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Resumo- No Brasil, na Ultima década, observou-se que os Obitos neonatais passaram a ser o principal
componente da mortalidade infantil. De acordo com o Ministério da Saude, a maioria desses Obitos ocorre
devido a causas passiveis de prevencdo. Trata-se de um estudo epidemiol6gico descritivo e retrospectivo
que objetiva apontar as principais causas de ébitos considerados evitaveis para os recém-natos de até 28
dias de vida no municipio de Natal/RN de 2008 a 2010. Os dados analisados foram extraidos do Sistema de
Informagéo sobre Mortalidade e relacionados com a qualidade da assisténcia e escolaridade materna. Os
resultados mostram que 76,4% dos O6bitos neonatais ocorridos no municipio durante esses anos sao
considerados reduziveis, principalmente por adequada atencao ao recém nascido e a mulher na gestagao.
Detectou-se forte associacdo da mortalidade neonatal com a baixa instrucdo materna, evidenciando,
portanto, que repensar a qualidade dos cuidados da assisténcia no pré-natal, bem como dos cuidados

imediatos no parto, apds o0 nascimento e de acesso a educagao parece oportuno e necessario.

Palavras-chave: Mortalidade Neonatal, Assisténcia a Saude Materno-Infantil, Assisténcia Pré-Natal
Area do Conhecimento: Ciéncias da Sadde: Enfermagem

Introducao

Obitos ocorridos no primeiro ano de vida
sao considerados como evento-sentinela, um
indicador utilizado para medir a qualidade de vida
de uma populagédo, a eficacia e 0 acesso aos
servicos de saude (JOBIM; AERTS, 2008).

Estratégias para prevenir a morte de
criangas foram implementadas em nivel global,
nacional e de pesquisa. Houve também avangos
na disponibilizacdo de tecnologias essenciais para
0 aumento da sobrevivéncia no periodo neonatal
(0 a 27 dias de vida), no entanto, estima-se que
250 recém-nascidos morrem a cada hora no
mundo, em sua maioria devido a causas passiveis
de prevencado (LAWN; COUSENS; ZUPAN, 2005).

No Brasil, na ultima década, observou-se
que os 6bitos neonatais passaram a ser o principal
componente da mortalidade infantil, atualmente
responsavel por mais da metade dos ébitos no

primeiro ano de vida (DRUMOND; MACHADO;
FRANGCA, 2007). De acordo com o Ministério da
Salde, aproximadamente 70% das mortes de
recém-nascidos ocorrem por causas evitaveis,
entre elas, falta de atengdo adequada a mulher
durante a gestacdo, no parto e também ao feto e
ao bebé (BRASIL, 2009).

Pelas consideragdes tragadas, o presente
estudo se propOe a apontar as principais causas
de Obitos para os recém-natos de até 28 dias de
vida no municipio de Natal/RN, evidenciando os
grupos de causas considerados evitaveis. Bem
como fazer uma relacdo das principais causas a
escolaridade da mae e a qualidade da assisténcia
prestada a gestante e ao recém nascido nos
servicos de salde.

Metodologia

Trata-se de um estudo epidemiolégico
descritivo e retrospectivo. Segundo Pereira (2005),
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epidemiologia € wuma ciéncia que estuda
quantitativamente a distribuicdo dos fenédmenos de
saude/doenca, e seus fatores condicionantes e
determinantes, nas populagdes humanas. Na
abordagem epidemiolodgica, os estudos descritivos
geralmente se limitam ao registro da freqiiéncia de
eventos ou agravos patologicos observando sua
variagdo no tempo e espaco.

A populacao alvo da pesquisa constitui um
total de 344 6bitos neonatais (0 a 27 dias de vida),
ocorridos no periodo de 2008 a 2010, no municipio
de Natal/RN.

Os dados analisados foram extraidos do
Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM),
fornecidos pela Secretaria Estadual de Salude para
a elaboracdo deste trabalho e analisados por
grupos de causas.

As causas das mortes neonatais foram
classificadas em causas evitaveis: reduziveis por
adequada atencdo a mulher na gestacéo,
reduziveis por adequada atencdo a mulher no
parto, reduziveis por adequada atengao ao recém-
nascido e reduziveis por agbes adequadas de
promoc¢ao a saude, vinculadas a a¢des adequadas
de atencao a saude de acordo com lista de causas
de mortes evitaveis por intervengdes do Sistema
Unico de Saulde proposta em 2007 (MALTA et al,
2007), que organiza os Obitos utilizando como
referéncia grupamentos de causa basica, segundo
a Classificagao Internacional de Doengas (CID-
10).

Segundo Alberman (1980), o primeiro
passo para que se conhega mais sobre o0s
determinantes da mortalidade infantil € classificar
as causas de 6bito de acordo com a possibilidade
que se tem de preveni-los.

Assim, a variavel dependente deste estudo
€ o Obito neonatal. As variaveis independentes
serdo: causa baésica, evitabilidade do dbito,
escolaridade da mae e qualidade da assisténcia.
Entende-se como evitabilidade do ébito aqueles
que, considerando as ciéncias e a tecnologia
existentes atualmente, poderiam ser evitados ou
nao deveriam ter ocorrido (MANSANO et al, 2004).

Resultados

Entre 2008 e 2010, segundo o SIM, foram
registrados 1.454 ébitos neonatais (0 a 27 dias de
vida) no Rio Grande do Norte, sendo 344 (23,6%)
no municipio de Natal. De 344 mortes, 264
(76,4%) ocorreram por causas consideradas
evitaveis.

Analisando as causas de 6bito segundo
lista de causas de mortes evitaveis por
intervencdes do Sistema Unico de Saude proposta
em 2007, encontra-se, nos anos estudados,
elevado percentual (56,6%) de 6bitos reduziveis
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recém-nascido,

por adequada atengdo ao
destacando-se o0s Obitos por desconforto
respiratério do recém nascido e septicemia
bacteriana do recém nascido. Também sao
incluidos os ébitos por transtornos respiratérios e
cardiovasculares especificos do periodo perinatal,
infeccoes especificas do periodo perinatal,
transtornos hematolégicos do recém-nascido,
transtornos do aparelho digestivo do recém-
nascido, afec¢des que comprometem o tegumento
e a regulagdo térmica do recém-nascido e outros
transtornos originados no periodo perinatal,
conforme demonstrado na tabela 1.

Tabela 1 — Obitos neonatais nos anos 2008, 2009, 2010 por
causas de obitos reduziveis por adequada atengdo ao recém
nascido (RN)
OBITOS RIO GRANDE DO NORTE - Residentes Natal
Freqiiéncia por Ano do Obito segundo Causa (CID10 3C)
Obitos Infantis 0 a 27 dias
Reduziweis por adequada atengdo ac recém-nascido
Causa (CID10 3C) 2008 2005 2010° Total
P22 Desconforto respirat do recém nascido 22 18 17
P36 Septicemia bacter do recém nascido 17 15

o
=

ra

P28 Outr afecgdes resp orig per perinatal

F26 Hemomragia pulmenar orig pericdo perinatal
P22 Pneumocnia congenita

P25 Transt cardiovasc orig pericde perinatal
P25 Enfisema interst afecc corr orig per perinat
P27 Doencrespirat cron orig pericdo perinatal
P35 Outr infecc especificas do pernodo perinatal
P57 Kemicterus

P81 Outr tran st hematclogices perinatais

P77 Enterocolite necmtizante do feto e RN

P78 Outr tran st ap digestivo periodo perinatal
P33 Owtr afecc compr tegum espec feto RN

(= LI~ I L I - - L

P36 Outr afecgbes originad as pericdo perinatal
Total
Fonte: SIM/SUVIGE'CFS/SESAP-RN

* Dados provisdrios, sujeitos 4 ateracdo
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Dentre os 6bitos que seriam reduziveis por
adequada atencdo a mulher na gestagéao
correspondendo a um percentual de 29,6%, se
destacam os ébitos por complicagbes maternas da
gravidez que afetam o recém nascido e
transtornos relacionados com gestacdo de curta
duragdo e baixo peso ao nascer. Também sao
incluidos os ébitos por crescimento fetal retardado
e desnutricao fetal e doengas hemoliticas do feto
ou do recém-nascido devidas a isoimunizagao,
conforme demonstrado na tabela 2.

Tabela 2 — Obitos neonatais nos anos 2008, 2009, 2010 por
causas de o6bitos reduziveis por adequada atengédo a mulher na
gestacao ]
OBITOS RIO GRANDE DO NORTE - Residentes Natal
Fregiiéncia por Anc do Obite segunde Causa (CID10 3C)
Obitos Infantis 0 a 27 dias

Reduziveis por adequada atengdo a mulher na gestagio

Causa [CID10 3C) 2008 2008~ 2010* Total

P0O0; POM; P02 Compl dagravidez que afetam o RN 20 10 10 40
PO7 Transt rel gest curt dur peso baix nasc 16 11 8 35
P05 Crescimento fetal retard e desnutric fetal 1 ] o 1
P55 Doenc hemolitica do feto & do recém-nascido 1 1 o 2
Total 38 2z 18 78

Fonte: SIMSUVIGE'CPS/SESAP-RN
* Dados provisdrios, sujeitos 4 atteracdo
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Incluidos na classificacdo de 6ébitos

reduziveis por adequada atengdo a mulher no
parto que correspondem a 12,5% do total de
Obitos reduziveis, predominam as causas por
asfixia ao nascer e hipéxia intra-uterina.

Também s&o incluidos os &bitos por
aspiracdo neonatal, outras complicagdes do
trabalho de parto ou do parto que afetam o recém-
nascido e traumatismo de parto, conforme
demonstrado na tabela 3.

Tabela 3 — Obitos neonatais nos anos 2008, 2009, 2010 por
causas de 6bitos reduziveis por adequada atengédo a mulher no
parto )
OBITOS RID GRANDE DO NORTE - Residentes N atal
Fregiiéncia por Anc do Obite segunde Causa (CID10 2C)
Obitos Infantis 0 a 27 dias
Reduziveis por adequada atengdo a mulher no parto

Causa (CID10 2C) 2008 2009 2010 Total

P21 Asfixia ac nascer (] 5 1 12
P20 Hipoxia intra-uterina 4 4 1 3
P24 Sindrde aspirag3o necnatal 2 5 1 8
P02 Fetrec-nasc afet out compl trab parte parto a 2 o 2
P15 Qutr traum de parto 2 (i) 0 2
Total 14 16 3 a3

Fonte: SIM/SUVIGE'CPS/SESAP-RN
* Dados provisdrios, sujeitos & shteracdo

Sao, ainda, consideradas reduziveis as
Causas de morte mal-definidas (1,9%) incluindo
morte sem assisténcia e outras causas mal
definidas e Causas reduziveis por acgdes
adequadas de promogado a saude, vinculadas a
acoes adequadas de atengdo a saude que inclui
eventos cuja intencao é indeterminada registrando
um caso (0,3%) em 2010, conforme demonstrado
nas tabelas 4 e 5.

Tabela 4 — Obitos neonatais nos anos 2008, 2009, 2010 por
causas de morte mal definidas
OBITOS RIOGRANDE DO NORTE - Residentes Natal
Freqiiéncia por Anc do Obito segundo Causa (CID10 3C)
Obitos Infantis 0 a 27 dias
Causas de morte mal-definidas

Causa (CIDI0 3C) 2008 20097 20107 Total
R99 Outr causas mal definidas e NE mortalidade 3 1 0 4
R9& Merte s/assist 1 a a 1
Total 4 1 0 5

Forte: SIMSUVIGECPS/SESAP-RN
* Dados provisorios, sujeitos & ateracac
Cabe também aqui ressaltar que os 57
Obitos por desconforto respiratério do recém-
nascido e os 53 por septicemia bacteriana do
recém nascido representam sensiveis indicadores
da assisténcia ao recém-nato. Os 39 Obitos por
complicagdes maternas da gravidez que afetam o
recém nascido e os 2 casos de doenca hemolitica
do feto e do recém nascido representam
importantes falhas no pré-natal.

Tabela 5 — Obitos neonatais nos anos 2008, 2009, 2010 por
causas de Obitos reduziveis por agbes adequadas de
promogao a saude e atengéo a saude
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OBITOSRIO GRANDE DO NORTE - Residentes Natal

Freqiiéncia por Ano do Obito segundo Causa (CIDM0 3C)
Obitos Infantis 0a 27 dias
Reduziveis por agbes adequadas de promogdo 3 saide e aten¢do 3 saide
Causa (CID10 3C) 2008 2009 2010 Total
¥34 Fatos oueventos NE e intenc nac determinada ] o 1 1
Total 0 0 1 1

Fonte: SIMSUVIGE/CFS/SESAR-RN
* Dados provisdrios, sujeitos & alteracdo

A prematuridade (antes de 37 semanas de
gestacdo) considerada parcialmente reduzivel,
responde por cerca de 71,5% do total dos 6ébitos,
conforme demonstrado na tabela 6.

Tabela 6 — Obitos neonatais nos anos 2008, 2009, 2010 por
semanas de gestagao

Semanas Gestagio 2008 2009 2010 Total %Total
lgnorado 1 0 1 2 058
Menos 22 9 g 4 2 81
2a27 44 32 =) 107 A
28a3 25 18 18 58 1715
32a36 p. i 16 17 5 1715
IFadl = 25 19 T 223
A2 e+ 0 1 o 1 029
Mao informado ] 4 5 18 523
Total 147 104 a3 244 100

A prematuridade evitavel esta, com muita
frequéncia, relacionada a qualidade da atencdo ao
pré-natal. Analisando a escolaridade das maes,
uma caracteristica materna que influencia
bastante na mortalidade de seus filhos, verifica-se
que a proporgao de ébitos foi maior entre RN de
méaes com menor instrugdo, sendo de apenas
15,7% entre aqueles de mulheres com 12 ou mais
anos de estudo. A maior proporcao de 6bitos
neonatais foi encontrada entre RN de maes que
declararam possuir de 8 a 11 anos de estudo
(34,88%), mais do que o dobro do valor do grupo
de RN de mées com maior escolaridade, conforme
demonstrado na tabela 7.

Tabela 7 — Obitos neonatais nos anos 2008, 2009, 2010 por
escolaridade materna

Escolaridad e Mae 2008 2009 2010 Total HaTotal
Nenhuma L] 7 3 18 485
1-3 anos 5 2 2 9 282
4-F anos 24 20 23 a7 19,45
8-11 anos 44 47 28 120 24,88
12 et 28 12 14 54 15,7
MNio informado a8 12 19 T 20,35
Ignorado 1 4 3 8 233
Total 147 104 93 244 100

Vale destacar, a grande propor¢do de nao
informados  (20,35%), o que demonstra a
fragilidade do preenchimento da declaragdo de
obito. Nesse sentido, é relevante 0]
aperfeicoamento da qualidade do preenchimento
desses formularios, uma vez que geram
informagdes fundamentais para elaboracdo de
politicas publicas de saude.

Portanto, evidencia-se uma  maior
proporgédo de Obitos reduziveis por adequada
atencdo ao recém nascido, representando um
percentual de 56,6%, seguido pelos reduziveis por
adequada atengdo a mulher na gestacdo com
percentual referente a 29,6%, mais abaixo os
reduziveis por adequada atengdo a mulher no
parto com 12,5%. Os ébitos reduziveis de causas
mal-definidas e por acbes adequadas de
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promocdo a saude e de atencdo a saude,
obtiveram menor representatividade com 1,9% e
0,3%, respectivamente, conforme demonstrado no
grafico abaixo.

Obitos por grupos de causas evitdveis

Enow okw oo ow oo

Parcentagem de 6bitos neonatais

Reduziveispor Reduziveispor Reduziveispor Causas de Reduziveispor
adequada adequada ade quada morte mal- acdes
stangio ao atengdo a stengio a definidas adequadas de

racém-nascide mulherna  mulher no parto promogie &

gestagio salde e de
atengdo & sadde

Figura 1 — Proporgéo de ébitos neonatais por grupos de causas
evitaveis

Discussao

Pelo critério de evitabilidade de &ébitos,
observou-se que, nos anos estudados, bem mais
da metade dos Obitos neonatais ocorreram por
causas reduziveis 0 que sugere que persistem as
condigbes gerais desfavoraveis de assisténcia a
gestante e ao recém-nascido.

Detectou-se predominéncia de Obitos de
causas reduziveis por adequada atengcdo ao
recém nascido, com predominio do desconforto
respiratério e septicemia bacteriana do recém
nascido. E oObitos reduziveis por adequada
atencado a mulher na gestacao, destacando-se os
Obitos por complicagdes maternas da gravidez que
afetam o recém nascido e transtornos
relacionados com gestagdo de curta duragéo e
baixo peso ao nascer as quais representam falhas
no pré natal, também foi observado a presenca de
um indicador bastante sensivel na avaliagdo dessa
assisténcia, representado pelos dois casos de
doencga hemolitica do recém nascido.

Um estudo realizado em Sao Luis, no
Maranhao, que avaliou a evolugdo da mortalidade
neonatal em 18 anos, traz percentuais
semelhantes aos encontrados nesse estudo.
Observou-se no Maranhao que, em todos os anos
estudados, mais da metade dos 6bitos neonatais
ocorreram por causas reduziveis. Detectou-se
aumento no percentual de Obitos por causas
parcialmente reduziveis por adequado controle da
gravidez, com predominio da prematuridade, baixo
peso ao nascer e sindrome de angustia
respiratéria. (RIBEIRO; SILVA, 2000)

Questiona-se, pois, quantos desses 6bitos
poderiam ter sido evitados se estas mulheres
tivessem recebido uma assisténcia adequada,
com identificacdo e controle das patologias
associadas. Todos reconhecem a importancia da
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assisténcia pré-natal, desde que oferecida em
quantidade e qualidade adequadas para toda a
populagédo. E importante a captagédo precoce da
gestante aos servicos de salde, e inclusive da
mulher fora da gravidez, para avaliagdo do seu
risco reprodutivo e 0 seguimento adequado, com
possibilidade de referencia-la para servigos mais
capacitados ao atendimento de gestantes de risco
(ALBUQUERQUE et al,1998)

O Ministério da Saude preconiza, em suas
diretrizes gerais, que a atengao obstétrica deve ter
caracteristicas primordiais como a qualidade e a
humanizacdo. Entre as atividades que os
municipios devem desenvolver nas redes de
servico estdo 0s mecanismos estabelecidos de
captagéo precoce da gestante na comunidade que
consiste na identificagdo de gravidas e seu
encaminhamento para realizar a primeira consulta
de pré-natal até 120 dias, apos a deteccdo da
gravidez, pois o inicio da atencdo pré-natal
mostra-se essencial e configura a estrutura e o
fortalecimento das agbes em atencdo basica
(BRASIL, 2005).

A assisténcia pré-natal € reconhecida, por
seu impacto e transcendéncia, como um dos
componentes que contribuem para a reducao
significativa das taxas de mortalidade infantil
(MIRANDA; FERNANDES, 2010). Ela permite o
diagnéstico e tratamento de inUmeras
complicagdes durante a gestagdo e a redugédo ou
eliminacdo de fatores e comportamentos de risco
passiveis de serem corrigidos. No Brasil, a
mortalidade neonatal, esta relacionada a caréncia
de procedimentos rotineiros e basicos na
assisténcia a gestante (MONTEIRO; BENICIO;
ORTIZ, 2000).

No cuidado com a mée e recém-nascido, a
Agenda de compromissos para a salde integral da
crianga e reducdo da mortalidade infantil preconiza
a realizagdo de visita domiciliar na primeira
semana apos o parto. Verificar se & crianga de
risco ao nascer (residente em area de risco; peso
ao nascer (< 2500 g); prematuro (< 37 semanas
de gestacdo); asfixia grave (Apgar < 7 no 5.°
minuto de vida); mae adolescente (< 18 anos);
mae com baixa instrucdo; crianca internada ou
com intercorréncias na maternidade/unidade de
assisténcia ao recém-nascido; dentre outros
(BRASIL, 2004).

Os resultados da analise apontaram para
expressivas correlagdes entre a mortalidade por
causas evitaveis, o nivel de educacdo e a
prematuridade. Podemos, assim, hipotetizar que a
mortalidade neonatal sofre a influéncia de fatores
em niveis distintos, tanto individuais - como os
relacionados ao grau de instrugdo - quanto
assistenciais - relacionados a atengéo na gravidez,
parto e puerpério.
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Ao analisar o risco de morte segundo grau
de instrucdo, verifica-se a tendéncia esperada de
diminuicdo do risco de morte neonatal a medida
que aumenta a escolaridade da mae. Esta variavel
pode constituir uma boa aproximagdo do estrato
social materno, sendo muito significativa para
estudar a mortalidade neonatal.

Um estudo realizado no Distrito Sanitario
Liberdade, area  politico-administrativa  do
municipio de Salvador, evidenciou que o0s
nascidos vivos que foram a Obito na primeira
semana de vida, eram, na sua maioria, filhos de
méaes pouco escolarizadas (58,75%). Neste
estudo, confirmou-se que os RN de maes sem
instrucdo ou com menos anos de estudo
apresentaram o risco de morte neonatal precoce
mais elevado. (SOARES; MENEZES, 2010)

Segundo Gomes e Santo (1997) duas
estratégias basicas podem ser adotadas para
reducdo da mortalidade neonatal: uma chamada
de "politico-econdmica”, e outra de carater mais
técnico. A primeira seria desenvolvida pelos
governos ao priorizarem investimentos sociais; e a
segunda, mais especifica, por meio da formulacao
e implantagdo de agbes de saude ou de
assisténcia. Acdes extrassetoriais, mais
particularmente de educagéo e assisténcia social,
devem ser efetivadas e, no setor saude,
considera-se  prioritario o investimento na
reestruturacdo da atencdo a gestante e ao recém-
nascido, com articulacdo entre as acgbes do pré-
natal na rede basica e a assisténcia ao parto, no
ambito hospitalar (MARTINS, 2004).

Em relacdo a duracao da gestagéo, 71,5%
dos Obitos ocorreram antes da 372 semana. Com
relacdo a esse resultado, podemos dizer que, na
maioria dos casos, 0 recém-nascido prematuro,
nao possui uma maturagdo desejavel dos seus
Orgaos vitais, sendo um fato bem relevante em
sua sobrevivéncia. Ha ainda o fato de que grande
parte desses pré-termos tém que ficar
hospitalizados em unidade de terapia intensiva,
aumentando ainda mais o seu risco de ébito, por
varias intercorréncias dessa internagao, como, por
exemplo, as infecgbes, pela imaturidade
imunolégica. (VELUNO; BEDIN,2009)

Um estudo sobre mortalidade neonatal, no
Municipio de Botucatu, Sdo Paulo, verificou que,
em mais da metade dos casos, a causa basica de
morte relacionava-se com a prematuridade e,
utilizando-se a classificacdo das causas de morte
no periodo neonatal segundo critérios de
evitabilidade, observou-se que, entre os recém-
nascidos pré-termo extremo, 77,78% dos &bitos
podem ser classificados como reduziveis por
adequado controle de gravidez (POLES; PARADA,
2000). Nesse sentido, alguns trabalhos mostram
que cuidados adequados na atengdo pré-natal, no
parto e pés-parto tém efeito significativo na
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reducdo da mortalidade neonatal (MACHADO;
HILL, 2003; MARTINS, 2004).

Embora o presente estudo ndo tenha
explorado o nimero médio de consultas pré-natais
realizadas, é possivel supor que ainda existam
falhas com relagdo a informagéo, ao acesso e a
organizagdo dos cuidados de pré-natal. Os
resultados apontam para a necessidade de
ampliar e intensificar a implementacao de politicas
e agdes de saude direcionadas para atencao pré-
natal, ao parto e ao recém-nascido e capacitar o
profissional de saude.

Vale frisar que 0 acesso a educacao de
bom nivel em todo o pais deveria contribuir, em
longo prazo, para a melhor distribuicdo de renda,
visando a reducao da mortalidade neonatal, ja que
atinge seus numeros mais elevados na populagao
de baixa renda. A melhora da assisténcia
antenatal poderia proporcionar redugdo da
mortalidade perinatal ao detectar e tratar doengas
maternas, ao melhorar a nutricdo materna, ao
efetivar a vacinacédo contra o tétano, ao prover
informacao relativa aos maleficios de fumar e
beber durante a gravidez e os beneficios do
aleitamento materno. Estas préaticas poderiam
diminuir as mortes de recém-nascidos causadas
por parto prematuro, baixo peso ao nascer e
sindrome do desconforto respiratorio, entre outras
(VICTORIA; BARROS, 2001)

Conclusao

Os resultados apresentados no presente
trabalho evidenciam a necessidade de rever a
qualidade dos cuidados imediatos apdés o
nascimento, da assisténcia no pré-natal, mas
também as condicoes de assisténcia ao parto.
Dentre os achados, a forte associagdo da
mortalidade neonatal com a baixa instrucéo
materna indica que as gestantes com menor
escolaridade devem ser alvo de atencdo especial
nos servigos de saude, independente de qualquer
outra caracteristica que possam apresentar.

E preciso, portanto, compreender a
atencgéo perinatal em sua dimensao ampla, desde
a saude integral da mulher, pré-concepcao e
planejamento familiar e integragdo entre a
assisténcia ao pré-natal e ao parto. E necessério
avancar na qualificacdo do cuidado, além da
ampliacdo do acesso aos servicos, desde o pré-
natal a assisténcia hospitalar ao parto e ao
nascimento, mantendo-se a continuidade da
atencao ao recém-nascido e a puérpera. Além do
pronto reconhecimento de situagdes de risco, a
provisdo do cuidado apropriado e resolutivo a
gestante no pré-natal e no parto, e ao neonato na
maternidade, na vigilancia e promocao da saude.

Todos esses fatores podem contribuir para
a defesa da vida e a prevencao da morte daqueles
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que téo logo deixam de ser fetos e iniciam a sua
dificil transicdo para recém-natos, que tém sua
caminhada interrompida por causas perfeitamente
evitdveis com os recursos disponiveis. E
eticamente inaceitdvel a ocorréncia de tantos
Obitos potencialmente evitaveis. Neste contexto,
repensar a qualidade da atengédo oferecida as
maes e aos recém nascidos parece oportuno e
necessario.
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