como
local do 6bito, peso ao nascer, raca, idade gestacional entre outros. A segunda parte
do questionario relaciona-se a assisténcia imediata ao recém-nascido, onde continha
informacdes sobre escala de Apgar, procedimentos realizados na assisténcia imediata
ao RN, procedimentos realizados e outras informacdes. Por fim, a terceira parte busca
investigar as variaveis maternas e assisténcia a saude recebida estando presentes os
itens como idade materna, nUmero de gestacdes e partos anteriores, escolaridade,

patologias/fatores de risco durante a gravidez entre outros.

3.5 Anélise dos dados

As informacg0des colhidas foram tabuladas no software Microsoft Excel 2021, em
seguida foram submetidas a analise estatistica no software IBM Statistical Package
for the Social Sciences - SPSS, versdo 25, para sistemas Windows, que permitiu o
calculo da mortalidade neonatal, no ano de 2022, bem como o calculo da frequéncia
absoluta e relativa das variaveis. Realizou-se uma associacdo entre as variaveis
categoricas através do Teste do Qui-Quadrado, considerado como significancia

estatistica o valor de: p<0,05. Além disso, a taxa de mortalidade infantil neonatal foi
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calculada por meio da seguinte formula: relacdo entre o0 niumero de Obitos de criancas
menores de 1 ano de idade, a quantidade de nascidos vivos durante o ano e em

determinado limite geografico, multiplicados por mil.

3.6 Aspectos éticos e legais

Este estudo obedeceu a todos os critérios éticos que se refere a pesquisa com
seres humanos, de acordo com a Resolugdao 466/12. O estudo foi aprovado pela
Comisséo de Etica da maternidade assim como pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Piaui (CEP-UESPI) recebendo assim o parecer do mesmo
com os seguintes dados: niumero do parecer: 6.217.02 e Certificado de Apresentacéo
de Apreciacéo Etica (CAAE) de ntimero: 71160623.2.0000.520 (ANEXO B).

Ressalta-se que para a coleta de dados foi utilizado o Termo de Consentimento
de Uso de Banco de Dados (TCUD), onde os pesquisadores se comprometem a
manter a confiabilidade sobre os dados coletados nas fichas de notificagdo da
mortalidade neonatal, bem como a privacidade de seus contetdos, como preconizam

os Documentos Internacionais e a Resolucdo CNS n° 466/12.
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4 RESULTADOS

4.1 Variaveis maternas

Em relagéo as variaveis maternas e de assisténcia a saude recebida pode-se
observar que a idade média das méaes dos recém-nascidos que foram a obito foi de
27,6 variando de 10 a 35 anos, sendo que destes (58%) apresentaram idade entre 20
a 34 anos, a grande maioria (43,5%) das maes desses recém-nascidos tiveram como
nivel de escolaridade predominante ensino médio completo. No que diz respeito ao
namero de gestacbes anteriores, predominou-se as maes tiveram trés ou mais
gestacdes (39,7%), no tocante ao numero de abortos predominou as que nao tiveram
(67,9%). Em relacdo as consultas de pré-natal, predominou-se as méaes que
realizaram 7 ou mais consultas pré-natais (32,8%), sendo que 41 (31,3%) realizaram
entre quatro a seis consultas. Além disso, o parto cesareo (44,3%) apresentou-se
como o tipo de parto mais realizado. Quanto ao estado civil na maioria (68,7%) das

fichas de notificacdo néo constava a informacéo (Tabela 1).

Tabela 01- Caracteristicas sociodemograficas, reprodutivas e assistenciais de
puérperas com neonatos falecidos em uma maternidade de referéncia em
Teresina, Pl, no ano de 2022.

Variavel n %

Idade

Entre 10 e 19 anos 24 18,3

Entre 20 e 34 anos 76 58

35 ou mais 31 23,7
Estado civil

Solteira 40 30,5

N&o solteira 1 0,8

Sem informacéo 20 68,7
Escolaridade

Ensino Fundamental incompleto 17 13

Ensino Fundamental completo 21 16

Ensino Médio completo 57 43,5

Ensino Superior completo 13 9,9

Sem informacéo 18 13,7

Continua
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Concluséao

Variavel n %

Numero de gestacdes anteriores

Uma 47 35,9
Duas 30 22,9
Trés ou mais 52 39,7
Sem informagédo 2 15

Numero de abortos anteriores

Nenhum 89 67,9
Um 25 19,1
Dois 8 6,1
Trés ou mais 7 53
Sem informacéo 2 15

Numero de partos anteriores

Um 55 42
Dois 34 26
Trés ou mais 40 30,5
Sem informacéo 2 1,5

Tipo (s) de parto (s) anterior (es)

Normal (is) 35 26,7
Cesareo (s) 58 44,3
Normal (is) e cesareo (s) 31 23,7
Sem informacéo 7 53

Numero de consultas pré-natais

N&o realizou pré-natal 7 53
Até trés consultas 25 19,1
Quatro a seis consultas 41 31,3
Sete ou mais consultas 43 32,8
Sem informacéo 15 11,5

Fonte: Dados dos autores.

No que se refere as patologias e complicacdes apresentadas pelas mées dos
neonatos que vieram a Obito, as que tiveram maior prevaléncia foram: infeccéo
urinaria, com 46 (13,94%) mées acometidas; 42 (12,73%) tiveram trabalho de parto
prematuro; 39 (11,82%) apresentaram hemorragias; 30 (9,09%) maes foram
diagnosticadas com vulvovaginite e 19 (5,76%) puérperas apresentaram hipertensao

arterial (Grafico 1).
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Gréfico 1- Patologias e complicacbes apresentadas pelas puérperas com

neonatos falecidos em uma maternidade de referéncia de Teresina, PI, 2023.
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Fonte: Dados dos autores.

4.2 Variaveis neonatais

O resultado referente a taxa de mortalidade infantii neonatal em uma
maternidade de referéncia do Nordeste, no ano de 2022 foi calculado por meio da
seguinte férmula: relacéo entre o numero de Obitos de criancas menores de 1 ano de
idade, a quantidade de nascidos vivos durante o ano e em determinado limite
geografico, multiplicados por mil. Na referida maternidade, durante o periodo
analisado, contabilizou-se 5468 nascimentos e 131 O&bitos neonatais que se
encaixaram nos critérios de inclusdo desta pesquisa. Dessa forma, a taxa de
mortalidade neonatal no ano de 2022 foi de 23,9 Obitos para cada 1000 nascidos vivos.

Com relagd@o as caracteristicas clinicas dos neonatos, a maioria dos Obitos
ocorreu com 57 (43%) neonatos que apresentaram idade gestacional com menos de
28 semanas, sendo classificado como prematuro extremo, além de 56 (42,7%)
apresentarem extremo baixo peso (<1000g). No que se refere a classificacdo do
neonato observou-se que 85 (64,9%) dos bebés classificaram-se como adequados
para a idade gestacional, ao passo que 41 (31,3%) classificaram-se como PIG. Como
local do ébito de maior prevaléncia a UTI neonatal apresentou 99 (75,6%) neonatos

internados, ademais o médico pediatra apresentou-se com o profissional que realizou
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mais cuidados imediatos (75,6%) aos bebés na sala de parto. Quanto ao indice de

Apgar no primeiro minuto predominou-se a asfixia grave (47,3%), ja no quinto minuto,

a boa vitalidade (65,6%) apresentou-se como a mais observada (Tabela 2).

Tabela 02- Caracteristicas clinicas de neonatos falecidos em uma maternidade

de referéncia em Teresina, Pl, no ano de 2022.

Variavel

%

Idade gestacional

Termo: 37 a 41 semanas

Prematuro tardio: 34 a 36 semanas

Prematuro moderado: 32 a 33 semanas

Prematuro extremo: Menos de 28 semanas
Peso ao nascer

Extremo baixo peso (<1000g)

Muito baixo peso (<1500q)

Baixo peso (<2500q)

Peso normal (25009 a 40009g)
Classificacdo do RN

Adequado para a idade gestacional (AIG)

Pequeno para a idade gestacional (PIG)

Grande para a idade gestacional (GIG)
Local do 6bito

UTI neonatal

Centro obstétrico

Bergéario comum

Outros

Sem informacéo
Assisténcia profissional

Médico pediatra

Médico obstetra

Enfermeiro obstetra

Sem informacéo
APGAR 1° minuto

Asfixia grave

Asfixia moderada

Boa vitalidade

Sem informagédo

24
20
30
57

56
23
29
23

85

41

99

17

11

119

62

40
28

18,3
15,3
22,9
43,5

427
17,6
22,1
17,6

64,9
31,3
3,8

75,6
13
2,3
8,4
0,8

90,8
2,3
0,8
6,1

47,3

30,5
21,4
0,8
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APGAR 5° minuto

Asfixia grave 18 13,7
Asfixia moderada 26 19,8
Boa vitalidade 86 65,6
Sem informagédo 1 0,8

Fonte: Dados dos autores.

Ainda com relacdo ao indice de Apgar, o mesmo foi dividido em trés grupos:
asfixia grave (0 a 3), asfixia moderada (4 a 6) e boa vitalidade (7 a 10). No Apgar no
primeiro minuto (média de 4.14) foram classificados 62 (47,3%) recém-nascidos com
indice de Apgar entre 0 a 3, ja no quinto minuto (média de 6,81) observou-se que 18
(13,7%) recém-nascidos classificaram-se com indice de Apgar entre 0 a 3. Também

no quinto minuto, 86 (65,6%) neonatos apresentaram boa vitalidade (Grafico 2).

Grafico 2- Escore APGAR no 1° e 5° minutos de neonatos falecidos no ano de
2022 em uma maternidade de referéncia de Teresina, PI.
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Fonte: Dados dos autores.

Ainda com relacdo a escala de Apgar, realizou-se uma associagao entre as
variaveis categoéricas através do Teste do Qui-Quadrado. Como significancia
estatistica obteve-se o valor de: p<0,05. Observou-se que houve uma associacdo
entre baixo peso, prematuridade, asfixia/sofrimento fetal e ictericia no Apgar no
primeiro minuto de vida (Tabela 03). No quinto minuto de vida houve uma associagao

significativa apenas entre a ictericia e o indice de Apgar (Tabela 04).
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Tabela 03 — APGAR no primeiro minuto

APGAR primeiro minuto

Problema do RN Asfixia Asfixia Boa Nao p
grave moderada vitalidade informado
Baixo Peso
Sim 48 (48,5) 35 (35,4) 15 (15,2) 1(1) 0,008*
Nao 14 (43,8) 5 (15,6) 13 (40,6) -
Suspeita de infeccao
Sim 29 (50) 21 (36,2) 7(12,1) 1(1,7) 0,056
Nao 33 (45,2) 19 (26) 21 (28,8) -
Disturbio metabdlico
Sim 7 (28) 12 (48) 6 (24) - 0,137
Nao 55 (51,9) 28 (26,4) 22 (20,8) 1(0,9)
Prematuridade
Sim 53 (51,5) 34 (33) 15 (14,6) 1(1) 0,003*
Nao 9(31,2) 6 (21,4) 13 (46,4) -
Mal formacédo congénita
Sim 22 (55) 9 (22,5) 9 (22,5) - 0,553
Nao 40 (44) 31(34,1) 19 (20,9) 1(1,1)
Asfixia/Sofrimento Fetal
Sim 19 (76) 5 (20) 1(4) - 0,009*
Nao 43 (40,6) 35 (33) 27 (25,5) 1(0,9)
Ictericia
Sim 16 (34) 22 (46,8) 8 (17) 1(2,1) 0,005*
Nao 46 (54,8) 18 (21,4) 20 (23,8 -
Aspiracdo meconial
Sim 2 (66,7) 1(33,3) - - 0,810
Nao 60 (46,9) 39 (30,5) 28 (21,9) 1(0,8)

* significancia estatistica

Tabela 04 — APGAR no quinto minuto

APGAR
Problema do RN Asfixia Asfixia Boa N&o p
grave moderada  vitalidade informado
Baixo Peso
Sim 14 (14,1) 21 (21,2) 63 (63,6) 1(1) 0,841
Nao 4 (12,5) 5 (15,6) 23 (71,9) -
Suspeita de infeccao
Sim 6 (10,3) 14 (24,1) 37 (63,8) 1(1,7) 0,368
Nao 12 (16,4) 12 (16,4) 49 (67,1) -
Disturbio metabélico
Sim 2 (8) 2(8) 21 (84) - 0,245
Nao 16 (15,1) 24 (22,6) 65 (61,3) 1(0,9)
Prematuridade
Sim 14 (13,6) 23 (22,3) 65 (63,1) 1(1) 0,506
Nao 4 (14,3) 3(10,7) 21 (75) -
Mal formacédo congénita
Sim 6 (15) 9 (22,5) 25 (62,5) - 0,894
Nao 12 (13,2) 17 (18,7) 61 (67) 1(1,1)
Asfixia/Sofrimento Fetal
Sim 7 (28) 5 (20) 13 (52) - 0,141
Nao 11 (10,4) 21 (19,8) 73 (68,9) 1(0,9)

Continua
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Concluséo..
APGAR
Problema do RN Asfixia Asfixia Boa Nao p
grave moderada  vitalidade informado
Ictericia
Sim 2(4,3) 7 (14,9) 37 (78,7) 1(2,1) 0,015*
Nao 16 (19) 19 (22,6) 49 (58,3) -
Aspiracdo meconial
Sim 2 (66,7) - 1(33,3) - 0,079
Nao 16 (12,5) 26 (20,3) 85 (66,4) 1)

* significancia estatistica

Os procedimentos realizados na assisténcia imediata ao recém-nascido sao

mostrados no grafico 3. Dentre os procedimentos realizados, a intubacéo apresentou

maior prevaléncia, sendo realizada em 99 (24%) neonatos. Em seguida, a

administracao de O2 foi realizada em 80 (19%) bebés; cateterismo umbilical (12%),

passagem de sonda orogastrica (11%) e medicamento venoso (7%) apresentaram-se

como sendo procedimentos mais realizados na assisténcia imediata ao recém-

nascido.

Gréafico 3- Procedimentos iniciais aplicados a neonatos falecidos em 2022 em
uma maternidade de referéncia em Teresina, PI.
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Fonte: Dados dos autores.
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Os resultados referentes aos problemas clinicos apresentados por neonatos
que faleceram sédo apresentados no grafico 4. O baixo peso, representado por 99
(18%) neonatos e a prematuridade por 103 (19%), apresentaram-se como principais
problemas que acometeram os recém-nascidos falecidos. Além destes, suspeita de
infeccdo (10%), ictericia (8%), mal formacdo congénita (7%) e sindrome do
desconforto respiratério (7%) evidenciaram-se como sendo problemas recorrentes

nos bebés.

Grafico 4- Problemas clinicos apresentados por neonatos falecidos no ano de

2022 em uma maternidade de referéncia em Teresina, PI.
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Fonte: Dados dos autores.

Dos procedimentos realizados aos neonatos que vieram a 6bito, a intubacéo e
a administracdo de medicacdo venosa (realizados em 121 neonatos) totalizando um
percentual de 11% respectivamente, foram o0s que se destacaram com maior
prevaléncia. Observou-se também que o cateterismo umbilical (10%), ventilacdo
mecanica (10%), antibioticoterapia (9%) e administracdo de surfactante (6%) se

destacaram como manejo clinico mais realizados (Grafico 5).
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Gréfico 5- Manejo clinico de neonatos falecidos no ano de 2022 em uma

maternidade de referéncia em Teresina, PI.
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Fonte: Dados dos autores.

Com relacédo ao 6bito neonatal nas primeiras horas de vida observou-se que
houve um total de 120 6bitos nas primeiras 24 horas, onde houve um pico de 6bitos
as 6 horas da manha e as 14 horas da tarde. Também houve uma prevaléncia de
Obitos das 15 horas as 22 horas (Grafico 6).

Gréfico 6- Distribuicdo das mortes de neonatos em relagéo a hora do 6bito em
uma maternidade de referéncia em Teresina, PI, 2022.
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Fonte: Dados dos autores.
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5 DISCUSSAO

5.1 Variaveis maternas

Observou-se que no presente estudo predominaram algumas variaveis
sociodemograficas das puérperas com neonatos falecidos. Os o6bitos neonatais
prevaleceram entre maes que apresentaram idade materna variando entre 20 e 34
anos ou mais e escolaridade com mais de oito anos de estudo corroborando com um
estudo realizado por Bernardino et al. (2022), onde os Obitos foram maiores entre
filhos de maes com idade entre 20 e 29 anos, com tendéncia crescente naquelas com
idade superior a 30 anos, bem como de mées com oito ou mais anos de estudo. Porém
os resultados dos dois estudos elencados anteriormente divergem de um estudo
realizado por Teixeira et al. (2019), onde observou-se que a taxa de O6bito nos
primeiros dias de vida apresentou-se maior entre recém-nascidos de maes
adolescentes e de mulheres sem escolaridade. No estudo realizado por Araujo Filho
et al. (2017), prevaleceram mées com idade entre 20 e 29 anos, corroborando com os
achados desta pesquisa, porém, os estudos realizados pelo mesmo divergiram dos
achados da literatura onde se sabe que a mortalidade neonatal associou-se a idade
materna ao ter o filho na adolescéncia e mulheres com idade acima de 35 anos.

A escolaridade materna é considerada um indicador da posi¢éo social. O nivel
educacional da mé&e pode ser compreendido como um fator relacionado com o
comportamento associado aos cuidados de saude assim como ao perfil cultural.
Estudos apontaram que ao analisar a correlacdo entre a escolaridade materna e
indicadores obstétricos encontrou-se associagdes estatisticamente significativas entre
menor escolaridade e menores nimeros de consultas pré-natal, maior indice de partos
prematuros e maior ocorréncia de baixo peso ao nascer (Lima et al., 2012).

Além disso, foi observado neste estudo que o numero de consulta pré-natal que
mais prevaleceram foram de quatro ou mais consultas, seguido de sete ou mais
consultas pré-natal, sendo considerado como valor ideal de consultas pré-natal o
namero minimo de seis consultas segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS).
Em um estudo realizado por Maran e Uchimura (2008), observou-se que em relagcéo
ao numero de consultas de pré-natal, foi encontrado um risco de 3,78 vezes maior de

ir a Obito para os recém-nascidos de maes que realizaram menos que 7
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consultas durante a gestacdo. Constatou-se também que a probabilidade de morte
nos nascidos vivos cujas maes realizaram menos que 7 consultas de pré-natal
foi de 16,8 por mil, enquanto para o0s nascidos vivos cujas maes realizaram 7
ou mais consultas médicas foi de 4,5 por mil.

Em relacéo ao tipo de parto da gestante, neste estudo predominou-se como o
tipo mais realizado o parto cesareo seguido pelo parto normal. Diversos estudos
apontam que pode existir associagao entre o tipo de parto e o 6bito neonatal. Segundo
Bernardino et al. (2022), o parto prematuro, em muitos casos, esta associado as
cesarianas desnecessarias, bem como a complicac6es do parto e nascimento. Ja para
Giglio, Lamounier e Morais Neto (2005), a associagao entre o parto normal e o risco
para mortalidade neonatal decorreria através do viés de sele¢éo devido a distribuicédo
das gestantes na rede hospitalar publica, além da realizacdo do parto normal nas
gestacdes de alto risco para a morte neonatal.

No que se refere as doencas e complicacfes apresentadas pelas puérperas,
observou-se neste estudo que houve prevaléncia de algumas doencas prévias como
infeccdo urinaria, trabalho de parto prematuro, hemorragia, vulvovaginte e
hipertensdo. Em um estudo realizado por Ferrari et al. (2014), analisou que a
totalidade das mulheres que realizaram o pré-natal, evolui para algum tipo de afeccéo
durante a gestacao, prevalecendo o trabalho de parto prematuro, seguido por infec¢ao
urinaria. Tais patologias séo consideradas fatores determinantes para o baixo peso
ao nascer, prematuridade, sepse neonatal e consequentemente, para a morte

neonatal que pode ser reduzida por meio de um pré-natal de qualidade.

5.2 Variaveis neonatais

A taxa de mortalidade neonatal em uma maternidade de referéncia do Nordeste
verificada neste estudo, no ano de 2022, foi de 23,9 6bitos. Em um estudo realizado
por Bernardino et al. (2022), sobre a tendéncia da mortalidade neonatal no Brasil de
2007 a 2017, verificou-se que houve maior taxa média de mortalidade neonatal na
Regido Norte do pais, com 11,02/1.000 nascidos vivos. As menores taxas estdo nas
regides Sul (7,81/1.000) e Sudeste (8,50/1.000). Com relagdo as regides e aos
estados brasileiros, as taxas médias dos 0Obitos neonatais apresentam diferengas. Os
maiores indices estdo nas Regides Norte (11,02/1.000) e Nordeste (10,97/1.000),

superando a média nacional (9,46/1.000).
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JA em estudo realizado por Wake et al. (2022), observou que neonatos
nascidos de mulheres com hipertensdo induzida pela gravidez, local de parto,
prematuridade, encaminhamento e hipotermia foram fatores que contribuiram para o
Obito neonatal, além disso, descobriu-se que as chances de morte neonatal eram trés
vezes mais provavel entre neonatos de gestantes que tiveram hipertensao induzida
pela gravidez em comparacdo com suas contrapartes. Para Kassar et al. (2013),
doencas maternas presentes antes da gravidez e complicacdes especificas da
gestacdo sdo condicbes que predeterminam a hipoxia e as infeccdes perinatais.
Nessas circunstancias, necessitam de uma atencdo adequada e efetiva, uma das
propostas atuais da rede de atencdo humanizada a gestante do Ministério da Saude.

Com isso, observa-se que um dos determinantes essenciais para prevenir a
mortalidade neonatal é a frequéncia de realizacdo de pré-natal, pois quanto maior o
namero de consultas menor a probabilidade de ocorréncia da mortalidade neonatal,
por talvez contribuir na identificacdo de patologias maternas e fetais, assim como
efetuar intervencdes precoces (Lima et al., 2012).

Das variaveis neonatais analisadas nesta pesquisa, a prematuridade extrema
e 0 extremo baixo peso apresentaram-se com alta prevaléncia, fatores esses que
podem estar intimamente relacionados com o indice de mortalidade neonatal. Um
estudo realizado por Bezerra et al. (2016), onde analisou a mortalidade neonatal no
Estado do Para, observou que a maior parte dos recém-nascidos participantes da
pesquisa classificaram-se como pré-termo extremo e realmente prematuro,
apresentando-se respectivamente em 44 (27,67%) e 42 (25,15%). Isso demonstra que
a mortalidade neonatal sofre forte influéncia da idade gestacional, pois do total de 159
recém-nascidos, apenas 36 (22,64%) sao classificados como “Recém-nascido a
Termo”, ou seja, nasceram no tempo certo.

Ainda com relacdo as varidveis neonatais, em um estudo realizado por
Bernardino et al. (2022), corroborando com esta pesquisa, observou-se que houve
maior propor¢cdo de 6bitos neonatais entre 0s recém-nascidos com extremo baixo
peso ao nascer (34,13%), com aumento na tendéncia de 2,60% ao ano. O baixo peso
ao nascer relaciona-se estreitamente com a prematuridade ou restricdo do
crescimento intrauterino, estando fortemente associados a mortalidade neonatal.

Além disso, as principais causas do baixo peso pode ser prevenidas através do
acesso e da qualidade do pré-natal, de uma melhor nutricdo materna, da eliminacao

do tabagismo e do tratamento oportuno de infec¢cdes. Ademais, a frequéncia de
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recém-nascidos com extremo baixo peso estd relacionada aos fatores de saude
materna e a condi¢c&o social da familia de origem (Bezerra et al., 2016).

Ja em relacdo ao local de ocorréncia de 6bitos, observou-se que a UTI neonatal
foi o local de maior ocorréncia de Obitos neonatais neste estudo. Em um estudo
realizado em Maceid, sobre os determinantes da mortalidade neonatal, mostrou que
os bebés da pesquisa que foram internados em UTI neonatal tiveram maiores chances
de 6bito. Além disso, estudos comprovam que recém-nascidos brasileiros, quando
internados em UTI, tém maior chance de vir a 6bito se comparados aos de paises
desenvolvidos com os mesmos problemas, sugerindo problemas na assisténcia
(Kassar et al., 2013).

Neste estudo mais de 90% dos neonatos foram assistidos pelo médico
pediatra, o que corrobora com um estudo realizado por Bittencourt e Gaiva (2014),
onde mais de 90% dos nascimentos ocorreram no hospital com assisténcia do médico
pediatra, entretanto, a maioria dos neonatos nasceu com quadro de asfixia (Apgar no
1° e 5° minuto menor 7) o que também corrobora com este estudo, onde grande parte
dos neonatos apresentaram quadro de asfixia no primeiro minuto de vida.

Acerca do indice de Apgar, observou-se neste estudo que no primeiro minuto
a asfixia grave (0 a 3) predominou-se com maior indice de ocorréncia, ja no quinto
minuto a boa vitalidade (7 a 10) obteve maior percentual. Resultado semelhante foi
encontrado em um estudo onde houve maior prevaléncia de 59 (36,20%) neonatos
com asfixia grave (0 a 3) no primeiro minuto e 115 (70,55%) recém-nascidos com boa
vitalidade (7 a 9) no quinto minuto. Além disso, no mesmo estudo foi possivel observar
gue houve um aumento significativo do estagio clinico desses recém-nascidos do
primeiro para o quinto minuto, o que pode demonstrar uma boa evolugdo no
prognostico de saude desses neonatos e que 0s procedimentos assistenciais
desenvolvidos na sala de parto foram bem executados (Bezerra et al., 2016).

A escala de Apgar também foi analisada através de uma associacéo estatistica
neste estudo e observou-se que problemas como baixo peso, prematuridade,
asfixia/sofrimento fetal e ictericia estiveram intimamente associados ao Apgar no
primeiro minuto, assim como a ictericia também esteve associado ao Apgar no quinto
minuto. Em um estudo realizado por Oliveira et al. (2012), sobre a correlagéo entre o
escore de Apgar e a mortalidade neonatal, observou-se que no grupo de peso < 1.000
g, a associacao da variavel asfixia grave no primeiro minuto com mortalidade foi 3

vezes maior do que no grupo 1.000-1.500 g e 35 vezes maior do que no grupo = 3.000
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g. Além disso, o sofrimento fetal e prematuridade se associaram ao Apgar < 4 e
infeccdo e malformacao ao Apgar =2 4. Com isso, a medida que o baixo peso se associa
as consequéncias do sofrimento fetal, os mecanismos de compensacao do RN ficam
comprometidos de maneira aguda, com éxito letal em tempo menor.

Com relagdo aos procedimentos iniciais imediatos realizados nos neonatos que
vieram a Obito, nesta pesquisa observou-se que a intubacdo, administracdo de O2,
passagem de sonda orogastrica e medicamento venoso destacaram-se como 0S
procedimentos que obtiveram maior prevaléncia. Em um estudo onde analisou a
mortalidade neonatal relacionado a intervencdes clinicas, observou que mais de 60%
dos recém-nascidos foram intubados. A intubacdo neonatal € uma ferramenta
importante para a manutencao das vias aéreas e oxigenacgao, principalmente nos
neonatos prematuros que necessitardo de ventilagdo mecanica e administragéo de
surfactante pulmonar (Bittencourt; Gaiva, 2014).

Ainda com relacdo aos procedimentos que foram realizados nos recém-
nascidos que vieram a 0bito, os manejos clinicos que mais predominaram foram além
da intubac&o e do medicamento venoso, que foram elencados anteriormente como
procedimentos imediatos realizados, também observou-se que o0 cateterismo
umbilical, ventilacdo mecéanica, antibioticoterapia e administracdo de surfactante se
destacaram como manejo clinico mais realizados.

Corroborando com esse resultado, um estudo analisou a relacdo entre os
procedimentos assistenciais invasivos realizados e a ocorréncia de sepse. Observou-
se que a intubacdo orotraqueal (IOT) na UTIN foi realizada em dezoito recém-
nascidos, o cateterismo umbilical arterial em cinco, o cateterismo umbilical venoso em
treze, o cateter central de insercdo periférica (PICC) em quarenta, 0 acesso venoso
periférico em quarenta e trés e o cateterismo vesical de demora em apenas um RN.
Além disso, o cateter umbilical arterial apresentou associacdo oito vezes e meia maior
a ocorréncia de sepse tardia, corroborando outros estudos de associagdo entre
infeccdo de origem hospitalar com cateteres venosos (Medeiros et al., 2016).
Ademais, o cateterismo umbilical & utilizado em recém-nascido em estado clinico
grave que, na maioria das vezes necessita de reanimacao cardiopulmonar e drogas
vasoativas. Por isso, recomenda-se a cateteriza¢gédo ainda em sala de parto para todos
os bebés que nascem em estado grave (Bittencourt; Gaiva, 2014).

Neste estudo analisou-se também os problemas clinicos dos neonatos que

vieram a 6bito mais apresentaram. Além da prematuridade e do baixo peso que ja
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foram discutidos anteriormente, evidenciaram-se como sendo problemas recorrentes
nos neonatos, suspeita de infeccéo, ictericia, mal formacao congénita e sindrome do
desconforto respiratério. Em um estudo sobre o perfil epidemiolégico da ictericia
neonatal no Estado de Pernambuco, analisou que a mortalidade na idade precoce (<
7 dias) corresponde a 73,9% dos casos registrados no estudo, seguindo, assim, o
comportamento do Nordeste brasileiro no qual 70% dos 6bitos por ictericia ocorrem
antes do 6° dia de vida. Além disso, estima-se, neste contexto, que o risco de
hiperbilirrubinemia grave € maior entre o terceiro e o sexto dia pés-natal em fungéo do
nivel de bilirrubina sérica atingir seu pico na maioria dos bebés neste periodo. Cabe
destacar, neste contexto, que a prematuridade, independente do peso ao nascer, €
fator de risco para a hiperbilirrubinemia. Isso porque, atrela-se a dificuldade na
conjugacao da bilirrubina pelo figado e na suc¢do do leite materno pelo lactente
(Freitas et al., 2022).

Com relacdo a ma formacédo congénita, um estudo apontou que a frequéncia
de morte neonatal foi significantemente maior entre os malformados. A frequéncia de
morte neonatal precoce e tardia foi de, respectivamente 32,7% e 10,6% entre os
malformados e 1,9% e 0,3% entre os recém-nascidos sem malformacdes. Além disso,
nao houve associacao estatisticamente significativa entre malformacdes e sexo do
recém-nascido, porém observou-se um maior indice de prematuridade e baixo peso
ao nascer entre os malformados (Amorim et al., 2006).

No Brasil, as anomalias congénitas representam a segunda causa basica de
morte neonatal, na sequéncia das patologias originadas no periodo perinatal. Os
Obitos decorrentes de malformacdes congénitas séo de dificil reducéo, pois a maioria
tem causa ndo evitavel e etiologia desconhecida, embora as malformacdes
relacionadas ao defeito de fechamento do tubo neural possam ser evitadas com a
suplementacdo medicamentosa com acido félico no periodo pré-concepcional, que
depende da orientagcdo dos profissionais de saude (Gaiva; Fujimori; Sato, 2016).

Ja com relacdo a sindrome do desconforto respiratorio (SDR), neste estudo
pode-se observar que houveram casos significativos registrados. Em um estudo
realizado a cidade de Natal/RN, onde analisou o perfil de neonatos com SDR e
comparou com a taxa de mortalidade em uma UTIN, observou que os prematuros,
foram 58,7% dos RNs, uma porcentagem alta e preocupante, o que torna esses

recém-nascidos um grupo de risco. O mesmo estudo mostrou que existe uma relacao
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entre o fator prematuridade e a SDR, pois ja se sabe que cerca da metade dos RN
prematuros evolui com essa complicacao (Macédo et al., 2019).

Ademais, um dos tratamentos padrédo para SDR, em neonatos prematuros, € o
surfactante exdgeno. Na presente amostra do estudo citado anteriormente, 14
pacientes fizeram uso de surfactante, que, quando correlacionado com a SDR,
apresentou relacdo significativa estatisticamente (Macédo et al., 2019). O uso do
surfactante diminui o risco de O6bito por estabilizar os alvéolos, aumentando a
capacidade residual funcional do pulméo, melhorando a relacéo ventilagéo-perfuséo
e, consequentemente, corrigindo a hipoxemia (Bittencourt; Gaiva, 2014). Neste
estudo, os resultados mostraram também que 6% dos neonatos necessitaram de
surfactante no manejo clinico, podendo concluir que uso do mesmo também se deu
para a realizacao do tratamento para a SDR nos neonatos que vieram a 0bito.

Por fim, neste estudo observou-se que houve um nimero de 6bitos neonatais
consideraveis nas primeiras 24 horas. Corroborando com esse resultado, um estudo
revelou que nas primeiras 24 horas de vida o indice de mortalidade neonatal € elevado
em recém-nascidos pré-termo de muito baixo peso na regido Nordeste se comparada
com a de regides mais desenvolvidas do Brasil e com paises desenvolvidos: dos 627
neonatos estudados, 59 (9,4%) morreram nas primeiras 24 horas. Além disso, dentre
0s 287 recém-nascidos <1.000g analisados, 45 (15,7%) morreram até 24 horas,
perfizeram 76% dos neonatos que morreram nesse periodo. O peso ao nascer
<1.000g aumentou em trés vezes o risco de morte nas primeiras 24 horas, comparado
com o peso de 1.000-1.499¢g. Observou-se também que a escala de Apgar no quinto
minuto <7 associou-se com 0 6bito neonatal nas primeiras 24 horas (Castro; Leite;
Guinsburg, 2016).

Nesse sentido, é de vital importancia a realizacdo de intervencfes a fim de
garantir melhorias nas condi¢cGes de saude das maes em todas as suas fases, desde
0 pré-natal, parto e pés-parto, contribuindo para a ocorréncia de um nascimento

seguro e sobrevivéncia dos neonatos.
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6 CONCLUSAO

Neste estudo, observou-se a prevaléncia do alto indice de prematuridade e
consequentemente do baixo peso, além da elevada taxa de mortalidade neonatal.
Prevaleceram 0s 0Obitos neonatais com Apgar no primeiro minuto, confirmando a
hipotese deste estudo de que os 6bitos neonatais ocorreriam no Apgar menor que 7.
Observou-se também nos resultados deste estudo que houve um numero
consideravel de 120 Obitos neonatais que vieram a Obito nas primeiras 24 horas de
vida, confirmando a hipétese deste estudo de que o risco de mortalidade neonatal é
maior nas primeiras 24 horas. Entretanto, neste estudo observou-se que a idade
materna dos neonatos que vieram a 6bito com maior percentual de ocorréncia foi entre
20 e 34 anos, ndo confirmando a hipotese deste estudo de que mées com idade menor
gue 15 anos ou maior que 40 apresentariam maior risco de morte neonatal.

Ademais, este estudo apresentou algumas limitagcdes. Um ponto importante foi
a qualidade das informacdes utilizadas, pois houveram numeros consideraveis de
registros subnotificados em algumas variaveis encontradas.

Por fim, como contribuicbes este estudo podera auxiliar em uma melhor
compreensao da assisténcia ao neonato e a mée em seus varios niveis de assisténcia,
além disso, os resultados poderiam vir a ser apresentados futuramente a secretaria
de saude do estado, a fim de melhorar a cobertura do pré-natal a nivel de SF, bem
como melhoria na aten¢do hospitalar para diminuir a taxa de o6bito.

Entender a singularidade desses 6bitos é essencial para embasar a tomada
de decisbes que promovam reducdo dessa problemética e qualificacdo dos
profissionais que assistem a mulher durante o pré-natal, parto e puerpério, assim

como nos cuidados imediatos aos recém-nascidos.
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APENDICE A- Instrumento de coleta de dados

QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS EM PRONTUARIO
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1. Warlavels da mortalldads neonatal
1. Local do obiio
1. UTI neonatal |__| 2 UMimaema || 3. Aljiameno conjurba ||
4. Bergano comurm || 4. Cantro obsemon | | E. Canims
T. Gam Imformagdo ||
2. Horane oo obito [ T el N [

3. Pego a0 nascer
1. Extremo baio peso [<1000g) || 2. Mulio babmo peso (<1500g) || 3. Baho peso 30 nascer («2500g) ||
4. Nomd | 2500 e <4000 |_| 5. Quantidade de gramas

4 RagalCor 1.Amarsio|_ | 2 5ranco|_ | 3.Incigena| | 4 Pardo|__ | 5.Preto| |

. ldads paatacional 1. Atemnod? a £1 semanas || 2 Prematurotardioc?E a3 35 semanas || 3 Premabum
moderadad? a 33 semanas || 4. Premahr edremoi< 28 semaEnas ||

€. Clasaifcagao oo AN
1. Adequado para ldade Gestadional [AIG) |_| 2. Pequeno para ldade Gestacional (PIG) |_|
3. Grande para Idade Gestadional (GIG) ||

7. Parimetros

1. Perimao cafalon (PC) | 2. Perimeim loradco (PT) | |

3. Perimetmo abdominal (P4 | ] 4, Estatra | |

2 asaltincts Imediata a0 RN
8. Escala o8 Apgar
1. Primerm mirs | 2 D minuD | ]

5. Procadimentios reallzados na ssslstdncla Imedliata ao RN
1. Aspiragdo de vias aéreas superores (L Mo 1. 8m L
2. Aspiragiio gasinca 0. 4o 1. 5m L
3. Witaming K [Eanskion | 0. Ko 1.5m L]
4, Credé [coiino de nitrabo de prata) 0. Hao 1. 8m L
5. Wadna conra hepaths B 0. M 1. 5m I
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6. Fol para Incubadora?

7. Verficaeio do cordso umbdical

8. Adminksiracan de odgenio [02)
9. Passagem oe 50nda Nasogasices
10. Imtubagio

11. Secagem e aquelcmanto do bebe
12 Cwiros

0. S
Q. ME
0. Mo
0. Maa
0. 30
0. Mo

1.3m
1. 3m
1.3m
1. 8m
1.3m
1. 8m

LLLLLL




100 Gual profizslonal 2=ssBu o necnato na eala de parto;

1. Mexico {3) obstetra ||

2. Medico {3} pediatra |

3. Enfameln (3) cbstetraobstetiz ||
4. Erfermeirn ja) neonatal ||

5. Estudants |__|

6. Reslgents ||

7. Ot | I
8. Zem nformac3a | |
11. O neonato apreasniou sgum prosma?
1. AsflaSoiimento fetal agudo || 2. RMdemd3sdabéica | 3 Sindrome ge 3spiracio meconial ||
4 Doenca hemollica || 5. FM suspeltainfecgdo | | & Mal formagdo congdnia ||
7. Baleo peso (<3500 g) || B. Dishwrblo metmnclco || 9. 0cerica |
10. Prematunidade || 11. Maoteve problemas| | 12 Oulros |
12. Procedimentos raallzados
1. IrcubadorE || T.Canguna || 13, Medicagao venosa ||

2 Catsferismoumblical || 8. Dissecgdo venosa | |

3 Exsanguinestranshsdo| | 9. 02 halatoro|__ |

4 Berpo aquecido || 10. CPAP

LI

5 Murrgdo parenteral || 11. Fototerapia ||

14 Surtactnte ||
15. Pungdo venosa central ||
16, Vermlagao mesanica ||

17. Hemofransfus3a ||

& Enfubacdo | | 12, Artbloticoberagia | | 18. Outro

13. © neanato fcou Infamaco? Sim|__| Wao|__|

14. Fol Indicado UTI 7 Sim|__| Mao|_|

15. 0 bebé permanecau sm  1.Aljamentoconjunta | | 2 Bergdiocomum | | 3 UM | 4 Sem

momagdo| | 5. Oubmo
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3. Varlavels matermas o a=siaténcla a aalds receblda

16, Idade matema
I—
1T Nimen de gestaches anterores (Inculndo 263
' (I
18. Mamem de aborios amanianes; | |
19, Mame kel de partos amsiores: | |
20. Tips (2] s parta (2] 1| panos nomnals ||| parios cesdnsns
21. Homero de consultss pré-natal
1. AbS Tés conslitas | | 2 Cuatro 3 Ses consultas | | 3. Sete oumals consultas ||
22 Escolaridads
1 Fundamental Incompieto |_| 2. Fundamental compieto |_| 3. Medio Incompleto ||
4. Midio complebo || 5. Sugerion Incomgisto |_| &. Superior comgisio ||
23. Estado civil 1. Solfelra |___| 2. N3o Soltelra|__|
24, Uso de Slcoo| @ drogas? 1L8m|__ | 2 M3 ||
25, Tabagiata: 1TEm|__| 2 Mo ||
28. Patologlsafatorss de risco duranis a gravidss:
1.1rf Lrinana & Crescimento InTa-ub=ring resiiig 12 Hemomagias | _ |
? Cardopatias 7. Doenga SenEmente TEmsMssNE OST) | 13 HVIAES |
3. Gestacdo motipla || 8. Diaetes gestacional || 4. Hepaie ||
4. Toxoplasmose | | 3. Gravider sem complcaclesimercoméngias | | 15 Anemia ||
5. SMlis Rubsola | | 1. Trabalho de parto premaium | | 16. Rubsnia | |

11. Hipertensao anefarDHEGE (Doenga hipenensiva especifica da gravidaz) ||
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ANEXO A

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PIAUI — UESPI
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
Rua Olavo Bilac, 2335 Centro - Fone: (86)3221-6658
CEP 64001-280 Teresina-PlI

Termo de Consentimento de Uso de Banco de Dados (TCUD)

Eu, Roberta Fortes Santiago e Beatriz de Freitas Nogueira abaixo assinados,
pesquisadores envolvidos no projeto de Titulo Mortalidade neonatal em uma
maternidade de referéncia do nordeste, nos comprometemos a manter a
confiabilidade sobre os dados coletados nos prontuérios e fichas de notificacdo de
mortalidade neonatal, bem como a privacidade de seus contetidos, como preconizam
os Documentos Internacionais e a Resolucdo CNS n° 466/12 do Ministério da Saude.
Informamos que os dados a serem coletados dizem respeito a mortalidade neonatal
em uma maternidade de referéncia do nordeste.

Teresina, 03 de junho de 2023.

Atenciosamente,
j 7% :t:d A 5@!'/{7\"# -{t»-ib,a?,—.»

Roberta Fortes Santiago
CPF: 013.870.793-60

Pesquisador responsavel (assinatura, nome e CPF)

Doy i Frudon Noouueing

Beatriz de Freitas Nogueira
CPF: 075.446.446-60

Demais pesquisadores (assinatura, nome e CPF)



ANEXO B

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
PIAUI - UESPI

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: MORTALIDADE NEONATAL EM UMA MATERNIDADE DE REFERENCIA DO

NORDESTE
Pesquisador: ROSERTA FORTES SANTIAGO
Area Tematica:
Varsdo: 2

CAAE: 71160623.2.0000.5209
Instituigao Proponants: Universidace Esiadual do Plaw - UESP|
Patrocinador Principal: Financiamento Froprio

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 5.217.023

Aprssentag3o do Projeto:

Trats-se g2 um astudo quanttativo, fransversal & de natureza descriiva.Os critéros oe Indusdo serdo
asinformacdes dos prontudros dos Neonaios que evolulram para Odito no ano de 2022 em uma
matemicadeno municipio ge Teresina Como criteno de excius30 s2r30 babée que avolulram para obito com
Io3de 3dma o 25 das 02 viia, bem como 0S que N30 tenham ocormdo no anods 2022 & nao tenha ocomico
&M um3a matemidads no municiolo de Teresina As Informacdes colnidas serdo oigtaizadas no programa
Excel, em seguida serdo submetidas 3 analise estatistica do programa SPSS e organizadas por melo de
grancos e
t30elas onde serdo ANalisados & Eula0os 05 03005 PEEqUSIT0S.

Objetive da Peequisa:

Cbievo Primano:

Analisar 3 monalidage neonatal em uma matamidads de raferdncia 0o Noroests, no ano de 2022

Obievo Sacunaanio;

joentificar 3 1axa ge mortaidade famtl neonatal &m uma matemidads o2 referéncla do Nordests, no ano
o2 2022;

DESCIVEr 35 VaNavels Malemas (socioecondmicas, mortidads & o8 3tencd0 3 s30de) 005 CoRos nEonatals
OCOMIdos &M uMa ma=midace de referéncia do Nomests, no

Enderegn:  fus Clevo Bl 2558

Baltrex Certio’Sd CEF. a4 001-2%0

UF: M Municipla: TERESNA

Telefone (8301058 Fax: (85324740 E-mal. contedestonsecDuoencs iy

Fagre 20 oe 4
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
PIAUI - UESPI

Corgrmuacic 35 Pawcar 207006

ano de 2022,

Descrever 3s varlavels dos Neonatos Morios (PES0 30 N3SCEM, qUem 3ssistiu 3 orlanga N3 s3a 02 pamo,
procedmentos US300S N3 35853ENci3 Imedata 20 RN, classificacdo do RN, prodiema spresentado, apgar no
S minuto, jocal & hora do 0oko) em uma Mmatemidads ce
referencia do Nomesie, no ano oe 2022
Avallar 3s princpals causas de monalicade neonata em uma matemidade de referencia do Nordesie, no
ano de 2022
Avaltag3o dos Riscos & Beneficlos:

Riscos:

Como possivais rscos durante 3 pesquisa podera Naver 3 0COmancla de rscos de exposicdo 2 parda da
confidencialidage dos dados. Como medidas para reducdo do risco serdo Imitar 0 3cesso 205 dados
SOMENS 30 PEEQUSITON NEsponsavel, vitar informagdes que identifiquam oparticipants & codfcar regisyos
de modo 3 evitar 3 idantifcacio do paricioanis.

Baneficics:
Como beneficios 3 pesquisa pooera contribulr Para 0 3Umento do conhedimento Sodre O tema do projeto em

Quest30 Para 0 PesqUISAtOT & podera contribulr futiraments como abjeto oS Sstdo clentMco,

Comentarios e Consideraghes s00rs a Pesquisa:

Tema relevams para 3 satde poblica.
Conslgeragtas sobrs 02 Termos de aprasantac3o obrigatoria:

Todos 06 JOCUMENICS 0OMGatones foram apresantacos, INCUSIVE 3 pendencia gerada antenainmente |
orgamento ostahado do projeto nas informacdes basicas na plataforma brasil)
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

De acordo com 3 andise, conforme 3 R2soiucdo CNSIMS NP4EE/12 & seus complementares, o presentes
projeto de pesquisa apresenta o parecer APROVADO por apresantar todas a5 solicitaghes indicadas na
vers3o antedor ApresantarEnviar 0 RELATORIO FINAL no prazo oe ate 30 dias 3pds 0 encemamento do
CIONOQram3 previsto Para @ exscugcao 00 projeto o2 pesquisa.
Consigeragdas Finals a critério do CEP:

Este paracer fol slaborado basaado nos documentos abalxo refacionados:

Enderege:  flus Olewo Bl 2358

Bairre. Certro'sd CEF: 82001250

UF: M Municiplo. TERESNA

Telefone (205001005 Fax: (BSS221-4740 E-mal. comitedeston o Qramm i

MAgre £ 0w 34
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
PIAUI - UESPI

—_—— —

Tipo Documento Arquivo FPostagem ALror Siuac30
Informagies Basicas| PB_INFORMALLES_BASICAS_DO_P | 2407/2003 A0
|00 Projeto ROUETO 2155584 pdf 21:28:42
TCLE/Termos 02 |dispensaicie pd 030772023 |ROBERTA FORTES | Acsto
Assentimento / 202311 | SANTIAGO
Justficativa ge
Ausancia s PTG | ST
Curos cv.par 030772023 |ROBERTA FORTES | Acsito

20:03:52 | SANTIAGO
Decaragao o8 |DECLAPESQUGADOR G | 7 [ROGERTA FORIES | Aceio |
| PEsqUiSI0ONES 20053 |SANTIAGO
Curos tcud por 030772023 |ROCBERTA FORTES | Aceto
_ 200544 | SANTIAGO
Ouros Instrumento. paf 030772023 |ROBERTA FORTES | Acsito
20:04:50 | SANTIAGD
Crgamento ORCAMENTO.par 030772023 |ROBERTA FORTES | Acsito
e & 20:0236 | SANTIAGO
Cronograma CRONOGRAMA pdr 030772023 |ROBERTA FORTES | Acsito
- o S S 195731 ISANTIAGD
Projeto Detanaco ! |PROJETO.paf 037072023 |ROBERTA FORTES | Aceto
Erochura 125552 | SANTIAGO
o Infracstrutura. par 03707/2023 |ROBERTA FORTES | Aceto
2 125104 | SANTIAGO
INT2CNEWS - B S |
Curos canaanuendia.par D3T7/2023 |ROBERTA FORTES | Acsto
125031 | SANTIAGO
Qures cvonentando. par 03/07/2023 |ROBERTA FORTES | Aceto
124720 | SANTIAGO
[FONa de Mosio | FOINS0=rosi.pa OA0T72023 | E=E
1245:18 | SANTIAGO
Sltuagao do Paracsr:
Aprovado
Neceesita Apreciag3o da CONEP:
TERESINA, 03 02 Agosto oe 2023
Assinado por:
LUCIANA SARAIVA E SILVA
(Coordenador(a))

Enderege:  Fum Olevu Blles 2355

Bairer Certaw'Se CEP. &3 001-2%)
M Muncipio. TERESNA
Telefone. (a0 oess Fax. (B&EZN 2740 E-mall: urimdecton umcdumc b

Pagom 230w e
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ANEXO C

) -
LQJ GOVERNO DO ESTADO DO PIAL = Bets
anzzvia STCRETARIA DA SAUDE DO ES1ADO Do praLl = PIAUI
o MATERNIDADE DONA EVANGELINA ROSA. =~ == — =

Declaragdo de Infraestrutura

Eu Joaqum Vaz Pwente. ma qualidade de Dirctor de Fnsino ¢ Pesqmsa dn
Maternidade Do Evangelims Ross, AUTORIZO o realizagio da pesquisa
MUt “MORTALIDADE NEONATAL EM UMA MATERNIDADE DE
REFERENCIA DO NORDESTE™. 3 s sondundy sub a tesponsobibdade dos
pesquisadorn responsavel Prof Dra Roberta Fortes Santiago CPF- 013476791
60 Pesquisadory Paisspante Hemtriz de Frenns Nogueits DECLARO que csta
MSENGAS apresemta infracsisutura pavessdnn i realizagh ds refenda pesguisa Esta
declaragde e validn spengs no caso de haver parecer favorave! do Comite de Frica da
PROPONENTE s Universidnde  Fstadual o Pl - ULSP) para » relonds
[CIES

TERESINA-PIAUL 26 de junho de 2023

|oaguim Vi Parente
Diretor de Enseno ¢ Pesyuisa/MDER
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AN

'Q] GOVERNO DO ESTADO DO PIALL FTSIE
Feptges SECRUTARIA DA SAUDE DO ESTADO DO piAUl = PIAUI
s MATERNIDADE DONA EVANGELINA ROSA R )

=2

CARTA DE ANUENCIA

Eu, Joaguim Vaz Parente, Dietor ge Ensine & Pesqusa da Maternidade
DmoEwmlmRmmumTomuPl.oedaoqmadmae
enfermagem Bealnz de Frovas Noguesrs preterde reatzsr nesta NSNCAC o
Prowio de pesquisa. "MORTALIDADE NEONATAL EM UMA MATERNIDADE DE
REFERENCIA DO NORDESTE". Ofentadors Pro® Or Robena Fores
Santiago Otyetivo geral anaisar a montaidade necstal em uma malemidade de
feferénca do Nordeste no ano de 2022

Ressailo que estou ciente de que serdo garantidog os diredos, dentre
Outros asseguracos pela Resalucio 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

5) Garentia da configencialidade, no ancnimato e da ndo utkzacdo cas
miormacdes em PEELIZ0 G035 OUtros;

6) Que havera nscos minimos £ar3 0 participanie 44 pesquiss;

7) Emprego dos dedos somente para fins previsios nesla pesquisa;

8) Retomo dos beneficios obtidos alravés desie estudo pars as pessoas
€ pafa comwucade onde o mesmo fai realizado

Informo-ihe amda, que a pesquisa somente serd nciada apds a
aprovacio do Comité de Etica em pesquisa da Universidade Estadual do Piaui-
UESFI garantir a todos os envolvidos os referencais basicos da bioética, sto
€ autorom@ ndc makeficéncia, tenevoléncia e justca

Acrescento © necessanio compromisso de enirega de exemplar destinado a
MDER apds conclusac de pesquisa. Teresira, 26 junho de 2023

/a’.stﬂm TN
£t on frarae Fesgans  WiR

ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL
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ANEXO D

DECLARACAO DE TRADUCAO

Eu, Thiago Douglas Leal, docente de Lingua Inglesa graduado pela Universidade
Estadual do Piaui (UESPI), sob o CPF 015.716.913-83, portador do documento de
identidade n° 2304327, declaro para os devidos fins que realizei com maestria a
traducdo da Lingua Portuguesa para a Lingua Inglesa do resumo da monografia

“Mortalidade neonatal em uma maternidade de referéncia do Nordeste”.

Teresina, 28 de dezembro de 2023.

T Fogle A

Thiago Douglas Leal
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ANEXO E

DELARACAO DA CORRECAO ORTOGRAFICA

Declaro, para os devidos fins, que realizei a revisdo da dissertacdo “Mortalidade
neonatal em uma maternidade de referéncia do Nordeste”, de Beatriz de Freitas
Nogueira, consistindo em corre¢cdo gramatical, adequacdo do vocabulério,

inteligibilidade do texto e correcdo de acordo com as normas técnicas.

Teresina, 28 de dezembro de 2023

N, ) p |
[/ /) J ;2- l'.filw‘- "(v(*' /t; {UJ ‘t() rv{;g"d‘ ﬁ:‘

Carlos Eduardo de Freitas Nogueira
RG: 3749913

Pedagogo graduado pela Universidade Estadual do Maranhdo (UEMA)



