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Sigla

E-EFT-05

Nome

Taxa de mortalidade neonatal RN 1500-2500g

Conceituacdo

NUmero de obitos de recém-nascidos com peso ao
nascer 21500g e <2500g, nascidos vivos no proéprio
hospital ou admitidos nos dois primeiros dias de vida,
por 1000 saidas de recém-nascidos vivos no préprio
hospital ou admitidos nos dois primeiros dias de vida,
com peso ao nascer 21500g e <2500g, em um més.

Dominio

Efetividade

Relevancia

Essencial

Importéncia

A mortalidade neonatal (6bitos entre 0 a 27 dias de
vida), ao contrario da mortalidade pods-neonatal,
relacionada principalmente a fatores socioecon6-
micos e ambientais, estd associada tanto a fatores
bioldgicos quanto ao acesso e a qualidade da assis-
téncia pré-natal, ao parto e ao recém-nascido
(Pereira, 2007). No pais em 2010, 19,2% dos obitos
neonatais ocorreram entre os recém-nascidos de
moderado baixo peso ao nascer (21500g e <2500g).
No mesmo ano, a taxa de mortalidade neonatal
para estes recém-nascidos, 26,0 por 1000 nascidos
vivos, foi cerca de dez vezes superior aquela obser-
vada para os recém-nascidos com peso Ao nascer
225009, 2,6 por 1000 nascidos vivos (MS - SVS - DASIS,
2012q; c).

Esta elevada taxa de mortalidade neonatal de re-
cém-nascidos de moderado baixo peso ao nascer
estd relacionada tanto a questdes que fogem a go-
vernabilidade dos hospitais (fatores socioeconémi-
cos, condicdes antenatais da salude materna e
qualidade da assisténcia pré-natal), como também
d qualidade dos cuidados neonatais imediatos na
sala de parto e bercdrio (Lansky, Franca e Leal,
2002; Giglio et al., 2005). Dessa forma, dado o con-
texto atual da assisténcia neonatal, os obitos de re-
cém-nascidos 21500g constituem verdadeiros even-
tos-sentinela indicando falhas no manejo obstéetrico
e no atendimento ao recém-nascido (Lansky,
Franca e Leal, 2002).

Estagio do

E.2



Método de
Cdlculo

Definicdo de
Termos utili-
zados no In-
dicador:

a) Numera-
dor

b) Denomi-
nador

Interpretacdo

Periodicidade
de Envio dos
Dados

PUblico-alvo

N° de 6bitos de recém - nascidos com peso ao nascer =1500g e < 2500g %1000
N° de saidas de recém - nascidos com peso ao nascer =1500g e <2500g

a) Numerador — NUmero de 6bitos de recém-nascidos (entre 0 a 27 dias de vida)
com peso ao nascer 21500g e <2500g, nascidos vivos no proprio hospital ou admi-
tidos nos dois primeiros dias de vida, que atendam aos critérios de inclusdo e ex-
clusdo, em um més.

b) Denominador — NUmero de saidas de recém-nascidos vivos (enfre 0 a 27 dias
de vida) no préprio hospital ou admitidos nos dois primeiros dias de vida, com pe-
so ao nascer 21500g e <2500g, que atendam aos critérios de inclusdo e exclusdo,
em um més.

Critérios de inclusdo (Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), 2008):
1. Recém-nascidos com peso ao nascer 21500g e <2500g, nascidos vivos no préprio hos-
pital ou transferidos de outras unidades nos dois primeiros dias de vida.

Critérios de exclus@o (Duarte e Mendonca, 2005; Agency for Healthcare Research

and Quality (AHRQ), 2008):

1. Criancas admitidas do domicilio.

2. Criancas fransferidas de outras instituicdes com mais de 2 dias de vida.

3. Criancas transferidas para outras instituicoes.

4. Diagndstico das seguintes malformagdes congénitas incompativeis com a vida: a-
nencefalia, trissomia do 18 (sindrome de Edwards), trissomia do 13 (sindrome de Pa-
tau) e agenesia renal. Ndo devem ser excluidos os recém-nascidos com malforma-
cdes congénitas de elevada mortalidade, como a hérnia diafragmdtica, a cardiopa-
tfia congénita complexa, a atresia intestinal, a hidropisia e erros inatos do metabolis-
mo.

A taxa de mortalidade de recém-nascidos vivos de moderado baixo peso ao
nascer (21500g e <2500g) pode refletir a qualidade da assisténcia hospitalar &
gestante e ao recém-nascido no pré-parto e parto e a qualidade dos cuidados
imediatos & crianca no nascimento e bercdrio (Lansky, Franca e Leal, 2002;
Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), 2008). Assim, instituicoes
com menores taxas de mortalidade oferecem, em principio, uma melhor quali-
dade assistencial.

Mensal

Recém-nascidos com peso ao nascer 21500g e <2500g, nascidos vivos no proprio
hospital ou transferidos de outras unidades nos dois primeiros dias de vida.



Usos

Pardmetros,
Dados Estatis-
ticos e Re-
comenda-
coes

e Melhoria interna da qualidade da assisténcia ao pré-natal, ao parto e ao re-

cém-nascido.

e Comparacdo de desempenho hospitalar (benchmarking).
*  Monitoramento da qualidade da assisténcia com vistas ao planejamento de

acdes que confribuam para uma maior efetividade e eficiéncia do cuidado
ao pré-natal, ao parto e ao recém-nascido.

A partir de informacdes do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos —
SINASC (MS - SVS - DASIS, 2012c) e do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
— SIM (MS - SVS - DASIS, 2012b), pode-se inferir para o pais uma taxa de mortali-
dade no periodo neonatal de recém-nascidos de peso ao nascer 21500g e
<2500g, de 26,0 por 1000 nascidos vivos no ano de 2010. Houve uma tendéncia
de queda da taxa no periodo de 2006 a 2010, partindo de uma taxa de 30,1%o
no primeiro ano do quinquénio. Em 2010, a Regido Norte apresentou a maior ta-
xa (36,8%0), enquanto a menor taxa foi observada na Regido Sudeste (18,3%o).
Estas taxas ndo devem ser automaticamente interpretadas como taxas de mor-
talidade hospitalar, pois uma parte ndo desprezivel dos obitos de recém-
nascidos em nosso pais ocorre fora do ambiente assistencial.

No Recife, em um hospital de referéncia para gestacdo de alto risco no estado
de Pernambuco, no periodo de 2001 a 2003, foi relatada uma taxa de mortali-
dade neonatal hospitalar para recém-nascidos de moderado baixo peso ao
nascer (21500g e <2500g) de 47,1%o (Pereira et al., 2006).

No periodo de 1984 a 1990, o Hospital de Clinicas de Porto Alegre registrou uma
taxa de mortalidade neonatal de 30,8%. (Miura, Failace e Fiori, 1997). Houve
uma leve tendéncia ndo significativa a reducdo da razdo de chances de ébito,
em relacdo aos recém-nascidos com peso 22500g, de 39, no periodo de 1984-
1987, para 24 no periodo de 1988-1990, apesar da aquisicdo de novos equipa-
mentos para terapia intensiva neonatal e do treinamento continuado das equi-
pes médica e de enfermagem. Por sua vez, a Maternidade de Campinas, uma
instituicdo filantrépica conveniada ao SUS, registrou uma taxa de mortalidade
hospitalar de recém-nascidos com peso ao nascer 21500g e <2500g, antes da
alta hospitalar, independentemente da idade e estendendo-se além do periodo
neonatal, de 57,8%., no periodo de 1975 a 1996 (Mariotoni e Barros Filho, 2000).
Houve uma grande diminuicdo na taxa de mortalidade na faixa de peso de
1500g a 19999, de 261,7%c em 1975, para 123,1%. em 1996. Contudo, a diminui-
cdo para a faixa de peso de 2000g a 2499g foi mais modesta (de 27,0%. em
1975 para 15,1%. em 1996).



Meta

Fontes dos
Dados

Acoes
Esperadas
para Causar
Impacto no
Indicador

N&o serd estabelecida, a priori, meta para este indicador. A partir da primeira
rodada de envio de dados pelos hospitais participantes, a meta serd estabeleci-
da com base nas taxas de mortalidade neonatal hospitalar para os recém-
nascidos de moderado baixo peso informadas pelos hospitais participantes, ten-
do como referéncia a taxa de mortalidade neonatal para a faixa de peso ao
nascer 1500 — 24999, obtfida a partir de informacdes do Sistema de Informacdes
sobre Nascidos Vivos — SINASC (MS - SVS - DASIS, 2012c) e do Sistema de Informa-
coes sobre Mortalidade — SIM (MS - SVS - DASIS, 2012b).

Resumo de alta ou de dbito.

O componente precoce da taxa de mortalidade neonatal (6bitos até 6 dias de
vida completos) € particularmente sensivel & melhoria da assisténcia ao parto,
com a obrigatoriedade da presenca de neonatologista na sala de parto e frei-
namento dos profissionais envolvidos na assisténcia, aumento da disponibilidade
de leitos de UTlI neonatal, administracdo antenatal de corticosteroides para redu-
zir os riscos de sindrome do desconforto respiratério e hemorragia intfracraniana,
uso de surfactante pulmonar e implantacdo de protocolos institucionais no aten-
dimento ao recém-nascido (Duarte e Mendoncga, 2005; Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ), 2008).

A sepse € uma importante causa de mortalidade neonatal entre os recém-
nascidos de moderado baixo peso, respondendo por 13,4% dos dbitos no periodo
de 2006 a 2010 (MS - SVS - DASIS, 2012a). Se por um lado, a sepse neonatal pre-
coce esta relacionada a fatores de risco maternos, gestacionais e/ou do peripar-
to e a caracteristicas do recém-nascido, que independem da qualidade da as-
sisténcia hospitalar, por outro lado, a sepse neonatal tardia pode ser reduzida
pela implantacdo de medidas de alto impacto na prevencdo de infeccodes as-
sociadas a cateter venoso central, ventilacdo mecdnica e nutricdo parenteral,
estabelecimento de rotina de lavagem das mados, e diminuicdo da permanéncia
desnecessaria na UTl Neonatal (Duarte e Mendonca, 2005, Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ), 2008; Assis, 2008).



Limitacoes e
Vieses

Na presente ficha técnica, optou-se pela padronizacdo da Agéncia Norte-
Americana para a Qualidade e Pesquisa em Cuidado & Saude (Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ), 2008).

A Comissdo Conjunta de Acreditacdo de Organizacdes de Saude — JCAHO (Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations) disponibiliza uma taxa
de mortalidade neonatal hospitalar. A taxa da JCAHO inclui ébitos institucionais
de recém-nascidos que ocorrem antes de 28 dias de vida. Todos os recém-
nascidos vivos sdo incluidos, assim como transferéncias (sem limite definido do dia
de transferéncia). Recém-nascidos transferidos para outras instituicdes sdo exclui-
dos. E realizado ajuste de risco para sexo, certas anomalias congénitas, grau de
prematuridade, idade gestacional e peso ao nascer.

O indicador da AHRQ, aqui adotado, inclui somente recém-nascidos vivos na
propria instituicdo ou transferidos nos 2 primeiros dias de vida. As transferéncias
sdo limitadas aos primeiros 2 dias de vida para minimizar a influéncia das praticas
dos hospitais de origem no resultado. Admissdes a partir do domicilio também sdo
excluidas, porgque nesses casos muitos fatores podem ter contribuido para a pro-
babilidade de morte que estavam fora do controle do hospital de admissdo. Re-
cém-nascidos com malformagoes congénitas incompativeis com a vida (frisso-
mia 13, trissomia 18, anencefalia, doenca renal policistica) sdo igualmente exclu-
idos em razdo das taxas de mortalidade extremamente elevadas e o foco em
cuidados paliativos associado com esses diagndsticos.
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