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1 APRESENTACAO E JUSTIFICATIVA

O nascimento constitui um evento crucial que vem sendo registrado
sistematicamente ao longo da histéria brasileira. O SINASC é uma ferramenta que fornece
informacgdes de supremo interesse epidemioldgico, possibilitando a contabilizacdo dos
nascimentos em todo territério nacional, bem como, a caracterizacdo dos dados, planejamento,
a avaliacdo de acOes de salde materno-infantil e estimacdo de indicadores sobre fatores
associados aos nascimentos Vivos.

A manutencéo do sistema alimentado € de responsabilidade dos servicos de saude,
hospitais e maternidades, sendo realizada impreterivelmente, através das declaracdes de
Nascido Vivo (DNV).

As condicdes de nascimento, bem como a sobrevivéncia dos recém-nascidos, estdo
influenciadas por diversidades de fatores que variam desde as condi¢bes socioecondmicas a
qualidade de atencdo ao parto e p6s-parto. Sob essa perspectiva, formula-se a indagacéao: qual
o perfil, sob perspectiva temporal, dos nascimentos vivos segundo variaveis contidas no
SINASC no municipio de Maracanau?

Justifica-se esse estudo por ser Maracanal/CE o maior centro Industrial do Estado
e por estar apenas 24km da capital do Ceara. Principalmente, tendo em vista que a maternidade
de Maracanal segue as politicas de publicas de humanizacgéo do parto e nascimento, tornando-
se polo de referéncia em 2012 na assisténcia materno infantil.

Isto posto, 0 conhecimento sobre os determinantes que regem o perfil dos
nascimentos vivos, sdo essenciais para caracterizacdo epidemiologia e por sua vez, para

tomadas de decisoes.



2 OBJETIVOS

Geral

Analisar as caracteristicas dos nascimentos vivos com énfase na gestacéo, pré-natal,

ao parto, no periodo de 2009 a 2016.

Especificos

o Determinar as taxas de crescimento de nascimentos vivos no periodo de 2009 a
2016;

o Identificar as caracteristicas sécio demograficas maternas dos nascidos vivos

hospitalares;

o Descrever as caracteristicas dos nascimentos vivos relativas a gestacdo, pré-natal e

ao parto.



ARTIGO CIENTIFICO

TRILOGIA EPIDEMIOLOGICA DO NASCER EM MARACANAU-CE:
CONTANDO PARA CUIDAR

Juliana Campos da Silva!
Cristiana Ferreira da Silva?
RESUMO

Introducéo: Gestagéo e nascimento constituem eventos cruciais que vem sendo registrados
sistematicamente ao longo da historia brasileira. As condi¢des de nascimento e sobrevivéncia
dos recém-nascidos, estdo influenciadas por fatores que permeiam desde as condicGes
socioecondmicas a qualidade de atengdo ao pré-natal, parto e pds-parto. Assim, a assisténcia
conforme os dados epidemioldgicos, possibilitam ac¢des de politicas publicas visando o melhor
atendimento para controlar possiveis condicionantes que predispdem risco a saude materno-
infantil, sendo o SISNAC a ferramenta que viabiliza a caracterizagdo dos nascimentos em todo
territério nacional. Objetivo: Analisar as caracteristicas dos nascimentos vivos com énfase na
gestacdo, pré-natal e parto, no periodo de 2009 a 2016. Metodologia: Delineou-se uma pesquisa
documental, de natureza descritiva, sob uma perspectiva de série temporal e de abordagem
quantitativa, realizada com base nas informagdes sobre nascimentos vivos oriundo do
“Relatorio Técnico, competéncia: 2016, do Hospital Municipal de Maracanau, Dr. Jodo Elisio
de Holanda (HMJEH) — Hospital da Mulher e da Crianca Eneida Soares Pessoa. As informacdes
foram analisadas conforme especificacdo das 21.533 DNV de usuérias do referido
estabelecimento de salde entre 31/jan/2009 a 27/dez/2016. Resultados e Discussdo: Observou-
se completude satisfatoria dos registros totalizada em 96,3%. Elevagdo nas taxas de consultas
de pré-natal para > de 7 consultas em 30%. A redu¢do da taxa de baixo peso ao nascer, pode
estar relacionada diretamente na melhoria na cobertura do pré-natal. O APGAR no 1° minuto
apresentou reducdo, ainda que variante, e 0 APGAR apds 5° minuto apesar de indicar um padrdo
eficaz de reanimacdo e estabilizacdo neonatal, teve sua taxa de crescimento aumentada no
decorrer dos anos. Embora o programa da Rede Cegonha tenha contribuido para a diminuir a
incidéncia de cesarianas, a prevaléncia de taxas acima de 15% continua aquém do preconizado
pela OMS. Houve aumento na taxa de prematuridade, podendo estar associada tanto ao elevado
percentual de gravidez na adolescéncia, quanto a incidéncia de gestacdes em idade tardia. A
situag@o conjugal “outros” configurou-se a classe de maior representatividade, contrapondo-se
a reducdo significativa de nascimentos por mdes solteiras. Observou-se elevada taxa de
nascimentos de parturientes oriundos de outros municipios. Aumento relevante de partos
realizados pelo profissional Enfermeiro. Conclusdes: Os dados do ‘“Relatorio Técnico”
viabilizaram um claro perfil dos nascimentos de Maracanad, evidenciando ser um centro de
referéncia em salde materna-infantil. Pode estar havendo relacéo entre idade avancada e maior
escolaridade com prevaléncia de nascimentos por cesarianas. A clientela do estudo possui
caracteristicas singulares, reforcando-se a necessidade de intensificacdo do planejamento de
acOes estratégicas voltadas a de saude materno-infantil. A qualidade da atencéo e as acfes de
salide publica frete ao cuidado envolvem um conjunto de fatores que estdo vinculadas aos dados
epidemioldgicos.

Palavras chave: Nascidos vivos; Sistemas de informacao; Saude infantil; Saide da mulher.

! Pedagoga pela Universidade Estadual do Ceard. Enfermeira pela Faculdade Metropolitana da Grande Fortaleza
- Fametro.

2 Prof, Dra. em Salde Coletiva pela Universidade Federal do Ceara. Docente da Fametro. Gerente do Nicleo
Hospitalar de Epidemiologia do Hospital Municipal de Maracanad.



EPIDEMIOLOGICAL TRILOGY OF BIRTH IN MARACANAU-CE: COUNTING
TO TAKE CARE

Juliana Campos da Silval
Cristiana Ferreira da Silva®
ABSTRACT

Introduction: Gestation and birth are crucial events that have been systematically recorded
throughout Brazilian history. The conditions of birth and survival of newborn children are
influenced by factors that range from socioeconomic conditions to quality of attention to
prenatal care, childbirth and postpartum. Thus, the assistance according to epidemiological data
enables public policy actions aimed at the best care to control possible conditions that
predispose risk to maternal and child health, and SISNAC is the tool that enables the
characterization of births throughout the national territory. Objective: To analyze the
characteristics of live births with emphasis on gestation, prenatal care, and childbirth, from
2009 to 2016. Methodology: A descriptive documentary study was drawn up from a time series
perspective and a quantitative approach, based on information about live births from the
"Technical Report, competence: 2016", from the Hospital Municipal de Maracanad, Dr. Jodo
Elisio de Holanda (HMJEH) — Hospital da Mulher e da Crianga Eneida Soares Pessoa. The
information was analyzed according to the specification of 21,533 DNV of users of the said
health care facility between January 31, 2009, to December 27, 2016. Results and Discussion:
It was observed satisfactory completeness of records totaled 96.3%. Elevation in prenatal
consultation rates to > 7 consultations by 30%. The reduction of the low birthweight rate may
be directly related to the improvement in prenatal coverage. APGAR in the first minute
presented a reduction, even though variant, and APGAR after the fifth minute despite indicating
an effective neonatal resuscitation and stabilization pattern, had its growth rate increased over
the years. Although Rede Cegonha program has contributed to a decrease in the incidence of
C-sections, the prevalence of rates above 15% remains below that recommended by the WHO.
There was an increase in the rate of prematurity, which may be associated with both the high
percentage of pregnancy in adolescence and the incidence of late-gestation pregnancies. The
marital situation “others” was the most representative class, as opposed to the significant
reduction of births by single mothers. It was observed a high rate of birth of parturient from
other municipalities. Relevant increase of births performed by the nurse practitioner.
Conclusions: The data from the "Technical Report" enabled a clear profile of births in
Maracanau, showing that it is a reference center for maternal and child health. There may be a
relationship between advanced age and higher education level with a prevalence of cesarean
births. The clientele of the study has unique characteristics, reinforcing the need to intensify the
planning of strategic actions aimed at maternal and child health. The quality of care and public
health actions regarding caregiving involve a set of factors that are linked to epidemiological
data.

Keywords: Live births; Information systems; Children's health; Women's health.
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INTRODUCAO

A gravidez é caracterizada por um momento de transicdo que ocasiona
significativas mudancas fisiologicas e psicoldgicas, marcada por alteracGes corporais e
expectativas da mulher frente a nova realidade de vida.

Segundo Taguchi e Pio (2014) as transformacdes organicas e psiquico-emocionais
vivenciadas pelas gestantes quando ndo sdo bem conduzidas podem leva-las a complicagdes
patoldgicas, prematuridade e situacdes extremas como abortamento. Por conseguinte, fatores
como idade, situacdo socioeconémica e sociocultural contribuem de forma singular para uma
boa conducdo da gestacéo.

O nascimento constitui um evento crucial que vem sendo registrado
sistematicamente ao longo da historia brasileira, sendo inicialmente divulgados com bases nos
dados coletados dos registros civil do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE.
Posteriormente, objetivando alcancar maiores informacgdes baseadas na salide materna, parto,
pos-parto, e satde dos recém-nascidos visando minimizar riscos e maximizar as agdes de salde
publica, o Ministério da Saude implantou o Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos -
SISNAC em 1990 (PEREIRA et al., 2013).

O SISNAC é uma ferramenta de supremo interesse epidemiologico, que viabiliza a
contabilizacdo dos nascimentos em todo territorio nacional, bem como, a caracterizacdo dos
dados, planejamento, avaliagdo de a¢Ges de saude materno-infantil e estimacéo de indicadores
sobre fatores associados aos nascimentos vivos (PEDRAZA, 2012).

A manutencéo do sistema alimentado é de responsabilidade dos servicos de saude,
hospitais e maternidades, sendo realizada impreterivelmente, através das Declaragdes de
Nascido Vivo - DNV. Contudo, quando os partos sao ocorridos em domicilios, cabem aos
Cartdrios de Registros Civil tal responsabilidade (PEDRAZA, 2012).

Em 2016, a estimativa populacional brasileira segundo o IBGE foi
aproximadamente de 206 milhdes de habitantes, um crescimento de 0.9 % frente ao ano
anterior. No mesmo periodo, o Nordeste compreendia a segunda regido brasileira com mais
registros de nascimentos vivos, segundo residéncia materna com 27,81%, ficando apenas atras
da regido Sudeste com 39,80%. O Ceara estava entre 0s dez estados brasileiros com maiores
indices registrados, sendo no Nordeste, o terceiro com 15,99%, ao comparar os dados da mesma
regiéo.

Conforme 0o DATASUS (2017), em 2015, a quantidade de nascidos vivos no Brasil,
foi de aproximadamente 3 milhdes. Deste total, 17, 58% eram filhos de pessoas com menos de

19 anos, 69,05% compreendia entre 20 a 34 anos e 12% mulheres possuiam mais de 35 anos.
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Classificada pela Organizacdo Mundial de Saude - OMS (2014) como uma fase
compreendida entre os 10 aos 19 anos, a adolescéncia representa um periodo de transi¢do entre
a infancia e a vida adulta na qual resulta em descobertas, incertezas que leva muitas vezes a
conflitos internos e externos. Assim, a gravidez nessa faixa etaria pode acarretar conflitos
psicoemocionais sérios nos quais repercutem diretamente na satude materno infantil.

Denominada como gravidez tardia aquela que ocorre ap6s 0s 34 anos, é conduzida
com um fator de risco para morbimortalidade materna e neonatal, haja visto que esse é
diretamente proporcional a idade. A deficiéncia de acBes de salde adequada, observada,
principalmente em paises em desenvolvimento, também, contribui para uma conducao
deficiente nas gestagOes tardias (GONCALVES; MONTEIRO, 2012).

O Brasil tem se empenhado na criacdo de politicas publicas que visam a
humanizacdo e a qualidade da atencdo obstétrica e da crian¢a, tendo como principais alicerces
0 Programa de Humanizagdo do Pré-Natal e Nascimento - PHPN, criado em 2000, e a Rede
Cegonha em 2011.

Com a instituicdo do PHPN, foi estabelecido um modelo de normatizagédo que
viabilizou a assisténcia as gestantes, ausentes até entdo no Brasil, elencando desde o nimero de
consultas a exames laboratoriais e acdes de educacdo em salde (NUNES et al., 2016). J& a Rede
Cegonha, conforme Fujita e Shimo (2014), objetivou reforcar as propostas do PHPN, visando
assim, garantir a atencdo humanizada em todo ciclo reprodutivo-gravidico e puerperal, bem
como otimizar a qualidade de agdes frente ao crescimento e desenvolvimento seguro das
criancas.

O cuidado no pre-natal busca principalmente o atendimento humanizado e
qualificado, objetivando sobretudo a reducédo das taxas de morbimortalidade materna e infantil.
Compde as atividades de atencdo primaria a saude, possuindo ac6es de eficacia reconhecida e
exigindo recursos de baixa complexidade. Desta forma, quando bem conduzido, traduz-se em
protecdo para satde materna. Uma vez que esta elencado nos principios basicos do SUS, pode
contornar problemas obstétricos, prevenindo danos e assegurando partos e nascimentos
saudaveis (LEAL et al., 2015).

A escolha do tipo de parto pode ser vivenciada de diferentes formas e varia
conforme contexto social cultural da mulher. Porém, a proporcédo de partos cirdrgicos € um
indicador internacionalmente adotado como qualificador da atencdo ao parto (RATTNET,;
MOURA, 2016). Logo, OMS refere ser injustificavel taxas de cesarianas superiores a 15%, haja
vista a alta associagéo entre cesarianas eletivas com a morbimortalidade materna.

O conhecimento sobre os fatores socioecondmicos e culturais é de suprema

relevancia para a conducéo do atendimento durante todo o periodo gestacional (ALVES et al.,
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2013). Assim, a assisténcia conforme os dados epidemiologicos da gestacédo, é um qualificador
da atengé@o quando levado em consideracéo a realidade dessas mulheres.

As condigdes de nascimento, bem como a sobrevivéncia dos recém-nascidos, estdo
influenciadas por diversidades de fatores que permeiam desde as condi¢des socioeconémicas a
qualidade de atencéo ao parto e pos-parto. Sob essa perspectiva, formulou-se a indagacéo: Qual
o perfil, sob perspectiva temporal, dos nascimentos vivos em Maracanal, Ceara, segundo
variaveis contidas no SINASC?

Isto posto, objetivou-se analisar as caracteristicas dos nascimentos vivos com
énfase na gestacdo, pre-natal, ao parto, no periodo de 2009 a 2016, visando determinar as
caracteristicas e taxas de crescimento de nascimentos vivos, bem como identificar as
caracteristicas sécio demograficas maternas. Assim, o conhecimento sobre os determinantes
que regem o perfil dos nascimentos vivos, sdo essenciais para caracterizacao epidemiologia e

por sua vez, para tomadas de decisdes.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa documental, de natureza descritiva, sob uma perspectiva
de série temporal com abordagem quantitativa, realizada com base nas informacdes sobre
nascimentos vivos oriundo do “Relatério Técnico, competéncia: 2016”, elaborado pelo Nucleo
Hospitalar de Epidemiologia (NHE) do Hospital Municipal de Maracanad, Dr. Jodo Elisio de
Holanda (HMJEH) — Hospital da Mulher e da Crianca Eneida Soares Pessoa, contendo dados
de 2009 a 2016.

As informacOes foram analisadas conforme especificacdo das 21.533 DNV de
usuarias do referido estabelecimento de saude, registrada no SINASC entre 31 de janeiro de
2009 a 27 de dezembro de 2016.

Os dados foram apresentados em tabelas e graficos. Foram calculados valores
percentuais para cada variavel selecionada, sendo reunidos em trés grupos de variveis: as
relacionadas ao recém-nascido, as relacionadas as caracteristicas maternas e as relacionadas ao
tipo de parto.

Foram consideradas de interesse para esse estudo as seguintes variaveis: faixa de
peso ao nascer (<2500g e >= 2500g); escore de Apgar no 1° e 5° minuto de vida; sexo do recém-
nascido (masculino ou feminino); nascidos vivos segundo tipo de parto; tipo de gravidez (Unica
e multipla); idade gestacional em semanas; idade materna; nimero de consultas de pré-natal;
escolaridade e estado civil materno; nascimentos segundo municipio de residéncia materno e

distribuicdo segundo assisténcia ao parto.
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Para embasamento dos referenciais da Bioética, preconizou-se a Resolugdo n°
466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Para subsidiar esse estudo foi obtido o
consentimento da Direcdo Geral do HMJEH - Hospital da Mulher e da Crianga Eneida Soares

Pessoa através da Autorizacdo de Fiel Depositario e Termo de Anuéncia.

RESULTADOS

Em 2007, foi implantado no HMJEH, o Nucleo Hospitalar de Epidemiologia -
NHE, objetivando reunir informacdes epidemioldgicas relevantes sobre a situacéo de saude da
populacdo, viabilizando o perfil clinico-epidemiolégico dos usuarios do referido
estabelecimento de salde.

Conforme os dados mais atualizados do SINASC, utilizando o critério data de
nascimento, foi constatado que até 27 de dezembro de 2016 havia sido contabilizado
informagOes sobre 21.533 declaragbes de nascidos vivos, referente aos nascimentos
hospitalares e domiciliares (Quadro 1).

Quadro 1: Distribuicdo dos nascimentos vivos segundo o0 ano
e média mensal de nascidos vivos

Ano de nascimento N.° nascidos vivos Média/més %
2009 1.128 94 i
2010 1.339 111 18,7%
2011 1.774 147 32,4%
2012 2.409 200 35,7%
2013 3.004 250 24,6%
2014 3.628 302 20,7%
2015 4.094 341 12,8%
2016" 4.157 346 1,5%
Total 21.533 - )

Fonte: RELATORIO TECNICO: COMPETENCIA 2016.

Um ano apds a implantacdo SINASC em 2009, o NHE registrou 18,7% do nimero
de DNV oriundas do setor de Obstetricia do HMEJ. Com a implantacdo do Hospital da Mulher
e da Crianca em 2012, observou-se um aumento de 35,7% de DNV quando comparado ao ano
de 2011, com 32,4%. Em numeros absolutos representou 635 nascimentos a mais, 0 que pode
estar associado a melhoria do acesso ao servigo obstétrico ofertado pelo Municipio de

Maracanad.
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Em 2015, observou-se aumento de 12,8% em relacdo ao numero de DNV de 2014,
em que a taxa de crescimento foi de 20,7%. Em 2016, foram registradas um valor absoluto de
4.157 nascimentos vivos, representando apenas 63 DNV do quantitativo referente ao ano
anterior, ou seja, 1,5%. E possivel quantificar um aumento acumulado de 268,5% ao comparar
2009 e 2016, sendo a taxa média de 20,9%.

A Tabela 01, reiine informagdes relativas as variaveis dos nascimentos vivos como:
peso ao nascer, escore de Apgar e sexo do recém-nascido. Observou-se um percentual de 7,6%
em 2009 de recém-nascido com baixo peso, com reducdo em 2010 para 6,1%. Em 2011 a taxa
que era de 6.3% teve leve acréscimo em 2012 chegando a 7,0%, porém reduzindo para 6,2%
em 2013. A partir de 2014 houve declinio do percentual de baixo peso, passando de 7% para
5,7% em 2016. A diferenca das taxas de crescimento total entre RN com baixo peso e peso
>2500g foi apenas 4,9%.

Houve singela variacdo de taxas na escala de Apgar no primeiro minuto entre 2009
e 2016, com oscilacdes de valores minimos de 1,5% em 2016 a valores maximos de 2,2% em
2012, com média de 1,7% nos oito anos para os pardmetros de graus acentuado de asfixia. Um
comparativo entre Apgar do primeiro minuto e Apgar no quinto minuto relativos a parametros
de graus acentuado a moderado de asfixia, observou-se uma reducdo significativa e variante
com 15% em 2009 passando para 1,8%; de 12% para 2,6% em 2012 e 10,5% para 1,4% em
2016%. Porém a taxa de crescimento era de 14,8%, no 1° minuto e aumentou para 16,4% no 52
minuto.

H& um predominio de nascimentos do sexo masculino, com variacdo pouco
significativa entre os dois sexos. Em 2009 esta variacao foi de 2% ja em 2016 foi de 3,3% entre
0s dois sexos. Sendo a taxa de crescimento dos nascimentos do sexo masculinos de 19,6% e
21,42% para o sexo feminino.

Conforme os dados relativos ao tipo de parto (Tabela 02), houve uma tendéncia a
reducdo gradativa das taxas de parto vaginal de 2009 a 2016, com percentual medio de 1% ao
ano e taxa de crescimento de 17,8%. Em 2009 a taxa era de 64,8% e em 2013 de 54%, havendo
uma redugédo de 9,1%. Manteve-se constante em 2013 e 2014 com aproximadamente 54%,
voltando a aumentar sutilmente em 2015 mantendo-se em 2016 com 55,5%.

Em contrapartida, a taxa de crescimento das cesarianas foi de 24,6%, com aumento
consideravel principalmente entre os anos de 2009 a 2012. Em 2009, a taxa compreendia 35,1%
com escala crescente até 2013, quando obteve maiores indices da série temporal com 45,9%. A
partir de 2014, houve uma sensivel redugéo para 45,1% chegando a 44,5% em 2016.

Em relacdo as caracteristicas maternas (Tabela 03), observou-se que a taxa de

prematuridade, IG < 37 semanas, teve aumento constante entre 2009 e 2013, passando de 3,8%



15

para 12,6%, com valor medio percentual de 8,7% ao ano, caracterizando um crescimento trés
vezes maior. Contudo, em 2014 o percentual volta a reduzir mantendo-se aproximadamente
constante até 2016, com 10,2%, sendo a taxa de crescimento total de 38,8%. Observado, ainda,
uma alta taxa de crescimento para os dados Ignorado/branco de 68,4%.

Quanto ao numero de consultas de pré-natal realizadas, houve um aumento
substancial de 2009 a 2016 relativos ao numero de consultas acima de 7, constituindo um valor
crescente médio de 4,72% ao ano, refletindo uma diferenca positiva equivalente a 33% se
compararmos 2009 e 2016. A taxa de crescimento de 1 a 6 consultas foi de 8,13% enguanto a
de mais de 7 consultas foi de 32,3%. Quanto aos dados referentes a nenhuma consulta, observa-
se uma similaridade dos valores no decorrer dos anos, variando de 2,1% para maior incidéncia
em 2011 a 0,3% em 2016, com taxa de crescimento negativa de -0,86%. Ja os valores Ignorados
e/ou em branco observou-se valores minimos e com maior variacdo em 2016 com 1,6% e com
taxa de crescimento de 51,9%.

A proporcdo de nascimentos vivos resultantes de gravidez Unicas, ndo sofreu
grandes alteracGes na série histdrica, na qual sinalizou prevaléncia e propor¢des de 98,7 em
2009 e 99,2% em 2016.

Embora a taxa de natalidade cujas mées possuem idade até 20 anos estejam
reduzindo lentamente, a gravidez na adolescéncia prevalece como um problema de salde
publica. Houve uma redugdo média do percentual de 2009 a 2011 de 0,65% ao ano. Porém em
2012 a taxa voltou a aumentar passando de 33,7% em 2011 para 37,1%, decrescendo a partir
de 2013, chegando a 32,9% em 2016. Em 2009 havia uma diferenca de apenas 15,2% entre a
idade materna compreendida até 20 anos e as idades de 21 a 30 anos, ja em 2016 essa diferenca
foi de 16,3%, sendo a diferenca da taxa de crescimento total apenas de 0,68%.

Em 2009, os nascimentos vivos de mulheres acima de 30 anos foram de 14,8% com
crescente aumento até 2013 com 17,2%, reduzindo 0,4% em 2014. Observou-se que a partir de
2014 as taxas maternas de gravidez tardia voltaram a aumentar. Apesar do sutil acréscimo, em
2016 a taxa foi de 17,9%, enquanto 2009 foi de 14,8%. Assim, de 2009 a 2016 pudemos
constatar um percentual de crescimento de 23,9% de nascimentos vivos de mulheres com idade

superior a 30 anos.



Tabela 01: Distribuicdo de nascidos vivos segundo variaveis da DNV relacionadas ao recém-nascido. NHE/HMJEH, 2009 a 27/12/2016*

Variaveis do RN 2009 2010 2011 | 2012¢ 2013 | 2014 2015 2016
N=1.128 | % | N=1.339 | % 1'\;; 4| % | N=2409 | % 3%3 4 | % | N=3628 | % | N=4.094 % N=4.157 %
Peso ao nascer:
86 7,6 82 6,1 111 | 6,3 168 7,0 188 6,2 254 7,0 263 6,42 241 5,79
< 2500g
>2500g 1.042 92,4 1.257 93,9 | 1.663 | 93,7 2.241 93,0 | 2.816 | 93,8 3.374 | 93,0 3.830 | 93,56 3.916 94,21
- - - - - - - - - - - - 01 0,02
APGAR 1° minuto:
0a3 21 18 29 21| 30 | 16 53 22 | 52 | 17 67 18 69 1,6 66 15
4a7 148 13,2 152 114 | 177 | 10,0 234 9,8 305 | 10,2 418 11,7 475 11,6 378 9,0
>8 944 83,7 1.144 | 855 | 1.556 | 87,8 | 2.095 86,9 | 2.634 | 87,2 3.108 | 86,4 3.520 86,1 3.683 88,5
em branco 15 13 14 10 11 0,6 27 11 13 0,4 04 0,1 30 0,7 30 1,0
APGAR 5° minuto:
0a3
03 0,2 04 0,3 05 0,3 08 0,3 08 0,2 07 0,2 13 0,3 11 0,2
4a7 18 1,6 30 2,3 46 25 47 19 50 1,6 49 1,4 55 1,3 52 1.2
>8 1.093 96,9 1.292 96,5 | 1.712 | 96,6 | 2.329 96,7 | 2.935 | 97,9 3.546 | 97,8 3.998 97,8 4.064 97,6
em branco 14 1,3 13 0,9 11 0,6 25 1,1 11 0,3 26 0,7 28 0,6 30 1,0
Sexo do RN:
Masculino 609 54,0 698 52,2 | 911 | 51,3 1.216 50,5 | 1.545 | 51,4 1.881 | 51,8 2.113 51,6 2.130 51,2
Feminino 519 46,0 641 478 | 863 | 48,7 1.193 | 49,5 | 1.459 | 48,7 1.746 | 48,1 1.978 48,3 2.019 485
Ignorado - - - - - - - - - - 01 0,02 03 0,1 08 0,3

Fonte: Relatdrio Técnico: Competéncia 2016 a partir do SINASC/NHE/HMJEH / *dados sujeitos a revisdo.

Soares Pessoa

% implantacdo Hospital da Mulher e da Crianca Eneida



Tabela 02: Distribuicdo dos nascidos vivos segundo tipo de parto. HMJEH, 2009 a 27/12/2016*
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2009 2010 2011 2012 ® 2013 2014 2015 2016* Total
Tipo de parto | N= N= N= N= N= N= N= N= -
1.128 % 1.339 % 1.774 % 2.409 % 3.004 % 3.628 % 4.094 % 4.157 % N=21.533 %
Vaginal 730 | 648 | 847 | 63,3 | 1.058 | 59,6 | 1.341 | 55,7 | 1.623 | 54,03 | 1.995 | 54,9 | 2.234 | 55,57 | 2.299 | 55,3 12.127 56,31
Cesareo 397 | 351 | 487 | 364 | 713 | 40,2 | 1.068 | 44,3 | 1.380 | 45,94 | 1.633 | 45,1 | 1.859 | 45,41 | 1.852 | 44,56 9.389 43,60
Em branco 01 0,08 05 0,3 03 0,2 00 - 01 0,03 - - 01 0,02 06 0,14 17 0,09

Fonte: Relatorio Técnico: Competéncia 2016 a partir do SINASC/NHE/HMJEH / *dados sujeitos a revisdo. ® implantacdo Hospital da Mulher e da Crianca Eneida Soares

Pessoa
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Figura 1: Distribui¢do percentual dos nascimentos vivos segundo tipo de parto, HMJEH, 2009 a 27/12/2016.
Fonte: Relatorio Técnico: Competéncia 2016 a partir do SINASC/NHE/HMJEH



Tabela 03: Distribuicdo de nascidos vivos segundo as variaveis da DN relativas as caracteristicas maternas. HMJEH, 2009 a 27/12/2016*
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Variaveis relativas as 2009 2010 2011 2012° 2013 2014 2015* 2016
caracteristicas maternas N= % N= % N= % N= % N= % N= % N= % = %
1.128 1.339 1.774 2.409 3.004 3.628 4.094 4.157
Idade gestacional:
< 37 semanas 43 3,8 80 6,0 184 10,3 271 11,2 381 12,6 365 10,1 423 10,3 428 10,2
> 37 semanas 1.083 96,1 1.250 93,4 1.553 87,5 2.129 88,3 2.616 87,2 3.227 88,9 3.634 88,8 3.652 88,0
Branco /ignorado 02 0,1 09 0,6 37 2,0 09 0,5 07 0,2 36 1,0 37 0,9 77 1,8
N.° cons. de pré-natal:
Nenhuma 17 15 17 1,2 37 2,1 34 1,4 33 1,0 35 0,97 78 1,92 16 0,3
lab6 704 62,5 790 58,9 808 45,6 1.111 46,1 1.381 46,0 1.422 39,20 1.464 35,75 1.217 29,2
7 amais 404 35,8 527 39,3 926 52,2 1.263 52,5 1.566 52,2 2.168 59,77 2.551 62,31 2.868 68,9
Ignorado/branco 03 0,2 05 0,3 03 0,1 01 0,04 24 0,8 03 0,06 01 0,02 56 1,6
Tipo de gravidez:
Unica 1.114 98,7 1.320 98,5 1.755 99,0 2.378 98,7 2.977 99,1 3.589 98,93 4.058 99,13 4.126 99,2
Multipla 14 1,3 18 1,3 19 1,0 31 1,3 27 0,9 37 1,02 34 0,83 30 0,78
Em branco - - 01 0,07 - - - - - - 02 0,06 02 0,04 01 0,02
Idade materna (anos):
10-14 12 10 16 12 32 18 33 13 49 16 57 16 63 15 53 12
15-20 384 34,0 449 33,6 565 319 861 358 1.039 34,6 1.214 334 1.330 325 1318 317
21-30 566 50,2 660 49,3 876 49,5 1.143 47,5 1.397 46,6 1.749 48,2 1.998 48,9 2.039 49,2
31-40 155 13,8 202 15,1 284 15,9 340 14,1 490 16,3 570 15,8 652 15,9 706 17,0
41 a mais 11 1,0 12 0,8 17 0,9 32 13 29 0,9 38 1,0 51 1.2 41 0,9

Fonte: Relatério Técnico: Competéncia 2016 a partir do SINASC/NHE/HMJEH / *dados sujeitos a revisdo. ® implantacdo Hospital da Mulher e da Crianca Eneida Soares

Pessoa.
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Tabela 4 (continua): Distribuicdo de nascidos vivos segundo as varidveis da DN relativas as caracteristicas maternas. HMJEH, 2009 a 27/12/2016*

Variaveis relativas as 2009 2010 2011 2012 " 2013 2014 2015 2016

caracteristicas
maternas N=1.128 % N=1.339 % N=1.774 % N=2.409 % N=3.004 % N=3.628 % N=4.094 % N=4.157 %

Escolaridade da
mae**
(anos de estudo):

Nenhuma 11 0,9 09 0,6 14 0,79 27 1,12 25 0,8 20 0,6 12 0,2 28 0,9

1-3 71 6,3 89 6,6 76 4,28 102 4,23 198 6,5 95 2,7 104 2,6 90 2,1

4-7 421 37,4 436 32,6 448 25,25 597 24,78 1.121 37,4 732 20,1 852 20,8 817 19,6

8-11 503 446 661 494 1.190 67,08 1.628 67,58 1.574 52,6 2.657 732 2.936 719 2.996 72,0

12 a mais 116 10,3 142 10,7 45 2,54 54 2,24 81 2,6 121 33 178 4,3 209 5,0

Em branco/ignorado 06 0,5 02 0,1 01 0,06 01 0,04 05 0,1 03 0,1 12 0,2 17 0,4
Situacéo
conjugal:

Solteira 866 76,7 935 69,9 708 40,0 904 37,5 1.132 37,7 1.270 35,0 1.379 33,7 1.220 29,3

Casada 256 22,6 295 22,1 368 20,7 527 21,9 682 22,8 800 22,0 944 23,1 959 23,0

Outros® 05 0,4 104 7,7 693 39,1 970 40,3 1.176 39,1 1.542 42,5 1.751 42,8 1.938 46,8

Em branco/ignorado 01 0,09 05 0,3 05 0,2 08 0,3 14 0,4 16 0,5 20 0,4 40 0,9

Fonte:Relatério Técnico: Competéncia 2016 a partir do SINASC/NHE/HMJEH / *dados sujeitos a revisdo. * implantacdo hospital da mulher e da crianca Eneida Soares Pessoa
**yariavel “escmae,c,1”(1-3: fundamental I, 4-7: fundamental 11, 8-11: ensino médio, 12 e mais: superior completo e incompleto) & variavel “estcivmae,c,1”incluidos: viava,
separado judicialmente/divorciado e unido consensual
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Foi possivel observar reducdo na proporcéo de analfabetismo e analfabetismo
funcional, no decorrer de 2009 passando de 43,7% a 21,7% em 2016. Contudo, demonstrou-
se que a partir de 2013, periodo com taxa mais elevada de 43,9%, a taxa variou em
proporcdes decrescente até 2016. E notdrio, ainda, que os maiores indices de escolaridade
maternos estavam concentrados no nivel médio, 8 a 11 anos de estudos, com taxa de
crescimento na proporcao de 29%. Foi observado que houve uma taxa de 16% para os dados
ignorados.

Ao analisar as caracteristicas maternas quanto o estado civil, percebeu-se uma
predominancia de mées solteiras até 2011 com 40%. A parir de 2012, houve uma mudanca
no cenario em que maes com “outros estados civis” passaram a marcar o0 quadro civil,
representando na época 40,3%, enquanto méaes solteiras 37,5%. Em 2016 a diferenca de
nascimentos vivos entre os dois estados civis representava apenas 17,50%, com maiores
percentagens para categoria outros estados civis.

A grande maioria dos partos encontra-se sob assisténcia do profissional médico
(Figura 04), contudo a partir de 2012, observou-se aumento gradual da assisténcia a
parturiente prestada pelo profissional Enfermeiro Obstetriz na qual passou de 13,3% em
2012, para 35,2% em 2016. Sendo notoria a elevagdo de 21,9%, nos Gltimos quatro anos, de
partos assistidos pelo Enfermeiro, com taxa de crescimento de 24,2%, enquanto 0s
nascimentos assistidos por médicos foram de 3,62%. A parcela de partos assistidos por
outros profissionais mostrou-se minima assim como partos ignorados com média de 0,5% e
0,4% respectivamente.

Quanto a distribuicdo dos NV segundo municipio de residéncia materna (Figura
03), em 2009 registrou-se que 80,3% dos nascimentos foram provenientes de mées de
Maracanau, sendo 19,7% pertencentes a outros municipios. Ja em 2012, dos 2.409
nascimentos vivos 37% pertenciam a municipios circunvizinhos, quantitativo crescente até
2016 com equivaléncia de 46,5%. Observou-se que de 2009 a 2016, houve um aumento
médio de 3,8% ao ano de nascimentos vivos cujas mées residiam em outros municipios,

equivalente a taxa de crescimento de 36,2%.
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Figura 02: Distribuicdo absoluta dos nascimentos vivos ocorridos no Hospital da Mulher e da Crianca
Eneida Soares Pessoa, segundo municipio de residéncia, 2009 a 27/12/2016*.
Fonte: SINASC/NHE/HMJEH (*dados sujeitos a revisao)
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DISCUSSAO

Referenciado como importante fonte de dados, 0 SINASC, objetiva quantificar
e qualificar o nimero de nascimentos no territorio nacional. Assim, as estatisticas vitais sdo
instrumentos indispensaveis na elaboracdo de indicadores de saude e demogréficos,
permitindo subsidiar o planejamento, execugéo e avaliagdo das a¢des de saude (GIROLDO
etal., 2015).

Desta forma, os dados epidemioldgicos, uma vez tragados, possibilitam acdes de
politicas publicas visando o melhor atendimento para controlar possiveis condicionantes que
predispdem risco a saude materno-infantil (PEREIRA et al., 2013).

O SINASC, implantado no NHE/HMJEH, mais precisamente em 31/01/2009, é
responsavel por gerar dados sobre o perfil epidemioldgico dos nascimentos em consonancia
com variaveis especificas relacionadas ao recém-nascido, a mée, a gestacdo, ao parto e ao
local de ocorréncia, possibilitando o planejamento das a¢Oes direcionadas ao bidonimo mée-
crianga.

Embora o SINASC ainda ndo tenha contemplado todos os registros de
nascimentos do pais, apontando uma tendéncia a desigualdades nas Regides Norte e
Nordeste, estudos de série temporal de 2000 a 2009, realizados por Frias, Swarcwald e Lira
(2014), revelaram que as proporcGes de populacdo residentes em municipios dessas regides
com informacdes adequadas cresceram de 50% para 80%, no periodo de 10 anos.

A analise da completude das variaveis é fator determinante para avaliacdo das
estatisticas vitais, uma vez que o adequado preenchimento dos dados, bem como, as corretas
informacg6es contidas em prontudrios medicos, refletem diretamente no planejamento de
metas a serem adotas frente a necessidade de atencédo a saude.

A completude satisfatoria dos registros em questdo, totalizadas em 96,3%,
determinou o quédo eficiente esta sendo o preenchimento das DNVs e seu repasse para o
SINASC, evidenciada pelo quantitativo de percentuais minimos dos valores ignorados ou
em brancos das varidveis. Contudo pode-se observar elevadas taxas de crescimento,
principalmente em dados como Idade Gestacional com 68,8%, consultas de pré-natal com
51,9% e situacdo conjugal com 69,3%. As varidveis possuem informac@es obtidos, quase na
sua totalidade, nas cadernetas das gestantes mediante as consultas de pré-natal. J& os dados
que necessitam ser coletados diretamente das usuérias e falta ou desconhecimento de

informacdes podem sugestionar erros ou preenchimento indevido das DNV (MAIA;
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SOUZA; MENDES, 2015). Apesar de ter sido observado uma boa adesao ao pré-natal com
numeros de consultas preconizadas pelo MS, questiona-se sobre a qualidade na atencao das
consultas, sera que as cadernetas estdo sendo preenchidas adequadamente?

Em analises de estudos cientificos, foi revelado que itens como “ignorados ou em
brancos” por muito estdo deixando de ser computados nos trabalhos, gerando lacunas e
duvidas frente as questdes em pautas. Desta feita, serd que nao deveria haver uma iniciativa
de reavaliacdo da cobertura das informagdes uma vez que estes itens estdo pouco
referenciados nos estudos cientificos? Serd que essas informacdes estdo subnotificadas nas
DNV e por conseguinte no SINASC?

O perfil de nascimentos em Maracanad, corrobora com as evidéncias da projecao
geométrica para o crescimento populacional no Brasil. Ainda que 0 aumento acumulado em
dados comparativos de 2009 a 2016 tenha sido de 268,52%, observou-se reducdo dos
nascimentos a partir de 2013, chegando a valores minimos em 2016. Assim, embora tenha
havido aumento dos nascimentos inicialmente, com a reducéo da taxa anual a partir de 2013
denotou uma curva nao linear tendendo para valores negativos.

Né&o obstante, o registro com diferencial de apenas 1,53% de DNV entre 2015 e
2016, pode estar associado a superlotacdo da rede hospitalar, uma vez que se tornou centro
de referéncia na assisténcia materno-infantil em 2012. Isso nos remete a outras interrogacgdes
como a peregrinacdo das gestantes, com consequente demora no atendimento e assisténcia
ao parto.

Assim, o problema da peregrinacdo no anteparto ultrapassa a fragilidade da
comunicacdo, que pode estar presente no pré-natal, culminando na insuficiéncia de leitos
obstétricos na rede publica, precariedade na assisténcia e despreparo de alguns profissionais,
0 que repercuti diretamente em falhas no processo de regulacao nas centrais de leito (SILVA;
ALMEIDA, 2015).

Logo o que poderia ter sido um parto natural e conduzido pelo enfermeiro
obstetriz, transforma-se em um parto cirdrgico com varios fatores de risco para
morbimortalidade materna-infantil, justificando-se assim, as altas taxas de cesarianas.

Outra justificativa poderia estar relacionada ao nivel de complexidade das
gestacOes, ou seja, um aumento na gravidez de risco, com consequente referéncia das
usuarias para rede de atencdo tercidria. Haja visto, que o HMJEH é um hospital de

complexidade secundaria, que atende a rede ambulatorial e internacdo, assim partos
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considerados de alto risco sdo transferidos para hospitais da rede terciaria, com alta
complexidade, justificando a diferenca de partos a termos e prematuridades.

Ha um consenso na literatura que o baixo peso ao nascer, inferior a 2.500g, é
considerado o fator mais importante relacionado com a morbimortalidade infantil, com
elevado risco de internacdo em UTI neonatal e consequentes desfechos negativos como
complicacdes infecciosas e dbitos (MENEZES et al., 2015).

Em estudos realizados em Joinville, Santa Catarina, 2012, sobre determinantes
para internacdo em UTI neonatal, foi evidenciado que 0 baixo peso ao nascer representava
36,8% das internacBes neonatais. Um equivalente a um risco oito vezes maior quando
comparado a recém-nascido com peso normal (MUCHA; FRANCO; SILVA, 2015).

As proporc¢des de baixo peso obtidas nesta série temporal foram equivalentes a
média de 6,55%, com reducdo das taxas em trés anos, passando de 7% em 2014 para 5,79%
em 2016. Contudo houve um diferencial de apenas 4,9% em relacdo aos RN com peso
normal o que pode chamar a atencdo para uma maior intensificacdo na assisténcia durante o
parto e pds-parto frente possiveis complicacdes. Em comparativos com dados de 2012 no
municipio de Joinville, as proporc¢des de baixo peso em Maracanal foram menores com 7%,
enquanto no referido municipio foi de 7,65% (MUCHA; FRANCO; SILVA, 2015).

O pré-natal € um momento Unico, cujo qual contribui de forma impar para a
promoc¢do em saude, visando a reducdo, deteccdo e prevencdo de doencas, assim como,
educacdo em saude com apoio psicoemocional.

Em 2009, os dados referentes ao pré-natal com ndmero de consultas maiores ou
igual a sete foram de 35,8% passando para 68,9% em 2016, ou seja, um aumento de mais de
30%. Bem como uma significativa reducdo daqueles que ndo obtiveram nenhuma consulta,
visualizado nos parametros de 2011 que constavam 2,1%, reduzindo para 0,3% em 2016. A
reducdo da taxa na variavel baixo peso ao nascer, pode estar relacionada diretamente na
melhoria na cobertura do pré-natal, uma vez que houve um aumento nos dados das consultas
preconizadas pelo Ministério de Saude.

Na cidade de Chapeco, Santa Catarina, de 2011 a 2013, 1% apresentou gque ndo
realizou nenhuma consulta pré-natal e 80% realizaram 7 ou mais consultas. JA em Maracanau
esses dados foram de 1,5% para nenhuma consulta e 53% para 7 ou mais (SILVA; FERRAZ;
BUSATO, 2016). Embora, esteja havendo melhoria na cobertura do pré-natal, esses dados
revelam que ainda é necessario um maior alcance da populacdo de Maracanau frente a

sensibilizacdo da importancia e efetivacao do pré-natal.
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O indice de APGAR obijetiva avaliar a vitalidade do recém-nascido nos
primeiros minutos de vida, representando progndésticos para a saude do neonato, posto que
um resultado desfavoravel representa probabilidade de internagdes em UTI neonatal. Assim
sendo, o teste baseia-se em cinco critérios de avaliagdo com quais sejam: frequéncia
cardiaca, respiracdo, tbnus muscular, reflexo, cor da pele.

Os resultados do estudo mostraram prevaléncia positiva na pontuacao
equivalente a maior ou igual a 8 no indice de APGAR no primeiro minuto de vida, com
reducdo, embora sensivel, para valores percentuais com padrdo de asfixia leve a moderada
entre 2009 e 2016. Quanto ao APGAR no quinto minuto verificou-se uma melhora dos
padrdes vitais substancial com diferencas positivas de 7,8% em recém-nascidos asfixiados,
em 2016, comparado ao primeiro minuto de vida. E valores com diferenca positiva de 1,3%
para recém-nascidos com asfixia grave.

Contudo os dados demonstraram que o APGAR ap06s 5 minutos embora tenha
tido reducéo no percentual dos valores em comparativo com os registros do primeiro minuto,
teve uma maior taxa de crescimento com 16,4%, sugestionando um padrdo ineficaz de
adaptacdo do RN a vida extrauterina. Por conseguinte, pode-se questionar, também sobre a
eficidcia do padrdo de reanimacdo neonatal, ja que existe uma tendéncia de neonatos
manterem-se asfixiados no 5° minuto de vida. Assim, embora esteja havendo progresso na
atencdo dos servicos de salde e padrdo da qualidade assistencial imediata ofertadas ao RN,
é necessario medidas mais enfaticas em prol de reduzir asfixias nos primeiros minutos de
vida.

Em Séo Paulo, no Hospital Estadual de Grajau (HEG), em analise retrospectiva
dos partos ocorridos no periodo 2005 a 2009, foi evidenciado que dos 136 Obitos, 58,3%
ocorreram na primeira semana, sendo decorrentes de varias associac¢des, inclusive o baixo
peso ao nascer e escore de Apgar <4 no primeiro minuto, com 3,6% dos 6bitos. (OLIVEIRA
etal., 2012).

Hé evidencias remotas, que nascem anualmente mais criangas do sexo masculino
do que feminino, apesar de haver pouca diferenca no percentual dos dois sexos. Maracanaul
reflete a realidade nacional, havendo prevaléncia para nascimentos do sexo masculinos,
sendo 2009 o ano com maior diferenca percentual entre os dois sexos de 8% e 2012 apenas
1%. Contudo, a taxa de nascimentos de meninas equivalente a 21,4%, demonstrou ser maior

gue a de meninos com 19,6%.
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Em 1985, foi preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que era
injustificavel taxas de partos cirurgicos superiores a 15% ao ano, posto que cesarianas sem
indicac&o clinica constituia um problema para Saude Publica (RATTNER; MOURA, 2016).

A Rede Cegonha, visando fortalecer os principios do PHPN, busca reduzir em
10% por ano as taxas de partos operatorios. Assim, houve também, uma classificacdo das
maternidades segundo o risco, qual seja: risco habitual representando 25% de taxas de
cesarianas; alto risco tipo 1, com 30% e alto risco tipo 2 com 35% de taxas operatdrias.

Foi identificado aumento relevante de partos operatérios no periodo de 2009 a
2013, com manutencdo da taxa até 2015, havendo decréscimo em 2016 para 44,56%.
Embora os dados permanecam altos e fora do percentual preconizado pela OMS, pode-se
observar um grande contraste quando comparado a outras cidades. Em Chapeco, 2014, as
cesérias foram contabilizadas em 65,5%, enquanto em Maracanal apenas 45,1%. Embora
aquela tenha tido uma maior cobertura do pré-natal, com 80%, segundo dados da pesquisa
citado anteriormente, ndo estaria havendo um sugestionamento ou indu¢éo a maior aceitacao
dos procedimentos operatérios nas consultas do pré-natal? (SILVA; FERRAZ; BUSATO,
2016).

Notoriamente em estudos de Rattner e Moura (2016), a regido Nordeste é a
segunda com menores taxas de partos operatérios com 46,3%, perdendo apenas para regiao
Norte, 42, 8%. Os autores afirmam que alta escolaridade, maior idade, e ser de cor branca
sdo historicamente fatores predisponentes para cesarianas. A preferéncia da via de parto,
remete a pressupostos culturais e que a influéncia familiar bem como de outras pessoas nas
quais mantem relacionamento de afeto e confianga, aparecem como destaque sobre suas
preferencias em relacdo a via de parto (LOGOMARSINO et al., 2013).

Melo, Oliveira e Mathias (2015), revelam que existe uma associacao direta entre
0 cuidado pré-natal e nascimento prematuro. Em Maracanau a proporcéo de prematuros em
2009 era de 3,8% com taxa triplicada em 2013. Contudo isto retrata uma realidade no
Brasileira em que a prematuridade aumentou de 5% para 11,9% de 2005 a 2011. Em
Maringa, PR, a prevaléncia de nascimentos prematuros, em 2014, foi de 17%, ja em
Maracanau a taxa foi de 10,1%. Foi possivel observar que a partir de 2013 houve em
Maracanau, uma reducdo de partos prematuros, aqueles com menos de 37 semanas com
crescente aumento de acompanhamento do pré-natal.

A prematuridade constitui-se importante fator de risco para internagdes em UTIs

Neonatais, as quais, poderiam ser evitadas com o aprimoramento de acGes voltadas para
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prevencao e aprimoramento da assisténcia a satde. Assim, a prematuridade est& dentre as
complicacdes que representaram 55,5% dos casos que necessitaram de cuidados em UTI
neonatal, na cidade de Fortaleza em 2006 (COSTA et al., 2014).

Quanto ao tipo de gravidez, prevaleceu as gesta¢fes Unicas com aumento de
0,5% nos oito anos, com decréscimo da taxa de gravidez multiplas passando de 1,3% em
2009 para 0,78% em 2016.

Embora a taxa de fecundidade na juventude venha apresentando declinio nas
Gltimas décadas, a prevaléncia continua preocupante. A adolescéncia traduz uma fase de
vulnerabilidade nos mais variados aspectos, traduzindo-se em um fenémeno de repercussao
mundial, posto que seu significado muda conforme os contextos culturais e sociais. H4 um
consenso que os problemas psicossociais sdo 0s principais entraves enfrentados nessa faixa
etaria. Um elevado percentual de gravidez na faixa etaria menor que 15 anos esta
correlacionada diretamente a baixa renda familiar, inferior a um salario minimo. Apontando,
ainda, para desfechos desfavoraveis, como baixo peso ao nascer, prematuridade, mortalidade
neonatal, pds-neonatal e no primeiro ano de vida (XAVIER et al, 2013).

Da mudanca corporal a suposta perda da protecdo dos pais, assim como 0
desabrochar da sexualidade, faz com que os adolescentes busquem pela autonomia de
decisGes como consequéncia do estabelecimento da propria identidade (FERREIRA et al.,
2014).

Estudos tem demonstrado que a maternidade na juventude tem caracteristicas
heterogéneas com repercussdao sécio demograficas e sécio culturais, podendo ter tanto
aspectos positivos quanto negativos, variando conforme a sua percepgdo (ROSSETTO;
SCHERMANN; BERIA, 2014).

Contudo, considera-se que a opc¢éo reprodutiva dos adolescentes tem impactos
significativos em suas vidas, uma vez que repercute na escolaridade, satde e bem-estar, na
perspectiva de emprego e amadurecimento precoce para vida adulta (MOURA; GOMES,
2014)

Logo, a gravidez na infancia revela ndo somente um problema individual, mas
um grande problema social, uma vez que esta vinculada a fatores que variam desde a extrema
pobreza, desvinculacdo da familia a desinformacédo sobre satde sexual e reprodutiva.

O que se pode observar do estudo é que embora a faixa etaria predominante tenha
sido de 21 a 30 anos, existe uma sensivel reducdo na maternidade em idades menores de 20

anos, contrapondo-se a elevacao dos indices em idades maiores que 30 anos.
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No Brasil os nascimentos provenientes de mulheres com mais de 34 anos
aumentaram de 8.92% em 2012 para 10.30% em 2015. A opcdo de ter filhos mais
tardiamente parece estar relacionada a melhoria nas condi¢des socioecondémicas com
maiores enfoques para o aumento do nivel educacional (GONCALVES; MONTEIRO,
2012).

Segundo Rattner e Moura, 2016, existe forte associacao entre idade avancada e
maior escolaridade com prevaléncia de nascimentos por cesarianas entre as usuarias dos
servicos publicos. Na regido Sul, os partos operatorios e equivaleram a 80% das mulheres
com alta escolaridade e de 60 a 70% entre mulheres acima de 30 anos de idade, sendo as
indigenas as que mais se aproximaram dos limites preconizados pela OMS com 16,2%.

Quanto a idade avancada, Xavier et al (2013), chamam atencdo que a reproducao
tardia traz novos desafios a salde publica, exigindo desenho de novas linhas de cuidado para
esse grupo. Primeiramente observa-se a redugédo de partos normais com o avancgar da idade
contribuindo para aumento de partos obstétricos, a frequéncia de partos de partos prematuros
bem como agravamento de comorbidades pré-gestacionais como diabetes e hipertensao
arterial (GONCALVES; MONTEIRO, 2012).

Isto posto, ndo estaria sendo a ascensdo profissional com enfoque voltado para
formacéo da carreira, untado a responsabilidade de muitas vezes ser a mulher a principal
provedora do lar influentes diretos para adiamento da maternidade? Assim como, esta
pequena elevagédo na incidéncia de partos de mulheres acima de 30 anos contribuintes diretos
para manutencdo da elevacdo da taxa de partos obstétricos?

O planejamento familiar deveria ser uma ferramenta que corroborasse para o
espacamento ou limitacdo das gestacdes, posto que oferece as usuarias a possibilidade de
trilhar sua trajetoria sexual, todavia, esta pratica vai de encontro ao preconizado pelo
ministério de salde, ocupando plano secundario nos servicos publicos de satde (MOURA;
GOMES, 2014).

As informagdes sobre escolaridade da mée e estado civil, podem sofrer variagoes
conforme a interpretacdo do pesquisador, tendo em vista que muitas vezes sdo coletadas
através de entrevistas diretas com a mée.

Foi possivel observar que houve um declinio na taxa de nascidos vivos cujas
maes possuiam nivel de escolaridade entre 1 e 3 anos de estudos, passando de 6,3% para
2,1%. Dado relevante, ja que o nivel de escolaridade daquelas que que possuiam 8 a 11 anos

de estudos teve aumento progressivo. Ou seja, embora as parturientes continuem com nivel
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educacional defasado, pode-se considerar uma melhora na busca do processo educacional.
Contudo observa-se que o grau de escolaridade de 12 anos ou mais de caiu pela metade na
série historica, passando de 10,3% em 2009 para 5% em 2016.

Em Sdo Caetano foi detectado que 54,9% das adolescentes gestantes
apresentaram apenas ensino fundamental, o que evidencia uma significativa propor¢éo de
evasdo escolar nesta faixa etaria durante a gestacdo tal detectado no Relatorio Técnico
(FERREIRA et al., 2014).

Em relacdo a situacdo conjugal um achado relevante foi a redugédo pela metade de
nascimentos vivos de maes consideradas solteiras no periodo de 2009 a 2016, equivalendo
uma reducdo de 47,4%. Em contrapartida, os dados referentes a situagdo conjugal a “outros”,
que inclui: vilva, separado judicialmente/divorciado e unido consensual, aumentou de 0,4%
em 2009 para 46,8% em 2016, configurando-se a maior classe representativa.

Contudo para a nova categoria formada de “outros” foi possivel observar
dificuldade em obter correlacdo com outros estudos tendo em vista que pessoas viuvas,
separadas judicialmente/divorciadas e solteiras parecem formar um grupo, posto que vivem
sozinhas. Ao passo que pessoas casadas e com unido/consensual formariam um novo grupo,
ja que dividem um mesmo seio familiar. Assim, em estudos de Barbosa et al., 2017, foi
mostrado que dos nascimentos vivos ocorridos em um hospital publico do Piai em 2014,
25,4% eram de mdes solteiras/divorciadas/vilvas, 74,3% possuiam companheiros.

No final de 2011, objetivando o delinear os nascimentos vivos segundo a assisténcia
ao parto, o Ministério da Satde incorporou nas DNV a varavel “nascimento assistido por”,
tendo como categorias: médicos, enfermeira obstetriz, parteira, outros e ignorados.

Muito embora a assisténcia direta do médico tenha se configurado predominante
na pesquisa, foi possivel observar que o NV assistido pelo Enfermeiro dobrou, passando de
13,3% em 2009 para 35,2% em 2016, uma diferenca positiva de 61,8%. Corroborando com
0 achado, a atencdo prestada pelo enfermeiro vem configurando-se componente incisivo
assim como mencionado em estudos de Sousa et al., 2016, em que 71,6% dos partos
vaginais, em Minas Gerais, foram assistidos por enfermeiras obstétricas. Embora o parto
assistido por parteiras seja cultural, os achados do relatério ndo referiram diretamente as
praticas desta categoria.

O percentual de ocorréncia dos nascimentos vivos, ao longo da série histdrica,
considerando o municipio de residéncia das maes, apresentou um aumento consideravel das

parturientes residentes em outros municipios.
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Esse percentual positivo de 26,7% nos oito anos, alcangado principalmente apds
2012, pode estar atribuido devido a implantacao e consolidacdo do Hospital da Mulher e da
Crianca Eneida Soares Pessoa, favorecendo a ampliacdo da rede de oferta de servigos

obstétricos.

CONCLUSAO

Foi possivel verificar que ha uma reducdo gradual de nascimentos com o passar
dos anos em Maracanad, o que corrobora com o0s dados referente nascimento no territério
nacional, sugerindo a inversdo da piramide etaria, na regido do estudo.

Os resultados apresentados na série histérica, evidenciaram que Maracanal/CE,
é um centro de referéncia em salde materna posto que retrata em seus dados a grande procura
das mulheres de municipios circunvizinhos em busca de assisténcia ao parto, principalmente
apos implantacao do hospital HMJEH em 2012.

Embora seja demonstrado uma adesdo as propostas implantadas pelo PHPN e
enfatizadas pela Rede Cegonha, pautadas principalmente pela ades@o das gestantes ao pre-
natal, com nimero de consultas preconizadas pelo Ministério da Saude, ndo se pode
classificar o pré-natal como adequado, posto que existe uma lacuna sobre dados especificos
e qualificador do pré-natal.

Ademais, consta ressaltar que a realizacédo de partos operatérios, embora tenham
sofrido uma leve estabilizacdo nas taxas percentuais, ainda esta aquém do preconizado pela
OMS e Rede Cegonha. Contudo a manutengéo dos partos normais com valores positivos nos
remete a valorizacdo de politicas publicas em pr6 de melhorias na adequacéo do parto normal
nos estabelecimentos de satde. Bem como o profissional enfermeiro, que passou a ganhar
espaco continuo frente a realizacdo da assisténcia ao parto

A qualidade do cuidado envolve um conjunto de fatores que permeiam as
caracteristicas socioeconémicas e culturais. A clientela do estudo possui caracteristicas
singulares, reforcando-se a necessidade de intensificacdo do planejamento de acdes

estratégicas voltadas a de saude materno-infantil.
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AUTORIZACAO DE FIEL DEPOSITARIO

Eu, Vladia de Almeida Camurga, Diretora Geral do Hospital Municipal de Maracanau Dr
Jodo Elisio de Holanda, fiel depositario do Relatorio Técnico do Nucleo Hospitalar de
Epidemiologia da instituigio Hospital Municipal de Maracanai Dr. Jodo Elisio de Holanda,
situada em Maracanau-CE declaro que a pesquisadora Juliana Campos da Silva esta autorizado a
realizar nesta Institui¢do o projeto de pesquisa documental: “TRILOGIA EPIDEMIOLOGICA
DO NASCER EM MARACANAU-CE: CONTANDO PARA CUIDAR”, cujo objetivo geral
¢ descrever, sob uma perspectiva temporal, o perfil epidemioldgico dos nascidos vivos em
relagdo aos aspectos individuais, maternos, ao pré-natal, ao parto e ao local de ocorréncia do
mesmo. Adicionalmente, esse projeto consiste em analisar os resultados contidos no Relatorio
Técnico do Nucleo Hospitalar de Epidemiclogia, referente ao ano de 2017.

Ressalto que estou ciente de que serdo garantidos os direitos, dentre outros assegurados
pela resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude de:

1) Garantia da confidencialidade, do anonimato e da ndo utilizagcdo das informacdes em

prejuizo dos outros.
2) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa.
3) Retorno dos beneficios obtidos por meio deste estudo para as pessoas e a comunidade

onde o mesmo foi realizado.

Maracanau, 21.de marco de 2017.

Wadia de Almeida C‘il'm'Urc;g,
Diretora Geral do Hospital Municipal de Maracanai Dr. Jodo Elisio de Holanda
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TERMO DE ANUENCIA

Eu, Vladia de Almeida Camurca, Diretora Geral do Hospital Municipal de
Maracanau Dr. Jodo Elisio de Holanda, autorizo a realizagdo da pesquisa documental
“TRILOGIA EPIDEMIOLOGICA DO NASCER EM MARACANAU-CE:
CONTANDO PARA CUIDAR?” a ser realizada por Juliana Campos da Silva.

Autorizo os pesquisadores a utilizarem o espago do Hospital Municipal de
Maracanat Dr. Jodo Elisio de Holanda (HMJEH) para a realiza¢3o de consulta e analise
do Relatorio Técnico do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia/HMJEH

Este Projeto de Pesquisa tera apoio desta institui¢do. Autorizo também que o
nome do Hospital Municipal de Maracanau Dr. Jodo Elisio de Holanda possa constar no

relatorio final desta pesquisa bem como em futuras publicagdes cientificas.

Maracanau, 21 de margo de 2017.

Vladia de Almeida Camurca /

Diretora Geral do Hospital Municipal de Maracanau Dr. Jodo Elisio de Holanda
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