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RESUMO: A mortalidade neonatal expressa complexa conjuncdo de fatores biolégicos, socioeconémicos e
assistenciais. Trata-se de estudo epidemiolégico, descritivo e retrospectivo que objetivou discutir as causas de 6bitos
neonatais reduziveis por adequada atengdo a mulher na gestacdo, em Natal, no Rio Grande do Norte, no periodo de
2008 a 2010, relacionando-as a assisténcia de enfermagem prestada durante o pré-natal. Os dados foram extraidos do
Sistema de Informagdo de Mortalidade, fornecidos pela Secretaria de Satde do referido Estado. Do total de 344 6bitos
neonatais 78(22,6%) foram classificados como reduziveis por adequada atencdo a mulher na gestacao. Os dados
apontam uma progressiva queda nos anos estudados. Recomenda-se a parceria dos enfermeiros com as mulheres e
suas familias durante o ciclo gravidico a fim de reduzir ainda mais os indices de mortalidade neonatal.
Palavras-chave: Mortalidade neonatal; prevencdo; assisténcia pré-natal; enfermagem.

ABSTRACT: Neonatal mortality expresses a complex combination of biological, socioeconomic and health care
factors. This retrospective, descriptive epidemiological study discusses causes of neonatal deaths considered avoidable
by proper health care for women during pregnancy in Natal, Rio Grande do Norte State, from 2008 to 2010, and
relates them to antenatal nursing care. Data were extracted from the Mortality Information System, provided by the
state health department. Of the total of 344 neonatal deaths, 78(22.6%) were classified as avoidable by proper health
care for women during pregnancy. The data show a steady decline in neonatal mortality in the years studied. It is
recommended that nurses partner with women and their families during pregnancy in order to reduce rates of
neonatal mortality still further.

Keywords: Neonatal mortality; prevention; antenatal care; nursing.

RESUMEN: La mortalidad neonatal expresa compleja combinacién de factores bioldgicos, socioeconémicos y de
salud. Este es un estudio epidemiolégico, descriptivo y retrospectivo que analiza las causas de las muertes neonatales
que podrian evitarse prestando la debida atencién a las mujeres durante el embarazo, en Natal, Rio Grande do Norte-
Brasil, en el periodo 2008 a 2010, en relacién a los cuidados de enfermerfa durante el periodo prenatal. Los datos
fueron extraidos del Sistema de Informaciones sobre Mortalidad, proporcionados por la Secretaria de Salud del
Estado. Del total de 344 muertes neonatales, 78 (22,6%) se clasificaron como evitables mediante una atencién
adecuada a las mujeres durante el embarazo. Los datos muestran una disminucién progresiva en los afios estudiados.
Se recomienda la aparceria de los enfermeros con las mujeres y sus familias durante el embarazo con el fin de reducir
aln mas las tasas de mortalidad neonatal.

Palabras clave: Mortalidad neonatal; prevencion; atencién prenatal; enfermeria.

INTRODUCAO

De acordo com o Ministério da Satde, aproxi-  cia pré-natal, ao parto e ao recém-nascido. Tais per-
madamente 70% dos dbitos neonatais estd vincula-  das expressam a complexa conjungéo de fatores bio-
do a causas preveniveis e relaciona-se ao acesso e uti-  16gicos, socioecondmicos e assistenciais que envol-
lizagdo dos servigos de satide, a qualidade da assistén-  vem esse perfodo da vida'.
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Nesse contexto, a assisténcia pré-natal é reco-
nhecida como um dos componentes que contribuem
para significativa reducfio das taxas de mortalidade
infantil, pois permite o diagndstico e tratamento de
indmeras complicacdes que podem ocorrer durante a
gestacio, bem como a reducéo ou eliminagéo de fato-
res e comportamentos de risco passiveis de serem
corrigidos por meio de procedimentos rotineiros e
bésicos durante a assisténcia a gestante?.

Para que seja ofertado um pré-natal de qualidade,
¢é importante que o servico e os profissionais de satde
estejam preparados. O profissional que recebe a ges-
tante deve estar atento a fatores de natureza fisica,
bem como a fatores de ordem emocional, econdmica e
familiar, visto que estes podem influenciar na adesio
da mulher 4 consulta pré-natal e, consequentemente,
na qualidade do acompanhamento’.

No tocante ao papel da enfermagem no acompa-
nhamento pré-natal, a Lei n° 7.498/86, do Exercicio
Profissional, que dispde sobre a regulamentagio do
exercicio de enfermagem, deixa claro que cabe 4 enfer-
meira, entre outras atividades, oferecer assisténcia de
enfermagem 2 gestante, parturiente e puérpera, bem
como realizar atividades de educacfio em satde. Res-
salta-se ainda que o Decreto n°® 94.406/87, do Ministé-
rio da Satide, assegura ao enfermeiro o direito de acom-
panhar integralmente o pré-natal de baixo risco.

As agdes desenvolvidas pelo enfermeiro duran-
te a consulta pré-natal incluem anamnese, exame fi-
sico, solicitacio de exames de rotina, interpretacio
dos resultados destes e cuidadoso trabalho educativo
por meio de orientagdes e aconselhamentos®. Tais
condutas sao fundamentais para o planejamento de
estratégias que visem a reducdo da mortalidade
neonatal e infantil’.

Pelas consideragoes tracadas, o presente estudo
se propde a discutir acerca das principais causas de
Obitos neonatais reduziveis por adequada atencéo a
mulher na gestacdo, no municipio de Natal, no Esta-
do do Rio Grande do Norte, no periodo de 2008 a
2010, relacionando-as 2 assisténcia de enfermagem
prestada 2 gestante durante o pré-natal.

REFERENCIAL TEORICO

A mortalidade infantil ¢ composta pelo compo-
nente neonatal (0 a 27 dias de vida) e o ps-neonatal ou
infantil tardio (28° dia de vida até um dia antes de com-
pletar um ano de vida). A mortalidade neonatal divide-
se em neonatal precoce (6bitos ocorridos de 0 a 6 dias de
vida) e neonatal tardia (6bitosde 7 a 27 dias de vida)®.

Para a maioria das causas e fatores de risco da
mortalidade neonatal, h4 intervencdes capazes de
reduzir os possiveis efeitos adversos. Nesse sentido,
estratégias para melhorar os indicadores de satde ma-
terna e infantil sdo preconizadas h4 vérios anos.
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No Brasil, atualmente, a assisténcia pré-natal das
mulheres usuérias do Sistema Unico de Sadde (SUS) é
desenvolvida nas Unidades Bésicas de Saide (UBS). A
organizacio da atengfo basica, nos municipios, pode ou
nio contar com uma nova abordagem da clientela atra-
vés da Estratégia Satde da Familia (ESF), o que tem
garantido o acesso de gestantes ao pré-natal, principal-
mente no inicio da gravidez’.

No ano de 2000, a Organizagio das Nagdes Uni-
das (ONU) instituiu os objetivos do milénio. Entre os de-
mais objetivos destacam-se a redugiio da mortalidade
infantil e melhoria da satide das gestantes, tendo como
meta a redugio em dois tercos, entre 1990 e 2015, da
mortalidade de criangas menores de cinco anos’.

Em 2004, o Ministério da Satde lancou o Pacto
Nacional pela Redugio da Mortalidade Materna e
Neonatal que define uma série de acdes estratégicas,
como a ampliagio da Estratégia Satde da Familia, a
vigilancia dos ébitos materno e infantil, a reducéo da
transmissdo vertical do Virus da Imunodeficiéncia
Humana/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(HIV/AIDS) e sffilis congénita entre outros®. Em 2006,
areducio da mortalidade materna e infantil é coloca-
da entre as seis prioridades do Pacto pela Saide na
dimensio Pacto pela Vida'.

Tais iniciativas refletiram na Taxa de Mortalidade
Infantil (TMI) no Brasil que, de 1990 a 2007 apresentou
tendéncia de queda, passando de 47,1/1000 nascidos
vivos em 1990 para 19,3/1000 em 2007, com uma redu-
¢io média de 59%. Atualmente, esse coeficiente é se-
melhante ao dos paises desenvolvidos na década de 1960
e cerca de trés a seis vezes maior do que a de pafses como
o Japao, Canad4, Cuba, Chile e Costa Rica, que apresen-
tam taxas entre 3 e 10/1000 nascidos vivos’.

A taxa de mortalidade neonatal manteve elevado
nivel de 13,2/1000 Nascidos Vivos (NV) em 2007 quan-
do comparada com a taxa de outros paises no ano de
2004, como Argentina (10/1000), Chile (5/1000), Ca-
nada (3/1000), Cuba (4/1000) e Franga (2/1000). Hou-
ve pouca modificagio do componente neonatal preco-
ce nas Gltimas décadas, que responde por pelo menos
50% das mortes infantis em todas as regides do Brasil
atualmente'®.

A mortalidade neonatal também est4 vinculada a
causas preveniveis, relacionadas ao acesso e utilizagao
dos servigos de satide, além da qualidade da assisténcia
pré-natal, a0 parto e ao recém-nascido'. Nessa perspec-
tiva de prevencio, classificar os dbitos em eventos evi-
taveis é uma medida que permite a construgio de in-
dicadores relacionados a qualidade da atengao a sau-
de, capazes de acionar mecanismos de investigagio e
desencadear agdes para sua redugo.

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) conceitua
a avaliacio como um processo de organizagio que visa a
implementacio de atividades com vistas a cooperar no
planejamento, programacio e tomada de decisdo'!.
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Em relacio a avaliacio dos servicos de sadde
neonatal, os estudos brasileiros tém utilizado méto-
dos variados. O uso de dados secundérios provenien-
tes dos sistemas oficiais de informagdes como o Sis-
tema de Informagao de Mortalidade (SIM) e o Siste-
ma de Informagdes de Nascidos Vivos (SINASC) sdo
muito utilizados, principalmente pela possibilidade
de encadeamento dessas bases!.

Com amelhoria da cobertura e qualidade das estatis-
ticas vitais, como também pela expansio das tecnologias
de informag#o, espera-se, para um futuro breve, o uso roti-
neiro desses dados para subsidiar a anlise da situagio de
satde e a elaboragio das intervengdes necessarias®.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo
e retrospectivo. Epidemiologia é uma ciéncia que estu-
da quantitativamente a distribuicio dos fendmenos de
satde/doenga, e seus fatores condicionantes e
determinantes nas populagdes humanas™.

Os dados foram extraidos do SIM, fornecidos
pela Secretaria Estadual de Sadde do Rio Grande do
Norte. Foram selecionados apenas os ébitos reduziveis
por adequada atengio a mulher na gestagio, de acor-
do com lista de causas de mortes evitiveis por inter-
vencdes do SUS proposta em 2007%.

A lista de causas de morte organiza os ¢bitos utili-
zando como referéncia grupamentos de causa bésica,
segundo a Classificagio Internacional de Doengas (CID-
10). A populagéo alvo do estudo constitui um total de
78 6bitos neonatais (0 a 27 dias de vida), ocorridos no
perfodo de 2008 a 2010, no municipio de Natal.

Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

A varidvel dependente deste estudo é o 6bito
neonatal. As varidveis independentes sdo: causa ba-
sica, evitabilidade do 6bito e qualidade da assistén-
cia. Entende-se como evitabilidade do 6bito aquele
que, considerando as ciéncias e a tecnologia existen-
tes atualmente, poderia ser evitado ou ndo deveria
ter ocorrido'®.

Ap6s a coleta, os dados foram dispostos em ta-
bela através do programa Excel (2007) e submetidos
a analise por grupo de causas. Em virtude de consti-
tuir fonte secundaria de dados, dispensou-se a sub-
missio ao Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A mortalidade neonatal reduzivel por adequada
atengio a mulher na gestagio

Segundo o SIM do Rio Grande do Norte, durante
os anos de 2008 a 2010 ocorreram 1.454 6bitos
neonatais no Estado, sendo 344(23,6%) apenas, no
municipio do Natal. Analisando tais ébitos, segundo
a lista de causas de mortes evitaveis por intervengoes
do Sistema Unico de Satde proposta no ano de 2007,
observou-se que 78(22,6%) foram classificados como
reduziveis por adequada atencio & mulher na gestacéo.

Entre os 6bitos reduziveis por adequada aten-
¢do a mulher na gestacio se destacam aqueles prove-
nientes de complicagdes maternas durante a gravi-
dez que afetam o recém-nascido, transtornos relaci-
onados com a gestagio de curta duracéo e baixo peso
a0 nascer, Obitos por crescimento fetal retardado e
desnutricio fetal, e doenga hemolitica do feto ou do
recém-nascido, conforme mostra a Tabela 1.

TABELA 1: Frequéncia de 6bitos neonatais reduziveis por adequada atencdo a mulher na gestacao
segundo causa (CID10 3C) nos anos 2008, 2009 e 2010 no municipio de Natal, no Rio Grande do Norte.

Causa (CID10 3C)

2008 2009 2010 Total

Complicagdes da gravidez que afetam o recém-nascido 20 10 10 40
Transtornos relacionados a gestagdo de curta duracdo e

baixo peso ao nascer

16 11 8 35

Doenca hemolitica do feto e do recém-nascido 1 1 - 2
Crescimento fetal retardado e desnutricao fetal 1 - -
Total 38 22 18 78

Fonte: Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM).

As complicacdes na gravidez que afetam o re-
cém-nascido correspondem ao maior nimero de
mortes neonatais reduziveis por adequada atencéo a
mulher, atingindo um total de 40(51,28%) obitos
durante o periodo analisado. Verifica-se que, no ano
de 2008, ocorreram 20 ébitos, entretanto nos anos
seguintes, 2009 e 2010, houve queda para 10 ébitos, o
que pode sinalizar uma melhor adequagio na assis-
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téncia prestada as gravidas com algum tipo de afeccéo
surgida no perfodo da gestacéo.

Entre as complicagdes gestacionais, especial
importancia deve ser dada a hipertensao arterial e &
eclampsia, uma vez que constituem principais fato-
res de risco para a mortalidade neonatal precoce.

Os 6bitos por transtornos relacionados a gesta-
¢do de curta duragiio e baixo peso ao nascer somam
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35(44,87%). No ano de 2008 houve 16 mortes
neonatais seguida de uma queda progressivapara 11 e
oito ébitos nos anos de 2009 e 2010, respectivamente.

A etiologia dos 6bitos relacionados a gestacio
de curta duragio e baixo peso ao nascer é complexa e
envolve fatores que vao além da qualidade da assis-
téncia pré-natal. Envolve fatores sociais, econdmi-
cos, culturais, emocionais, caracteristicas maternas e
reprodutivas'®.

A gestagio de curta duragio relaciona-se ainda
a ruptura prematura de membranas ovulares e 2 ame-
aca de partos prematuros, o que configura um
desencadeador de 6bitos neonatais. Essa situagio au-
menta o risco de infecgfio para a mae, o feto e o re-
cém-nascido. O diagnéstico clinico, através da
constatagio da perda de liquido e pelo exame especu-
lar, é importante e fundamental para a adocéo da con-
duta apropriada de acordo com a idade gestacional®.

Foi observada, ainda, a presenca de 2(2,56%) 6bi-
tos neonatais provenientes de doenga hemolitica do
recém-nascido, um no ano de 2008 e outro em 2009;
além de 1(1,28%) 6bito no ano de 2008 em virtude de
crescimento fetal retardado e desnutrigio fetal.

Tais indicadores sdo sensiveis na avaliacio da
assisténcia pré-natal, pois geralmente sio evitados
através da isoimunizagdo materna pelo fator Rh.
Apesar de constituir um problema materno, a
imunoprofilaxia melhora os resultados do tratamen-
to fetal nos casos de morbimortalidade perinatal®.

Observa-se, portanto, que, no municipio de
Natal, no Rio Grande do Norte, houve progressivo
declinio nos indices de mortalidade neonatal prove-
nientes de complicagdes maternas durante a gravi-
dez que afetam o recém-nascido, transtornos relaci-
onados com a gestagio de curta duracéo e baixo peso
a0 nascer, Obitos por crescimento fetal retardado e
desnutricio fetal, e doenga hemolitica do feto ou do
recém-nascido durante os anos estudados.

Um estudo realizado no municipio do Rio de
Janeiro/RJ* avaliou a evitabilidade de 6bitos em me-
nores de um ano, no perfodo de 1997 a 2006, e desta-
cou que 28,3% das mortes evitiveis, isto &, se houves-
se adequada atenc#o, era relacionada & adequada aten-
¢do a mulher na gestacfo. Desse total, destaca-se a
mortalidade por transtornos relacionados a gestacio
de curta duragio e baixo peso ao nascer, seguido das
complicagbes maternas da gravidez que afetam o feto
ou o recém-nascido.

Em estudo que avaliou a evolugio da mortalidade
neonatal no municipio de Sao Luis/MA durante o peri-
odo de 18 anos, os percentuais encontrados se asseme-
lham aos encontrados no Rio de Janeiro. Observou-se
que em todos os anos estudados houve um aumento no
percentual de ébitos por causas parcialmente reduziveis
por meio do adequado controle da gravidez?.
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Nesse sentido, pode-se inferir que os resulta-
dos obtidos no municipio do Natal correspondem
aos achados divulgados pelo SINASC, os quais mos-
tram ter ocorrido uma ampliacdo do acesso & atencéo
pré-natal no pafs nos dltimos anos, com reducéo da
proporc¢do de nascimentos cujas maes ndao haviam
recebido assisténcia pré-natal®.

E possivel que a expansio da oferta da atenciio
pré-natal tenha resultado em diagnésticos mais efe-
tivos da presenca de doengas e de complicagdes da/na
gestagio, resultando também em uma melhor identi-
ficagdo das causas de morte associadas a presenca de
afecgOes maternas.

O enfermeiro e a assisténcia pré-natal

Especificamente em relagio a avaliagdo da as-
sisténcia pré-natal, um estudo realizado em Campi-
nas? mostrou que a assisténcia pré-natal inadequada
é um dos fatores de risco mais significativos para a
mortalidade neonatal. Esses resultados sugerem que
nao basta ampliar o acesso, mas é necessario investir
na melhoria da qualidade da assisténcia pré-natal.

Um estudo em Pelotas, no Rio Grande do Sul,
utilizou a proposta de Donabedian de anilise de es-
trutura e processo para avaliacdo dos servigos de sai-
de e considerou a assisténcia pré-natal naquele mu-
nicipio precéria. O autor propde que as intervengoes
mais efetivas podem ser aquelas relativas as altera-
¢oes de procedimentos de rotina nos servigos, e néo
necessariamente maiores gastos com tecnologia mé-
dica complexa®.

Nesse sentido, a melhoria da assisténcia pré-
natal pode proporcionar redugdo da mortalidade
neonatal ao detectar e tratar doengas maternas, ao
melhorar a nutrigio materna, ao efetivar a vacinacéo
contra o tétano, ao prover informacéo relativa aos
maleficios do etilismo e tabagismo durante a gravi-
dez, e ao orientar e educar a respeito dos beneficios
do aleitamento materno. Estas praticas poderiam di-
minuir as mortes de recém-nascidos causadas por
parto prematuro, baixo peso ao nascer e sindrome do
desconforto respiratdrio, entre outras®.

Considera-se ainda a existéncia de mulheres
com estilos de vida cadticos, a exemplo de usudrias de
drogas, as quais geralmente ndo valorizam os benefi-
cios da assisténcia pré-natal. Nesses casos, para que a
atencéo a gestante durante o pré-natal seja efetiva, é
preciso que a mulher perceba ganhos para si e para o
feto. Tais ganhos podem ser expressos através da in-
sercio da gestante no servico e continuidade da as-
sisténcia, bem como do aumento da confianga e
credibilidade no servigo.

Outro fator inerente 3 assisténcia pré-natal, que
contribui para o abandono do acompanhamento e,
consequentemente, para o aumento da mortalidade
neonatal, é a falta de vinculo das gestantes com o
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servico de satide. Em pesquisa realizada em Belo Ho-
rizonte, em Minas Gerais, foram detectadas falhas nos
atendimentos provenientes da falta de vinculo na
atencéo pré-natal para cerca de 20% dos casos estu-
dados. A criagio de vinculo com a gestante favorece
sua adesdo ao pré-natal, reduz o risco de abandono ou
falta as consultas?”.

Torna-se, portanto, fundamental investir no
acolhimento da gestante, no aproveitamento de to-
das as oportunidades para um atendimento
resolutivo, no fornecimento de orientagdes sobre a
assisténcia pré-natal e, se necessario, na busca ativa
para identificar possiveis dificuldades vivenciadas
pelas mesmas®.

Diante desse cendrio, destaca-se que a partici-
pagio do enfermeiro trouxe significativo avango para
a qualidade da assisténcia pré-natal. Estudo ressalta
que, sem o enfermeiro, essa aten¢ao provavelmente
se restringiria a consultas individuais, baseadas em
queixas e condutas, exame obstétrico sum4rio e in-
terpretaco/solicitacio de exames. Modelo biomédico
em que as mulheres pouco sido ouvidas e os aspectos
referentes a sua famfilia e ao seu contexto de vida,
satde e trabalho néo sdo considerados®.

Para as gestantes, a consulta pré-natal realizada
pelo enfermeiro é um espago de acolhimento que
possibilita o didlogo, a expressao de davidas e senti-
mentos, bem como a melhor compreensio do perio-
do gestacional. As orientagdes empoderam as ges-
tantes para enfrentar com mais seguranga o processo
da gravidez e do nascimento™®.

Nesse sentido, a consulta de enfermagem deve
constituir um espago importante para a realizagio de
acdes educativas, as quais favoregam a participacéo
da gestante. Ndo pode ser apenas um momento para
esclarecer algumas davidas e repassar informagdes
ainda nio dadas pelo médico, ou um local para aten-
der a demanda reprimida’®’.

Estes profissionais devem atuar de forma a ga-
rantir a integralidade da assisténcia, entendida como
o conjunto articulado e continuo das agdes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exi-
gidos para cada caso em todos os niveis de complexi-
dade, atendendo, assim, o que estabelece a politica
atual de atengio integral  satide materna®.

Em estudo realizado no municipio de Sao Paulo, no
estado de So Paulo, com o objetivo de avaliar a assisténcia
de enfermagem no pré-natal, as enfermeiras destacaram
como dificuldades o impedimento institucional para soli-
citagdo de exames e prescri¢io de medicamentos; horario
limitado de funcionamento das UBS; falta de material e/ou
equipamento, como sonar e balanga; espaco fisico inade-
quado ou insuficiente para o atendimento individual ou
para atividades em grupo; exigéncia de produtividade, ou
seja, realizacdo de, no minimo, trés consultas a cada hora;
inadequac@o dos impressos, cartio da gestante e/ou ficha
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perinatal, que nfo contém graficos de acompanhamento
da altura uterina e do peso da gestante; protocolo restrito
de enfermagem na atengiio bésica; falta de contraceptivos
nas UBS; falta de maior conhecimento, capacitacio ou trei-
namento pessoal ou dos outros enfermeiros para a realiza-
¢ao da assisténcia pré-natal®.

Tais impedimentos vao de encontro as condi-
¢oes ideais postas pela Politica de Humanizagao no
Pré-Natal (PHPN) e pelo manual de atencéo
humanizada ao pré-natal e puerpério®*.

Em virtude das dificuldades encontradas para o
exercicio qualificado do pré-natal durante o ciclo
gravidico-puerperal, os enfermeiros possivelmente
nfo consigam apreender a importincia do papel que
desempenham na reducio da morbimortalidade ma-
terna e neonatal. Muitos enfermeiros associam qua-
lificagdo profissional com autonomia na prescricéo
de medicamentos e solicitagdo de exames, quando
sua principal atividade deve estar centrada no esta-
belecimento de relacdo de apoio, compreenséo e dis-
cusso de aspectos fundamentais da sadde da mulher®.

Nesse sentido, um estudo desenvolvido na Aus-
trélia refere uma proposta para que haja redugio da mor-
talidade neonatal. A proposta baseia-se na identifica-
¢ao dos fatores de risco que podem ser reduziveis no
perfodo gestacional, onde as mulheres s3o orientadas a
reconhecer sinais e sintomas que requerem avaliagdo
profissional especializada a fim de evitar 6bitos neonatais
reduziveis por adequada atengio a gestante®.

Embora o presente estudo nio tenha explorado
ontimero médio de consultas pré-natais realizadas pelas
gestantes no municipio de Natal, no Rio Grande do
Norte, durante o perfodo da anilise, é possivel inferir
que ainda existem falhas com relago a informagéo, ao
acesso e a organizagio dos cuidados de pré-natal.

CONCLUSAO

Os 6bitos neonatais reduziveis por adequada
atenc@o a mulher na gestagio e ocorridos em Natal
representam aproximadamente a quarta parte do to-
tal de 6bitos desse municipio. Entre esses ébitos se
destacam aqueles provenientes de complicacdes ma-
ternas durante a gravidez que afetam o recém-nasci-
do, transtornos relacionados com a gestacéo de curta
duragio e baixo peso ao nascer, dbitos por crescimen-
to fetal retardado e desnutrigdo fetal, e doenca
hemolitica do feto ou do recém-nascido.

Verificou-se que o primeiro passo para o me-
lhor conhecimento acerca dos determinantes da mor-
talidade infantil est em classificar as causas de ébito
de acordo com a possibilidade de preveni-los. E para
que realmente ocorra redugdo da mortalidade
neonatal sdo necessarios investimentos na melhoria
da qualidade da atengio pré-natal ofertada as gestan-
tes, particularmente por enfermeiros.



Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

Pode-se constatar que a atengio pré-natal qua-
lificada exige conhecimentos e habilidades especifi-
cos, tanto da fisiopatologia obstétrica quanto dos as-
pectos socioculturais dessa fase da vida da mulher,
requerendo que os enfermeiros valorizem seu traba-
lho, buscando habilidades e conhecimentos que tor-
nem sua pratica eficiente e capaz de promover a ma-
ternidade segura. Recomenda-se a parceria dos en-
fermeiros com as mulheres e suas familias durante o
ciclo gravidico, a fim de facilitar as condicdes da atu-
acdo da enfermagem durante o periodo gestacional.
Salienta-se que o exercicio de competéncias essenci-
ais exige o exercicio reflexivo e demanda, sobretudo
comprometimento com a transformacéo da realida-
de da satide.

Assim, o presente estudo faz refletir acerca das
contribui¢des que investigacdes deste tipo podem
trazer tanto para a melhoria da qualidade da assistén-
cia, quanto para a implantacéo de politicas de satde
efetivas, contribuindo, portanto, para acdes preven-
tivas que visem 2 redugio da mortalidade neonatal, a
qual concentra parcela importante e crescente dos
6bitos infantis no Brasil.
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