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RESUMO

Esse artigo busca identificar o perfil dos nascidess no municipio de Cascavel-PR no ano de 2642, base nos critérios para a classificacdo do
risco ao nascer adotado pelo sistema de vigiladeieecém-natos implantado pela Secretaria de S&ddem analisadas todas as Declaracdes de
Nascidos Vivos (DNVs) do ano de 2012, confrontamdoachados com os critérios para classificagdoistm rmo nascer, quantificando e
estratificando os recém-natos de acordo com dériostde risco observados, correlacionando ostaetas com o perfil de nascimentos no Brasil.
Dos 4.451 nascidos vivos de mées residentes ena@ahsw ano de 2012, 1.721 (38,66%) apresentavidniarde risco positivo ao nascer, dentre
estes, 376 (8,44%) nasceram com peso inferior@08,211 (4,74%) nasceram com idade gestacionabmagre 37 semanas, 29 (0,65%) obtiveram
indice de APGAR menor que 7 no 5° minuto, 106 @B&ram de gestagdo multipla, 25 (0,56%) nasceram algum tipo de mal formacéo, 849
(19,07%) foram filhos de mées com idade inferi@0aou superior a 40 anos, 138 (3,10%) nasceramags oommivel de escolaridade inferior a 3
anos e 652 (14,64%) das maes realizaram menoscdestiltas pré-natalomando como base esse estudo, podemos verifiean qudade de
Cascavel-PR apresenta melhores indices, em redagaoscos dos recém-natos, quando comparado cestamte do pais.

PALAVRAS-CHAVE: Sistemas de informacao. Assisténcia neonatal. Risetascer

PROFILE OF BORN ALIVE IN CASCAVEL-PARANA IN THE YEA R 2012 AND ITS RELATIONSHIP WITH WINDOWS BRAZILIAN,
A STUDY CROSS

ABSTRACT

This article seeks to identify the profile of libéths in Cascavel - PR in 2012, based on critieriahe classification of risk adopted at birth thye
surveillance of newborns system deployed by theaieqent of Health were analyzed all Live Birth ferates (LBCs) of the year 2012, comparing
the findings with the criteria for risk birth, qu#ging and stratifying newborns according to tiekrcriteria observed, correlating the results wité
listing of births in Brazil. Of the 4,451 live biir$ to mothers resident in Cascavel in 2012, 1,38166 %) had positive risk criterion birth, of thkes
376 (8.44%) were born weighing less than 2,50014, 2,74%) were born with gestational age less 8ameeks, 29 (0.65%) had APGAR score
less than 7 at 5 minutes, 106 (2.38%) were mukiig@station (0.56 %) were born with some kind offonenation, 849 (19.07%) were born to
mothers with less than 20 or greater than 40 yaldrd38 (3.10%) were born to mothers with lowerlesf education and 3 years and 652 (14.64 %)
of the mothers had less than 6 prenatal visitse@as this study, we found that the city of Cask&R has better rates, relative risks of newborns,
when compared with the rest of the country.

KEYWORDS: Information Systems. Neonatal care. Risk at birth.

1 INTRODUCAO

O cuidado com a saude do recém-nascido tem immigtfumdamental para a reducdo da mortalidade tihfan
tendo em vista que o periodo neonatal € um montengrande vulnerabilidade, onde concentram-sesisimddgicos,
ambientais, socioecondmicos e culturais, havendessidade de cuidados especiais, com atuacao oaomtegral e
qualificada de protecédo social e de saude.

Nas Ultimas décadas houve um decréscimo na mad&idnfantil, porém os ndmeros continuam muito
elevados, atingindo 23,6 em cada mil nascimentosridos no Brasil, sendo que a maioria dos ébitdepam ser
evitados (ONU BR, 2013).

Para diminuir esses ndmeros e promover melhoriguaidade da saude, véarias agfes tém sido tomadas,
buscando conhecer os riscos a que essas crianéasesgpostas e adotando medidas para a melhoriguildedos.
Dentre essas medidas, destaca-se o programa meigiao recém-nato de risco.

Nesse sentido, a presente pesquisa teve comovobgtalisar as Declaracdes de Nascidos Vivos naaipim
de Cascavel-PR, no ano de 2012, e por meio destalecer o perfil dos nascimentos, baseando-seritégos para
classificacdo de risco ao nascer, adotado pelensisde vigilancia de recém-natos e implantados Petaetaria da
Saude, confrontando os achados com o perfil démasto no Brasil.

Para tomarmos medidas intervencionistas, buscapdevancédo e a correcdo de eventuais cuidadoses@o
recém-nascido, precisamos estar cientes da reatéid de risco que as criancas estdo expostas, essseguiremos
responder se a cidade de Cascavel-PR apresentadradriscos, em relacdo ao perfil dos recém-ns¢oselhantes ao
restante do pais.

Sabemos que os cuidados durante a gestacao, @nvigilprecoce e a visita ao recém-nascido sao riuewntais
para ter o conhecimento e dominio das condicbesmatzimento e de morte das criangas brasileiragjosen
indispenséavel para definir planos e metas nos@ede saude. Do mesmo modo, ter uma excelentelagdalnesses
servigos é essencial para planejar uma assistédeguada a gestante e ao recém-nascido.

! Académica do curso de Medicina da Faculdade &sigacz (FAG). E-maiflessa_missys@hotmail.cam
2 professor Orientador, Docente do curso de Meditinkaculdade Assis Gurgacz (FAG). E-mailep@gmail.com

Revista Théma et Scientisol. 3, 1 2, jul/dez 2013 — Edicao Especial de Medicina 71



Andressa Sbrussi Rasmussem — Rubens Griep

Portanto, é de extrema importancia conhecer, tagaaliar o perfil dos nascidos vivos da cidad€dscavel-
PR durante o ano de 2012. Tais dados contribun@o @ sistema de salde do municipio citado, ajudaridentificar
0S riscos que o0s recém-natos estdo expostos, fitamsito assim, definir planos e estratégias pagtharar, cada vez
mais, o0 modo de intervencédo da prevencao e consiguente, a saude das criancgas.

2 METODOLOGIA

Estudo descritivo, de natureza exploratéria, cortinei@mento transversal e abordagem quali-quanttati
referente ao perfil dos nascidos vivos no municg@oCascavel-PR no ano de 2012 e sua relagdo camdioadores
brasileiros.A populagdo constituiu-se d&451 nascimentos ocorridos entre 8 horas do dia 01 de janeiro até as
23h59min. do dia 31 de dezembro de 20llRos de méaes residentes em Cascafglesquisa foi desenvolvida junto
ao Programa Ninar, vinculado ao Centro Especiatizdd Atencdo a Salde do Neonato, Crianca e Adolesce
(CEACRI) da Secretaria de Saude do municipio de&va$-PR.

Foram excluidos da pesquisa os 06bitos fetais enagetis, mesmo que ocorridos dentro do periodo elstaildo
para pesquisa, também nédo fizeram parte os nadoisnenorridos em Cascavel-PR de mées residentesutns
municipios e 0s nascimentos ocorridos em outrodaipios de méaes residentes em Cascavel-PR.

A variavel dependente do estudo foi a ocorrénciaakzimento a partir das 0 horas do dia 01 de jad as
23h59min. do dia 31 de dezembro de 2@lds variaveis de exposi¢do: peso ao nascer (nogm@ol.500 gramas);
indice de Apgar no quinto minuto de vida (menor @letipo de gravidez (Unica e mdltipla); duragdo gkstacao
(menor que 37 semanas); nimero de consultas prB{nanor do que 6 consultas); grau de instrucamaa (menor
do que 3 anos de estudo); idade materna (mendd a@ed® e mais de 40 anos); presencaaeformacdes congénitas e
etnia materna (indigena). N&o foi possivel a coletadados relacionados as seguintes variaveisjdeoasdo-se a
inconsisténcia dos dados na DNM&e com pelo menos 3 filhos vivos e < de 20 arextm-nato com intercorréncias
neonatais gestacdo explicitamente indesejada.

Os referenciais da bioética, preconizados na regoln.° 196/96 do Conselho Nacional de Saude (GN&N
considerados nesse estudo, tendo sido obtido @wctmento do entdo Secretario de Saltde do munidgpiGascavel-
PR e a aprovacéo do Comité de Etica em PesquiSaalddade Assis Gurgacz.

3 RESULTADOS

ApOs o levantamento dos dados, observou-se quatdusaano de 2012, nasceram 5.826 criangas no fpimic
de Cascavel-PR, sendo que destas, 4.451 filhosdgs mnesidentes no municipio de ocorréncia e 1.83i6antes em
outros municipios. Todas elas tiveram seus dadmnphidos na Declaracao de Nascido Vivo (DNV) ¢ademmneira,
tornou-se possivel tracar o perfil desses recémsnat

Dos 4.451 recém-nascidos, 1.721 (38,66%) apresamtavn ou mais critérios de risco ao nascer. Daattes
0s recém-natos, 376 (8,44%) nasceram com pesinée.500g; 211 (4,74%) nasceram com idade gestcmenor
que 37 semanas; 29 (0,65%) obtiveram indice de AR@#enor que 7 no 5° minuto; 106 (2,38%) foram ge&ta
multipla; 25 (0,56%) nasceram com algum tipo de foamacdo; 849 (19,07%) foram filhos de maes coadéd
inferior a 20 ou superior a 40 anos; 138 (3,10%)cemm de mées com nivel de escolaridade infer®a@os e 652
(14,64%) das maes realizaram menos de 6 consultastd o pré-natal.

Nao foi constatado nenhum filho de miadigena, assim como nenhum recém-nato de mae camsmle 20
anos com pelo menor 3 filhos vivos. Os outros ddtgrios de risco ao nascer utilizados pelo Prnogr&linar para a
vigildncia do recém-nato (permanecer internado @pésascimento e gestacdo explicitamente indesejza)foram
avaliados uma vez que estas informacdes ndo comst&ad\V, impossibilitando a coleta de dados.
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Tabela 1 - Resultados da analise dos riscos apagken pelos recém-natos
segundo variaveis da Declaracédo de Nascido Vivec&@eel-PR, 2012.

Variaveis Nazf\lc:'dfzg/i\)/os % (N=4.451)

Peso ao nascer

< 2.500 gramas 376 8,44%

> 2.500 gramas 4.075 91,56%
Apgar 5° minuto

<7 29 0,65%

>7 4,422 99,35%
Duracao da gestacao

< 37 semanas 211 4,74%

> 37 semanas 4.240 95,26%
Tipo de gravidez

Mdiltipla 106 2,38%

Unica 4.345 97,62%
Consultas pré-natal

Menos de 6 652 14,64%

Mais de 6 3.799 85,36%
Anos de estudo/mae

Menos de 3 anos 138 3,10%

Mais de 3 anos 4,313 96,9%
Mal-formacéao

Sim 25 0,56%

Nao 4.429 99,44%
Idade materna

< 20 e/ou > 40 anos 849 19,07%

Entre 20 - 40 anos 3.602 80,93%

Quando analisamos isoladamente o impacto de caiivelaem relacdo ao total de recém-natos com algum
risco ao nascer (N= 1.721), podemos observar qi€®siscos mais encontrados foram idade mate2@ efou > 40
anos (49,33%), menos de 6 consultas de pré-nale88%) e peso ao nascer < 2.500 gramas (21,84 &njorcne
observamos na Tabela 2.

Tabela 2 -Sintese dos riscos apresentados pelos recém-regaad® variaveis da
Declaracéo de Nascido Vivo, Cascavel-PR, 2012.

Variaveis Nascidos Vivos Nascidos Vivos com Risco
(N=4.451) (N=1.721)

Peso ao nascer

< 2.500 gramas 376 (8,44%) 21,84 %
Apgar 5° minuto

<7 29 (0,65%) 1,68%
Duracédo da gestacdo

< 37 semanas 211 (4,75%) 12,26%
Tipo de gravidez

Mdltipla 106 (2,38%) 6,15%
Consultas pré-natal

Menos de 6 652 (14,64%) 37,88%
Anos de estudo/mée

Menos de 3 anos 138 (3,10%) 8,01%
Mal-formacao

Sim 25 (0,56%) 1,45%
Idade materna

< 20 e/ou > 40 anos 849 (19,07%) 49,33%
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4 DISCUSSAO

Historicamente, a politica de salde do Brasil, serepteve direcionada ao grupo materno infantihti@edeste
contexto, criaram-se varios programas especifieosalide que evoluiram para politicas intersetodaisatencéo
integral a saude da mulher e da crianca. No an®@® o Ministério da Saude desenvolveu a Agenda de
Compromissos para a Saude Integral da Crianca ecBedla Mortalidade Infantil, a fim de esquemat@aprincipais
objetivos a serem seguidos e obstaculos a seremnaslqs (BRASIL, 2004).

Dessa forma, visando aprimorar a qualidade da @beagalude prestada a gestante e ao recém-nas&dasil
tem firmado varios compromissos, internos e exteraofim de melhorar a qualidade dos servicos dispen
(BRASIL, 2011a).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (BRASILQ)®@@irante 0 acesso ao bem estar das criancakeivaasi
Essa responsabilidade de cuidado e prote¢do ngendsda familia, mas também do Estado e da sdei@deno um
todo. Porém, mesmo com 0s avancos que ja foramgadas, os indicadores de salde mostram que aéndan fiongo
trajeto a ser percorrido para que o direito integrasalde seja garantido as criancas brasileissmacomo foi
assumido na legislacdo (BRASIL, 2004).

A Lei n° 6.015/1973 garantiu que o Brasil passasta uma fonte de Estatistica sobre Nascidos Viyes foi
fundamentada na “Estatistica de Registro Civil”,ldstituto Brasileiro de Geografia e Estatisticandfacdo (IBGE),
desse modo, o Ministério da Salde decidiu invastin sistema que tornou possivel analisar estaisgate e executar
acOes basicas de saude (SINASC, 2001).

Segundo o Departamento de Informatica do SUS (2@@83a alcancar o sucesso no rastreamento inéafiti
de possibilitar melhorias futuras, é de extremaoirigmcia a criagdo de um sistema de informacaeswscidos vivos.
Esse sistema torna possivel tragar o perfil dosimestos em cada hospital, municipio e estado, mpimlassim, obter
as caracteristicas da populacdo, possibilitandoefda adequagdes nos servicos de salde e calaxas de
mortalidade. O documento que permite tracar essi ge nascimento é a Declaracdo de Nascido VDY),
padronizada em todo territério nacional (BRASIL128).

Os indices apontam uma reducdo na mortalidadetiintoorrida nas Ultimas décadas, porém, esses msme
ainda séo altos e a maioria dos 6bitos poderiamegitados (BRASIL, 2009a). O Sistema de Informasabre
Nascidos Vivos (SINASC) é destinado a colher eaéfitrar informacdes sobre as caracteristicas @ssimentos, os
dados da mae, da gestacéo, do parto e do recéimamascnecendo esses dados para todas as ing&lwwistema de
saude, tornando possivel conhecer o perfil dosid@swivos, como as condicbes de vitalidade, o @Esmascer,
prematuridade, idade materna, entre outros. MaB08é de todos os nascimentos ocorridos no paigigtnado pelo
SINASC, e o preenchimento das guias geralmenteduadio (BRASIL, 2001).

Baseando-se na analise das estatisticas, quandovain®s os extremos de idade materna, verificaiseaq
proporcdo de mées adolescentes vem diminuindo asilBporém, os valores ainda sdo expressivos ¥2@ 2008),
onde a maioria concentra-se na regido Norte (27€%b)ninoria na Sudeste (17,0%). Houve um pequemziato na
proporcao de maes com idade superior a 35 an@&1teem 1997, para 9,9% em 2008 (BRASIL, 2009b;12ap1

Confirmando esses dados, Santos (2000), revelamumilhdo de adolescentes engravidam por ano nsilBra
isso corresponde a 20% de todos os nascidos deosprovando que, cada vez mais, cresce 0 humepartes de
meninas adolescentes.

Quando comparamos esse fator de risco com os narerocontrados em Cascavel-PR, observamos que 19,07%
das criancas que nasceram em 2012 foram filhos&ds mom menos de 20 anos e/ou mais de 40 anasl@ssse
municipio com uma porcentagem menor que a enca@ntragais (20,5%) para o agrupado destas faixaa®{iBGE,
2010).

Outro fator de risco extremamente importante paraohrevivéncia infantil e indicador da condig&o
socioecondmica é a escolaridade materna. Dadosanogue 40% das mées no ano de 2008 tinham mer® sutes
de estudo, variando entre 39% na regido Norde®88ena Sudeste, revelando as desigualdades sgeeisxistem no
Brasil (BRASIL, 2011a).

O Ministério da Saude considera-se baixa escol@igaaterna, menos de 8 anos de estudo, porém, Ein 20
Secretaria de Estado da Saude do Parana definia paoritario para o estado a vigilancia de recatos filhos de
maes com menos de trés anos de estudo. Dentropiesizectiva, no municipio de Cascavel-PR o indiemontrado
foi de 3,10%.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2011b) afirma quereamaturidade é a principal causa de morte degasano
primeiro més de vida. Dados da Organizagao MurdBaBaude (OMS) revelam que, no ano de 2010, nascama
nosso pais 15 milhdes de criancas prematuras (aHei87 semanas de gestacéo), estando o Brasticimaadposigdo
entre os paises onde mais nascem prematuros. Buraaho de 2008, 6,7% dos nascidos vivos foramtgonde,
variando entre 7,7 e 4,8% nas regifes Sudestete,Nespectivamente (LEAL, 2011).

Confirmando esses dados e mostrando que a realidadmda mais complicada, um estudo publicado
recentemente em Brasilia, denominado “Prematuridagles possiveis causas”, evidenciou que a pneialée partos
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de criangas prematuras € de 11,7% em relacdo a tmdpartos realizados no Pais. Essa porcentagenacw Brasil
em patamar semelhante & paises de baixa rendaagmdealéncia € de 11,8% (ONU BR, 2013).

Em Cascavel observamos que 4,74% dos recém-nagidam idade gestacional menor que 37 semanas, iss
mostra que a cidade apresenta, em relacdo a prihadie; melhores indices que o restante do pa@sndes bem
distante da realidade nacional.

O fator de risco isolado mais importante para atalidade infantil € o baixo peso ao nascer (< 23500s
estudos apontam que as maiores taxas de recémcoatoBaixo peso ao nascer sdo nos extremos de ndaidena e
esta em torno de 8% no Brasil: 7,9% em 1996, 8,892@807 e 9,3% em 2008. A maior prevaléncia se ilmacalo
Sudeste (9,1%) e no Sul (8,7%), fator esse que eside relacionado com maiores taxas de cesarjaBad, 2011).

O estudo também investigou a porcentagem de ba&sgo gas criangas ao nascer - menor de 2.500 gr@sas.
dados revelaram que a percentual encontrado amembe se manteve estavel desde 2000 até 2018yeonde 8% do
total de nascimentos. Os numeros encontrados ndcipiande Cascavel-PR foram semelhantes ao restemfgais,
onde 8,44% dos recém-nascidos apresentavam baroapenascer.

Quando a gestante recebe um acompanhamento adedeapie-natal, € possivel identificar precocemente
problemas e riscos, podendo assim, intervir de irapéicaz, a fim de obter qualidade de vida e saadto para a mae
guanto para o recém-nato. No Brasil houve um aitnésno nimero de gestantes que fizeram sete oucoamultas
pré-natais, passando de 74,7% em 2006 para 80,320&8 com importantes diferencas entre algumasesg68%
no Sul, 35% no Nordeste, 29% no Norte; 2,5% na@din acompanhamento pré-natal (BRASIL, 2008).

Na cidade de Cascavel-PR, 85,36% das gestantégaraal sete ou mais consultas pré-natais, estasso e
média, acima da encontrada no pais, ou seja, apdrBé% das gestantes fizeram menos de seis canslitante a
gestacao.

Outro dado que consta na DNV é a malformagdo careg@o nascer (MFC), e essa incidéncia ainda €
subestimada, pois as mais graves levam a perdas,fgh outras sdo de dificil diagndstico, podenmssar
despercebidas no momento do nascimento. Estudogaapaue 2 a 3% dos recém-natos nascem com algonuéi
malformagdo. De acordo com o SINASC, no ano de Z06€@n registrados como portadores de MFC 0,65% dos
nascidos vivos, sendo 43% destes relacionadosi@ons osteomuscular (BRASIL, 2011a).

Durante o ano de 2012, 0,56% das criancas que raasc&aM NOSSO Municipio apresentavam algum tipo de
malformacé&o congénita, estando esse indice, semtelha restante do pais.

De acordo com o IBGE (2013), dados da pesquisa efpisiRo Civil 2010, demostram que a propor¢cdo de
brasileiros nascidos de partos multiplos passol,5@% em 2003 para 1,86% do total de partos em.2D0aGeja, a
cada ano, nascem mais de 51 mil multiplos. Jadwdei de Cascavel-PR, durante o0 ano de 2012, essnfagem foi
de 2,38% de todos os partos ocorridos.

O indice de Apgar é um importante indicador deorism relagdo a mortalidade perinatal. Ele revela resém-
nato sofreu algum tipo de asfixia, sendo o métods momumente empregado para avaliar a vitalidaaenedo que
esse recém-nascido se ajustou a vida extra utdtmanunicipio estudado, 0,65% dos recém-natosyerdatim Apgar
menor que sete no quinto minuto de vida.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Com a analise desses dados podemos observar ddade de Cascavel- PR apresenta melhores indices em
relacédo aos riscos dos recém-natos, quando congpeoat o restante do pais.

Dentre todos os riscos descritos nessa pesquisanvamos que alguns deles sdo modificaveis e podeser
evitados por meio da implantacdo de estratégiagiglidncia precoce a gestante e ao recém-nato gudhficacdo
permanente para todos os profissionais da atengé@nma em saude, a fim de aprimorar os cuidadestados a
comunidade.

Com intervengdes efetivas e atuacBes oportunasisepieouma inser¢do precoce das gestantes na deipaé-
natal, como forma de seguimento, acompanhando esdasres durante todo periodo de gestacéo e pi®grpssim
como a abordagem precoce do recém-nascido.

Quando a equipe de saude intervém na populacawgatde campanhas com as adolescentes, buscatataevi
baixa idade materna, e quando monitora o nUmeomisultas pré-natal, melhora a satide da mae eémprascido e,
consequentemente, diminui-se o nimero de partosgbueos e baixo peso ao nascer.

E de extrema importancia que ocorra uma integragéte todos os niveis de complexidade do serviggadde,
definindo as atribuigbes e responsabilidades de gadfissional. Apenas desse modo serd possivah@iauma
atengdo integral, a fim de garantir uma assisténoiginuada, otimizando recursos e promovendo 8ekigom
potencial redutor da mortalidade que possam s&@is e das sequelas que possam comprometer dagdaiangas e
suas familias.
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