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Resumo

A Mortalidade Neonatal (MN) é o principal com-
ponente da Mortalidade Infantil (MI), representando
60% das mortes infantis na América Latina, sendo o
maior indice decorrente de causas evitdveis. O obje-
tivo do trabalho é descrever o perfil da MN na cidade
de Governador Valadares (GV) de 2010-2014, anali-
sar os Gbitos neonatais segundo a classificagao refe-
rente a causas evitaveis e inevitdveis, compreender os
principais fatores que norteiam a ocorréncia do 6bito
neonatal. Trata-se de uma pesquisa quanti-qualitativa
desenvolvida na cidade de GV, utilizando como fonte
de dados relatérios anuais de investigagdo do Comité
de Mortalidade (CM) da cidade. Nos anos em questao,
ocorreram 168 6bitos neonatais, sendo 60.94% preco-
ces e 39.05% tardios. O ndmero de 6bitos evitaveis foi
68 e destes, 81% foram classificados como redutiveis
se adequada atengao a gestacao. Diante desse cendrio,
questionam-se as condigoes de vida e salde da popu-
lagdo nos anos em questao e a oferta dos servigos de
satide do municipio. Conclui-se que fatores determi-
nantes para ocorréncia do ébito neonatal demonstram
que esses Obitos sdao passiveis de intervencdo em sua
maioria. O CM tem como principal objetivo esclarecer
as circunstancias dos 6bitos, a fim de propor planeja-
mento e intervengdes para melhorar a qualidade da
assisténcia. Sendo assim, vdrias estratégias de reorgani-
zacao dos servigos de salide sdao propostas, citando a
necessidade de integragao e humanizagao nas dreas de
obstetricia e neonatologia e de um planejamento que
englobe a organizacao da atengao perinatal, com inte-
racao entre os servigos de atengao pré-natal e ao parto.
Palavras-chave: Mortalidade Infantil. Mortalidade neo-
natal. Assisténcia pré-natal.

Abstract

Neonatal mortality (MN) is the main component
of Infant Mortality (IM), accounting for 60% of child
deaths in Latin America, with the highest rate due to
preventable causes. The objective is to describe the
MN profile in Governador Valadares (GV) between
2010-2014, analyzes the neonatal deaths according
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to the classification related to preventable and inevi-
table causes, understand the key factors that drive the
occurrente of neonatal death. This is a quantitative
and qualitative research conducted in the city of GV,
using as a source annual reports research data from the
Mortality Committee (MC) of the city. In the years in
question occurred 168 neonatal deaths, 60.94% early
and 39.05% late. The number of avoidable deaths was
68 and of those, 81% were classified as reducible to
proper care during pregnancy. Given this scenario, one
may question whether the conditions of life and health
of the population in the years in question and the pro-
vision of municipal health services. It follows that the
determining factors for the occurrence of neonatal de-
ath show that these deaths are amenable to interven-
tion mostly. CM aims to clarify the circumstances of the
deaths, in order to propose planning and interventions
to improve the quality of care. Thus, various reorgani-
zation strategies of health services are proposed, citing
the need for integration and humanization in the areas
of obstetrics and neonatology and planning involving
the organization of perinatal care, with interaction be-
tween prenatal care services and delivery.

Key-words: Infant Mortality. Neonatal mortality. Pre-
natal care.

Introducéo

A mortalidade infantil (M) é considerada o prin-
cipal indicador da situagao de satde da populagio. E
utilizada para determinar agoes de politicas publicas
direcionadas a satide infantil. Sua reducio é uma meta
a ser alcangada, por isso a Organizacdo das Nagbes
Unidas (ONU), assumiu este compromisso com o ob-
jetivo de conquistar maior dignidade de vida para a
populagao mundial (FRANCA; LANSKY, 2008).

Os 6bitos infantis sdo considerados um even-
to indesejével, representando um grave problema de
satde publica, pois sdo mortes precoces, em sua maio-
ria, evitdveis. Este evento deve ser investigado a fim,
de identificar e compreender os fatores relacionados
a sua ocorréncia, com o objetivo de sugerir estratégias
de intervengao para o aprimoramento dos servicos de
atencao a saide (DUARTE, 2007; VIDAL, 2003).

A MI é dividida em neonatal (6bito ocorrido nos
primeiros 27 dias de vida) e p6s-neonatal (6bito entre
28 dias até 1 ano). A Mortalidade Neonatal (MN) é
subdivida em neonatal precoce (0 a 6 dias de vida) e
neonatal tardia (7 a 27 dias de vida), representa 60%
das mortes infantis na América Latina, sendo o maior
indice de ocorréncia decorrente de causas passiveis de

intervencdo. No Brasil, na década de 90, a MN se tor-
nou o principal componente da MI (LANSKY; FRAN-
CA; LEAL, 2002; PEDROSA; SARINGO; ORDONHA,
2007; RODRICUES, 2013).

A MN esta relacionada ao risco de 6bito até os
primeiros 27 dias de vida. Reconhecer o perfil dessa
mortalidade é essencial para o planejamento de estra-
tégias relacionadas a adequada assisténcia a mulher no
periodo gestacional, assisténcia correta no momento
do parto e pés-nascimento, principalmente o recém-
-nascido (RN) de alto risco. A cada ano, em média, 7,1
milhdes de criangas morrem no primeiro ano de vida.
Aproximadamente 75% dos 6bitos acontecem no pe-
riodo neonatal precoce e 40% nas primeiras horas de
vida (CALDEIRA et al., 2005).

Sendo assim, este trabalho tem como objetivo
descrever o perfil da MN na cidade de Governador
Valadares (GV) no periodo de 2010-2014, analisar
0s 6bitos neonatais, segundo a classificacdo realizada
pelo Comité Municipal de Prevencdo a Mortalidade
Materna- Infantil de Governador Valadares (CMPOIF-
-GV), referente a causas evitaveis e inevitaveis, com-
preender os principais fatores que norteiam a ocorrén-
cia do 6bito neonatal, ressaltar, com base na literatura
cientifica, as estratégias de intervencdo existentes para
capacitagdo das equipes de satde, a fim de melhorar a
atencao ofertada a gestante e RN.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa qualitativa e quanti-
tativa desenvolvida na cidade de GV — Minas Gerais,
utilizando como fonte de dados relatérios anuais de
investigacao do CMPOIF-GV.

A pesquisa quantitativa, que tem suas raizes no
pensamento positivista l6gico, tende a enfati-
zar o raciocinio dedutivo, as regras da l6gica e
os atributos mensurdveis da experiéncia huma-
na. Por outro lado, a pesquisa qualitativa tende
a salientar os aspectos dindmicos, holisticos e
individuais da experiéncia humana, para apre-
ender a totalidade no contexto daqueles que
estao vivenciando o fenémeno ( GERHARDT;
SILVEIRA 2009).

O percurso metodolégico para a realizacdo des-
te estudo estd apresentado em oito fases, sendo elas:
determinacao dos objetivos da pesquisa, especifica-
cao da metodologia a ser utilizada, revisdo bibliogra-
fica do tema, levantamento de dados, organizagao
dos dados coletados em tabelas e gréficos, andlise,
discussdo e redacgao do artigo.



Ap6s determinados os objetivos da pesquisa, foi
realizada revisag bibliogréfica com o objetivo de com-
preender os aspectos norteadores da MN nas diver-
sas regioes do Brasil. Para esta, foram selecionados 29
artigos em sites de cunho cientifico (Scielo, Bireme e
Biblioteca virtual em Saide) que abordavam o tema
proposto. Foram utilizados como descritores as expres-
soes: Mortalidade Infantil. Mortalidade neonatal. Assis-
téncia pré-natal.

Para o levantamento dos dados relacionados aos
6bitos neonatais no municipio, foram coletados dados
de boletins epidemiolégicos municipais e publicos,
disponibilizados pelo CMPOIF-GV. Através desses bo-
letins, levantou-se o nimero de ébitos ocorridos em
cada ano na cidade, a determinacao do peso ao nas-
cer (< 500g a > 3000g), idade gestacional (<22sm a
>41sm), periodo de vida (neonatal precoce e neonatal
tardia) e a classificacdo de cada 6bito, realizada pelo
comité, que compreende trés tipos de classificacoes,
sendo a do CMPOIF-GV, SEADE (Sistema Estadual de
Anélise de Dados) e SUS (Sistema Unico de Sadde).

Foram considerados todos os 6bitos neonatais
ocorridos nos anos de 2010 a 2014, quando utilizadas
as variaveis MN geral, MN precoce e tardia, idade ges-
tacional e peso ao nascer. Os dados que apresentavam
classificacdo, segundo o comité municipal, foram con-
siderados quando utilizadas as varidveis 6bito evitdvel
e inevitavel, assim como a classificacao da assisténcia
adequada inerente ao 6bito.

Ap6s o levantamento de dados, os mesmos foram
organizados em graficos e tabelas para melhor visua-
lizacdo e andlise. A partir da organizagao dos dados
foi possivel analisar e discutir os gréficos embasados na
literatura cientifica.

Referencial Teorico

A maior parte dos 6bitos neonatais poderia ser
evitada com agoes de intervencao a partir do reconhe-
cimento das necessidades maternas nos servigos pri-
marios de atencao a salde, parto e puerpério (BRAN-
DAO; GODEIRO; MONTEIRO, 2012).

A identificacao dos fatores de risco, como idade
materna, grau de escolaridade, atengdo ao pré-natal,
assisténcia perinatal, gestagdo mdiltipla, idade gestacio-
nal, peso ao nascer e indice de Apgar, sdo primordiais
para promover o planejamento e as intervengoes dire-
cionadas a reducao dos 6bitos, evitando a necessidade
da utilizagdo dos servigos de alta complexidade neo-
natal (ALMEIDA; BARROS, 2004; CARVALHO et al.,
2007; HELENA; SOUSA; SILVA, 2005).

O Ministério da Satde (MS) na portaria n® 1399
de 1999, criou o Comité de Prevencao de Mortalida-
de Infantil e Fetal. O principal objetivo do comité é
esclarecer, tornar compreensivel as circunstancias dos
6bitos e os fatores de risco, a fim de propor planeja-
mento e intervencdes para melhorar a qualidade da
assisténcia. Os comités em ambitos municipais e re-
gionais analisam o 6bito a partir de coleta de dados
e pareceres dos componentes do comité, utilizando
como base documentos da mae, da crianca, prontu-
arios hospitalares, fichas de pré-natal, dados de visita
domiciliar, declaracao de nascidos vivos e declaragao
de 6bito (BRASIL, 2009; CAMPOS; LOSHI; FRANCA,
2007; MATHIAS; ASSUNCAO); SILVA, 2008).

O 6bito evitavel é aquele que pode ser preveni-
do, se houver efetiva e adequada assisténcia ofertada
pelos profissionais de satide. A evitabilidade é deter-
minada a partir da andlise dos acessos aos servigos de
satde, tecnologias e infraestrutura disponivel (ABREU;
CESAR; FRANCA, 2007; MALTA et al., 2010).

A classificacdo desses 6bitos atua como estratégia
de vigilancia epidemiolégica para definir a efetividade
da assisténcia prestada a mae e ao RN, estabelecendo
pontos negativos e positivos. Por isso, se faz necessa-
ria a participagdo dos representantes das instituicoes
envolvidas diretamente na assisténcia (BRASIL, 2005).

Os desafios enfrentados para a reducdao da MN
sdo o reconhecimento desse evento como um proble-
ma social e politico e a deficiéncia dos servicos de sa-
de prestados a mulher na gestagao e ao RN (BRASIL,
2004; RIBEIRO et al., 2008).

Ao analisar a evitabilidade do 6bito neonatal,
considera-se ndo apenas a atencao direcionada a ges-
tacdo e ao RN, mas também a avaliacao dos aspectos
norteadores da satide da mulher desde sua adolescén-
cia, com abordagem na anticoncepcao, atendimento
as mulheres vitimas de violéncia, doengas sexualmen-
te transmissiveis/AIDS e promogdo da salide na pre-
vencao da gravidez indesejada/nao planejada ou de
alto risco. A gravidez na adolescéncia é um reflexo da
desigualdade social e acaba se tornando uma chance
a mais para a ocorréncia do 6bito neonatal (BRASIL,
2012; FRANCA; LANSKY, 2008).

A avaliagdo pré-concepcional tem objetivo de
identificar fatores de risco ou doengas que possam al-
terar a evolucao normal de uma futura gestagdo, bem
como o tratamento e manejo desses fatores garantindo
a possibilidade de uma gravidez e nascimento sauda-
vel (BRASIL, 2012; FRANCA; LANSKY, 2008).

O pré-natal de qualidade, dentro de todos os
preceitos do SUS, garante a gestante atengao resolu-
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tiva, integral e articulagao para outros servicos e o re-
ferenciamento para acompanhamento do pré-natal de
alto risco na atengao secundaria ou servico de urgéncia
e emergéncia. Essas agoes sdo aspectos importantes da
politica de humanizagao, que garantem adequada as-
sisténcia nessa situagao (BRASIL, 2005, 2011, 2012;
GOMES et al., 2015).

Outras medidas que garantem a assisténcia ade-
quada ao RN e parturiente é a integracdo de esforcos
nas areas de obstetricia e neonatologia, levando em
consideracdo o fato de que muitos problemas ocorri-
dos na gestacao afetam diretamente a satide do RN,
dependendo, muitas vezes, de uma melhor utilizagio
de recursos disponiveis nos servicos de satide. O Mi-
nistério da Sadde instituiu a Rede Cegonha, na portaria
n®1.459/2011, com os objetivos de qualificar as Redes
de Atengdo Materno-Infantil em todo o Pais, a fim de
reduzir a taxa de morbimortalidade nessa 4rea, com
foco na assisténcia de qualidade segura e humanizada
(BRASIL, 2012, 2013; FRANCA; LANSKY, 2008).

Na fase denominada puerpério, mae e filho de-
vem ser avaliados com o objetivo de acompanhar e
monitorar intercorréncias maternas e o desenvolvi-
mento do RN. As “acdes do 52 dia” devem intensificar
o cuidado com o RN e puérpera apés o parto, periodo
em que se concentram a grande parcela dos 6bitos ne-
onatais. Devem-se desenvolver agoes que melhorem a
cobertura a satde e reforce a vinculacao da mulher e
RN na unidade bésica de satde (BRASIL, 2004, 2012).

Dentre as recomendacoes da Rede cegonha en-
contra-se o incentivo ao parto normal. O uso abusivo
de intervengdes em obstetricia, como cesariana, trico-
tomia, episiotomia, ocitocina, restricio de mobilidade,
ingesta hidrica durante trabalho de parto e o impedi-
mento de acompanhante para a gestante, sdo fatores
que sem justificativa técnica aceitdvel, desumaniza
este momento especial para mulher. Ressalta-se tam-
bém que o excesso de cesarianas transforma o trabalho
de parto em um ato médico cirdrgico (BRASIL, 2012,
2013; FRANCA; LANSKY, 2008).

Em 2012, segundo o Ministério da Satde, o per-
centual nacional de cesarianas.¢ de 55,4%, isso signi-
fica que a maioria das mulheres tém seus filhos por
meio de uma cirurgia (BRASIL, 2012). Ja em 2015, a
Ageéncia Nacional de Sadde Suplementar (ANS), afirma
que o percentual de partos cesdreos no Brasil chega a
84%. Na rede pblica de atencdo a salide este niime-
ro € menor, representando cerca de 40% dos partos.
A cesariana, quando nao tem indicagdo médica, ex-
poe a mulher e o bebé a riscos desnecessérios a sad-
de. Estima-se que o parto cesdreo aumenta em 120

vezes a probabilidade de problemas respiratérios para
o recém-nascido e triplica o risco de morte da mae
(BRASIL, 2015).

Todos os esforcos realizados pelo MS com base
na melhoria da qualidade de assisténcia a gestante e ao
RN necessitam de um planejamento que englobe a or-
ganizacao da atencdo perinatal, com integracdo entre
os servigos de atengao pré-natal e ao parto, de baixo e
alto risco. A equipe de satide deve produzir o melhor
resultado possivel, ofertando assisténcia eficaz na aten-
cao primdria, especializada e atengao hospitalar para
alcangar o objetivo comum de atender a populagio de
maneira qualificada e em tempo oportuno (FRANCA;
LANSKY, 2008; LANSKY et al., 2014).

Analise e Discussao

A MN é calculada a partir do nimero de 6bitos
de criancas nascidas vivas de 0 a 27 dias de vida com-
pletos (27 dias, 23 horas e 59 minutos), pelo nimero
de nascidos vivos na populagao residente em determi-
nado espaco geografico, no ano considerado, multipli-
cado por mil (BRASIL, 2005).

Segundo Brasil (2009) no ano de 2007 a taxa de
MN apresentou um fndice de 13,1/1000 nascidos vi-
vos em todo o Brasil. No ano de 2014 Lansky et al.
(2014) demonstraram uma taxa de MN de 11,1/1000
nascidos vivos, apresentando uma queda nesses indi-
ces. Em GV, considerando o nimero de nascidos vivos,
observou-se que as taxas de MN manteve-se abaixo do
nivel nacional no periodo de 2010 a 2014 conforme
apresenta o grafico 1.
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Créfico 1 - Taxa de mortalidade neonatal no periodo de 2010-
2014 em GV.

Fonte: Comité de Mortalidade Materno Infantil de GV/MG

Pode-se observar, ainda que essas taxas mostram
um elevacgdo, necessitando, portanto, de maior aten-



gdo por parte dos servicos de satde e poderes publi-
cos, nas agoes para redugdo dessas ocorréncias.

Varios attores estudados demonstram a MN
como parte significativa da MI com valores variando
de 50% a 70% do total de 6bitos. Brandao, Godeiro e
Monteiro (2012) afirmam que 50% dos 6bitos infantis
sao neonatais. No municipio de GV, nos anos de 2010
a 2014, conforme os relatérios anuais do CMPOIF-GV,
a parcela de 6bitos neonatais dentro da taxa de infantis
variou de 63,82% a 76,74%. Pode-se verificar, portanto,
que Valadares apresenta indices de MN acima do que
se refere a literatura mais recente nos anos estudados.

No Brasil, os 6bitos infantis, tém se concentrado no
periodo neonatal, necessitando de agdes de tecnologias
simples e elaboragdo operacional. A reducao da MN se
torna um desafio, nao somente para os servigos de satide,
mas também para o governo e sociedade. Tal situagao
reflete as desigualdades sociais no Brasil e a dificuldade
de acesso da populagao aos servigos de satide em tempo
oportuno (BRASIL, 2004; FRANCA, LANSKY, 2008)

Em Governador Valadares, nos anos considera-
dos para este estudo, ocorreu um total de 169 6bitos
neonatais, sendo que destes 60.94% foram precoces e
39.05% tardios (Gréfico 2).
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Gréfico 2 - Obitos neonatais precoces e tardio 2010-2014 em GV/MG.
Fonte: Comité de Mortalidade Materno Infantil de GV/MG

Quanto aos 6bitos que apresentavam classifica-
gao de evitabilidade, pode-se observar no grafico 03,
que os mesmos totalizam 135 e, desses 49,62% foram
considerados inevitaveis e 50,37% classificados como
evitdveis segundo o CMPOIF-GV. Dos 6ébitos inevita-
veis 67,16% sdo precoces e 34,3% tardios. Levando
em consideragao os 6bitos evitdveis, 55,9% sdo ébitos
precoces e 42,6% sao tardios.

Através do gréfico 03, pode-se observar que en-
tre os anos de 2010 a 2013, os 6bitos inevitaveis pre-
valeceram com relagdo aos 6bitos evitdveis, tanto em

relagdo aos precoces, quanto aos tardios. O ano de
2014 se destaca ao apresentar, além de um ndmero
maior de 6bitos neonatais, prevaléncia entre os 6bitos
neonatais evitveis e precoces.

® [nevitavel mEvitavel2

2010 2011 2012 2013 2014

Gréfico 03 - Total de Gbitos evitdveis/inevitaveis em GV 2010-2014
Fonte: Comité de Mortalidade Materno Infantil de GV/MG
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Gréfico 04 - Obitos neonatais precoces e tardio segundo evitabili-
dade 2010-2014 em GV/MG
Fonte: Comité de Mortalidade Materno Infantil de GV/MG

Observa-se no gréfico 04, que a maior porcen-
tagem de 6bitos neonatais ocorreu no periodo neo-
natal precoce, seja por causas evitaveis ou inevitaveis.
Conforme Lansk et al. (2014), 25% dos 6bitos neona-
tais ocorrem nas primeiras 24 horas de vida do RN.
Percebe-se que a ocorréncia desses 6bitos tem rela-
cdo direta a assisténcia ofertada a gestante e ao RN no
parto e nascimento.

Malta et al. (2010) descrevem que o conceito
da mortalidade evitavel é apropriado para o monito-
ramento e avaliacdo dos servicos de salde, a fim de
prevenir mortes precoces e desnecessarias.

O 6bito neonatal evitavel estd relacionado com
a condicdo socioeconémica e escolaridade materna,
acesso aos servicos de sadde, assisténcia adequada
de pré-natal e presenga de pediatra na sala de parto.
Ja o 6bito neonatal inevitdvel, é aquele que ocorre
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mesmo quando todas as agdes e procedimentos ado-

tados tenham sido oportunos e realizados correta-
o 2

mente (ABREU; CESAR; FRANCA, 2007; CAMPOS;

LOSCHI; FRANCA, 2007).
Tabela 1 - Obitos Neonatais segundo idade gestacional em GV/MG,

2010 a 2014
2010 2011 2012 2013 2014
<22 sem 2 - 4 3 3
22-27 sem 8 6 4 10 14
28-31 sem 4 9 3 3 9
32-36 sem 4 3 7 8 9
37-41 sem 7 11 15 6 7
>42 sem 1 1 2 - =
Total 26 33 35 30 42

Fonte: Comité de Mortalidade Materno Infantil de GV/MG

Tabela 2. Obitos neonatais segundo peso ao nascer em GV/MG,
2010 a 2014

2010 2011 2012 2013 2014

<5009 2 2 2 2 2
500-999g 8 9 6 11 16
1.000 a 1.499g 4 5 4 7 8
1.500 a 1.999g 2 3 3 2 3
2.000 a 2.499g 3 4 7 3 5
2.500 a 2.999g 1 4 3 2 1
>3.000g 6 6 10 3 6
Total 26 33 35 30 42

Fonte: Comité de Mortalidade Materno Infantil de GV/MG

As tabelas 1 e 2 demostram a relacdo da idade
gestacional e peso ao nascer com os 6bitos ocorridos
nos anos pesquisados. Considerando a idade gestacio-
nal, 27,71% dos 6bitos neonatais foram de criancas com
idade gestacional entre 37 a 41 semanas e 25,30% dos
6bitos neonatais foram de criangas com idade gestacio-
nal entre 22 a 27 semanas. Apesar de pouca diferenga,
esses dados mostram, na cidade de GV, uma realidade
diferente das pesquisas realizadas por outros autores no
Brasil. Em um estudo realizado por Ribeiro et al. (2008),
mostrou que uma das varidveis de maior relevancia
para a ocorréncia do 6bito neonatal é a idade gesta-
cional < 31 semanas. O mesmo é afirmado por Lansky
et al. (2014), que em sua pesquisa nas diversas regides
do Brasil, constatou que a maior porcentagem de 6bitos
neonatais ocorreu em criangas com idade gestacional
<32 semanas. Dos 6bitos neonatais, com idade gesta-
cional entre 37 a 41 semanas, ocorridos em GV, 61,36%
tinham peso >3.000g, porém, 51,85% desses foram
classificados como inevitaveis.

Com relagao ao peso ao nascer, 30,12% dos ébitos
neonatais foram de criangas com peso de 500 a 999g,
sendo que os 6bitos nas outras faixas de peso apresen-

taram fndices menores que 19%. Esse fato ja mostra
conformidade com a literatura pesquisada. Ribeiro et
al. (2008), mostrou que o peso ao nascer <2.500g é o
maior fator de influéncia na morbimortalidade neonatal,
resultante, além de outros fatores, das condicoes socio-
econdmicas maternas, fatores biologicos da mae e RN,
assim como a qualidade de assisténcia em salde pres-
tada. Lansky et al. (2014), afirma que o maior indice de
mortalidade neonatal ocorreu com criangas <1.550g e
que as que nascem com extremo baixo peso e extrema
idade gestacional tem 200 a 300 vezes mais chances de
morrer nos primeiros 28 dias em relagdo aos RN’s com
maior peso e idade gestacional.

De 2010 a 2014, 68% dos 6bitos neonatais com
peso entre 500 a 999g foram precoces e desses, 46%
foram classificados como redutiveis, se for adequada a
atencdo a gestacao.

Analisando o gréfico 05, observa-se que o mu-
nicipio de GV, apresentou dados de evitabilidade em
conformidade com os autores citados anteriormente,
onde 81% dos 6bitos neonatais ocorridos nos cinco
anos foram considerados redutiveis se adequada aten-
Gao a gestagao.

m At. Gestacao

m At. Parto

= Prev. Diag. Trat.

® Parc. Com outros setores

13% 6%

57%

Grafico 05. Obitos evitaveis segundo o nivel de atengio 2010-
2014 em GV/MG
Fonte: Comité de Mortalidade Materno Infantil de GV/MG

Os obitos redutiveis, se adequado atencao a
gestacao, manteve-se crescente, variando de 25% a
92,3% do total de ébitos evitdveis nesses anos. O ano
de 2014 além de apresentar maior niimero de 6bitos
evitdveis, comparado aos anos anteriores, mostrou que
86,20% dos 6bitos nesse ano, foram redutiveis se ade-
quada atencdo a gestacao. Essa andlise levantada cha-
ma a atencao para a qualidade de assisténcia ao pré-
-natal ofertado pelo municipio nos anos em questao.

A realizagdo de um pré-natal adequado dentro
de todos os preceitos do SUS e do Programa Huma-



nizacao ao Pré-natal e Nascimento (PHPN) colabora
efetivamente para reducdo da mortalidade neonatal.
A assisténcia pF’é-nataI de qualidade esta relacionada
a capacitagao das equipes envolvidas nesse contexto,
comprometimento e criacao de vinculo com a popu-
lacdo, reduzindo os indices de abandono ao acompa-
nhamento ou faltas as consultas (BRANDAO; GODEI-
RO; MOTEIRO, 2012; GOMES et al., 2015)

As redugoes das taxas de MN implicam, entre ou-
tros fatores, no acompanhamento adequado por par-
te das equipes de salide na atengdo a gestagdo, assim
como a assisténcia dada ao RN no momento do parto
e puerpério. A maior parte dos 6bitos neonatais ocor-
re por situagoes de risco nao detectadas na gestagao,
infecgdes, asfixia ao nascer e complicagoes da prema-
turidade (BRASIL, 2011).

Consideracdes Finais

Através desse estudo pode-se concluir que os in-
dices de mortalidade neonatal representam relevancia
dentro das taxas de mortalidade infantil, que apesar de
reduzidas nos Gltimos anos no Brasil, esses indices se
mantém elevados.

Em GV, a TMN se manteve abaixo dos indices
nacional em todos os anos pesquisados, porém, mos-
trou conformidade com varios autores, apresentando
um alto indice de mortalidade neonatal precoce e de
6bitos redutiveis, se adequada atengao a gestacao.

O CMPOIF-GV tem como principal objetivo es-
clarecer e tornar compreensivel as circunstancias dos
6bitos e os fatores de risco, a fim de propor planeja-
mento e intervengdes para melhorar a qualidade da
assisténcia. Sendo assim, vdrias estratégias de reorgani-
zagao dos servicos de salide sao propostas em algumas
literaturas, citando a necessidade de integracao, hu-
manizagao nas dreas de obstetricia e neonatologia, um
planejamento que englobe a organizacao da atencao
perinatal, com interagdo entre os servigos de atencao
pré-natal e ao parto, de baixo e alto risco.

A equipe de satde deve produzir o melhor resul-
tado possivel, ofertando assisténcia eficaz na atengao
priméria, especializada e hospitalar para alcangar o
objetivo comum de atender a populacdao de maneira
qualificada e em tempo oportuno.
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