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RESUMO: Trata-se de estudo transversal que teve como objetivo analisar os óbitos neonatais de acordo com a Lista de Causas 
de Morte Evitáveis por intervenções no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). Foi desenvolvido em Cuiabá, Mato Grosso 
com dados do Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos e Mortalidade do ano de 2010. Do total de óbitos, 81,1% eram 
evitáveis, dos quais 47,3% por inadequada atenção ao recém-nascido, 21,6% por inadequada atenção à mulher na gestação 
e 12,2% por inadequada atenção ao parto. Conclui-se que o elevado percentual de óbitos neonatais evitáveis por adequada 
atenção no âmbito do SUS sinaliza que há, no município, condições desfavoráveis de assistência à gestante e ao recém-nascido 
que reforçam a necessidade de investimentos na estrutura dos serviços e na capacitação dos profissionais.
Palavras-Chave: Mortalidade neonatal; vigilância; sistemas de informação; causa básica de morte.

ABSTRACT: This cross-sectional study to examine neonatal deaths in Cuiabá, 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 según a Lista de Causas de 
muertes prevenibles por  intervenciones dentro del Sistema Único de Salud (SUS). Se desarrolló en Cuiabá, Mato Grosso, con 
datos del Sistema de Información sobre Nacidos Vivos y Mortalidad en el año 2010. Del total de defunciones, un 81.1% era 
evitable, entre ellos un 47,2% se debió a atención inadecuada a los recién nacidos, un 21,6% a la atención inadecuada a 
las mujeres durante el embarazo y un 12,2% a la atención inadecuada durante el parto. Se concluye que el alto porcentaje 
de las muertes neonatales evitables mediante la atención adecuada en el SUS indica que hay en el municipio, condiciones 
desfavorables de atención a la embarazada y al recién nacido lo que refuerza la necesidad de inversiones en la estructura de 
los servicios y en la formación de profesionales.
Palabras Clave: Mortalidad neonatal; vigilancia; sistemas de información; causa básica de muerte.
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Introdução

O coeficiente de mortalidade infantil, que inte-
gra os componentes neonatal e pós-neonatal, é um dos 
melhores indicadores das condições de vida e saúde 
de uma população1. 

Nas últimas três décadas, o coeficiente de mor-
talidade infantil tem diminuído no país, sobretudo pelo 
decréscimo da mortalidade pós-neonatal (óbitos que 
ocorrem do 28o dia até um ano de idade). Contudo, a 
mortalidade neonatal não tem apresentado mudanças 
expressivas e, em 2008, foi responsável por 68% dos 
óbitos no primeiro ano de vida1. 

O componente neonatal, que compreende os óbi-
tos ocorridos nos primeiros 27 dias de vida, se distribui 
em mortalidade neonatal precoce (óbitos que ocorrem 
nos primeiros 7 dias de vida) e tardia (óbitos ocorridos 
do 7o ao 27o dia de vida), refletindo as condições socioec-
onômicas e de saúde materna, bem como a qualidade da 
atenção prestada no pré-natal, parto e ao recém-nascido2.

Há evidências de que mais de 70% dos óbitos 
neonatais ocorrem por causas evitáveis, especialmente 
por falta de adequada atenção à gestante e ao recém-
nascido2-4. A prematuridade se destaca como a prin-
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cipal causa dos óbitos infantis ocorridos na primeira 
semana de vida em todas as regiões do país e a segunda 
causa de óbito é a asfixia/hipóxia nas Regiões Norte e 
Nordeste, sendo que nas demais regiões predominam 
as malformações congênitas5.

O risco de óbito 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 1o e 5o minuto, 
respectivamente6. 

Assim, analisar os óbitos neonatais segundo as 
causas de morte consideradas evitáveis pode ampliar 
o entendimento dos acontecimentos patológicos que 
envolvem o binômio mãe-filho na gestação e no parto 
e que conduziram à morte2. Nesse sentido, vários 
estudos têm analisado as causas das mortes infantis e 
neonatais sob o enfoque da evitabilidade3,7-10, com vis-
tas a identificar situações que requerem investimentos 
para a qualificação da atenção à saúde11.

Buscando contribuir para a reflexão da temática, 
o presente estudo teve como objetivo analisar os óbitos 
neonatais de acordo com a Lista de Causas de Morte 
Evitáveis por Intervenções no Âmbito do Sistema 
Único de Saúde (SUS).

revIsão de LIteratura

Define-se como causas evitáveis de óbito, aquelas 
preveníveis, total ou parcialmente, por ações efetivas 
dos serviços de saúde que estejam acessíveis em um 
determinado local e época12, delimitando diagnósticos 
quanto à rede de assistência em saúde.

Muitas causas de óbitos neonatais são consid-
eradas preveníveis a partir de adequado acesso e gar-
antia de assistência de qualidade no que se refere ao 
pré-natal, parto e puerpério2, especialmente por meio 
de diagnósticos e intervenções precoces e precisos13. 

Nos últimos anos, a discussão e a produção 
científica sobre os óbitos infantis evitáveis tem des-
pertado atenção, por assinalar tanto as ações exitosas 
como as lacunas e fragilidades existentes na organi-
zação dos serviços e no processo de trabalho dos profis-
sionais de saúde na atenção à mulher e à criança13.

Várias classificações têm sido utilizadas para a 
análise da evitabilidade do óbito, destacando-se entre 
elas a Lista de Causas de Mortes Evitáveis por Interven-
ções no Âmbito do SUS, construída para a realidade 
brasileira12. Para os menores de cinco anos de idade, 
essa lista classifica: causas evitáveis (reduzíveis por ações 
de imunoprevenção, por adequada atenção à mulher 
na gestação, no parto e ao recém-nascido, por ações 
adequadas de diagnóstico e tratamento e por ações 
adequadas de promoção à saúde, vinculadas a ações 
apropriadas de atenção à saúde); causas mal definidas; 
e demais causas (aquelas não claramente evitáveis).

Dessa forma, identificar e monitorar as causas 
de óbito no enfoque da evitabilidade representam 
passos importantes, pois possibilitam a construção de 
indicadores sensíveis à qualidade da atenção à saúde, 
acionam mecanismos de investigação para explicação 
dos óbitos e desencadeiam ações para sua redução14.

Portanto, a análise dos óbitos segundo causas po-
tencialmente evitáveis ou reduzíveis por intervenções 
no âmbito do SUS subsidia a gestão e o planejamento 
das intervenções preventivas e assistenciais, pois for-
nece elementos essenciais para o aprimoramento da 
produção e da atenção em saúde14.

MetodoLogIa

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo 
que analisou dados de mortalidade neonatal ocorri-
das no ano de 2010 em Cuiabá, capital do Estado de 
Mato Grosso (MT), que nesse ano contava com uma 
população de 551.350 habitantes e Índice de Desen-
volvimento Humano (IDH) de 0,82115. 

Os dados foram obtidos no Sistema de Infor-
mação sobre Nascidos Vivos (SINASC) e no Sistema 
de Informação sobre Mortalidade (SIM) fornecidos 
pela Gerência de Vigilância de Nascimentos e Óbitos 
da Secretaria Municipal de Saúde de Cuiabá, MT. Os 
bancos foram relacionados pela técnica de linkage, com 
o uso das variáveis: número da declaração de nasci-
mento, nome da mãe e data de nascimento da criança.

No ano de 2010, foram registrados nos sistemas 
de informação, 9.349 nascidos vivos (NV) e 81 óbitos 
neonatais. Foram obtidas informações no SINAC 
referentes a 74 recém-nascidos, o que resultou em 
vinculação de 91,4%, com perda de cinco óbitos de 
recém-nascidos que não constavam nesse sistema e 
exclusão de dois que eram de mães não residentes em 
Cuiabá. Assim, foram analisados dados de 74 recém-
nascidos que faleceram no período neonatal, sendo 
que 56 foram a óbito no período neonatal precoce e 
18 no tardio. 

A causa básica de óbito foi obtida no SIM, que 
tem como referência a Classificação Internacional de 
Doenças-10a Revisão (CID 10).

Para a análise dos dados, utilizou-se como referen-
cial, a Lista de Causas de Mortes Evitáveis por Intervenções 
no Âmbito do SUS para menores de cinco anos12.

Para o cálculo do coeficiente de mortalidade 
neonatal (CMN), dividiu-se o número de óbitos de 
crianças de 0 a 27 dias de vida completos pelo número 
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 número de óbitos de crianças de 0 a 6 dias 
de vida completos e o número de óbitos de crianças 
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 estatística descritiva, 
com distribuição de frequências absoluta e relativa.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa (CEP) do Hospital Universi-
tário Júlio Muller (HUJM da Universidade Federal 
de Nato Grosso), segundo o protocolo no 968/CEP-
HUJM/2010.

resuLtados e dIscussão

O coeficiente de mortalidade neonatal de mães 
residentes no município de Cuiabá em 2010 foi de 
7,9 por mil NV, sendo 6,0 por mil NV no período 
neonatal precoce, com alta concentração de óbitos 
nas primeiras 24 horas de vida (29,7%; n=22), e 1,9 
por mil NV no período neonatal tardio. 

Cerca de um terço das mães era adolescente (<20 
anos de idade), metade tinha entre 8 e 11 anos de es-
tudo, dois terços não trabalhavam e tiveram menos de 
sete consultas pré-natais. Maior proporção dos recém-
nascidos que foram a óbito no período neonatal era do 
sexo masculino (54,1%), de cor não 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 Cuiabá (7,9 óbitos por mil NV) ficou 
abaixo dos coeficientes encontrados em 2009 no país 
(10,1 óbitos por mil NV), no Estado de Mato Grosso 
(10,3 óbitos por mil NV) e em Cuiabá (10,2 óbitos por 
mil NV)5,16. Entretanto, a despeito dessa diminuição, 
o índice está longe de ser adequado, pois em países 
desenvolvidos, como Estados Unidos e Canadá, os 
coeficientes no ano de 2009 ficaram abaixo de 4 (3,9 
óbitos e 2,9 óbitos por mil NV, respectivamente), e 
mesmo em países da América do Sul, como o Chile 
(3,8 óbitos por mil NV)17. Apesar disso, o coeficiente 
encontrado em Cuiabá está abaixo do pactuado no 
Plano Municipal de Saúde 2010-2013, que propôs 
reduzir a taxa de mortalidade neonatal do município 
em 5% ao ano, passando de 10,3 em 2008 para 8,6 
óbitos por mil NV até dezembro de 201318.

Destacaram-se como causas básicas dos óbitos 
neonatais, as Afecções originadas no período perinatal 
(n=60), sobressaindo-se os Transtornos respiratórios 
e cardiovasculares específicos do período perinatal, que 
corresponderam acerca de um terço dos óbitos (35%), 
seguidos dos óbitos por Infecção específica do período 
perinatal (21,6%). Também se sobressaíram como 
causas de óbito, os Transtornos relacionados com a 
duração da gestação 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 complicações da gravidez, trabalho de parto e parto 
(13,3%), como mostra a Tabela 2.

As Afecções originadas no período perinatal têm sido 
a principal causa de óbito neonatal no país5, 19,20. Em 
Cuiabá, entre essas afecções, os Transtornos respiratórios 
e cardiovasculares e as Infecções específicas do período peri-
natal responderam juntas por 35,2% dos óbitos evitáveis 
por adequada atenção ao recém-nascido, segundo a 
Tabela 3. Esse elevado percentual difere do que ocorreu 
no Brasil de 1997 a 2006, quando os óbitos por causas 
perinatais como hipóxia intrauterina, asfixia ao nascer 
e aspiração neonatal diminuíram, provavelmente em 
decorrência da ampliação do acesso à atenção ao parto e 
avanços nos cuidados prestados no pós-parto imediato, 
especialmente pelo acesso aos cuidados neonatais 
intensivos e uso de surfactante em hospitais do SUS7. 

Variáveis f %
Maternas
Idade materna

<20 23 31,1
≥ 20 51 68,9

Escolaridade
<8 19 25,7
8|-12 39 52,7
≥ 12 16 21,6

Situação conjugal(*)
Com companheiro 35 49,3
Sem companheiro 36 50,7

Inserção no trabalho
Sim 25 33,8
Não 49 66,2

Número de filhos vivos
<2 45 60,8
≥ 2 29 39,2

Teve filhos mortos
Não 63 85,1
Sim 11 14,9

Número de consultas de pré-natal(*)
<7 48 66,7
≥ 7 24 33,3

Duração da gestação
≥ 37 55 74,3
>37 19 25,7

Tipo de parto
Vaginal 37 50
Cesárea 37 50

Infantis
Sexo do recém-nascido

Masculino 40 54,1
Feminino 34 45,9

Raça/cor do recém-nascido
Branca 13 17,6
Não branca 61 82,4

Peso ao nascer
<2500 52 70,3
≥ 2500 22 29,7

TABELA 1: Distribuição das caracteristicas maternas, da gestação, 
do parto e dos recém-nascidos que foram a óbito em Cuiabá (MT), 
Brasil, 2010. (N=74)

*Houve informações ignoradas
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Análise da mortalidade de neonatos com menos 
de 32 semanas e 1.500g também identificou a síndrome 
da angústia respiratória como a principal causa de 
morte e observou que a queda no CMN coincidiu 
com a implementação de equipamentos e recursos 
específicos nas unidades neonatais e uso de surfactante 
e corticoide antenatal21.

Em Cuiabá, do total de óbitos analisados, 81,1% 
eram evitáveis por intervenções no âmbito do SUS, 
destacando-se aqueles por adequada atenção ao 
recém-nascido (47,3%), à semelhança de resultados 

obtidos em outros estudos8,20,22. Ademais, 21,6% eram 
evitáveis por adequada atenção à mulher na gestação 
e 12,2% por adequada atenção à mulher no parto, de 
acordo com a Tabela 3. 

Entre as causas de óbitos evitáveis por adequada 
atenção ao recém-nascido, destacaram-se os Transtornos 
respiratórios e cardiovasculares (doença de membrana hi-
aliana e insuficiência respiratória) e a Infecção específica 
do período perinatal (septicemia). Por adequada atenção 
à mulher na gestação, sobressaíram como causas de 
óbito evitáveis, os Transtornos relacionados com a du-

Causas básicas de óbito (CID X) f %
Afecções originadas no período perinatal 60 81,1
Transtornos respiratórios e cardiovasculares específicos do período perinatal 21 35,0
Infecções específicas do período perinatal 13 21,6
Transtornos relacionados com a duração da gestação e crescimento fetal 8 13,3
Feto e RN afetados por fatores maternos e por complicações da gravidez, trabalho de parto e parto 8 13,3
Outros transtornos originados no período perinatal 7 11,6
Transtornos endócrinos e metabólicos transitórios e específicos do feto e RN 2 3,3
Traumatismo de parto 1 1,7
Malformações congênitas, deformidades e anomalias cromossômicas 14 18,9
Malformações congênitas do aparelho circulatório 5 6,8
Outras malformações do aparelho digestivo 3 4,1
Malformações congênitas e deformidades aparelho osteomuscular 2 2,7
Outras malformações congênitas 2 2,7
Malformações do sistema nervoso 2 2,7
TOTAL 74 100,0

TABELA 2: Distribuição da causa básica do óbito- Cuiabá (MT), Brasil, 2010.

Classificação de evitabilidade Causas básicas de óbito (CID X) f
Causas evitáveis 60
Por adequada atenção ao recém-
nascido

Transtornos respiratórios e cardiovasculares específicos do período 
perinatal (P22.0, P26.9, P28.0, P28.4, P28.5, P29.3).

13

Infecção específica do período perinatal (P36.9) 13
Outros transtornos originados no período perinatal (P96.8, P96.9). 7
Transtornos endócrinos e metabólicos transitórios e específicos do feto e 
RN (P70.0, P70.9).

2

Subtotal 35
Por adequada atenção à mulher 
na gestação

Transtornos relacionados com a duração da gestação e crescimento fetal 
(P07.0, P07.2).

8

Feto e RN afetados por fatores maternos e por complicações da gravidez, 
trabalho de parto e parto (P00.2, P00.3, P01.1, P01.2, P02.1).

8

Subtotal 16
Por adequada atenção ao parto Transtornos respiratórios e cardiovasculares específicos do período 

perinatal (P20.9, P21.0, P21.9, P24.0).
8

Traumatismo de parto (P15.9). 1
Subtotal 9

Demais causas  (não claramente evitáveis) 14
Malformação congênitas do aparelho circulatório (Q21.3, Q22.5, Q24.9) 5
Outras malformações do aparelho digestivo (Q39.0, Q39.1, Q43.9) 3
Malformações congênitas e deformidades aparelho osteomuscular 
(Q79.0, Q79.3)

2

Outras malformações congênitas (Q89.7, Q89.9) 2
Malformações do sistema nervoso (Q03.1, Q00.0) 2

Total 74

TABELA 3: Distribuição da evitabilidade segundo a causa básica do óbito. Cuiabá (MT), Brasil,  2010.
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ração da gestação e crescimento fetal (prematuridade 
e baixo peso ao nascer); e entre os óbitos evitáveis por 
adequada atenção ao parto, destacaram-se os Transtor-
nos respiratórios e cardiovasculares (asfixia ao nascer 
e aspiração de mecônio), conforme mostra a Tabela 3.

Assim, apesar do CMN em Cuiabá ser menor que 
do Estado e da própria capital no ano anterior, o resultado 
é preocupante porque mais de 80% dos óbitos neonatais 
ocorreram por causas evitáveis. Esse índice corrobora 
achados de estudo desenvolvido em Recife, também 
capital de Estado, onde 78,4% dos óbitos neonatais 
ocorridos de 1999 a 2009 eram evitáveis3. Percentuais 
elevados de mortes evitáveis também foram observados 
em uma coorte de crianças de Pelotas, RS, onde 79,2% 
dos óbitos ocorridos no primeiro ano de vida eram evi-
táveis, sendo a maior parte deles (63,4%) referente ao 
óbito neonatal4. Outro estudo, também desenvolvido 
em Pelotas, RS, mostrou que de um total de 266 óbitos 
infantis ocorridos de 2005 a 2008, 72,9% eram evitáveis19. 

Comparado a outro estudo desenvolvido em 
Cuiabá no ano de 20079, constatou-se um aumento de 
quase 10% nos óbitos evitáveis por adequada atenção 
ao recém-nascido (de 38% para 47,3%) e diminuição 
de 10,4% nos óbitos evitáveis por adequada atenção à 
mulher na gestação, com manutenção dos óbitos que 
poderiam ser evitados por adequada atenção ao parto.

Esses resultados divergem do que ocorreu no 
país no período de 1997 a 2006, quando se observou 
decréscimo de 42,5% no percentual de óbitos evitáveis 
por adequada atenção ao recém-nascido, redução de 
27,7% dos óbitos evitáveis por adequada atenção ao 
parto e aumento de 28,6% de mortes evitáveis por 
adequada atenção à mulher na gestação7. 

Considerando que o acesso à atenção pré-natal 
tem se ampliado, estranha-se o aumento no percentual 
de óbitos evitáveis por adequada atenção à mulher 
na gestação. Estudo que analisou os óbitos ocorridos 
durante uma década em Recife, PE, verificou que dos 
2.267 óbitos evitáveis, 41% seriam por adequada aten-
ção na gestação3. Em Pelotas, RS, dos óbitos infantis 
ocorridos entre 2004 e 2008, 63,1% poderiam ter sido 
evitados por adequada atenção à mulher na gestação4, 
e em Londrina, PR, 32,8%22. Contudo, da mesma 
forma que em Cuiabá, em Natal, RN, identificou-se 
percentual inferior (22,6%) de óbitos evitáveis por 
adequada atenção à mulher na gestação13. 

O aumento da taxa de cobertura do pré-natal nos 
últimos anos, em Cuiabá, poderia justificar em parte a 
diminuição do número de óbitos evitáveis por adequada 
atenção à mulher na gestação, mas é preocupante o 
elevado percentual (66,7%) de gestantes com menos 
de 7 consultas pré-natais encontrado entre as mães de 
recém-nascidos que foram a óbito no período neonatal. 
Esse resultado é um alerta aos serviços de saúde porque 
a assistência pré-natal é reconhecida por seu impacto 
positivo na sobrevida do neonato23,24, não se restringindo 

apenas ao acesso às consultas, mas também no que se 
refere à qualidade da assistência prestada24,25, sendo o pré-
natal um período propício para a implementação de ações 
para prevenção e combate à mortalidade neonatal4,25.

Embora o baixo peso ao nascer e o nascimento 
pré-termo resultem de uma complexa rede de de-
terminantes, tais como condições socioambientais 
e antenatais da saúde materna, a ocorrência desses 
eventos também está atrelada à qualidade da atenção 
pré-natal2,6,13. Na atualidade, essas são as causas de 
mortalidade neonatal de maior relevância, e no pre-
sente estudo, quase três quartos dos óbitos 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%)3. Esse resultado tam-
bém evidencia a necessidade de se investir na melhoria 
da qualidade da atenção pré-natal, especialmente 
porque a prevalência dos nascimentos de baixo peso 
tem se mantido estável no país desde o início dos anos 
de 1990, com média de 8% do total de nascidos vivos26. 

Dados atuais da Organização Mundial da Saúde 
classificam o Brasil como o décimo país do mundo 
com o maior número de nascimentos pré-termo, com 
prevalência de 9,2%27. Além disso, nos últimos anos 
constata-se sua ocorrência em mais da metade dos 
óbitos neonatais, especialmente, nas crianças nascidas 
com extremo baixo peso28.

Quanto aos óbitos evitáveis por adequada aten-
ção à mulher no parto, o percentual encontrado em 
Cuiabá (12,2%) assemelha-se aos 13,3% observados 
no Brasil em 20067 e aos 15,5% verificados em 16 mu-
nicípios do Estado de Mato Grosso do Sul, no período 
de 2000 a 200211.

O padrão de evitabilidade de óbitos neonatais 
constatado no presente estudo sugere a existência de 
problemas relacionados à assistência materno-infantil 
e indica a necessidade de investimentos na estrutura 
dos serviços e na capacitação dos profissionais para 
atender a mulher no ciclo grávido-puerperal e o neo-
nato, prioritariamente no pós-parto imediato.

Conhecer as causas de morte, especialmente 
aquelas evitáveis por adequada atenção é pois fun-
damental para avaliar o desempenho dos serviços e 
monitorar a qualidade da assistência prestada pelo 
sistema de saúde7,13,14.

É 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 análise dos óbitos 
segundo critérios de evitabilidade representa um 
importante instrumento para avaliar a qualidade da 
atenção à saúde. Além disso, a classificação das causas 
de óbito pode ser considerada como primeiro passo 
para o melhor conhecimento dos determinantes da 
mortalidade neonatal na perspectiva de preveni-los14. 
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concLusão

O elevado percentual de óbitos neonatais evitáveis 
por meio de uma adequada atenção no âmbito do SUS 
sinaliza que há, no município de Cuiabá, condições des-
favoráveis de assistência à gestante e ao recém-nascido 
que reforçam a necessidade de investimentos na estrutura 
dos serviços e capacitação dos profissionais, com vistas à 
melhoria da qualidade da atenção prestada à mulher nos 
serviços de atendimento pré-natal e ao neonato, espe-
cialmente os cuidados prestados no pós-parto imediato.

Uma das limitações do presente estudo refere-se 
ao fato de se tratar da análise de dados secundários, 
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 
útil e factível de ser utilizada pelos gestores locais para 
o enfrentamento da mortalidade neonatal.

Por fim, destaca-se a importância dos sistemas de 
informação e da análise dos óbitos segundo critérios 
de evitabilidade, como instrumentos para avaliar e 
monitorar a qualidade da atenção à saúde. 
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