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RESUMO

INTRODUÇÃO: O Programa Cegonha Carioca possui três componentes: referência pré-natal-Maternidade, aco-
lhimento, classificação de risco e transporte. Pouco se sabe sobre a qualidade da assistência nesse programa. 
OBJETIVOS: identificar e analisar os efeitos do Programa sobre condições de parto e nascimento em uma Materni-
dade da Área Programática 3.3. MÉTODO: Informações do TABNET/SMS-RJ de 38.306 recém-nascidosvivos sobre 
idade gestacional, tipo de parto e apgar. Maternidade possui 103 leitos obstétricos, 14 de UTI Neonatal (tipo II), 28 
de UIN convencional, 33 de UI, 112 de alojamento conjunto, três de pré-parto, 5 unidades canguru e 1 banco de 
leite. A estatística descritiva simples agrupou os dados  em antes (2007-2009) e depois (2010-2012) do Progra-
ma. RESULTADOS: Entre 2007-2009, nasceram 20.243 RN, sendo 66,1% por parto normal, 33,9% por cesariana. 
Dos nascimento por parto normal,92,0% eram a termo, 7,5% pre-termo e 0,5% pós-termo; por cesariana, foram 
83% a termo, 15% pré-termo e 2% pós-termo. O apgar bom (7-10) foi obtido por 92% de RN por parto normal e 
88,3% por cesariana. Entre 2010-2012 nasceram 18.063 RN, sendo 61,8% por parto normal e 38,2% por cesá-
rea; A idade gestacional de nascimento por parto normal foi 90,4% à termo, 8% pre-termo e 1,6% pós-termo; por 
cesariana, foram 12,1% pré-termo, 85,7% a termo e 2,2% pós-termo. A maioria (95%) nasceucom apgar bompor 
parto normal e cesariana. CONCLUSÃO: O perfil desta maternidade foi determinante para aumentar o número de 
cesariana e reduzir o número de RN com apgar de menos vitabilidade. A referência pré-natal  foi um fator para 
proteção de recém-nascidos com potencial para  necessidades especiais de saúde. IMPLICAÇÕES: A ampliação 
do programa pode influenciar no cuidado neonatal.
DESCRITORES: recém-nascido, cuidado neonatal, terapia intensiva.
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