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RESUMO

Objetivo: Analisar as causas evitaveis dos Obitos neonatais. Metodologia: Revisdo de escopo,baseado
nos procedimentos recomendados pelo Instituto Joanna Briggs. Este método visa mapear os principais con-
ceitos, clarificar e identificar lacunas do conhecimento, e obter a significancia e a adequagdo da pratica
dos cuidados de saude. Com base nestas perspectivas, estabeleceu-se a perguntanorteadora: “Quais sdo as
causas evitaveis dos obitos neonatais?” Foram realizadas buscas em cincobases de dados nacionais e in-
ternacionais, sobre trabalhos publicados até dezembro de 2022. Dos 1.293 estudos encontrados, 40 foram
selecionados para leitura na integra, resultando em uma amostrafinal de 8 estudos analisados. Resultados:
Os principais fatores que contribuem para os dbitos neonatais evitaveis incluem: Complicagdes relaciona-
das ao parto: Essas incluem asfixia, trauma durante o parto, parto prematuro, entre outros. Infeccdes: As
infec¢des neonatais podem ser causadaspor uma variedade de bactérias, virus ou fungos. Complicagdes
respiratorias: As complicacdes respiratorias, como a sindrome do desconforto respiratério, sdo uma das
principais causas de Obito neonatal. Complicagdes metabodlicas: As complicagdes metabdlicas, como a
hipoglicemia e a hipocalcemia, sdo comuns em recém-nascidos. Prematuridade: Os bebés prematuros t€ém
maior riscode desenvolver uma série de problemas de satude, incluindo problemas respiratorios, infecgoes
e complicagdes metabodlicas. Em resumo, muitas das causas de 6bito neonatal sdo evitaveis ou trataveiscom
cuidados pré-natais adequados, intervengdes médicas apropriadas e monitoramento cuidadoso. Conclusao:
Os 6bitos neonatais sdo uma tragédia para as familias e para a sociedade em geral. No entanto, muitos dess-
es Obitos sdo evitaveis ou trataveis com cuidados pré-natais adequados, intervengdes médicas apropriadas
e monitoramento cuidadoso. E importante que as gestantes recebam cuidados pré-natais regulares e que 0s
bebés recebam cuidados de saude adequados apos 0 nascimento para prevenir as principais causas evitaveis
de obito neonatal, como complicagdes relacionadas ao parto, infec¢des, complicagdes respiratorias, com-
plicacdes metabolicas e prematuridade. A prevencao dessas causas evitaveis pode ajudar a salvar vidas e

melhorar a saude neonatal em todo o mundo.

PALAVRAS-CHAVE: Obitos; Neonatal; Maternidade.
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BIBLIOGRAPHIC ANALYSIS
OF AVOIDABLE CAUSES OF
NEONATAL DEATHS

ABSTRACT:

Objective: To analyze the preventable causes of neonatal deaths. Methodology: Scope review,based on
procedures recommended by the Joanna Briggs Institute. This method aims to map the mainconcepts, clarify
and identify gaps in knowledge, and obtain the significance and adequacy of the practice of health care.
Based on these perspectives, the guiding question was established: “What arethe preventable causes of
neonatal deaths?” Searches were carried out in five national and international databases, on works pub-
lished until December 2022. Of the 1,293 studies found, 40 were selected for reading in full, resulting in a
final sample of 8 analyzed studies. Results: The mainfactors that contribute to preventable neonatal deaths
include: Complications related to childbirth: These include asphyxia, trauma during childbirth, premature
birth, among others. Infections: Neonatal infections can be caused by a variety of bacteria, viruses, or
fungi. Respiratory complications: Respiratory complications, such as respiratory distress syndrome, are a
leading causeof neonatal death. Metabolic Complications: Metabolic complications such as hypoglycemia
and hypocalcemia are common in newborns. Prematurity: Premature babies are at increased risk of devel-
oping a range of health problems, including breathing problems, infections, and metabolic complications.
In summary, many of the causes of neonatal death are preventable or treatable with adequate antenatal care,
appropriate medical interventions, and careful monitoring. Conclusion: Neonatal deaths are a tragedy for
families and society in general. However, many of these deaths arepreventable or treatable with adequate
prenatal care, appropriate medical interventions and careful monitoring. It is important that pregnant wom-
en receive regular prenatal care and that babies receiveadequate health care after birth to prevent the main
preventable causes of neonatal death, such as birth-related complications, infections, respiratory compli-
cations, metabolic complications and prematurity. Preventing these preventable causes can help save lives

and improve neonatal health worldwide.

KEYWORDS: Neonatal; Deaths; Maternity.
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INTRODUCAO

Os 6bitos neonatais em maternidades sdo aqueles que ocorrem durante os primeiros 28 dias de vida do
recém-nascido. A caracterizacdo desses Obitos tem como objetivo ajudar a entender as causas e fatores de
risco associados a eles, proporcionando a implementa¢ao de medidas preventivase de tratamento adequado
(OLIVEIRA et al.,2019).

Algumas das principais causas de Obitos neonatais em maternidades incluem prematuridade, malfor-
macdes congénitas, infecgdes, asfixia e complicagcdes durante o parto. Fatores de risco para essas causas
podem incluir a idade materna avancada, baixo peso ao nascer, gestagdo multipla, diabetes gestacional e
hipertensao arterial na gestacdo (OLIVEIRA et al.,2019).

Para a caracterizacdo dos 0bitos neonatais em maternidades, ¢ importante concluir uma analisedos dados
relacionados ao histérico gestacional e ao parto, incluindo a idade gestacional, o peso ao nascer, o tipo de
parto, as condi¢cdes de satide da mae e do recém-nascido e a presenga de complicagdes durante o trabalho
de parto (PEREIRA et al, 2019).

Além do mais, ¢ importante avaliar os fatores sociais, econdmicos e culturais que podem influenciar a
saude materna e neonatal, como a educacdo e a renda da mae, o acesso aos servigos de saude, as praticas
culturais relacionadas a gestacao e ao parto, e a disponibilidade de recursos para otratamento e prevencao
de doengas (PEREIRA et al, 2019).

Baseado nessas informacdes, € possivel desenvolver estratégias de prevengao e intervengao para redu-
zir a mortalidade neonatal em maternidades, incluindo a promoc¢ao da saude materna e neonatal, o acesso a
cuidados pré-natais adequados, o fortalecimento dos servicos de satide e a capacitagdo dos profissionais de
saude para o diagnoéstico e tratamento precoce de complicagdes neonatais (GESSER et al., 2016).

Conhecer a epidemiologia da morte fetal ¢ fundamental para promogao de agdes voltadas a saude ma-
terno-infantil, pois a maior visibilidade desse problema e identificagdo dos fatores determinantes dos obitos
sdo necessarias para subsidiar a ado¢ao de medidas preventivas quepermitam um enfrentamento mais efe-
tivo de um problema que pode ser evitado (GESSER et al.,2016).

As taxas de morbimortalidade neonatais no Brasil sdo consideradas excessivas pela Organizacdo Mun-
dial da Saude (OMS). A mortalidade neonatal ¢ responséavel por 70% das mortes no primeiro ano de vida, e
o cuidado adequado ao recém-nascido tem sido um dos desafios para a reducdo dos indices de mortalidade
infantil no Brasil (VARGAS et al.,2019).

Apesar dos avangos tecnologicos nas ultimas décadas a prematuridade segue como a maior causa de
morte neonatal e a segunda causa de mortalidade em criangas menores de 5 anos de vida. Bebés prematuros,
devido ao seu desenvolvimento fetal incompleto, estdo mais sujeitos a infec¢des, e devido a imaturidade
do seu sistema imunoldgico, estdo mais susceptiveis a distirbios metabdlicos,respiratérios, no controle da
regulacdo da temperatura corporal, bem como dificuldade de se alimentare necessidade de nutricdo paren-
teral. Além disso, os prematuros podem ter maior necessidade de reanimacdo neonatal em sala de parto
(SAORIM et al.,2019).

A reducgdo da mortalidade neonatal € um dos principais objetivos dos programas de saude publica em todo
o mundo. A preveng¢ao das principais causas evitaveis de 6bito neonatal ¢ uma das estratégias mais eficazes para
melhorar a satide neonatal e alcangar as metas globais de reducao da mortalidade infantil. Além disso, a redug@o

da mortalidade neonatal tem um impacto significativo no desenvolvimento econdmico e social dos paises.
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Os obitos neonatais afetam desproporcionalmente as familias mais pobres e marginalizadas, que muitas
vezes tém menos acesso a cuidados de saude adequados. Ao prevenir as principais causasevitaveis de obito
neonatal, ¢ possivel reduzir as desigualdades em satide e melhorar a qualidade de vida dessas familias.
Além disso, a prevencao dessas causas evitaveis pode ajudar a reduzir a carga sobre os sistemas de saude
e melhorar a eficiéncia do uso de recursos de saude limitados. Em suma, a identificagdo e prevencao das
principais causas evitaveis de 0bito neonatal sdo fundamentais para melhorar a satide neonatal, reduzir a
mortalidade infantil e promover o desenvolvimento sustentavelem todo o mundo.

Este estudo teve como objetivo analisar as causas evitaveis dos Obitos neonatais.

MATERIAIS E METODOS

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo de Scoping Review (revisdo de escopo), conforme o método de revisdoproposto
pelo Instituto Jonna Briggs (JBI) o qual ¢ utilizado para mapear evidéncias sobre um determinado fendmeno
€ 0s principais conceitos que o sustentam, clarificar areas de pesquisa e identificar lacunas do conhecimento
(COLQUHOUN et al., 2014). Difere-se das revisdes sistematicas, porque ndo visam avaliar a qualidade
das evidéncias disponiveis e das revisdes tradicionais da literatura uma vez que lista critérios de sele¢do
pautados na relevancia para o tema/fendomeno de forma mais sistematica (PETERS et al., 2015; TRICCO
et al.,2018; LOCKWOOD et al., 2020).

A coleta dos dados desta revisdo de escopo foi realizada em abril de 2023. As investiga¢des foram re-
alizadas nas bases de dados US National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed), Bib-
lioteca Virtual em Satde (BVS) do Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da
Saude, Scopus, Web of Science e EMBASE. Essas bases de dados foramselecionadas por serem abrangen-

tes, tendo ampla cobertura das publicagdes na area da saude.

Protocolo do estudo e critérios de inclusao e exclusao

Para construgdo da pergunta de pesquisa e estratégia de busca, percorreram-se as seis etapasrecomen-
dadas pelo Institute Joanna Briggs (JBJ): 1) identificacdo do objetivo de pesquisa e daquestdo nor-
teadora (Quais sdo as causas evitaveis dos Obitos neonatais?); 2) identificacdo de estudosrelevantes que
caracterizem a amplitude da revisdo; 3) selecdo de estudos conforme critérios definidos; 4) extracao e
mapeamento dos dados; 5) sumarizagdo dos resultados por meio do agrupamento dos dados em analise
tematica que atendam aos objetivos e pergunta norteadora e, porfim, 6) apresentagao dos resultados e suas
implicagdes (PETERS et al., 2015; TRICCO et al., 2018). Utilizou-se o acromio Population, Concept e
Context (PCC), sendo P para populagdo (recém- nascidos), C para conceito (6bitos neonatais) e C para
contexto (causas dos 0bitos).

Os critérios de inclusao estabelecidos foram os estudos relacionados a caracterizacao dos 6bitos neo-
natais em maternidade. As referéncias dos artigos incluidos foram rastreadas manualmentepara artigos com
potencial para inclusao no presente estudo. Foram excluidos textos publicados antesde 2019, protocolos de
revisdo sistematica ou metanalise, editoriais, opinides de especialistas, artigoscujo texto completo nao foi

encontrado e textos cujas nao especificados. A estratégia de busca esta descrita no quadro 1.
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Quadro 1. Bases de dados e estratégias de busca.

BASES DE DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA

(((((neonatal) OR (neonatal)) AND (deaths)) OR (6bitos)) AND (maternity)) OR

LAUIELALEID (maternidade)
BVS (neonatal OR neonatal) AND (deaths OR 6bitos) AND (maternity OR maternidade)

AND ( fulltext:(“1”’)) AND (year_cluster:[2018 TO 2023])

SCOPUS TITLE-ABS KEY (((((( neonatal ) OR ( neonatal )) AND ( deaths )) OR ( 6bitos ))
AND (maternity )) OR (maternidade ))

WEB OFSCIENCE neonatal(Todos os campos) and deaths (Todos os campos) and maternity (Todos os

campos)

EMBASE neonatal AND deaths ANS (‘maternity’/exp OR maternity)

Fonte: Autor, 2023.

ANALISE E TRATAMENTOS DE DADOS

Os estudos identificados pelas buscas realizadas nas bases de dados previamente citadas foraminseridos
no Covidence online software. Dois avaliadores independentes realizaram a busca por meiode descritores
controlados do Medical Subject Headings (MeSH) e dos Descritores em Ciéncias da Saude. Para selecdo
dos artigos, foram analisadas as palavras contidas nos titulos, resumos e descritores. Os estudos seleciona-
dos que respondiam a questao norteadora desta revisdo foram lidos na integra e suas referéncias foram anal-
1sadas em busca de estudos adicionais. Caso os conflitos ndofossem resolvidos entre os dois avaliadores,
um terceiro seria consultado. As referéncias duplicadas foram identificadas e removidas pelo Covidence
online software.

Os descritores foram combinados de diferentes maneiras, objetivando ampliar as buscas. Ressalta-se
que as variagdes terminoldgicas nos diferentes idiomas bem como os sindnimos foram utilizados na pesqui-
sa sensibilizada, com o uso dos operadores booleanos AND, para ocorréncia simultanea de assuntos, ¢ OR,
para ocorréncia de seus respectivos sindnimos. Quanto a Gray Literature, (PETERS et al., 2015; MEL-
NYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2011) foi realizada busca eletronica nas seguintes bases: Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) do Centro Latino-Americano e doCaribe de Informagdao em Ciéncias da Saude (https://
bvsalud.org/), PUBMED (https.//pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/), SCOPUS (https://www.scopus.com/home.
uri), WEB OF SCIENCE (https://www.webofscience.com/wos/woscc/basic-search) , EMBASE (https://
www- embase.ez68.periodicos.capes.gov.br/search/quick) e busca adicional (livre) de validagdo no Google
Scholar.

Dessa forma, identificaram-se 12.637 artigos nas seis bases de dados. A metodologia Preferred Report-
ing Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) (TRICCO et al., 2018), foi adotada para

sistematizar o processo de inclusdo e exclusdo dos estudos, apresentado na Figuras. Os dados extraidos dos

artigos foram pais da realizacdo do estudo ou da institui¢do do primeiro autor, desenho do estudo e dados
de intervengdes. Os dados dos artigos foram extraidos e inseridos em uma tabela no programa Microsoft
Excel® versao 2019.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 12.637 estudos dos quais, 66 eram duplicatas e 614 foramexcluidos. Com base no
titulo e resumo, 1.293 estudos foram avaliados e 40 estudos seguiram por elegibilidade para etapa de leitura
do texto completo. Para essa revisdo sistematica rapida, 8 estudosforam incluidos. A principal razdo para
todas as exclusdes foi a ndo resposta do artigo a pergunta dapesquisa. O fluxograma segundo o PRISMA
(TRICCO et al., 2018) dos estudos pode ser visualizadoconforme apresentado na Figura 1. A maioria dos
estudos incluidos foram publicados no ano de 2021.

Figura 1. Fluxograma, segundo os Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analysis, para selecionar estudos.

No quadro 2 e 3 estao descritas as informagoes relacionadas as cau-
sas evitaveis dos dbitos neonatais, otempo de resolucao das causas e
eventos adversos relacionados a terapia utilizada em estudo.
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Quadro 3 - Sintese dos artigos selecionados conforme as causas evitaveis e dbitos. (n=8)

Devincenze, O documento nao apresenta uma lista especifica
28()(:1119%1;;221 das causas dos Obitos neonatais, mas menciona
que foram investigados pela Secdo de Vigilan-
cia & Mortalidade Materno Infantil (SEVIG-M- O estudo analisou a trajetéria de vida e
MI) da Secretaria Municipal de Saude de San- cuidados de mulheres que vivem na Zona
tos, com base nos sistemas de informacdo sobre ~ Noroeste da cidade de Santos, Sdo Paulo,
mortalidade (SIM) e nascidos vivos (SINASC), Brasil, e que experimentaram mortes neo-
Declaragdo de Nascido Vivo (DNV), Declaragdo  natais entre janeiro de2015 e julho de 2016.
de Obito (DO) e bancos de dados proprios da se- O estudo ndo apresenta uma lista especifica
¢do. Além disso, o comité municipal classificou ~ das causas dos Obitos neonatais, mas men-
as causas de mortes evitaveis por intervengoes do ciona quea prematuridade esteve presente
SUS em menores de cinco anos, incluindo mor- em todos os casos analisados.
tes reduziveis por adequada atengdo a mulher na
gestacao, parto, feto e ao recém-nascido.
O estudo destaca que a prematuridade esteve pre-
sente em todos os casos analisados
Santos et al. De acordo com o documento, as principais cau- O estudo investigou os fatores maternos
§32r(2)12si21) sas de Obitos neonatais sdo prematuridade, dis- € neonatais associados aos Obitos neona-
turbios respiratorios, malformagdes congénitas, tais em uma maternidade de referéncia no
asfixia perinatal, trauma de nascimento, infec-  sudoeste do Maranhdo, Brasil. Dos 1.000
¢des e pés-maturidade. Além disso, o indice de ~ RNs internados na UTIN, durante o perio-
vitalidadeneonatal, Apgar, com escore < 6 indica ~ do de estudo, foram incluidos para anali-
vitalidade deprimida, podendo ter como causa  s¢ 677 prontuarios que se enquadraram
a febre materna no trabalho de parto, infecgdes ~ nos critérios de inclusdo. Na andlise da
congénitas, asfixia perinatal, malformacdes, par- estatistica descritiva das altas e obitos se-
to prematuro e corioamnionite. E importante des- ~ gundo varidveis maternas e neonatais, 581
tacar que a maioriados Obitos neonatais ocorrem obtiveram alta (85,8%) e 97 evoluiram a
na primeira semana de vida, geralmente por com- Obito (taxa 14,2% / 1.000 nascidos vivos).
plicacdes ocorridas na gravidez e parto, particu- As principais causas de 0bitos neonatais
larmente nas primeiras 24 horas devida, em des- ~ foram prematuridade, distirbios respirato-
taque por problemas durante o trabalho de parto, 110, malformagdes
parto, pos-parto imediatoe praticas de cuidado. congénitas, asfixia perinatal, trauma de nas-
cimento, infecgoes.
(Continua...)

167



Quadro 2 - Sintese dos artigos selecionados conforme as causas evitaveis e dbitos. (n=8)

(Continua...)

Tracando Caminhos na Pratica da Enfermagem: Conhecimento e Cuidado. ISBN: 978-65-89361-19-0. Digital Editora - 2023. 168 I



Quadro 2 - Sintese dos artigos selecionados conforme as causas evitaveis e dbitos. (n=8)

(Continua...)

Tracando Caminhos na Pratica da Enfermagem: Conhecimento e Cuidado. ISBN: 978-65-89361-19-0. Digital Editora - 2023. 169 I



Quadro 2 - Sintese dos artigos selecionados conforme as causas evitaveis e dbitos. (n=8)

Fonte: Autor, 2023.
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Este estudo ¢ importante para a compreensao das lacunas no cuidado pré-natal e pos-natal em relacao
a experiéncia de morte neonatal, bem como para a identificacdo de areas que precisam ser melhoradas para
garantir um cuidado integral e adequado as mulheres que passam por essa experiéncia. Os resultados in-
dicam que, embora as mulheres tenham avaliado positivamente o cuidado pré-natal, ndo houve um cuidado
integral em relag@o a experiéncia de morte neonatal, com didlogo e oferta de métodos contraceptivos mais
adequados e aconselhamento sobre o sofrimento emocional resultante dessas experiéncias. Além disso,
as mulheres relataram dor, abandono etransferéncia para outros servi¢os devido a falta de leitos na UTI
neonatal. E necessério que os profissionais de satide estejam mais atentos as necessidades dessas mulheres
e oferecam um cuidado mais abrangente e sensivel as suas necessidades (DEVINCENZE, SCHRABIER,
2019).

O estudo em questao analisou os fatores associados a mortalidade neonatal em uma maternidade publi-
ca de referéncia. Os resultados mostraram que a prematuridade e os disturbios respiratorios foram os di-
agnosticos mais frequentes entre os neonatos internados na UTIN. Além disso, a estatura abaixo de 35cm,
o perimetro cefélico abaixode 22cm e o Apgar no 5° minuto abaixo de 3 foram fatores associados a mor-
talidade neonatal. Por outro lado, o peso ao nascer abaixo de 1.000g e o perimetro cefélico entre 22-30cm
foram estatisticamente significantes apenas na analise ndo ajustada. Essesresultados sdo importantes para
a identificacdo precoce de fatores de risco e para o desenvolvimento de estratégias de prevenc¢do e inter-
vengdo para reduzir a mortalidade neonatal (SANTOS et al., 2022).

Este estudo apresenta uma analise dos fatores de risco associados a mortalidade perinatal em uma co-
orte de nascimento de base populacional na cidade de Sdo Luis, Brasil. Entre os pontos fortes do estudo,
destaca-se a grande quantidade de informagdes disponiveis sobre variaveis que puderam ser investigadas
como fatores de risco para a mortalidade perinatal. No entanto, a auséncia de informacdes sobre algumas
varidveis ea possibilidade de viés de memoria podem ter limitado os resultados. Os autores utilizaram uma
andlise de regressao logistica multipla com inser¢@o de varidveis por niveis de acordo com o modelo teodrico
hierarquizado para verificar quais eram as preditoras potenciais. Os resultados apontam fatores de risco para
amortalidade perinatal,um dos indicadores de mortalidade infantil de mais dificil redug¢do no Brasil. Apesar
de aliteratura relatar a reducdo da mortalidade perinatal no Brasil e na cidade de Sdo Luis, observou-se
que ainda hé desafios a serem enfrentados para a reducdo desses indices (SERRA et al., 2021).

O estudo em questdo analisou a mortalidade neonatal no municipio de Picos - PI, utilizando dados
secundarios dos sistemas de informag¢ao sobre nascidos vivos e mortalidade. Os resultados mostraram que
houve predominio de dbitos neonatais precoces e tardios em recém-nascidos cujas maes tiveram gestacao
unica e do sexo masculino. O 6bito neonatal esteve associado ao tipo de parto e ao estabelecimento de sau-
de. As causas basicas mais frequentes do 6bito neonatal precoce e tardio foram as afec¢des originadas no
periodo perinatal e as sepse bacterianas ndo especificadas do recém-nascido, respectivamente. Esses resul-
tados podem subsidiar mudancas nas praticas assistenciais, planejamento e organizacdo da rede de atencdo
materno-infantil no municipio, visando a redu¢ao da mortalidade neonatal. No entanto, ¢ importante ressal-
tar as limitacdes do estudo, como a dependéncia da fidedignidade e completude dos registros nos sistemas
de informagao e a utilizacdo de dados secundarios (OLIVEIRA et al. 2020).

O estudo teve como objetivo descrever as caracteristicas epidemioldgicas das mortes perinatais que

poderiam ter sido evitadas pela intervengio do Sistema Unico de Satide no Brasil. Os resultados mostraram
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que a maioria das mortes era evitavel e estava concentrada no grupo de cuidados apropriados para mulheres
durante a gravidez. A analise da prevenc¢ao da morte identificou que as possiveis falhas relacionadas a ocor-
réncia de mortes estdo nos cuidados oferecidos as mulheres durante a gravidez e o parto, o que explica o
alto percentual de asfixia e hipoxia. O estudo também destacou as limitagdes dos dados, incluindo varidveis
incompletas, problemas na classificagdo de mortes neonatais diagnosticadas como natimortos, preenchi-
mento incorreto de declaragdes de dbito e registros e informacdes incompletos que podem levar a subes-
timacao dos coeficientes. Em geral, o estudo enfatiza a importancia de melhorar a qualidade dos cuidados

para mulheres gravidas e reduzir as mortes perinatais evitaveis no Brasil (REGO et al., 2018).

O paragrafo em questdo discute a tendéncia ascendente da mortalidade fetal em mulheres com baixa
escolaridade, ratificando a existéncia de desigualdades nesse indicador de saude. A analise de sensibilidade
realizada confirmou essas desigualdades, uma vez que a tendéncia seria de declinio apenas se todos os
registros com informagdes ignoradas fossem de mulheres com alta escolaridade, o que ¢ improvavel. Além
disso, a tendéncia ascendente da mortalidade fetal foi ainda mais intensa do que a do 6bito neonatal nessa
faixa de escolaridade. Esses resultados sdo preocupantes, uma vez que a mortalidade fetal ¢ um indicador
sensivel de desigualdades sociais e de acesso aos servigcos de saude. Portanto, ¢ necessario implementar
politicas publicas que visem reduzir essas desigualdades e melhorar a sauide materna e fetal, especialmente
entre as mulheres com baixa escolaridade (KALE et al., 2021).

O estudo discute a evitabilidade da mortalidade infantil na regido de Janatiba/Monte Azul em Minas
Gerais, Brasil. O estudo encontrou que muitas das mortesinfantis na regido poderiam ter sido evitadas com
melhores praticas e estratégias de saude.O artigo fornece insights sobre as causas da mortalidade infantil
e a importancia de melhorar os sistemas de satde para reduzir mortes evitaveis. O estudo discute as taxas
demortalidade infantil e a avaliagdo dos servigos de saude e sistemas de informacao. Ele enfatiza a im-
portancia de abordar as causas da mortalidade infantil e melhorar os servicosde saude para reduzir essas
taxas. O estudo destaca a necessidade de intervengdes para melhorar o acesso a saude, educagdo, nutri¢ao
e saneamento basico, além de politicas publicas que visem a redug¢do da pobreza e desigualdade social. Em
resumo, o estudo destaca a importancia de medidas preventivas para reduzir as taxas de mortalidade infantil
e a necessidade de investimentos em pesquisa e desenvolvimento de novas tecnologias para prevencao e
tratamento de doengas que afetam criangas (SILVA et al., 2018).

Esse estudo discute as descobertas e destaca os potenciais fatores contextuais quepodem ter dificultado
os mecanismos pretendidos da intervencdo. O paragrafo observa que, apesar do alto alcance da intervengao,
com 87% das parteiras de ANC participando da sessdo de treinamento e 80% das mulheres gravidas rece-
bendo o folheto MAMAACT, fatores contextuais potencialmente dificultaram varios dos mecanismos pre-
tendidos. O paragrafo continua mencionando que as parteiras expressaram estar mais reflexivas sobrea co-
municacao intercultural apos a intervengdo, mas as barreiras organizacionais, incluindo pressao de tempo,
falta de flexibilidade e servigos de intérprete ruins e padroeshabituais de interagdo, dificultaram mudancgas
em dire¢dao a uma comunica¢ao mais baseada nas necessidades (RASMUSSEN et al., 2023).

E importante porque destaca os desafios e limitagdes potenciais de implementar intervengdes com-
plexas em configuragdes do mundo real. Também enfatiza anecessidade de considerar fatores contextuais
ao projetar e implementar intervengdes paramelhorar os resultados perinatais. E sugere que, embora a inter-

vengdo possa ter tido alguns efeitos positivos, como melhorar as praticas reflexivas das parteiras, também
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houve barreiras significativas que podem ter limitado sua eficicia geral. Essas informag¢des podem ser
uteis para pesquisadores e profissionais que trabalham para melhorar os resultados perinatais, pois de-
stacam a importancia de considerar o contexto social e organizacional mais amplo no qual as intervengdes
sao implementadas (RASMUSSEN et al., 2023).

Esse estudo ressalta a necessidade de implementagdo de politicas publicas que otimizem a melhoria da
assisténcia local e de analise dos aspectos da mortalidade neonatale infantil, felizmente para a redugdo do
nimero de obitos. No entanto, uma limitacdo do estudo foi o preenchimento inadequado das declaragdes
de dbito, o que representa uma falha no sistema e dificulta a verificacdo das condicdes reais em que essas
criangas estdoexpostas. Em conclusdo, este estudo destaca a importancia de politicas publicas que visem
melhorar a assisténcia a satide da crianca durante o periodo mais vulneréavel e critico dela, com esperanga
para a reducao do numero de 6bitos neonatais e infantis (COSTA ; BORGES, 2022).

CONCLUSAO

Foram encontrados 8 estudos que avaliaram as causas evitaveis dos obitos neonatais. Os resultados
desta Scoping Review demonstram que os Obitos neonatais evitaveis sdo uma tragédia global que pode ser
reduzida com a implementacdo de medidaspreventivas simples. A promog¢ao da satide materna, o acesso a
cuidados pré-natais adequados, a realizacdo de partos seguros e a garantia de cuidados neonatais de quali-
dadesao fatores cruciais na prevengao dessas mortes precoces.

As causas evitaveis de Obitos neonatais apresentado nesse estudo foram infecgdes neonatais, asfixia
perinatal, complicagdes do parto, prematuridade e baixo peso ao nascer,podem ser tratadas ou prevenidas
se forem detectadas precocemente ¢ tratadas adequadamente. E importante lembrar que os 6bitos neona-
tais ndo sdo inevitaveis e queé possivel reduzir significativamente a taxa de mortalidade neonatal com a
implementagao de medidas preventivas adequadas. A prevengao desses Obitos ¢ uma questao que requer a
colaboragdo de profissionais de satide, governos, organizagdes e comunidades para garantir um futuro mais
saudavel para os recém-nascidos.

Uma solugdo crucial para auxiliar a sociedade a lidar com as causas evitaveis dosobitos neonatais € o
fortalecimento dos cuidados pré-natais e perinatais. Ao garantir o acesso universal a cuidados pré-natais de
qualidade, exames regulares, orientacdo sobre satide materna, nutricdo adequada e prevencdo de doengas,
podemos identificar precocemente complicacdes e riscos, promovendo intervengdes oportunas e reduzindo
osriscos de Obito neonatal. Além disso, € essencial investir em treinamento para profissionais de saude,
melhorar a infraestrutura e os equipamentos médicos, promover o aleitamento materno exclusivo e educar
as familias sobre os cuidados essenciais ao recém-nascido. Essas medidas colaborativas podem contribuir

para salvar vidas e melhorar a saude neonatal em nossa sociedade.
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