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Mortalidad neonatal: analisis de las causas prevenibles
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RESUMO: Trata-se de estudo transversal que teve como objetivo analisar os ébitos neonatais de acordo com a Lista de Causas
de Morte Evitaveis por intervencdes no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Foi desenvolvido em Cuiaba, Mato Grosso
com dados do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos e Mortalidade do ano de 2010. Do total de ébitos, 81,1% eram
evitaveis, dos quais 47,3% por inadequada atengao ao recém-nascido, 21,6% por inadequada atengao a mulher na gestagao
e 12,2% por inadequada atengao ao parto. Conclui-se que o elevado percentual de 6bitos neonatais evitaveis por adequada
atengao no ambito do SUS sinaliza que ha, no municipio, condigoes desfavoraveis de assisténcia a gestante e ao recém-nascido
que reforcam a necessidade de investimentos na estrutura dos servigos e na capacitagdo dos profissionais.

Palavras-Chave: Mortalidade neonatal; vigilancia; sistemas de informacao; causa basica de morte.

ABSTRACT: This cross-sectional study to examine neonatal deaths in Cuiaba, Mato Grosso against the List of Causes of Death
Preventable by Intervention by National Health System (SUS) Services, was conducted with data from the Information Systems
on Live Births (SINASC) and Mortality (SIM) for 2010. Of total deaths, 81.1% were preventable, 47.2% were due to inadequate
care for newborns, 21.6% to inadequate care for women during pregnancy and 12.2% to inadequate care during labor. The
high percentage of neonatal deaths from inadequate care in the SUS shows unfavorable conditions of antenatal and neonatal
care in the municipality, underlining the need for investments in service structure and capacity building for professionals.
Keywords: Neonatal mortality; surveillance; information systems; underlying cause of death.

RESUMEN: Se trata de un estudio transversal cuyo objetivo fue analizar las muertes neonatales segtin a Lista de Causas de
muertes prevenibles por intervenciones dentro del Sistema Unico de Salud (SUS). Se desarroll6 en Cuiabd, Mato Grosso, con
datos del Sistema de Informacion sobre Nacidos Vivos y Mortalidad en el aiio 2010. Del total de defunciones, un 81.1% era
evitable, entre ellos un 47,2% se debi6 a atencién inadecuada a los recién nacidos, un 21,6% a la atencién inadecuada a
las mujeres durante el embarazo y un 12,2% a la atencién inadecuada durante el parto. Se concluye que el alto porcentaje
de las muertes neonatales evitables mediante la atencion adecuada en el SUS indica que hay en el municipio, condiciones
desfavorables de atencion a la embarazada y al recién nacido lo que refuerza la necesidad de inversiones en la estructura de

los servicios y en la formacion de profesionales.

Palabras Clave: Mortalidad neonatal; vigilancia; sistemas de informacién; causa basica de muerte.

INTRODUCAO

O coeficiente de mortalidade infantil, que inte-
gra os componentes neonatal e pés-neonatal, é um dos
melhores indicadores das condicoes de vida e satde
de uma populacio’.

Nas dltimas trés décadas, o coeficiente de mor-
talidade infantil tem diminuido no pafs, sobretudo pelo
decréscimo da mortalidade pés-neonatal (6bitos que
ocorrem do 28° dia até um ano de idade). Contudo, a
mortalidade neonatal nio tem apresentado mudangas
expressivas e, em 2008, foi responséivel por 68% dos
6bitos no primeiro ano de vida'.

O componente neonatal, que compreende os 6bi-
tos ocorridos nos primeiros 27 dias de vida, se distribui
em mortalidade neonatal precoce (6bitos que ocorrem
nos primeiros 7 dias de vida) e tardia (6bitos ocorridos
do 7° a0 27° dia de vida), refletindo as condigdes socioec-
ondmicas e de satide materna, bem como a qualidade da
atengfo prestada no pré-natal, parto e ao recém-nascido®.

Ha evidéncias de que mais de 70% dos 6bitos
neonatais ocorrem por causas evitiveis, especialmente
por falta de adequada atengio a gestante e ao recém-
nascido’. A prematuridade se destaca como a prin-
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cipal causa dos 6bitos infantis ocorridos na primeira
semana de vida em todas as regides do pafs e a segunda
causa de 6bito ¢ a asfixia/hipéxia nas Regides Norte e
Nordeste, sendo que nas demais regides predominam
as malformacdes congénitas’.

Orrisco de 6bito neonatal é, respectivamente, 44
e 50 vezes maior entre os recém-nascidos com baixo
peso (<2.500g) e prematuros (idade gestacional <37
semanas), da mesma forma que é 54 e 125 vezes maior
quando o Apgar é menor que 7 no 1° e 5° minuto,
respectivamente®.

Assim, analisar os ¢bitos neonatais segundo as
causas de morte consideradas evitaveis pode ampliar
o entendimento dos acontecimentos patoldgicos que
envolvem o bindmio mae-filho na gestacdo e no parto
e que conduziram A morte’. Nesse sentido, varios
estudos tém analisado as causas das mortes infantis e
neonatais sob o enfoque da evitabilidade®’°, com vis-
tas a identificar situacdes que requerem investimentos
para a qualificacio da atengfo a satide!!.

Buscando contribuir para a reflexao da tematica,
o presente estudo teve como objetivo analisar os 6bitos
neonatais de acordo com a Lista de Causas de Morte
Evitdveis por Intervencdes no Ambito do Sistema

Unico de Satde (SUS).

REVISAO DE LITERATURA

Define-se como causas evitaveis de ¢bito, aquelas
preveniveis, total ou parcialmente, por acdes efetivas
dos servicos de satide que estejam acessiveis em um
determinado local e época'?, delimitando diagndsticos
quanto 2 rede de assisténcia em satde.

Muitas causas de 6bitos neonatais sdo consid-
eradas preveniveis a partir de adequado acesso e gar-
antia de assisténcia de qualidade no que se refere ao
pré-natal, parto e puerpério?, especialmente por meio
de diagnésticos e intervengdes precoces e precisos®.

Nos tltimos anos, a discuss@o e a produgio
cientifica sobre os ébitos infantis evitdveis tem des-
pertado atencio, por assinalar tanto as agdes exitosas
como as lacunas e fragilidades existentes na organi-
zagio dos servigos e no processo de trabalho dos profis-
sionais de sadde na ateng¢do a mulher e a crianga®.

Virias classificacdes tém sido utilizadas para a
analise da evitabilidade do 6bito, destacando-se entre
elas a Lista de Causas de Mortes Evitaveis por Interven-
¢oes no Ambito do SUS, construida para a realidade
brasileira'?. Para os menores de cinco anos de idade,
essa lista classifica: causas evitdveis (reduziveis por agoes
de imunoprevencéo, por adequada atengio & mulher
na gestacio, no parto e ao recém-nascido, por agoes
adequadas de diagndstico e tratamento e por agdes
adequadas de promogio a satde, vinculadas a acoes
apropriadas de atengio a satide); causas mal definidas;
e demais causas (aquelas nio claramente evitdveis).
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Dessa forma, identificar e monitorar as causas
de 6bito no enfoque da evitabilidade representam
passos importantes, pois possibilitam a construcio de
indicadores sensiveis a qualidade da atencéo a satde,
acionam mecanismos de investigagio para explicagio
dos 6bitos e desencadeiam acdes para sua reducio’.

Portanto, a analise dos 6bitos segundo causas po-
tencialmente evitaveis ou reduziveis por intervengdes
no Ambito do SUS subsidia a gestdo e o planejamento
das intervencdes preventivas e assistenciais, pois for-
nece elementos essenciais para o aprimoramento da
producéo e da atengio em satide!*.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo
que analisou dados de mortalidade neonatal ocorri-
das no ano de 2010 em Cuiab4, capital do Estado de
Mato Grosso (MT), que nesse ano contava com uma
populagio de 551.350 habitantes e Indice de Desen-
volvimento Humano (IDH) de 0,821%.

Os dados foram obtidos no Sistema de Infor-
macio sobre Nascidos Vivos (SINASC) e no Sistema
de Informagao sobre Mortalidade (SIM) fornecidos
pela Geréncia de Vigilancia de Nascimentos e Obitos
da Secretaria Municipal de Satde de Cuiaba, MT. Os
bancos foram relacionados pela técnica de linkage, com
o uso das varidveis: ntimero da declaracio de nasci-
mento, nome da mae e data de nascimento da crianca.

No ano de 2010, foram registrados nos sistemas
de informac@o, 9.349 nascidos vivos (NV) e 81 6bitos
neonatais. Foram obtidas informagdes no SINAC
referentes a 74 recém-nascidos, o que resultou em
vinculagio de 91,4%, com perda de cinco 6bitos de
recém-nascidos que nio constavam nesse sistema e
exclusio de dois que eram de mies nio residentes em
Cuiaba. Assim, foram analisados dados de 74 recém-
nascidos que faleceram no perfodo neonatal, sendo
que 56 foram a 6bito no periodo neonatal precoce e
18 no tardio.

A causa bésica de 6bito foi obtida no SIM, que
tem como referéncia a Classificacio Internacional de
Doencas-10* Revisao (CID 10).

Para a analise dos dados, utilizou-se como referen-
cial, a Lista de Causas de Mortes Evitdveis por Intervengdes
no Ambito do SUS para menores de cinco anos!?.

Para o célculo do coeficiente de mortalidade
neonatal (CMN), dividiu-se o ndmero de 6bitos de
criangas de 0 a 27 dias de vida completos pelo ntimero
total de nascidos vivos em 2010 e multiplicou-se o
resultado por mil. Procedeu-se da mesma forma para
calcular os coeficientes de mortalidade neonatal pre-
coce (CMNP) e tardio (CMNT), quando se utilizou no
numerador o ndmero de 6bitos de criangas de 0 a 6 dias
de vida completos e o namero de 6bitos de criangas
de 7 a 27 dias de vida completos, respectivamente.
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Os bancos de dados originais, arquivados no
Tabwin, foram transformados em planilhas do Microsoft
Excel 2007 e analisados mediante estatistica descritiva,
com distribuicio de frequéncias absoluta e relativa.

_ O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universi-
tario Jalio Muller (HUJM da Universidade Federal
de Nato Grosso), segundo o protocolo n® 968/CEP-
HUJM/2010.

REsuLTADOS E DIscussAo

O coeficiente de mortalidade neonatal de maes
residentes no municipio de Cuiab4d em 2010 foi de
7,9 por mil NV, sendo 6,0 por mil NV no periodo
neonatal precoce, com alta concentracio de ébitos
nas primeiras 24 horas de vida (29,7%; n=22),e 1,9
por mil NV no periodo neonatal tardio.

Cerca de um terco das mées era adolescente (<20
anos de idade), metade tinha entre 8 e 11 anos de es-
tudo, dois tercos ndo trabalhavam e tiveram menos de
sete consultas pré-natais. Maior propor¢ao dos recém-
nascidos que foram a 6bito no periodo neonatal era do
sexo masculino (54,1%), de cor ndo branca (82,4%),
nascidos pré-termo (74,3%) e com baixo peso (70,3%),
conforme apresentado na Tabela 1.

No ano de 2010, o coeficiente de mortalidade
neonatal em Cuiab4 (7,9 6bitos por mil NV) ficou
abaixo dos coeficientes encontrados em 2009 no pais
(10,1 6bitos por mil NV), no Estado de Mato Grosso
(10,3 6bitos por mil NV) e em Cuiab4 (10,2 ébitos por
mil NV)>1¢, Entretanto, a despeito dessa diminuiczo,
o indice est4 longe de ser adequado, pois em paises
desenvolvidos, como Estados Unidos e Canad4, os
coeficientes no ano de 2009 ficaram abaixo de 4 (3,9
obitos e 2,9 6bitos por mil NV, respectivamente), e
mesmo em paises da América do Sul, como o Chile
(3,8 6bitos por mil NV) 7. Apesar disso, o coeficiente
encontrado em Cuiabd est4 abaixo do pactuado no
Plano Municipal de Saidde 2010-2013, que propds
reduzir a taxa de mortalidade neonatal do municipio
em 5% ao ano, passando de 10,3 em 2008 para 8,6
Obitos por mil NV até dezembro de 20138,

Destacaram-se como causas bdsicas dos ébitos
neonatais, as Afecgdes originadas no periodo perinatal
(n=060), sobressaindo-se os Transtornos respiratérios
e cardiovasculares especificos do periodo perinatal, que
corresponderam acerca de um tergo dos 6bitos (35%),
seguidos dos ébitos por Infeccdo especifica do periodo
perinatal (21,6%). Também se sobressairam como
causas de 6bito, os Transtornos relacionados com a
duracdo da gestacdo e crescimento fetal (13,3%), especifi-
camente peso muito baixo ao nascer e imaturidade
extrema, e Feto e RN afetados por fatores maternos e
por complicacdes da gravidez, trabalho de parto e parto
(13,3%), como mostra a Tabela 2.

Gaiva MAM, Fujimori E, Sato APS

TABELA 1: Distribuicdo das caracteristicas maternas, da gestacdo,
do parto e dos recém-nascidos que foram a 6bito em Cuiaba (MT),
Brasil, 2010. (N=74)

Variaveis f %
Maternas
Idade materna
<20 23 31,1
20 51 68,9
Escolaridade
<8 19 25,7
8l-12 39 52,7
12 16 21,6
Situagdo conjugal(*)
Com companheiro 35 49,3
Sem companheiro 36 50,7
Insercao no trabalho
Sim 25 33,8
Nao 49 66,2
Ndmero de filhos vivos
<2 45 60,8
2 29 39,2
Teve filhos mortos
Nao 63 85,1
Sim 11 14,9
Namero de consultas de pré-natal(*)
<7 48 66,7
7 24 33,3
Duragao da gestagao
37 55 74,3
>37 19 25,7
Tipo de parto
Vaginal 37 50
Cesarea 37 50
Infantis
Sexo do recém-nascido
Masculino 40 54,1
Feminino 34 45,9
Raga/cor do recém-nascido
Branca 13 17,6
Nao branca 61 82,4
Peso ao nascer
<2500 52 70,3
2500 22 29,7

*Houve informagdes ignoradas

As Afeccoes originadas no periodo perinatal tém sido
a principal causa de 6bito neonatal no pais> '*?°. Em
Cuiab4, entre essas afecgdes, os Transtornos respiratérios
e cardiovasculares e as Infeccdes especificas do periodo peri-
natal responderam juntas por 35,2% dos 6bitos evitaveis
por adequada atengio ao recém-nascido, segundo a
Tabela 3. Esse elevado percentual difere do que ocorreu
no Brasil de 1997 a 2006, quando os ¢bitos por causas
perinatais como hipdxia intrauterina, asfixia ao nascer
e aspiracdo neonatal diminufram, provavelmente em
decorréncia da ampliacdo do acesso a atengfo ao parto e
avangos nos cuidados prestados no pds-parto imediato,
especialmente pelo acesso aos cuidados neonatais
intensivos e uso de surfactante em hospitais do SUS’.
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TABELA 2: Distribuicdo da causa basica do 6bito- Cuiaba (MT), Brasil, 2010.

Causas basicas de 6bito (CID X) f %
Afecgdes originadas no periodo perinatal 60 81,1
Transtornos respiratérios e cardiovasculares especificos do periodo perinatal 21 35,0
Infecgdes especificas do periodo perinatal 13 21,6
Transtornos relacionados com a duragdo da gestacdo e crescimento fetal 8 13,3
Feto e RN afetados por fatores maternos e por complicagdes da gravidez, trabalho de parto e parto 8 13,3
Outros transtornos originados no periodo perinatal 7 11,6
Transtornos endécrinos e metabélicos transitérios e especificos do feto e RN 2 3,3
Traumatismo de parto 1 1,7
Malformagoes congénitas, deformidades e anomalias cromossdémicas 14 18,9
Malformagoes congénitas do aparelho circulatério 5 6,8
Outras malformagoes do aparelho digestivo 3 4,1
Malformagoes congénitas e deformidades aparelho osteomuscular 2 2,7
Outras malformagdes congénitas 2 2,7
Malformacoes do sistema nervoso 2 2,7
TOTAL 74 100,0

Anilise da mortalidade de neonatos com menos
de 32 semanas e 1.500g também identificou a sindrome
da angastia respiratéria como a principal causa de
morte e observou que a queda no CMN coincidiu
com a implementagio de equipamentos e recursos
especificos nas unidades neonatais e uso de surfactante
e corticoide antenatal?!.

Em Cuiab4, do total de dbitos analisados, 81,1%
eram evitaveis por intervengdes no ambito do SUS,
destacando-se aqueles por adequada atengio ao
recém-nascido (47,3%), a semelhanca de resultados

obtidos em outros estudos®*®??. Ademais, 21,6% eram
evitdveis por adequada atenc@o 2 mulher na gestagio
e 12,2% por adequada ateng¢io & mulher no parto, de
acordo com a Tabela 3.

Entre as causas de 6bitos evitdveis por adequada
atengfo ao recém-nascido, destacaram-se os Transtornos
respiratdrios e cardiovasculares (doenga de membrana hi-
aliana e insuficiéncia respiratéria) e a Infeccdo especifica
do periodo perinatal (septicemia). Por adequada atengio
a mulher na gestacfo, sobressairam como causas de
ébito evitaveis, os Transtornos relacionados com a du-

TABELA 3: Distribuicdo da evitabilidade segundo a causa basica do 6bito. Cuiaba (MT), Brasil, 2010.

Classificagdo de evitabilidade Causas basicas de 6bito (CID X) f
Causas evitaveis 60
Por adequada atencdo ao recém- Transtornos respiratérios e cardiovasculares especificos do periodo 13
nascido perinatal (P22.0, P26.9, P28.0, P28.4, P28.5, P29.3).

Infecgdo especifica do perfodo perinatal (P36.9) 13
Outros transtornos originados no periodo perinatal (P96.8, P96.9). 7
Transtornos end6crinos e metabélicos transitérios e especificos do feto e 2
RN (P70.0, P70.9).
Subtotal 35
Por adequada aten¢do a mulher  Transtornos relacionados com a duragdo da gestagdo e crescimento fetal 8
na gestagao (P07.0, P07.2).
Feto e RN afetados por fatores maternos e por complicagdes da gravidez, 8
trabalho de parto e parto (P00.2, P00.3, PO1.1, PO1.2, P02.1).
Subtotal 16
Por adequada atencdo ao parto  Transtornos respiratorios e cardiovasculares especificos do periodo 8
perinatal (P20.9, P21.0, P21.9, P24.0).
Traumatismo de parto (P15.9). 1
Subtotal 9
Demais causas (ndo claramente evitaveis) 14
Malformagdo congénitas do aparelho circulatério (Q21.3, Q22.5, Q24.9) 5
Outras malformagdes do aparelho digestivo (Q39.0, Q39.1, Q43.9) 3
Malformagoes congénitas e deformidades aparelho osteomuscular 2
(Q79.0, Q79.3)
Outras malformagoes congénitas (Q89.7, Q89.9) 2
Malformacoes do sistema nervoso (Q03.1, Q00.0) 2
Total 74
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racio da gestacio e crescimento fetal (prematuridade
e baixo peso ao nascer); e entre os Obitos evitdveis por
adequada atencfo ao parto, destacaram-se os Transtor-
nos respiratérios e cardiovasculares (asfixia ao nascer
e aspiracio de mecdnio), conforme mostra a Tabela 3.

Assim, apesar do CMN em Cuiab4 ser menor que
do Estado e da prépria capital no ano anterior, o resultado
é preocupante porque mais de 80% dos 6bitos neonatais
ocorreram por causas evitaveis. Esse indice corrobora
achados de estudo desenvolvido em Recife, também
capital de Estado, onde 78,4% dos 6bitos neonatais
ocorridos de 1999 a 2009 eram evitdveis’. Percentuais
elevados de mortes evitaveis também foram observados
em uma coorte de criancas de Pelotas, RS, onde 79,2%
dos 6bitos ocorridos no primeiro ano de vida eram evi-
taveis, sendo a maior parte deles (63,4%) referente ao
6bito neonatal*. Outro estudo, também desenvolvido
em Pelotas, RS, mostrou que de um total de 266 6bitos
infantis ocorridos de 2005 a 2008, 72,9% eram evitaveis'°.

Comparado a outro estudo desenvolvido em
Cuiab4 no ano de 2007, constatou-se um aumento de
quase 10% nos 6bitos evitaveis por adequada atencio
ao recém-nascido (de 38% para 47,3%) e diminuicio
de 10,4% nos 6bitos evitaveis por adequada atengio a
mulher na gestagdo, com manutencio dos dbitos que
poderiam ser evitados por adequada atencio ao parto.

Esses resultados divergem do que ocorreu no
pafs no perfodo de 1997 a 2006, quando se observou
decréscimo de 42,5% no percentual de 6bitos evitaveis
por adequada atencio ao recém-nascido, reducio de
27,7% dos 6bitos evitaveis por adequada atengio ao
parto e aumento de 28,6% de mortes evitdveis por
adequada atengio a mulher na gestaco’.

Considerando que o acesso a atencéo pré-natal
tem se ampliado, estranha-se 0 aumento no percentual
de ¢bitos evitaveis por adequada atencio a mulher
na gestagio. Estudo que analisou os 6bitos ocorridos
durante uma década em Recife, PE, verificou que dos
2.267 6bitos evitaveis, 41% seriam por adequada aten-
¢Ao na gestacdo’. Em Pelotas, RS, dos 6bitos infantis
ocorridos entre 2004 e 2008, 63,1% poderiam ter sido
evitados por adequada atengio 2 mulher na gestacéo®,
e em Londrina, PR, 32,8%22. Contudo, da mesma
forma que em Cuiab4, em Natal, RN, identificou-se
percentual inferior (22,6%) de ébitos evitaveis por
adequada atengio a mulher na gestagao®.

O aumento da taxa de cobertura do pré-natal nos
Gltimos anos, em Cuiab4, poderia justificar em parte a
diminui¢@o do ntimero de dbitos evitaveis por adequada
atencdo 2 mulher na gestagio, mas é preocupante o
elevado percentual (66,7%) de gestantes com menos
de 7 consultas pré-natais encontrado entre as mies de
recém-nascidos que foram a 6bito no periodo neonatal.
Esse resultado é um alerta aos servigos de satide porque
a assisténcia pré-natal é reconhecida por seu impacto
positivo na sobrevida do neonato®?*, néo se restringindo
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apenas ao acesso as consultas, mas também no que se
refere & qualidade da assisténcia prestada®**, sendo o pré-
natal um perfodo propicio para a implementagio de acoes
para prevencio e combate 2 mortalidade neonatal*®.

Embora o baixo peso ao nascer e o nascimento
pré-termo resultem de uma complexa rede de de-
terminantes, tais como condicdes socioambientais
e antenatais da satide materna, a ocorréncia desses
eventos também est4 atrelada a qualidade da atengio
pré-natal>®’, Na atualidade, essas sdo as causas de
mortalidade neonatal de maior relevancia, e no pre-
sente estudo, quase trés quartos dos 6bitos neonatais
(70,3%) ocorreram em recém-nascidos de baixo peso
(inferior a 2.500g), de forma similar ao observado em
outra capital de Estado (74,4%)°. Esse resultado tam-
bém evidencia a necessidade de se investir na melhoria
da qualidade da atencio pré-natal, especialmente
porque a prevaléncia dos nascimentos de baixo peso
tem se mantido estdvel no pafs desde o inicio dos anos
de 1990, com média de 8% do total de nascidos vivos®.

Dados atuais da Organizagio Mundial da Sadde
classificam o Brasil como o décimo pafs do mundo
com o maior niimero de nascimentos pré-termo, com
prevaléncia de 9,2%?*. Além disso, nos Gltimos anos
constata-se sua ocorréncia em mais da metade dos
Obitos neonatais, especialmente, nas criangas nascidas
com extremo baixo peso?.

Quanto aos 6bitos evitaveis por adequada aten-
¢Ao a mulher no parto, o percentual encontrado em
Cuiab4 (12,2%) assemelha-se aos 13,3% observados
no Brasil em 20067 e aos 15,5% verificados em 16 mu-

nicipios do Estado de Mato Grosso do Sul, no periodo
de 2000 a 2002!.

O padrio de evitabilidade de ¢bitos neonatais
constatado no presente estudo sugere a existéncia de
problemas relacionados 2 assisténcia materno-infantil
e indica a necessidade de investimentos na estrutura
dos servigos e na capacitagido dos profissionais para
atender a mulher no ciclo gravido-puerperal e 0 neo-
nato, prioritariamente no pds-parto imediato.

Conhecer as causas de morte, especialmente
aquelas evitdveis por adequada atengio é pois fun-
damental para avaliar o desempenho dos servigos e
monitorar a qualidade da assisténcia prestada pelo
sistema de saade”> !,

E importante destacar que, no presente estudo,
trabalhou-se com dados de uma capital de Estado
brasileiro referente a um ano, de forma que os resul-
tados devem ser interpretados no contexto regional.
Entretanto, vale salientar que a anélise dos 6bitos
segundo critérios de evitabilidade representa um
importante instrumento para avaliar a qualidade da
atencdo a sadde. Além disso, a classificagio das causas
de 6bito pode ser considerada como primeiro passo
para o melhor conhecimento dos determinantes da
mortalidade neonatal na perspectiva de preveni-los'*.

Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2015 mar/abr; 23(2):247-53. e p.251



Mortalidade neonatal por causas evitaveis

CONCLUSAO

O elevado percentual de 6bitos neonatais evitaveis
por meio de uma adequada atengio no dmbito do SUS
sinaliza que h4, no municipio de Cuiab4, condigoes des-
favordveis de assisténcia a gestante e ao recém-nascido
que reforgam a necessidade de investimentos na estrutura
dos servigos e capacitagio dos profissionais, com vistas &
melhoria da qualidade da atengfo prestada & mulher nos
servicos de atendimento pré-natal e ao neonato, espe-
cialmente os cuidados prestados no pés-parto imediato.

Uma das limitacoes do presente estudo refere-se
ao fato de se tratar da analise de dados secundarios,
que depende da fidedignidade e da completude do
preenchimento dos registros. O uso da técnica de link-
age de bancos de dados, porém, mostrou-se bastante
ttil e factivel de ser utilizada pelos gestores locais para
o enfrentamento da mortalidade neonatal.

Por fim, destaca-se a importancia dos sistemas de
informacio e da anélise dos 6bitos segundo critérios
de evitabilidade, como instrumentos para avaliar e
monitorar a qualidade da atencfo a sadde.
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