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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil clinico epidemioldgico dos dbitos neonatais em um hospital de
referéncia na assisténcia neonatal da regido norte-nordeste do Brasil. Método: trata-se de um
estudo de corte transversal descritivo e exploratorio, de carater quantitativo, utilizando os
dados do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM), alimentado pelas Declaragdes de
Obito (DO) dos anos de 2018 a 2022 ¢ instalado na Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar do
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP). Resultados: Foram
identificados 1.117 6bitos neonatais no periodo do estudo, o que representa um coeficiente de
mortalidade neonatal de 48,9 por mil nascidos vivos. Predominando os neonatos < 7 dias de
vida (69,7%), com peso adequado (38,2%), oriundos de gestacdes Unicas (89,2%) e com
idade gestacional entre 22 e 36 semanas (57,1%). E as principais causas de Obito estdo
relacionadas aos capitulos XVII e XVI da CID-10, 54,6% e 42,8% respectivamente.
Discussdo: Os dados encontrados em nosso estudo corroboram com a literatura, quando
equiparados a institui¢cdes de alta complexidade. Conclusdo: As principais causas de obito
estdo relacionadas a malformagdes e afec¢des originadas na gestacdo, enfatizando a

importancia da realizagdo oportuna e adequada do pré-natal.

Palavras-chave (DeCS): Indicadores de morbimortalidade; Mortalidade neonatal precoce;

Unidades de terapia intensiva neonatal.



ABSTRACT

Objective: To describe the clinical epidemiological profile of neonatal deaths in a reference
hospital for neonatal care in the north-northeast region of Brazil. Method: This is a
descriptive and exploratory cross-sectional study, of a quantitative nature, using data from the
Mortality Information System (SIM), fed by Death Declarations (DO) from the years 2018 to
2022 and installed in the Hospital Epidemiological Surveillance from the Institute of Integral
Medicine Prof. Fernando Figueira (IMIP). Results: 1,117 neonatal deaths were identified
during the study period, which represents a neonatal mortality rate of 48.9 per thousand live
births. Predominantly newborns < 7 days old (69.7%), with adequate weight (38.2%), from
singleton pregnancies (89.2%) and with gestational age between 22 and 36 weeks (57.1%).
And the main causes of death are related to chapters XVII and XVI of ICD-10, 54.6% and
42.8% respectively. Discussion: The data found in our study corroborates the literature, when
compared to highly complex institutions. Conclusion: The main causes of death are related
to malformations and conditions arising during pregnancy, emphasizing the importance of

timely and adequate prenatal care.

Keywords (DeCS): Morbidity and mortality indicators; Child mortality; Early neonatal

mortality; Neonatal intensive care units.



INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) identifica os Obitos neonatais,
classificando-os como precoce, tardio e pds-neonatal, de acordo com o niimero de dias de
vida, os Obitos ocorridos nos primeiros 6 dias de vida, sdo classificados como neonatal
precoce, neonatal tardio estdo relacionados aos 6bitos em que acontecem entre 7 e 27 dias de
vida, ja o pos-neonatal, ocorrem apos 27 dias de vida. A mortalidade neonatal, assim como a
infantil, traduz os determinantes socioecondmicos e a qualidade da assisténcia a saude
materna que sdo prestadas pelos servicos, podendo detectar falhas no pré-natal, na aten¢ao ao
parto e na atengdo voltada ao recém-nascido (RN).'*

O coeficiente de mortalidade neonatal no Brasil, ainda ¢ um indicador sensivel para o
desenvolvimento e melhoria da satde publica, visto que, trata-se de um pais em
desenvolvimento. Com relacdo aos paises desenvolvidos, a taxa de mortalidade neonatal
chega a ser de 2 a 6 vezes menor que nos paises subdesenvolvidos.>®

No Brasil, a coeficiente de mortalidade neonatal média nos anos 90 era de 44,1 6bitos a
cada 1.000 nascidos vivos, aumentando cerca de 28% até o inicio dos anos 2000, quando
passou a apresentar um decaimento significativo dessa taxa, chegando a 30,0 dbitos a cada
1.000 nascidos vivos, o que pode estar relacionado a implementacdo do protocolo de
Pré-Natal no Brasil. Em 2015, foi identificado em uma pesquisa, que as Regides Norte e
Nordeste seriam as regides com as maiores concentragdes de Obito neonatal por causas
evitaveis.*’

As principais causas dos 0bitos neonatais estdo atreladas a falta de assisténcia adequada
a gestante e ao recém-nascido. A prematuridade ¢ identificada como a principal causa de
obito no periodo neonatal precoce, estando a frente da asfixia, méas formagdes congénitas,
infecgdes, mortes por causas desconhecidas e baixo peso ao nascer, estando relacionado ao
ndice de APGAR < 7 no 1° ¢ 5° minuto, onde podem ser analisado o grau de imaturidade e
possiveis distarbios neonatais."®

Vale ressaltar que esses obitos podem muitas vezes ser prevenidos por agdes de baixa
complexidade, através da identificagdo precoce e tratamento oportuno. Ag¢des preventivas
recomendadas pela OMS tém sido associadas a efetividade de ag¢des de baixo custo, onde sdo
acessiveis a paises subdesenvolvidos, no Brasil, ofertados pelo Sistema Unico de Saude

(SUS).



J& Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal, promove a assisténcia de alta
complexidade para o suporte aos recém-nascidos (RNs), havendo profissionais capacitados e
eficientes para lidar com as vulnerabilidades biologicas deste grupo. As tecnologias
disponibilizadas nas UTI sdo de grande importancia para o cuidado intensivo ao RN em
situagdes de agravo a saude. Além da aten¢do ininterrupta de equipes multiprofissionais
promovendo cuidado integral e holistico ao paciente.'

Seguindo as recomendagdes do Ministério da Satde (MS), a assisténcia do pré-natal
deve ser realizada por meio do acompanhamento correto, através de consultas e realizacao de
exames, como ultrassonografia obstétrica, hemograma detalhado e testes para detec¢dao de
possiveis infec¢des sexualmente transmissiveis, que tem por objetivo a identificagdo precoce
de possiveis condigdes de risco, possibilitando o tratamento prévio, havendo
consequentemente, a diminui¢do das ocorréncias de Obitos neonatais, tendo controle,
também, do coeficiente de mortalidade neonatal precoce, tardia e total, bem como as suas
possiveis causas.'"!?

Ao que diz respeito a vigilancia da mortalidade neonatal, além da investigacdo e
discussdo de todos os casos, existem o Sistema de Informac¢do sobre Mortalidade (SIM),
alimentado pelas Declara¢des de Obito (DO) onde sdo registradas informagdes relativas ao
obito e no caso dos < 1 ano os fatores de risco e as vulnerabilidades durante a gestagdo e o
Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC), alimentado pelas Declaragdes de
Nascidos Vivos que fornecem informacdes relativas a gestacdo, parto e condicdes do
nascimento.'*!'*

Os sistemas identificados para o monitoramento das ocorréncias estdo diretamente
ligados ao Coeficiente de Mortalidade Neonatal. A mortalidade neonatal precoce e tardia,
refletem as condi¢des socioecondmicas e de saude da mae, ja a mortalidade pds-neonatal,
esta relacionada ao acesso e a qualidade dos recursos disponibilizados para a atengdo a saude
infantil, coligado a desnutri¢do infantil e infecgdes.®"

Tendo a mortalidade neonatal como um problema de satde publica, com grande
influéncia dos determinantes sociais, conhecer o perfil dos pacientes e seus fatores de risco,
poderdo cooperar para uma melhor assisténcia e redobrar a atencdo a este grupo, tanto no
ambito da atencdo basica, quanto hospitalar, para que se possa analisar criticamente as
caracteristicas de sua possivel ocorréncia, contribuindo para a diminui¢do significativa de

Obitos neonatais, e assim, intervir o mais precocemente.'>'¢



Portanto, esse estudo tem como objetivo descrever o perfil clinico epidemiologico dos
obitos neonatais em um hospital de referéncia na assisténcia materna e neonatal da regido

norte nordeste do Brasil.

METODOS

Foi realizado um estudo de corte transversal descritivo e exploratorio, de carater
quantitativo, utilizando os dados do SIM, alimentado pelas DO e instalado na Vigilancia
Epidemioldgica Hospitalar do local do estudo (VEH).

O estudo foi realizado na Unidade Neonatal Interna do Instituto de Medicina Integral
Prof. Fernando Figueira (IMIP), que ¢ referéncia na assisténcia materno infantil de alta
complexidade, nas regides Norte e Nordeste do Brasil.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do IMIP, sob CAAE: 69372623000005201. A populagdo do estudo foi composta
por todos os 6bitos neonatais ocorridos no local do estudo, no periodo de janeiro/2018 a
dezembro/2022, que tiveram DO emitida e digitada no SIM, instalado na VEH. J4 os 6bitos
encaminhados ao Servigo de Verificagdo de Obito (SVO) ou ao Instituto de Medicina Legal
(IML), foram excluidos do estudo.

Os dados foram exportados do SIM em planilhas do Programa Excel 365 para
Windows 10 e apos coleta, realizou-se a analise estatistica, com frequéncias simples e

absolutas.

RESULTADOS

Durante o periodo de 2018 a 2022, ocorreram na UTI Neonatal Interna do hospital
local do estudo, 1.117 6bitos neonatais internos, ou seja, de recém-nascidos que nasceram na
instituicao e necessitaram de cuidados intensivos.

Na coleta de dados, foram coletados dados referentes ao bindmio RN e genitora,
disponiveis na DO, que possam ter contribuido com o Obito neonatal. Com relagdo as
variaveis maternas foram coletados dados referentes a idade, escolaridade, ocupagao, tipo de
gestacdo e via de parto. Com relacdo a faixa etaria materna, 69,6% estavam na faixa de 20 a
34 anos de idade, o nivel de escolaridade predominante foi o ensino médio, 51,9% e

fundamental 11, 27,5%. E 56,6% das genitoras ndo exerciam ocupacdo remunerada. (Tabela

)



Tabela 1
Distribui¢do do perfil sociodemografico e epidemiologico das genitoras dos casos de obitos
neonatais. IMIP, 2018 a 2022.

Variaveis

2018 2019 2020 2021 2022 Total
n % n % n % n % n % n %o

Faixa etaria

< 14 anos 31,0 4 1,7 0 0,0 2 1,0 3015 12 1,1
15 -19 anos 35 12,2 28 11,6 22 11,5 18 9,1 31 153 134 12,0
20 - 34 anos 202 70,6 158 65,6 124 649 139 70,6 154 76,2 777 69,6
> 35 anos 46 16,1 51 21,2 45 23,6 38 19,3 14 69 194 174
Escolaridade
Sem escolaridade 3 1,0 4 1,7 3 1,6 6 3,0 0 00 16 1,4
Fundamental I (1% a 4* série) 9 3,1 9 3,7 15 79 9 4,6 10 5,0 52 47
Fundamental IT (5% a 8" série) 86 30,1 74 30,7 41 21,5 57 28,9 49 243 307 27,5
Médio (antigo 2° Grau) 153 53,5 122 50,6 97 50,8 99 50,3 109 54,0 580 51,9
Superior incompleto 10 3,5 9 37 7 37 4 20 11 54 41 37
Superior completo 14 49 14 58 14 73 11 5,6 12 59 65 58
Ignorada 11 3,8 9 3,7 14 73 11 5,6 11 54 56 5,0
Ocupacio remunerada
Nao 168 58,7 139 57,7 92 482 111 56,3 122 60,4 632 56,6
Sim 105 36,7 90 37,3 80 41,9 75 38,1 73 36,1 423 379
Ignorada 13 45 12 50 19 99 11 5,6 7 35 62 56
Tipo de gestacio
Unica 254 88,8 210 87,1 175 91,6 181 91,9 176 87,1 996 89,2
Dupla 24 84 27 11,2 15 79 11 5,6 24 11,9 101 9,0
Tripla e+ 4 14 2 08 0 0,0 1 0,5 0 0,0 7 0,6
Ignorado 4 14 2 08 1 05 4 20 2 1,0 13 1,2
Tipo de parto
Vaginal 148 51,7 129 53,5 88 46,1 80 40,6 87 43,1 532 47,6
Cesario 133 46,5 109 452 102 534 114 57,9 113 559 571 51,1
Ignorado 5 1,7 3 1,2 1 05 3 1,5 2 1,0 14 1,3

Com relacdo as variaveis maternas gestacionais, o maior numero de 6bitos ocorreu em
gestacodes Unicas, representando 89,2% dos Obitos. Ja com relagdo a via de parto com maior
percentual de morte neonatal foi a cesariana, totalizando 51,1% das mortes. (Tabela 1)

J& sobre as varidveis neonatais, foram coletados dados relativos a idade no periodo do
obito, sexo, cor/raca, idade gestacional e peso ao nascer. O maior numero de 6bitos ocorreu
no periodo neonatal precoce, 69,7%, dado semelhante em todos os anos analisados. Com

relacdo ao sexo, também houve semelhanca em todos os anos do estudo, sendo o sexo



masculino predominante em todos os anos e com 51,7% no total do periodo analisado. A

cor/raca mais declarada nas DO foi a parda, em 82,9% dos casos. (Tabela 2)

Tabela 2
Distribuicdo do perfil epidemioldgico dos 0bitos neonatais. IMIP, 2018 a 2022.

. 2018 2019 2020 2021 2022 Total
Variaveis

n % n % n % n %o n % n %

Faixa etaria

Neonatal precoce 202 70,6 166 689 137 71,7 143 72,6 130 64,4 778 69,7
Neonatal tardia 84 294 75 31,1 54 283 54 274 72 356 339 30,3
Sexo
Mas 143 50,0 122 50,6 102 534 107 543 104 51,5 578 51,7
Fem 129 451 108 448 79 414 83 42,1 91 450 490 43,9
Ignorado 14 49 11 4,6 10 5,2 7 3,6 7 35 49 44
Cor/raga
Parda 236 82,5 196 81,3 154 80,6 160 81,2 180 89,1 926 82,9
Branca 32 11,2 30 124 26 13,6 25 12,7 12 59 125 11,2
Preta 6 2,1 2 08 1 0,5 4 2,0 3 1,5 16 14
Amarela 1 03 0 00 0 00 0 00 0 00 1 01
Indigena 0 0,0 1 04 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,1
Ignorada 11 38 12 50 10 52 8 41 7 35 48 43
Idade gestacional
< 22 semanas 15 52 8 33 5 2,6 5 25 2 1,0 35 3,1
22 a 36 semanas 174 60,8 150 62,2 100 524 99 50,3 115 56,9 638 57,1
37 a 42 semanas 84 294 74 30,7 80 41,9 84 42,6 81 40,1 403 36,1
> 42 semanas 31,0 2 08 2 1,0 0 00 0 00 7 06
Ignorado 10 3,5 7 29 4 2,1 9 46 4 20 34 3,0
Peso ao nascer
< lkg 89 31,1 75 31,1 28 14,7 38 19,3 52 25,7 282 252
1kga2,5kg 102 35,7 85 35,3 80 41,9 76 38,6 84 41,6 427 382
2,5kgadkg 87 30,4 75 31,1 82 429 76 38,6 61 30,2 381 34,1
4Kge + 6 21 4 1,7 1 0,5 4 2,0 2 1,0 17 1,5
Ignorado 2 0,7 2 0,8 0 0,0 3 1,5 3 1,5 10 0,9

Sobre a idade gestacional no nascimento, 57,1% dos neonatos nasceram entre a 22 ¢
a 36 semanas de gestacdo e 36,1% entre a 37* a 41* semanas. Com relagdo ao peso ao nascer,
a maior parte integrava a faixa de 1,5kg a 2,4kg, 38,2%, seguida dos recém-nascidos com
peso adequado 2,5kg a 4kg, 34,1% e 25,9%, sendo classificado ainda na categoria de baixo
peso ao nascer (BPN). (Tabela 2)

Conforme os dados analisados nesta pesquisa, as causas basicas com 0 maior nimero
de obitos neonatais estdo descritas no capitulo XVII-Malformagdes congénitas, deformidades

e anomalias cromossdmicas, 54,6% e no capitulo XVI-Algumas afec¢des originadas no



periodo perinatal, 42,8% da 10* Revisdo da Classificagdo Estatistica Internacional de
Doengas (CID-10). (Tabela 3)

Entre as afec¢des originadas no periodo perinatal, a principal causa identificada foram
os Transtornos Maternos Hipertensivos com 92 6bitos, seguida da Ruptura Prematura das
Membranas, 36 casos, Enterocolite necrotizante do feto e do recém-nascido, 33 casos,

Corioamnionite, 27 casos e Septicemia bacteriana ndo especificada do recém-nascido, 25

casos.
Tabela 3
Distribuicdo das causas basicas dos 6bitos neonatais, por capitulos da CID-10. IMIP, 2018 a 2022.
Varigveis 2018 2019 2020 2021 2022 Total
n_ % n_ % n_ % n_ % n_ % n_ %
Capitulos CID
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 5 1,7 2 0,8 5 26 3 1,5 5 25 20 1,8
II. Neoplasias (tumores) 1 03 1 04 2 1,0 1 05 1 05 6 05
X. Doengas do aparelho respiratdrio 0 00 0 0,0 0 00 0 0,0 1 05 1 01
XI. Doengas do aparelho digestivo 1 03 0 0,0 0 0,0 0 00 0 00 1 0,1
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 150 52,4 117 485 49 257 81 41,1 81 40,1 478 42,8
XVII. Malformagdes, deformidades e anomalias 129 45,1 121 50,2 135 70,7 111 56,3 114 56,4 610 54,6
XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais 0 00 0 0,0 0 00 1 05 0 0,0 1 0,1

Legenda: CID-10: 10 revisdo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas

Apesar do nimero absoluto de 6bitos vir diminuindo, sendo em 2018 o ano com o
maior numero de oObitos, ao calcular o coeficiente de mortalidade neonatal observamos
elevagdo nos anos de 2020 e 2021, chegando a 80,6 ¢ 80,3 dbitos neonatais por mil nascidos
vivos, respectivamente. (Figura 1)

Esse aumento ocorreu, em decorréncia da pandemia do Covid-19, sendo o local do
estudo, hospital de referéncia para as gestantes e recém-nascidos com quadros suspeitos e
confirmados de covid. Além de aumentar a complexidade dos pacientes, a instituicdo também
diminuiu consideravelmente o nimero de partos na instituicdo. No periodo total do estudo,
ocorreram 22.828 partos na instituicdo analisada, o que representa um coeficiente de

mortalidade neonatal de 48,9 por mil nascidos vivos.



Figura 1: Distribui¢do do n° de obitos e coeficiente de mortalidade neonatal, por ano. IMIP,

2018 a 2022.
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DISCUSSAO

A maternidade onde o estudo foi realizado ¢ referéncia em gestagdes de alto risco e no
atendimento de alta complexidade a recém-nascidos, sendo referéncia para todo o estado de
Pernambuco e regido Norte-Nordeste do Brasil. Dado relevante na interpretacdo dos
resultados desse estudo, tendo em vista a complexidade e gravidade dos pacientes admitidos
na institui¢do, que apesar da assisténcia de exceléncia técnica e cientificamente, apresenta
coeficiente de mortalidade neonatal elevado.®

Quanto as varidveis maternas, no que diz respeito a idade materna, nosso estudo
corrobora com a pesquisa realizada em Cuiaba (MT), em que mostra que 73,1% dos Obitos
ocorrem em fetos nascidos de parturientes > 20 anos de idade, devido a dificuldade de aderir
ao pré-natal, resultando na falta de acompanhamento correto durante a gestacao, dificultando
assim a descoberta e tratamento de possiveis complicagdes.”!”

Em relacdo a via de parto, foi constatada pequena diferenca entre as vias de parto com
maior numero de Obitos na via cesariana, sendo esse resultado também encontrado na
pesquisa de Gaiva e seus colaboradores, em que demonstra que 53,8% das mortes ocorrem
por via cesarea, em razado do maior nimero de intercorréncias no momento do parto. Outro
fato que também influencia o alto percentual de Obitos oriundos de cesareas, ja que as
maternidades de alto risco, tem altos indices dessa via de parto, justificavel por causas

maternas e neonatais.'’



Em relagdo a escolaridade materna, os dados evidenciaram que o maior indice de morte
neonatal ocorreu em gestantes com o ensino médio completo, diferindo de outras pesquisas
realizadas que demonstraram que 59% dos Obitos ocorreram com gestantes com 0 ensino
fundamental incompleto.”!"!®

Ao analisar os Obitos neonatais por dias de vida, notou-se maior percentual de
mortalidade abaixo dos primeiros 7 dias de vida, ou seja, no periodo neonatal precoce. Estes
dados corroboram com um estudo realizado no Parana, onde 80% dos 6bitos ocorreram neste
mesmo periodo. E fato que as primeiras 24 horas de vida do recém-nascido sdo de suma
importancia, pois, possuem maiores riscos, sendo fundamentado a maior prevaléncia.'®!"”

Segundo Costa e demais autores, foram registrados uma maior quantidade de obitos
no periodo neonatal precoce, 51,3%, equiparando-se aos dados encontrados na atual pesquisa.
O tempo de vida dos recém-nascidos corrobora com a gravidade das principais causas basicas
de 6bito.'®"?

Ao analisar o sexo, verificou a predominancia do sexo masculino. Alguns estudos
indicam que neonatos deste sexo apresentam o tardio amadurecimento do pulmao, quando
comparados aos do sexo oposto, aumentando entdo, o risco de problemas respiratorios, que se
constituem entre as principais causas de Obitos. O estudo aponta que 55,4% dos oObitos
visualizados na respectiva pesquisa, eram do sexo masculino. Outra pesquisa afirma que
56,9% dos obitos foram do mesmo sexo, sendo assim, enfatiza-se o sexo como fator de risco
para os Obitos neonatais.'®*

A pesquisa demonstrou ainda que a maior parte dos dbitos foram dos neonatos com
BPN, corroborando com estudos em que foi apontado que 63,5% dos 6Obitos, também eram
relacionados a esse fato, onde a taxa de alto peso ao nascer, também indicou ser pequena,
apresentando 2,4% dos casos.'®* O BPN ¢ um fator de grande relevancia para a satide publica,
pesquisas mostraram que aproximadamente 20% dos RNS no mundo apresentam BPN, fator
de risco aumentado nas maternidades de alto risco, com elevados casos de prematuridade.
Sendo a falta, ou o ndo cumprimento adequado do pré-natal, um fator de risco significativo
para o nascimento de neonatos nesta condigio.’**

Com relagdao as principais causas bdsicas de Obito, nossa amostra corrobora com
estudo realizado no Rio de Janeiro onde o principal grupo de causas foram as malformagdes
congénitas, deformidades e anomalias cromossomicas, seguido de afec¢des do periodo
perinatal. Outros estudos também apresentam o mesmo padrido de causas nos Obitos

neonatais, especialmente em institui¢des de referéncia para essa populagdo.?' %



Apesar do nosso estudo nao classificar os 0bitos quanto a sua evitabilidade, ¢ evidente
que Obitos no periodo neonatal precoce, com BPN e por causas relacionadas a malformagdes
e afecgdes do periodo perinatal, estando esses Obitos relacionados a fragilidades ou a ndo
realizacdo do pré-natal. Em outros estudos, encontramos até 81% de evitabilidade dos casos.
A diminui¢do dos 6bitos neonatais pode se dar por uma maior atengdo a saude de gestantes,
realizando o pré-natal de acordo com o preconizado, havendo também, mais cautela a aten¢ao
ao parto e ao recém-nascido.”’***

A melhoria na assisténcia do pré-natal, em geral na atencdo a satde materno infantil,
um maior investimento nas estratégias relacionadas a educacdo em saude as gestantes e
mulheres jovens de idade fértil, devem ser refor¢cados, assim como uma melhor capacitagao
aos profissionais atuantes nao s6 na aten¢do bdsica, mas também, no ambiente de alta
complexidade, para que também haja uma analise mais adequada para o conhecimento dos

fatores mais criticos da mortalidade neonatal, com o proposito de diminuir o nimero dos

obitos a cada ano posterior.

CONCLUSAO

Os achados neste estudo demonstraram que apesar dos reconhecidos avangos na satde
publica, a realizagdo de acompanhamento de qualidade a gestantes no pré-natal, na
assisténcia ao parto e aos RN ainda sdo frageis. Além das fragilidades conhecidas do SUS, a
pandemia do Covid-19 ainda potencializou a dificuldade de acesso a esses servigos e
evidenciou antigos problemas, como a escassez de UTI obstétricas e neonatais, evidenciado
pelo aumento do coeficiente de mortalidade neonatal nos anos iniciais da pandemia.

Considerando que os Obitos neonatais, em sua maioria, sdo evitaveis, realca a
necessidade de implementar medidas preventivas mais eficazes, direcionar recursos
apropriados em politicas publicas para melhoria ao acesso e a assisténcia aos cuidados
perinatais. Além do fortalecimento da vigilancia dos Obitos, especialmente dos obitos
neonatais.

E importante ressaltar que, apesar da relevincia e da urgéncia do tema, foram
encontrados poucos estudos na area, essa lacuna na literatura ressalta a fragilidade também na
area cientifica, que ¢ um recurso para melhorar as condi¢des de saude das maes e de seus

recém-nascidos.
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