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Resumo

0 objetivo deste estudo foi investigar quais fatores influenciam na mortalidade neonatal precoce, identificando
as causas mais prevalentes dos 6bitos neonatais e descrevendo as mortes com potencial de evitabilidade.
Trata-se de um estudo de andlise documental, retrospectivo. Do total de 386 dbitos, ocorridos entre os anos
de 2014 e 2017, 68,7% desses ocorreram no periodo neonatal precoce. Com relagdo as causas dos 6bitos,
as varidveis encontradas no modelo hierarquico foram: Prematuridade/Prematuridade Extrema (74%), Sindrome
do Desconforto Respiratdrio (SDR)/Insuficiéncia Respiratdria (36%), Infeccdo Neonatal/Sepse (26,7%) e Andxia
(22,8%). Quanto a evitabilidade dos dbitos registrados, 59% foram classificados como evitaveis, tendo um aumento
gradual com o passar dos anos. Dos 6bitos evitaveis, 86,2% poderiam ser reduziveis por adequada atencéo as
mulheres na gestacdo. Percebe-se que a maioria dos Gbitos evitaveis tem relacdo direta com a assisténcia as
gestantes no pré-natal e no parto.

Abstract

The objective of this study was to investigate which factors influence early neonatal mortality, identifying the
most prevalent causes of neonatal deaths and describing deaths with avoidable potential. It is a documental
analysis of retrospective study. Of the 386 deaths that occurred between 2014 and 2017, 68.7% occurred in the
precocious neonatal period. Regarding the causes of death, the variables found in the hierarchical model were:
Prematurity / Extreme Prematurity (74%), Respiratory Distress Syndrome / Respiratory Failure (36%), Neonatal
Infection / Sepsis (26.7%) and Anoxia (22.8%). As for the avoidability of deaths registered 59% were classified as
preventable, having a gradual increase over the years. Of avoidable deaths, 86.2% could be reduced by adequate
attention to women during pregnancy. Most avoidable deaths are directly related to prenatal and delivery care to
pregnant women.

Resumen

El objetivo de este estudio fue investigar qué factores influyen en la mortalidad neonatal temprana, identificando
las causas mas prevalentes de muertes neonatales y describiendo aquellas muertes con potencial evitable. Es
un analisis documental estudio retrospectivo. De las 386 muertes que ocurrieron entre 2014 y 2017, 68.7%
ocurrieron en el periodo neonatal temprano. En cuanto a las causas de muerte, las variables encontradas en el
modelo jerarquico fueron: Prematuridad / Prematuridad extrema (74%), Sindrome de dificultad respiratoria /
Insuficiencia respiratoria (36%), Infeccion neonatal / Sepsis (26.7%) y Anoxia (22,8%). En cuanto a la evitacion
de muertes registradas, el 59% fueron clasificadas como prevenibles, con un aumento gradual a lo largo de los
afos. De las muertes prevenibles, el 86,2% podria reducirse mediante la atencién adecuada a las mujeres durante
el embarazo. La mayoria de las muertes prevenibles estan directamente relacionadas con la atencion prenatal y
del parto a mujeres embarazadas.
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Introducao

Em todo o mundo a mortalidade infantil vem decres-
cendo, e o Brasil vem acompanhando o cenario mun-
dial, entretanto, quando se fala em 6bito neonatal (nos
primeiros 27 dias de vida), o Pais ainda tem muito para
melhorar, principalmente nas regides Norte e Nor-
deste.V) A reducdo da mortalidade neonatal tem sido
mais lenta do que a redugao da mortalidade para as
criangas entre um e cinquenta e nove meses, as mortes
neonatais representam, agora, uma parcela maior das
mortes totais abaixo dos cinco anos. Todas as regides
do mundo verificam um aumento na proporc¢ao das
mortes abaixo dos cinco anos que ocorrem no periodo
neonatal. @

No Brasil, a situagao nao é diferente, segundo da-
dos da Pesquisa Nascer no Brasil, a mortalidade neo-
natal vem sendo o principal componente da mortali-
dade infantil desde a década de 1990 no Pais e vem
se mantendo em niveis elevados.®® Na década de 80,
a porcentagem de 6bitos neonatais ficava entre 54% e
70% do total da mortalidade infantil, todavia na se-
gunda metade da década de 90, passou a representar
mais de 60% das mortes na infancia. Além disso, mais
de 70% desses dbitos ocorrem no periodo neonatal
precoce, com maior prevaléncia nas primeiras 24 ho-
ras de vida.®

O coeficiente de mortalidade neonatal é um in-
dicador negativo que esta intimamente relacionado a
assisténcia recebida pelas mulheres no periodo ante-
natal, parto e neonatal, refletindo a qualidade do aten-
dimento prestado. ®

A redugdo da mortalidade infantil neonatal é
ainda mais dificil, pois esta associada tanto a fatores
bioldgicos quanto a assisténcia pré-natal, ao parto e
ao recém-nascido; e sua prevengao envolve, princi-
palmente, investimentos em servigos hospitalares de
tecnologia mais complexa, bem como em agdes educa-
tivas e de satide publica. >®

Algumas estratégias criadas pelo Ministério da
Satide buscam dar apoio a satide da crianga de forma
integral, tais como: a Aten¢ao Humanizada ao Recém-
-Nascido de Baixo Peso - Método Canguru e a Rede
Cegonha, entre outros. ?)

A Rede Cegonha, instituida através da Portaria
n® 1.459, de 24 de junho 2011, consiste numa rede de
cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao
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planejamento reprodutivo e a atencao humanizada a
gravidez, ao parto e ao puerpério, assim como a crian-
¢a o direito ao nascimento seguro, ao crescimento e
ao desenvolvimento saudéaveis. Um dos objetivos do
Programa Rede Cegonha € erradicar os altos indices
de mortalidade materna no Brasil e diminuir taxas de
mortalidade infantil através de um novo modelo de
atencado ao parto no Brasil. ®

H4 15 anos a Atencdo Humanizada ao Recém-Nas-
cido de Baixo Peso - Método Canguru, com abrangén-
cia nacional e reconhecimento internacional, através
de praticas clinicas e evidéncias cientificas, vem me-
lhorando a assisténcia ao recém-nascido de baixo peso
e suas familias, garantindo a humanizagao do cuida-
do neonatal, compreendida como respeito a integra-
lidade e a singularidade de cada recém-nascido, nao
dissociada da qualidade técnico-cientifica e das boas
praticas do campo da terapia intensiva neonatal.”’

No Cear3, a situagao é semelhante ao contexto na-
cional e a mortalidade infantil vem sendo tratada como
prioridade nesse Estado. A vigilancia epidemioldgica
dos ébitos, através da formacao dos Comités de Preven-
¢do a Mortalidade Materno Infantil, tem se mostrado
uma importante ferramenta para alcancar as metas pac-
tuadas para redugao da mortalidade infantil através da
investigagao e da avaliacdo das causas dos dbitos, pro-
pondo medidas de intervengao para sua diminuigdo. ?

O conceito de morte evitavel surgiu na década de
1970, nos Estados Unidos das Américas, quando Ruts-
tein na Universidade de Harvard se referia aqueles 6bi-
tos que poderiam ser evitados por servigos de satide
efetivos através da prevengao e/ou tratamento do even-
to ou condi¢ao que contribuiu para sua ocorréncia.®

Foram elaborados varios sistemas de classificacao
para a analise da evitabilidade dos dbitos infantis. A
lista de causas de mortes evitaveis por intervengdes,
no ambito do SUS, foi elaborada pelo Ministério da
Saude, com o intuito de avaliar a qualidade dos ser-
vicos de saude. Ela vem sendo utilizada como ferra-
menta de medicao do grau de exceléncia da atencao a
saude. "M Os dbitos infantis evitaveis sao aqueles que,
por interferéncia de uma boa assisténcia prestada nos
servicos de satide, poderiam ter sido diminuidos. Sen-
do assim, um numero elevado desse tipo de dbito in-
dica falha na atengao a satude. ®

A Lista de causas de mortes evitaveis por inter-
vengdes, no ambito do SUS, classifica as causas de



morte como: evitaveis, nao evitaveis, mal definidas e
nao classificadas. As mortes por causas evitaveis sao
divididas em categorias; reduziveis por a¢des de imu-
noprevencao, reduziveis por adequada aten¢ao a mu-
lher na gestacao, reduziveis por adequada atengao a
mulher no parto, reduziveis por agdes adequadas de
diagndstico e tratamento, reduziveis por a¢des ade-
quadas de promocao a saude, vinculadas a a¢des ade-
quadas de atencao a saude.!”

A mortalidade neonatal ¢ um dos desafios para
atingir o 4° objetivo do milénio na assisténcia perina-
tal. Diminuir os nimeros desse indicador tem sido
o debate constante em todo o mundo e no Brasil, no
intuito de proporcionar melhorias na assisténcia ma-
terno-infantil. A identificagdo dos principais grupos e
causas de morte e seu potencial de redugao e evitabi-
lidade reflete a importancia de reconhecer a¢des bem-
-sucedidas e lacunas ainda existentes no processo de
trabalho e na organizagao dos servigos de satide volta-
das para a atencao de mulheres e criangas. ®

O presente estudo torna-se relevante, uma vez
que possibilita, em um hospital tercidrio, cujo publi-
co alvo sao gestantes e recém-nascidos de alto risco,
a analise do panorama da mortalidade neonatal, tal
como repensar a assisténcia prestada e fornecer sub-
sidios para implantagdo de intervenc¢des mais apro-
priadas que garantam uma assisténcia de qualidade.
A participagao da enfermagem pediatrica assume um
papel de extrema relevancia nesse cenario, conduzin-
do para uma pratica voltada para a satide reprodutiva
e neonatal sob um enfoque epidemiolédgico e de géne-
ro, exigindo assim, uma nova postura ética na constru-
¢ao coletiva das praticas e saberes.

Diante do exposto, objetivou-se investigar quais os
fatores que influenciam na mortalidade neonatal, tendo
como base as informagdes disponiveis nos registros do
Comité de Prevencao a Mortalidade Materna Infantil
em um hospital Publico de Fortaleza, de acordo com
as investigagdes dos obitos e identificar as causas mais
prevalentes dos 6bitos neonatais na instituicao, descre-
vendo as mortes com potencial de evitabilidade.

Métodos

Trata-se de um estudo de analise documental, retros-
pectivo, segundo Gil,"? esta forma de pesquisa vale-se
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de materiais que nao receberam ainda um tratamen-
to analitico, ou que ainda podem ser reelaborados de
acordo com os objetos da pesquisa.’? Além de analisar
os documentos de “primeira mao”, existem também
aqueles que ja foram processados, mas podem receber
outras interpretacdes. As fontes para coleta de dados
foram as fichas de investigacao de 6bitos infantis ana-
lisadas pelo Comité de Prevengao da Mortalidade Ma-
terna e Infantil local.

O estudo foi realizado em um Hospital Terciario,
no municipio de Fortaleza, referéncia materno infantil
no Estado e referéncia no Nordeste no Método Cangu-
ru. Foram utilizadas as fichas de investigagao de obi-
tos neonatais ocorridos nos anos de 2014 a 2107 que
foram analisadas e concluidas pelo Comité de Preven-
cao a Mortalidade Materna Infantil local. A portaria
n® 72/SVS/MS de 11 de janeiro de 2010, estabelece que
a vigilancia do obito infantil e fetal é obrigatdria nos
servigos de satude (publicos e privados) que integram
o Sistema Unico de Saude. (¥

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusao:
0s Obitos neonatais precoces, ocorridos entre os anos de
2014 a 2017, investigados pelo Comité de Prevencao da
Mortalidade Materna e Infantil, tendo como critério de
exclusao, todos os dbitos neonatais precoces que nao ti-
veram sua investigacao concluida pelo comité.

Foi construido um instrumento de coleta, baseado
na ficha de investiga¢ao de dbitos infantis, para agru-
pamento dos dados, que foram coletados no setor de
epidemiologia da institui¢do pesquisada no periodo
de junho a agosto de 2018 pelo proprio pesquisador.
Utilizou-se das causas dos oObitos registradas nas de-
claragoes de obitos em qualquer linha, cada investiga-
cao tem uma cdpia dessas em anexo. Assim como para
a classificagdo da evitabilidade, fatores intervenientes
e recomendagodes, foram usadas as que ja existiam na
ficha de investigacao feita pelo comité, que utiliza da
Lista de Causas de Mortes Evitaveis por Intervengdes,
no ambito do SUS. Ja os dados referentes ao Estado
foram colhidos no SIM e SINASC. 419

Outros dados colhidos foram a idade gestacional
ao nascimento para classificagdo em pré—termo, termo
e pos-termo, a idade no momento do débito para clas-
sificacdo enquanto dbito neonatal (precoce e tardio) e
pos-neonatal.

Os dados foram organizados em uma planilha no
programa Excel 2013, sendo agrupados por ano. Pos-
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teriormente ao agrupamento, os dados foram analisa-
dos por meio da estatistica descritiva e apresentados
no presente estudo em forma de graficos e percentuais.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa do Hospital Geral Dr. César Cals/
SES/SUS sob parecer consubstanciado n° 2.644.878,
Certificado de Apresentagao ara Certificacdo Etica
(CAAE) n° 88802318.2.0000.5041. A instituig¢ao assinou
um Termo de Fiel Depositario de modo a autorizar a
realizacdo da pesquisa.

Resultados

A figura 1 mostra a distribui¢do de 6bitos em meno-
res de um ano, ocorridos entre os anos de 2014 a 2017,
um total de 562 obitos, onde a maior frequéncia, ou
seja, 68,7% desses, ocorridos entre os primeiros seis
dias de vida (6bito neonatal precoce). Entre o periodo
neonatal tardio e pds-neonatal, a frequéncia de ébitos
foi respectivamente 18,3% e 13%, evidenciando, assim,
que a menor ocorréncia de dbitos infantis, na institui-
¢do pesquisada, prevaleceu no periodo pés-neonatal.
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foram classificados como evitaveis, 157 (41%) como nao
evitaveis e 2 (0,5%) como mal definidos, tendo um au-
mento gradual com o passar dos anos (Figura 4).
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Figura 1. Distribuicdo dos 6bitos infantis por componente etario

Com relagao as causas dos Obitos, as variaveis que
se mostraram associadas ao 6bito neonatal precoce no
modelo hierdrquico foram: prematuridade/prema-
turidade extrema em 74%, Sindrome do Desconforto
Respiratorio(SDR)/Insuficiéncia Respiratéria em 36%,
Infec¢cao Neonatal/Sepse em 26,7% e Andxia em 22,8%
(Figura 2).

A figura 3 evidencia a maior e menor taxa de dbi-
tos neonatais precoces respectivamente em pré-termo
(28 a 36s) 96% e termos (237s) 4%, dentre os pré-ter-
mos, 65% deles eram pré-termos extremos (<28s).

Quanto a evitabilidade dos dbitos neonatais preco-
ces registrados entre os anos de 2014 a 2017, 227 (59%)
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Figura 4. Proporcdo de dbitos neonatal precoce segundo critério
de evitabilidade

As causas evitaveis foram classificadas pelo Co-
mité local, utilizando-se a lista de causas de mortes
evitaveis por interveng¢des, no ambito do SUS. Dos 210
obitos evitaveis, 86,2% poderiam ser reduziveis por
adequada ateng¢ao a mulher na gestacao (Figura 5).
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Figura 5. Critério de evitabilidade




Discussao

A mortalidade neonatal representa mais de dois ter-
¢os dos ébitos no primeiro ano de vida e tem sido
amplamente discutida, sobretudo pela dificuldade de
reducao e, ainda, por requerer medidas de alto custo
e complexidade para melhoria da qualidade na assis-
téncia pré e perinatal.”’ O aumento dos dbitos neona-
tais em detrimento da reducdo dos pos-neonatais é
semelhante em todo o mundo, e desde a década de
80, passou a representar mais de 70% da mortalidade
infantil no Brasil.*'®

No Ceara, de acordo com os dados do SIM (Siste-
ma de Informacdes sobre Mortalidade, entre os anos
de 2013 a 2017, foram registrados 5.811 o6bitos neo-
natais, dos quais 4.506 neonatais precoces, represen-
tando estes 77,5% dos oObitos neonatais e 54,73% da
mortalidade infantil do Estado, evidenciando o peso
expressivo da mortalidade neonatal precoce.

Na instituicdo pesquisada, constatou-se que ele-
vada proporgao (68,7%) dos &bitos, entre os anos de
2014 a 2017, ocorreu no periodo neonatal precoce, e a
menor proporgao (13%) no periodo pds-neonatal, tal
como se vem verificando no Estado e no Brasil.

O componente pos-neonatal predominou no Bra-
sil até o final da década de 80; a partir de entao pre-
valece o componente neonatal. Nos paises pobres da
Africa, no entanto, os dbitos neonatais representam
pouco mais de 30% da mortalidade infantil, tendo em
vista as condi¢des desfavoraveis de vida e satde da
populacdo que elevam a mortalidade pds-neonatal. @

A reducdo da mortalidade infantil tem sido atri-
buida a diversos fatores, como a queda da fecundida-
de, maior acesso da populagao ao saneamento e servi-
¢os de saude, aumento da prevaléncia de aleitamento
materno, as agdes de imunizagao, antibioticoterapia e
terapia de reidratagdo oral, entre outras. ©

Com relagdo as causas dos &bitos, constava nas
declaragdes de 6bitos, em qualquer linha, hierarquica-
mente: 74% - Prematuridade/Imaturidade (P07-Trans-
torno Relacionado a Gestagdo de Curta Duragdo com
Peso Baixo ao Nascer), 36% - Sindrome do Desconfor-
to Respiratorio(SDR)/Insuficiéncia Respiratéria (P22
- Desconforto Respiratério do Recém-nascido), 26,7% -
Infeccao Neonatal/ Sepse (P36 — Septicemia Bacteriana
do Recém-nascido) e 22,8% - Andxia (P21 — Asfixia ao
nascer). Esses dados se reafirmam, quando compara-
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dos aos encontrados no TabNet Win,® entre os anos
de 2013 a 2017, com relagdao as principais causas de
obitos na institui¢ao pesquisada.

As principais causas de morte neonatal precoce,
a imaturidade e o desconforto respiratorio do recém-
-nascido, observadas neste trabalho, estariam relacio-
nadas as falhas no manejo obstétrico e/ou da reanima-
¢do neonatal. Isso indica deficiéncias na assisténcia
pré-natal, ao parto e ao recém-nascido, relacionadas
a qualidade de atencdo nos servicos de saude. Algu-
mas variaveis como ntimero de consultas de pré-natal,
detecgao e consequente tratamento das intercorréncias
gestacionais seriam dados que poderiam estar associa-
dos a essas causas, porém nao foram avaliados nessa
pesquisa.

Segundo estudo de coorte sobre a mortalidade
neonatal na pesquisa Nascer no Brasil,® a causa de
morte neonatal mais comum foi a prematuridade e
suas complica¢des (1/3 dos casos), seguida pela mal-
formacao congénita (22,8%), as infeccdes (18,5%),
os fatores maternos (10,4%) e asfixia/hipdxia (7%).©
Compreender melhor essas causas e o que determina
a mortalidade neonatal no Brasil representa, portanto,
um passo importante na andlise da satide infantil para
a definigao das politicas publicas prioritarias.

Entende-se por prematuridade ou nascimento
pré-termo todo nascimento ocorrido antes de 37 se-
manas de idade gestacional e esse nascimento anteci-
pado € a principal causa dos 6bitos infantis ocorridos
na primeira semana de vida no Brasil e em todas as
regides, com importancia relativa maior no primeiro
dia de vida. ®

As causas da prematuridade sao multifatoriais e
envolvem, entre outros, fatores de risco que variam
desde raga/etnia, gemelaridade, idade materna menor
que 16 e maior que 40 anos, uso de tabaco, alcool e
outras drogas, comorbidades maternas, partos prema-
turos anteriores determinadas infec¢des na gravidez
até a realizagdo de cesareas eletivas com erro de data
estimada.™

A prevencao de mortes decorrentes de complica-
¢Oes da prematuridade comeca com o desenvolvimen-
to de cuidados de qualidade antes, entre e durante as
gravidezes, garantir gestagdes saudaveis é o primeiro
passo. As diretrizes de cuidados pré-natais da OMS®
incluem intervengdes-chave para ajudar a prevenir o
nascimento prematuro, como assegurar uma alimen-
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tagdo saudavel e nutri¢ao ideal incluindo o uso de vi-
taminas pré-natais e acido folico, evitar o uso de taba-
co e drogas ilicitas, assisténcia pré-natal com o minimo
de 8 contatos com profissionais de satide, incluindo o
uso de ultrassom para ajudar a determinar a idade
gestacional e detectar gravidezes multiplas bem como
a identificagao e gerenciamento de outros fatores de
risco, como infec¢oes.?”

Para Oliveira® é necessario um maior esforgo das
politicas de satide publica para implementar medidas
de assisténcia perinatal de modo articulado entre o
programar e o executar permitindo uma abordagem
integral e interdisciplinar dos varios niveis que com-
poem a atengao integral a gestante.

Agdes para melhorar a assisténcia ao recém-nas-
cido prematuro, incluem a melhor abordagem para a
sindrome do desconforto respiratorio (SDR) do recém-
-nascido ou Doenga da Membrana Hialina (DMH), a
qual acomete principalmente o recém-nascido pré-ter-
mo, pois decorre da deficiéncia do surfactante alveo-
lar associada a imaturidade estrutural dos pulmdes?”.
Essa patologia aparece nesse estudo, como a segunda
causa de morte neonatal precoce mais frequente.

O uso antenatal de corticoide e a administragao
pos-natal de surfactante sdo medidas efetivas para
prevenir e tratar a SDR, aliado aos avangos das téc-
nicas ventilatorias alcangados nas ultimas décadas. )

Corroborando com os autores,®) as recomenda-
¢oes da OMS® trazem interveng¢des para melhorar o
desfecho do nascimento de prematuros, entre elas esta
o uso de corticoide antenatal que devera ser considera-
do para toda gestante com idade gestacional entre 24
e 34 semanas com risco de parto prematuro iminente
para induzirem a produgao de surfactantes, bem como
o uso de surfactante, devendo o mesmo ser uma rotina
na terapéutica do recém-nascido pré-termo com SDR e
devera ser instituida nas primeiras duas horas de vida,
sendo reavaliada a necessidade de doses adicionais a
cada seis horas.

Como visto, a implementagao de praticas para
minimizar a gravidade da insuficiéncia respiratoria e
a lesdao pulmonar deve iniciar-se antes de o RN chegar
a UTIL, portanto, diante do nascimento de um recém-
-nascido pré-termo é fundamental a presenca, na sala
de parto, de uma equipe de profissionais com expe-
riéncia em reanimagdo neonatal, para maiores deta-
lhes sobre cuidado na sala de parto.
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Outra causa de 6bito neonatal precoce na institui-
¢ao pesquisada € a Sepse Neonatal Precoce (que ocorre
nos primeiros seis dias de vida), 26,7% das declaracoes
de Obitos apresentaram, em qualquer campo, diagnos-
tico médico de sepse neonatal.

A sepse neonatal precoce estd relacionada direta-
mente a fatores maternos gestacionais e periparto.® O
germe mais comumente encontrado € do trato genital
materno. Como os sinais clinicos sdo minimos ou pou-
co especificos, os fatores de risco para o desenvolvi-
mento da infec¢do s@o os responsaveis pela escolha de
tratamento empirico com antimicrobianos.

Destaca-se, entdo, a importancia do acompanha-
mento pré-natal e o tratamento das afec¢des maternas
como agao preventiva da sepse neonatal precoce.

De acordo com Freitas, Pereira e Oliveira® a ano-
xia grave ou asfixia perinatal refere-se a privagao de
oxigénio (hipoxia) e/ou falta de perfusdo (isquemia)
em varios 0rgaos, com alteragdes bioquimicas e fun-
cionais, ressaltando aqui o dano cerebral e aparece
nessa pesquisa como a quarta causa de morte mais fre-
quente na institui¢do pesquisada. Pesquisa realizada
no Parand aponta a hipdxia como causa mais frequen-
te de morte em recém-nascidos.®”

Segundo Takazono e Golin® e Freitas, Pereira e
Oliveira® corroboram quando afirmam que a maioria
dos casos de asfixia perinatal ¢ de origem intrauterina.
Aproximadamente 5% ocorrem antes do inicio do par-
to, 85% durante a fase de trabalho de parto e periodo
expulsivo e 10% durante o periodo neonatal. Refor-
cando assim a necessidade de uma assisténcia quali-
ficada a gestante e seu recém-nascido que se inicia no
periodo pré-concepcional até o nascimento do bebé.

Com relagdo a evitabilidade, 58,5% dos dbitos
ocorridos entre 2014 a 2017 foram classificados como
evitaveis, destacando-se que 194 (86,2%) dos Obitos
evitaveis poderiam ter sido reduziveis por adequada
assisténcia a mulher na gestagao, 12 (5,3%) por ade-
quada aten¢do ao recém-nascido, 16 (7,1%) por ade-
quada atengao a mulher no parto, 2(0,9%) por agdes
adequadas de diagnostico e tratamento e 1 (0,4%) por
agoes de imunoprevengoes.

Para Dias, Santos Neto e Andrade®), o emprego
dos métodos de evitabilidade, consiste em um impor-
tante instrumento para o diagnostico das falhas de
desempenho dos servicos de satide e a orientagao de
medidas para reduzir os dbitos infantis evitaveis.



Os autores®) concordam com Dias, Santos e An-
drade® quando dizem que a abordagem da evitabi-
lidade auxilia nas discussoes relacionadas a organi-
zagao, qualidade e acesso aos servicos de satide, bem
como a identificacdo dos obitos que poderiam ter sido
prevenidos ou evitados por uma adequada atencao a
satde materno-infantil.

A alta prevaléncia dos obitos evitaveis reduziveis
por adequada atengao a mulher na gestacao observa-
da nesse estudo alerta para necessidade de melhoria
na assisténcia pré-natal e estruturagao da rede cego-
nha, para garantir atencao de qualidade, integral e
continua ao bindmio mae/filho.

Outra pesquisa, realizada em Curitiba, diferen-
temente desta, apontou o maior nimero de O6bitos
neonatais por causas evitaveis, aquelas reduziveis por
adequada atengao ao recém-nascido.®

Conclusao

Apesar da redugao da propor¢ao da mortalidade in-
fantil nos altimos anos no Brasil, houve aumento da
concentra¢ao da mortalidade neonatal precoce, o que
aponta para a necessidade de um maior cuidado a
aten¢do materno-infantil. Muito ainda se tem a apri-
morar para gerar maiores efeitos de queda nos indices
de mortalidade neonatal. Percebe-se que a maioria dos
oObitos evitaveis tem relacao direta com a assisténcia
a gestante no pré-natal e no parto, demonstrando a
necessidade de instituir uma pratica efetiva e de qua-
lidade. Os resultados evidenciados aliados aos dados
encontrados na literatura reforcam a necessidade de
investimento na ampliacdo da qualidade da assistén-
cia a satde neonatal e em todo o processo gestacio-
nal, intensificando esforcos na realizagdo de a¢bes de
promocao da satde e prevencao de doengas, visando
a redugao da exposicao aos fatores de risco evitaveis
que podem conduzir a prematuridade extrema e ao
desfecho dbito.

A importancia da participagdo da Enfermagem
Pediatrica neste desafio, vem sendo reconhecida no
plano legal e institucional para assumir um papel de
lideranca frente a execugao das politicas e portarias
do Ministério da Satide que abrangem essa temati-
ca. Melhorias nas condi¢des socioecondmicas da po-
pulacgao, o monitoramento e fortalecimento da Rede

Morais AV, Pereira AM

Cegonha, uma maior abrangéncia a satide das ges-
tantes, os progressos cientificos e tecnologicos tanto
no campo do diagndstico pré-natal como no campo
da Pediatria sao elementos que possibilitam o refi-
namento no cuidado prestado as gestantes e aos re-
cém-nascidos. A mortalidade neonatal adquire uma
importancia sem precedentes, pois as agdes necessa-
rias para o seu controle sao ainda pouco sistemati-
zadas e incipientes no ambito nacional, demandan-
do uma mobilizacdo e priorizagao na agenda dos
gestores da saude. O presente estudo considera a
necessidade de pesquisas na area que auxiliem na
elaboragao de estratégias visando a ampliacao da
qualidade do acesso, do cuidado e da assisténcia em
saude com vistas a reduzir a exposicao de gestantes
aos fatores de risco para a ocorréncia do desfecho
obito neonatal.
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