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Resumo

Objetivo: Analisar a evolugéo dos 6bitos neonatais por causas evitaveis em uma capital do Centro-Oeste brasileiro
de 2015 a 2018.

Métodos: Este estudo descritivo € retrospectivo analisou os 6bitos neonatais evitaveis ocorridos em Cuiaba (MT)
usando dados dos sistemas de informagéo. Os dbitos foram classificados conforme a lista de causas de morte
evitdvel apds intervengdes realizadas no Sistema Unico de Satide sendo entao analisados por estatistica descritiva.
Resultados: Um total de 331 Gbitos neonatais foi identificado; destes, 245 (74,0%) seriam evitaveis com uma
adequada atengdo no Sistema Unico de Salide. Das mortes neonatais evitaveis, 132 (54,0%) foram devidas a
uma inadequada atengdo as mulheres na gestacdo, 76 (31,0%) por inadequada atengdo aos fetos e recém-
nascidos, e 34 (13,9%) por inadequada atencdo as mulheres no parto.

Conclusao: Na capital estudada, a mortalidade neonatal evitvel permanece elevada e requer investimentos para
melhorar a Atencao a Salde a essa clientela.

Abstract

Objective: To analyze the evolution of neonatal deaths due to preventable causes in a capital city of the Brazilian
center-west region from 2015 to 2018.

Methods: This descriptive and retrospective study analyzed preventable neonatal deaths occurring in Cuiabd (MT)
using data from information systems. Deaths were classified according to the list of preventable causes of death
after interventions carried out in the Unified Health System were then analyzed by descriptive statistics.

Results: A total of 331 neonatal deaths were identified; of these, 245 (74.0%) would be avoidable with adequate
attention in the Unified Health System. The preventable neonatal deaths were due to inadequate care for women
during pregnancy (132; 54.0%), inadequate care for fetuses and newborns (76; 31.0%), and inadequate care for
women during childbirth (34; 13, 9%).

Conclusion: In the capital studied, preventable neonatal mortality remains high and requires investment to improve
Health Care for this clientele.

Resumen

Objetivo: Analizar la evolucion de las muertes neonatales por causas evitables en una capital del Centro-Oeste
brasilefio de 2015 a 2018.

Métodos: Este estudio descriptivo y retrospectivo analizd las muertes neonatales evitables que ocurrieron en
Cuiabd (MT) utilizando datos de sistemas de informacion. Las muertes se clasificaron segin la lista de causas
de muerte evitables después de las intervenciones realizadas en el Sistema Unico de Salud y luego se analizaron
mediante estadisticas descriptivas.

Resultados: Se identificaron un total de 331 muertes neonatales; de ellos, 245 (74,0%) serian evitables con una
atencion adecuada en el Sistema Unico de Salud. De las muertes neonatales evitables, 132 (54,0%) se debieron
a una atencion inadecuada a las mujeres durante el embarazo, 76 (31,0%) a una atencion inadecuada a los fetos
y recién nacidos y 34 (13,0%) a un 9%) a una atencion inadecuada a las mujeres durante el parto.

Conclusion: En la capital estudiada, la mortalidad neonatal prevenible sigue siendo alta y requiere inversiones para
mejorar la atencién médica para esta clientela.
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Obitos neonatais por causas evitéveis em uma capital do centro-oeste brasileiro de 2015 a 2018

Introducao

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
recomendam o fim das evitaveis mortes de recém-nas-
cidos em todos paises para atingir uma taxa de morta-
lidade neonatal igual ou menor que 12 mortes por mil
nascidos vivos até 2030. Em 2020, as mortes neonatais
foram 17 ébitos por mil nascidos vivos. Dos ébitos em
menores de 18 anos anos, quase metade ocorreu no
periodo neonatal (47,0%), tornando o primeiro més de
vida o periodo mais vulneral a morte infantil. Portan-
to, é necessario a comunidade global dobrar esforgos
para assegurar que as criangas mais vulneraveis sobre-
vivam onde elas estiverem.")

Porém, as tendéncias atuais de Obitos neonatais
continuam sendo motivo de alarme. Est4 previsto que
mais de 60 paises ndo alcancardao a meta de neona-
tal mortalidade sem uma acao efetiva e imediata, tal
como o acesso a cuidados eficazes e de alta qualidade
(incluindo expansao de intervengdes continuas que
salvam vidas e cuidados primarios de satde). Se todos
paises cumprirem ou superarem a meta dos ODS, 8
milhdes de mortes de criangas com menos de 5 anos
de idade poderao ser evitadas no periodo 2021-2030.%

No periodo 2000-2018, 591.097 neonatais ébitos
foram registrados no Brasil; 76,0% dessas mortes ocor-
reram apés intervengdes realizadas do Sistema Unico
de Satde (SUS) e foram classificadas como evitaveis.
No periodo de 2000-2018, a taxa de mortalidade neo-
natal por todas causas reduziu de 13,6 para 8,5 por
mil nascidos vivos. Por outro lado, a taxa de evitavel
mortalidade neonatal reduziu de 11,0 para 6,7 por mil
nascidos vivos no mesmo periodo. A média taxa de
evitaveis obitos foi de 8,4 nesse periodo.®

No periodo 2000-2013, embora as taxas de mor-
talidade por causas evitaveis em criangas menores de
5 anos de idade tenham apresentado um declinio de
5,1% ao ano no Brasil, (quando comparadas com as
causas nao evitaveis: 2,5% ao ano), os dbitos evitaveis
por uma adequada atencdo a gestacao tiveram maior
taxa de mortes. Uma pesquisa sobre a tendéncia da
mortalidade em criangas menores de 5 anos de idade,
residentes em diferentes regides do Brasil, usou a bra-
sileira lista de causas de mortes evitaveis e mostrou
que a regiao centro-oeste apresentou o menor declinio
(3,5%) em mortalidade infantil por ébitos evitaveis por
ano.® Este declinio apontou que é necessario investir
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mais nas regides onde a redugao de mortes tem sido
menor e atuar nas principais causas evitaveis.

No periodo 2007-2016, o Estado de Mato Grosso
(MT) apresentou 65,1% de obitos infantis evitaveis.
Destacamos a taxa de mortes evitaveis no periodo
neonatal precoce. Ela foi responsavel por 76,3% des-
ses Obitos evitaveis, e 51,1% deles poderiam ter sido
evitados com uma adequada atengao as mulheres (na
gestacdo e parto) e recém-nascidos.®) L3, a taxa de
mortalidade neonatal evitavel declinou de 11,7 para
6,3 no periodo 2000-2018. As principais causas foram
as providéncias relacionadas a atencdo as mulheres
na gestacao. Este resultado foi semelhante aquele en-
contrado em outras regides brasileiras.®’ Melhorar a
qualidade da assisténcia desde o periodo pré-natal é
o desafio para que as mortes evitaveis possam ser pre-
venidas com ag¢des qualificadas.

Pesquisas realizadas em diferentes regides do
Brasil mostram que as mortes neonatais e perinatais
poderiam ser reduzidas por uma adequada atencéo
as mulheres (na gestagdo e parto) e recém-nascidos.®®
Esses dados reforcam que a desigualdade esta também
presente na distribuicao de dbitos evitaveis no pais,?”
destacando que a assisténcia as mulheres (na gestacdo
e parto) e recém-nascidos requer ag¢Oes intersetoriais,
multidisciplinares, e de politicas de satde para redu-
zir esses Obitos.

Considerando as altas taxas de mortalidade neo-
natal por causas evitaveis em MT, avalia¢Oes regionais
sucessivas sao necessarias para evidenciar mudancas
nos perfis dessas mortes, organizar e planejar acdes
em saude, e propor politicas de satide voltadas a essa
clientela.®” O objetivo do presente estudo foi analisar
a evolugao dos obitos neonatais por causas evitaveis
em uma capital do centro-oeste brasileiro no periodo
2015-2018 para responder a seguinte pergunta: Quais
foram as principais causas de mortes neonatais evita-
veis em Cuiaba (MT) no periodo 2015-2018?

Métodos

Este estudo descritivo e retrospectivo analisou os da-
dos secundarios da mortalidade neonatal de janeiro
de 2015 a dezembro de 2018 na cidade de Cuiaba. Res-
saltamos que esse periodo foi escolhido para compor a
amostra da pesquisa pois o Brasil atingiu a meta 4 para



reduzir a mortalidade de criancas menores de 5 anos
antes de 2015 (data estabelecida pela Organizagao das
Nacdes Unidas, ONU) e pelos dados de mortalidade
disponiveis até 2018 nos Sistemas de Informacao.

A populagao foi composta por criangas de até 27
dias de idade, que faleceram no periodo 2015-2018 por
causa basica (Classificagao Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude, 10? Re-
visao, CID-10). Os dados foram obtidos na Secretaria
Municipal de Satude (Sistema de Informagao sobre
Nascidos Vivos, Sinasc, e Sistema de Informacao sobre
Mortalidade, SIM) de Cuiaba em 2019 pois eles ainda
nado estavam disponiveis em um repositdrio publico
no momento da coleta. Os sistemas foram relaciona-
dos usando a técnica de linkage manual (software Excel
2016) e as seguintes variaveis: nimero da declaracao
de nascimento, nome da mae e sexo e data de nasci-
mento da crianga. A causa basica de dbito foi obtida no
SIM que tem a CID-10 como referéncia. A lista brasilei-
ra de causas de mortes evitaveis por interveng¢des no
SUS para a populacao com menos que 5 anos de idade
foi usada para classificar os 0bitos.®

A lista de causas de mortes evitaveis em criangas
com menos que 5 anos de idade usa seis subgrupos
reduziveis por adequadas ag¢des de: imunoprevencao
(subgrupo 1); atencao as mulheres em gestagao (sub-
grupo 2) e parto (subgrupo 3); atencdo aos fetos e re-
cém-nascidos (subgrupo 4); diagnostico e tratamento
(subgrupo 5); promogao a satide vinculada a Atengao
a Saude (subgrupo 6) conforme o tipo de intervencao
de satide com base na tecnologia disponivel pelo SUS.®

As variaveis sociodemograficas maternas e dos
recém-nascidos foram analisadas. As variaveis socio-
demograficas maternas foram as seguintes: idade (com
faixas etarias de <15 anos, 16-35, e 236 anos); raga e/ou
cor da pele (branca, preta, ou parda); escolaridade (sem
escolaridade, Ensino Fundamental I e I, Ensino Médio,
e Ensino Superior incompleto e completo); e estado ci-
vil (solteira, casada, unido estavel, ou divorciada). As
varidveis gestacionais foram as seguintes: numero de
consultas de pré-natal (< cinco ou 2 seis consultas); tipos
de parto (vaginal e cesarea); e idade gestacional (<37; 37-
41; ou >41 semanas; pré—termo, termo, e pés—termo, res-
pectivamente). As variaveis referentes aos recém-nasci-
dos foram as seguintes: sexo (masculino ou feminino);
raga e/ou cor da pele (branca, preta, ou parda); peso ao
nascer (<1,0, <1,5, <2,5, 2,5-3,9, e >3,9 kg; extremo baixo
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peso, muito baixo peso, baixo peso, peso adequado, e
macrossomia, respectivamente); periodo de nascimento
e Obito (mortes e nascimentos ocorridos nos intervalos
07:00-18:59 h e 19:00-6:59 h do dia seguinte foram consi-
derados periodos diurno e noturno, respectivamente) e
presenga ou nao de malformagcado congeénita. A evolucao
dos oObitos evitaveis ocorridos no periodo 2015-2018 foi
analisada usando a brasileira lista de causas de morte
evitaveis. Analise descritiva foi realizada com distribui-
cao de frequéncias absoluta e relativa usando o progra-
ma Microsoft Excel 2016.

A pesquisa foi desenvolvida conforme os princi-
pios éticos definidos pelo Conselho Nacional de Sau-
de (CNS; Resolucao 466/2012) e foi aprovada pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa (Parecer 3.512.521; CAAE
18437219.6.0000.8097).

Resultados

Caracterizacao dos recém-
nascidos e suas maes

Mais da metade (170; 51,4%) dos recém-nascidos, que
foram a 6bito no periodo neonatal, nasceram de parto
cesdrea, pré-termo (265; 80,1%), eram do sexo mascu-
lino (191; 58,0%), tinham cor parda (24; 73,4%), apre-
sentando Apgar menor que sete no primeiro minuto
(218; 65,9%) e malformagao congénita ao nascer (40;
12,1%). Em relacdo ao perfil sociodemografico mater-
no, a maioria (268; 81,0%) das mortes neonatais ocor-
reu entre maes com 16-35 anos de idade, de raga e/ou
cor da pele parda (233; 70,4%), solteiras (159; 45,3%), e
com escolaridade média (159; 48,0%).

Caracterizacao dos obitos
nheonatais evitaveis

Em Cuiaba, o nimero de nascidos vivos foi 40.745 no
periodo de 2015-2018. Nesse periodo, ocorreram 481
(1,2%) oObitos em criangas menores de um ano de ida-
de. Destes, 331 (0,8%) foram elegiveis para este estu-
do pois correspondiam a mortes ocorridas no periodo
neonatal (0-27 dias de vida; 69,0% do total de mortes
em criancas com até 1 ano de vida). Dessas mortes
neonatais, 224 (67,7%) foram mortes neonatais preco-
ces; 106 (47,3%) deles morreram nas primeiras 24 h de
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vida e 107 (32,3%) foram Obitos neonatais tardios (7-
28 dias de vida). Neste periodo, ocorreram 331 ébitos
neonatais; 245 deles (quase 75%) poderiam ser evita-
dos se as criancas tivessem tido acesso a assisténcia
de qualidade no SUS. Destacamos 132 (53,9%) mortes
com a maior proporgao entre os subgrupos estudados,
que decorreram de mortes evitadas por uma adequa-
da atencgao as mulheres na gestagao. A tabela 1, mostra
a distribui¢dao dos Obitos que ocorreram no periodo
neonatal por grupos. Estes grupos estao conforme a
lista brasileira de causas de mortes evitaveis por inter-
vengoes no ambito do SUS para a populagao de crian-
cas com menos de 5 anos de idade.® Todos subgrupos
apresentaram declinio, exceto as mortes evitaveis por
uma adequada atengao a satde.

Entre as categorias mais frequentes de causas de
obitos evitaveis por adequada atengao as mulheres na
gestacao, destacamos as afecgdes maternas que afetam
os feto ou recém-nascido (CID-10 P00 e P04). A tabe-
la 2 mostra 45 (18,4%) casos seguidos por sindrome
da angusstia respiratoria do recém-nascido (26; 10,6%),
transtornos relacionados com a gestagao de curta du-
ragao e baixo peso ao nascer (23; 9,4%), e complica-
¢oes maternas da gravidez (21; 8,6%). Na categoria
de mortes evitaveis por adequada atencdo ao feto e
ao recém-nascido, destacamos também as infeccoes
especificas (43; 17,5%), os transtornos respiratdrios e
cardiovasculares especificos (13; 5,3%), e outros trans-
tornos originados no periodo perinatal (12; 4,9%). A
auséncia de assisténcia de qualidade no parto resultou

Tabela 1. Distribuicdo dos dbitos neonatais, segundo a classificacdo de evitabilidade

o Ano

Causas de mortes evitaveis por 2015 2016 2017 2018 Total
Adequada atengao as mulheres na gestagao 44(56,4) 27(45,0) 37(63,8) 24(49,0) 132(53,9)
Adequada atencao aos fetos e recém-nascidos 22(28,2) 25(41,6) 16(27,6) 13(26,5) 76(31,0)
Adequada atencao durante o parto 12(15,4) 7(11,6) 5(8,6) 10(20,4) 34(13,9)
Adequada atencéo a salde 0(0) 0(0) 0(0) 2(4,1) 2(0,8)
Adequados diagndstico e tratamento 0(0) 1(1,6) 0(0) 0(0) 1(0,4)

Total 78(100) 60(100) 58(100) 49(100) 245(100)
Resultados expressos como n(%); Causas basicas segundo critério de evitabilidade proposto por Malta et al.®
Tabela 2. Perfil de causas evitaveis dos 6bitos neonatais

Causa de mortes ev'téve'f Causa basica do 6bito (CID-10)

por uma adequada atencéao

As mulheres na gestacao Afecgdes maternas que afetam fetos ou recém-nascidos (P00, P04) 45(18,4)

Sindrome da anglstia respiratdria de recém-nascidos (P22.0) 26(10,6)

Transtornos relacionados com gestacao de curta duragao e baixo peso ao nascer, nao classificados em outra parte (P07, 23(9,4)
P07.1,P07.2)
Complicagdes maternas da gravidez que afetam recém-nascidos (P01.0, P01.1) 21(8,6)
Fetos e recém-nascidos afetados por complicagdes em placenta e membranas (P02.2, P02.3, P02.7, P02.8, P02.9) 10(4,1)
Sifilis congénita (A50) 3(1,2)
Hemorragia pulmonar originada no periodo perinatal (P26) 3(1,2)
Enterocolite necrotizante de feto e recém-nascido (P77) 1(0,4)
Aos fetos e recém-nascidos  Infecgdes especificas do periodo perinatal (P35 a P39.9, exceto P35.0 e P35.3) 43(17,5)
Transtornos respiratérios e cardiovasculares especificos do periodo perinatal (P22.1, P22.8, P22.9, P23, P25, P27, P28) 13(5,3)
Outros transtornos originados no periodo perinatal (P90 a P96.8) 12(4,9)
Afecgdes que comprometem o tegumento e a regulacdo térmica de recém-nascidos (P80 a P83) 3(1,2)
Transtornos enddcrinos e metabdlicos transitdrios e especificos de fetos e recém-nascidos (P70 a P74) 3(1,2)
Transtornos hematoldgicos de recém-nascidos (P60, P61) 2(0,8)
No parto Hipdxia intrauterina e asfixia ao nascer (P21.0, P21.9) 18(7,3)
Placenta prévia e descolamento prematuro de placenta (P02.0 a P02.1) 8(3,3)
Aspiracao neonatal (P24, exceto P24.3) 3(1,2)
Feto e recém-nascido afetados por afecgdes no corddo umbilical (P02.4 a P02.6) 2(0,8)
Outras complicagdes do trabalho de parto ou parto que afetam os recém-nascidos (P03.1, P03.8) 2(0,8)
Traumatismo de parto (P10 a P15) 1(0,4)
Na promogao da salide Outros riscos acidentais a respiragdo (W75 a W84) 2(0,8)
No diagndstico e tratamento  Sindrome de Down (Q90) 1(0,4)
Total 245

Resultados expressos como n(%). CID-10: Classificagéo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satide, 102 Revisdo
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em 34 (13,8%) mortes que poderiam ter sido evitadas,
incluindo hipdxia intrauterina e asfixia ao nascer (18;
7,3%), placenta prévia e descolamento prematuro da
placenta (8; 3,3%), e aspiracao neonatal (3; 1,2%).

Discussao

Embora redugdes tenham ocorrido nos ultimos anos,
neonatal mortalidade continua elevada, com destaque
para as mortes ocorridas no periodo neonatal precoce
(primeiras 24 h de vida). Assim, rastreamento e moni-
toramento constantes sao necessarios nos servicos de
saude, particularmente nas politicas publicas de SUS
que foram criadas para reduzir a mortalidade neona-
tal, principalmente dos dbitos considerados evitaveis.

O estudo mostrou que a maior parte (74,0%) das
mortes neonatais ocorridas em Cuiaba no periodo
analisado poderia ter sido evitada com uma atengao
qualificada nos servigos que SUS prestou a essa clien-
tela. As mortes evitaveis por uma adequada atencao as
mulheres na gestagao foi a principal categoria de evi-
tabilidade dos dbitos neonatais ocorridos, sugerindo a
necessidade de aprimoramento e/ou melhor assistén-
cia no periodo pré-natal. O grupo de causas reduziveis
por uma adequada assisténcia a fetos e recém-nasci-
dos e uma adequada atengao ao parto ocuparam a se-
gunda e terceira categorias, respectivamente. Ambos
apontam uma melhor qualificagdo nos servigos de
assisténcia prestados nos momentos do parto e nas-
cimento. Nesta pesquisa, os 6bitos neonatais evitaveis
diminuiram em 62,8% durante o periodo estudado.
Uma redugao de 46,9% em 6bitos neonatais por causas
evitaveis foi também observada em Minas Gerais (re-
giao central; 1999-2011),® e outras regides brasileiras.?®

Quanto a evitabilidade dos dbitos neonatais, um
estudo também desenvolvido com dados de &bitos
ocorridos em Cuiaba (2010), mostrou que 81,1% das
mortes ocorridas la eram evitaveis.1® Uma reducao
de 7,1% foi observada em comparagao aos dados do
presente estudo, mostrando uma redugao nas mortes
neonatais que poderiam ser evitadas com uma atengao
qualificada, apontando os caminhos que devem ser
trilhados em busca da continuas melhorias.

Apesar da redugdo nas mortes neonatais evita-
veis, 0 alto percentual desses 6bitos ainda é uma rea-
lidade em Cuiaba e varios estados brasileiros. Uma
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analise dos dbitos neonatais ocorridos no Estado de
Piaui (2006-2011) mostrou que 72,4% deles eram evita-
veis.®) Outra investigacao realizada no mesmo Estado
(2010-2015) mostrou um percentual de 77,1% nesses
0bitos.! Um valor semelhante foi observado em uma
investigagao realizada no Estado de Pernambuco, com
77,4% de Obitos neonatais evitaveis.'? Diferentemen-
te, as taxas de mortalidade neonatal por causas evi-
taveis foram baixas em paises desenvolvidos como o
Japao (22,5%)" ou mesmo Alemanha (60,4%).1%

Um estudo analisou os dbitos neonatais que ocor-
reram em sete estados brasileiros e no Distrito Federal
no periodo de 2010-2015 e observou que 66,3% dos
96.170 obitos ocorridos no primeiro dia de vida fo-
ram devidos a causas evitaveis. Desses Obitos, 40,8%
poderiam ser evitados por uma adequada atengao as
mulheres na gestagdo,"® semelhante aos resultados
encontrados em Cuiaba (53,9%).

No presente estudo, foi também observada
uma reducdo de 7,4% nos obitos evitaveis por uma
adequada atencao as mulheres na gestagao. Entre-
tanto, esses Obitos ainda sdo responsaveis por um
significativo nimero de mortes quando somados ao
montante final. Tais mortes poderiam ter sido evi-
tadas com uma assisténcia de qualidade no periodo
pré-natal. Esta situagdo também ocorreu em outras
cidades brasileiras,**'*! reforcando a importancia
do acompanhamento pré-natal para evitar desfe-
chos desfavoraveis tanto para as maes quanto para
os recém-nascidos.

Essa tendéncia de evitabilidade de 6bitos neona-
tais com uma maior taxa em causas relacionadas a uma
adequada atengao as mulheres na gestagdo, seguida
de uma adequada atengao aos fetos e recém-nascidos e
mulheres durante o parto (conforme encontrada nesta
pesquisa) é semelhante aquela observada em investi-
gacOes desenvolvidas em outros estados brasileiros.*?

No subgrupo de dbitos reduziveis por uma me-
lhor atengdo as mulheres na gestagdo, identificamos
que as principais causas de mortes neonatais estavam
relacionadas as afec¢bes maternas que afetam fetos ou
recém-nascidos (45; 18,4%) e a sindrome da angustia
respiratdria dos recém-nascidos (26; 10,6%). Isto é se-
melhante ao que foi observado no estudo realizado na
cidade do Rio de Janeiro (R]), onde a sindrome da an-
gustia respiratéria dos recém-nascidos foi a segunda
causa de 6bito.!®
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No Brasil, o atendimento prestado as gestantes
tem apresentado fragilidades provavelmente porque
abrange s6 os aspectos biologicos das gestantes, sem
incluir as necessidades maternas e fetais em todas suas
dimensdes. As dificuldades economicas, familiares,
de educacdo, e moradia (além das necessidades bio-
logicas), podem implicar em gestacdes de maior risco
e, assim, em mortalidade neonatal. Neste sentido, é
necessdrio reestruturar as politicas existentes. A¢des
mais abrangentes, corresponsabilizacdo de gestores,
e capacitagdo dos profissionais devem ser propostas
para melhorar esses indicadores sociais e de satide de
mulheres e suas familias, possibilitando, entdo, impac-
tar positivamente o 6bito evitavel.?

Quanto as causas dos Obitos evitaveis por uma
adequada atengdo aos fetos e recém-nascidos, foram
destacadas infecgdes tipicas do periodo perinatal (43;
17,5%), seguidas por transtornos respiratorios e car-
diovasculares tipicos do periodo perinatal (13; 5,3%).
Tais dados podem ser comparados aqueles apresenta-
dos em estudos anteriormente realizados em Cuiaba
e Rio de Janeiro, onde o maior percentual de débitos
decorreu de transtornos respiratorios e cardiovascula-
res tipicos (35,0%) e infecgdes tipicas do periodo pe-
rinatal (21,6%),® e infec¢do perinatal com septicemia
bacteriana nao-especificada dos recém-nascidos,®
respectivamente. Em paises com as maiores taxas de
mortalidade infantil, metade das mortes neonatais foi
causada por infecgdes; em paises com menores taxas,
prematuridade e malformagdes congénitas foram as
principais causas de 6bito.%2

Em Cuiaba (2015-2018), o percentual de &bitos
evitdveis por uma adequada aten¢ao as mulheres no
parto (34; 13,8%) foi também semelhante ao observa-
do em sete estados brasileiros e Distrito Federal (2010-
2015)® e cidade do Rio de Janeiro (2000-2018),('® bem
como pelas duas principais causas basicas (asfixia e
hipodxia intrauterina).®'® Elas foram também observa-
das no presente estudo e em pesquisa desenvolvida
no Japao.™

Em nossa realidade, as causas evitaveis por uma
adequada atencdo as mulheres no parto apontam
para as fragilidades no manejo obstétrico durante o
trabalho de parto. Como preconizado nas politicas,
¢ fundamental o conhecimento técnico e cientifico de
gestores e profissionais de satide para uma gestao e
cuidado integral, humanizado, e resolutivo desde o
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pré-natal, passando pelo nascimento, até o primeiro
més de vida, para que impacto ocorra na melhoria dos
indicadores.®

Os dados aqui apresentados indicam que as cau-
sas evitaveis de mortalidade neonatal sao semelhantes
mesmo em diferentes periodos e contextos de satde.
Assim, o rastreamento e diagnoéstico das falhas que
vém ocorrendo nos servigos de saude (particularmen-
te no acompanhamento pré-natal) sdo necessarios pois
maiores proporg¢oes dessas causas basicas de morte fo-
ram observadas em muitos locais, bem como no pre-
sente estudo.

As limitagOes inerentes aos sistemas de informa-
¢ao (tais como grande nimero de dados ausentes e/ou
ignorados, como observado em variaveis sociodemo-
graficas) dificultaram uma analise mais aprofundada
das desigualdades podendo assim ser consideradas
como limita¢des dessa investigacao. Além disso, a in-
terferéncia de atualiza¢Oes periodicas de dados nos
sistemas de informagdo sobre os resultados foi mi-
nimizada pois foram analisados dados diretamente
produzidos pelo departamento receptor dessas infor-
magdes. Entretanto, os dados do Sinasc e SIM possibi-
litaram tragar o perfil e evolugdo dos 6bitos neonatais
evitaveis em Cuiab4, oferecendo subsidios para atuar
na reducao dessas mortes.

Conclusao

E necessério aprimorar a assisténcia pré-natal para pro-
porcionar um cuidado qualificado, efetivo, e integral. O
grupamento das causas evitaveis de maior-frequéncia
podera subsidiar as decisoes sobre as melhores inter-
vengdes. Sera util usar a classificacdo dos dbitos evi-
taveis como um indicador para monitorar tendéncias
regionais, identificar lacunas persistentes, e subsidiar
decisdes adequadas a cada realidade. E urgente propor
estratégias para um enfrentamento eficaz com base nos
obitos neonatais para melhorar a qualidade da assis-
téncia ofertada pelos servigos de satide as mulheres e
neonatos. As agOes para melhorar o acesso ao pré-na-
tal, parto e nascimento devem abranger as condigdes
sociais e de vida dessa populagao. Essas agdes possi-
bilitarao reduzir as causas de Obito neonatal evitaveis,
qualificar a atengao a gestagao, contribuindo assim para
reduzir a mortalidade neonatal.
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