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RESUMO

A mortalidade neonatal é definida como morte infantil antes dos 28 dias de idade,
sendo classificada como 6bito neonatal precoce naquelas que ocorrem antes dos
primeiros 7 dias de vida, e como 6bito neonatal tardio naquelas entre 7 e 27 dias.
Nesse contexto, esses dados podem ser utilizados como indicadores de qualidade
da assisténcia pré-natal. Conhecer o perfil epidemiolégico dos 6bitos neonatais e
dos dados maternos no periodo de 2011 a 2021 no estado de Santa Catarina.
Estudo epidemiolégico descritivo e retrospectivo, com dados disponibilizados pelo
DATASUS. No periodo estudado, totalizaram-se 7.431 O&bitos neonatais. Com
relacao a faixa etaria, 36,87% acorreram nos neonatos menores de 24h de idade.
Segundo local de ocorréncia, 97,66% aconteceram no hospital. De acordo com
sexo, 55,40% eram do sexo masculino. No que se refere a cor/raga, a raga branca
dominou o quadro com 89,21% dos casos de Obitos neonatais. Quanto ao peso ao
nascer, 32,11% tinham entre 500 e 999g. Em relagao aos dados maternos, 20,89%
das méaes tinham entre 25 e 29 anos de idade. Quanto a escolaridade dessas
mulheres, 46,91% delas possuiam de 8 a 11 anos de estudo. A respeito da duragcao
da gestacao, 31,92% mantiveram entre 22 a 27 semanas. Por fim, quanto ao tipo de
parto, 52,83% foram cesarianos. Desse modo, fica notavel o aumento na taxa de
mortalidade neonatal quanto menor o tempo de vida e menor o peso ao nascer. Nao
houve diferenga significativa entre o perfil epidemiolégico desses o6bitos com o
passar dos anos analisados. Quanto aos dados maternos, observa-se mais obitos
neonatais nas gestag¢des que duraram entre 22 a 27 semanas.

Descritores: Neonatalogia; Epidemiologia Clinica;Saude Publica.

ABSTRACT

The neonatal mortality is defined as infant death before the first 28 days after birth,
being classified as early neonatal death in those who happen until the 7th day of life,
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and as late neonatal death in those between the 7th and 27th day of life.
Acknowleging the epidemiological profile of the nenonatal deaths and the maternal
demage in the period from 2011 to 2021 in the state of Santa Catarina. An
epidemiological descriptive retrospective study, using data available on datasus. In
the studied period, there were 7.431 neonatal deaths. Analyzing the age range,
36,87% happened in the first 24h after birth. According to gender, 55,40% were
male. According to birth weight, 32,11% had between 500 and 999g. According to
maternal data, 20,89% moms were between 25 and 29 years old. Analyzing the
education of these Woman, 46,91% accomplished 8 to 11 years of study. According
to the duration of the pregnancy, 31,92% kept between 22 to 27 weeks. At last,
according to the birth way 52,83% were c-sections. That way, is noticible, the
increase of the neonatal mortality is related to the early age and low weight in birth.
There were no significant diference between the epidemiological profile of these
deaths in the years of the study. As the maternal data, is noticed that are more
neonatal deaths related to the birth between 22 and 27 months of pregnancy.

Keywords: Neonatology; Clinical Epidemiology;Public Health.

INTRODUCAO

A mortalidade infantil no Brasil e no mundo sofreu redugdes ao longo dos
anos devido ao progresso no acesso bem como na qualidade dos servigos de
saude, além de melhorias na renda e educagdo em saude da populagdo, porém,
s&o elevados os saldos quando se estuda a mortalidade neonatal (SILVA; PAES,
2019; UNITED NATIONS, 2015). Tal grupo compreende segundo Ministério da
Saude, a morte infantil antes dos 28 dias de idade, sendo classificada como ébito
neonatal precoce naquelas que ocorrem antes dos primeiros 7 dias de vida, e como

obito neonatal tardio naquelas entre 7 e 27 dias .

Essa problematica € pauta ha décadas de programas nacionais e
internacionais com foco em qualificar e organizar os atendimentos durante o
pré-natal e parto com especial atengao nas situagdes de alto risco (GUERRA et al.,
2019). Ainda ha fragilidades no que tange a redugdo de mortalidade neonatal,
principalmente em sua fase precoce (GUERRA et al.,, 2019; UNITED NATIONS,
2015). Nesse sentido, a Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), e seus Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) preconizam até 2030 a reducdo da
mortalidade infantil (ONU, 2015).
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Diante da prioridade de politicas governamentais no combate a mortalidade
neonatal, é fundamental que cada estado conheca o seu perfil de ébitos neonatais.
Nesse contexto, esses dados podem ser utilizados como indicadores de qualidade
da assisténcia pré-natal (RICHARDUS, 2025). Dessa forma, esse estudo teve como
objetivo, coletar e analisar o perfil dos 6bitos neonatais e maternos em Santa

Catarina.
METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo e retrospectivo, baseado em
dados secundarios obtidos no Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), com o objetivo de analisar o perfil dos 6bitos neonatais e dados
maternos no estado de Santa Catarina, no periodo de 2011 a 2021. Os dados foram
coletados a partir do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e do
Sistema de Informacbes sobre Mortalidade (SIM), considerando variaveis
relacionadas aos oObitos neonatais, como idade gestacional, peso ao nascer e tipo
de assisténcia ao parto, e caracteristicas maternas, como idade, escolaridade e

numero de consultas pré-natal.

RESULTADOS

No periodo entre 2011 e 2021, Santa Catarina computou 7.431 O&bitos
neonatais. Com relacao a faixa etaria, 36,87% ocorreram nos neonatos menores de
24h de idade. Segundo o local de ocorréncia, 97,66% deles aconteceram no
hospital. De acordo com sexo, 55,40% eram do sexo masculino. No que se refere a
cor/raga, a raca branca dominou o quadro com 89,21% dos casos de Obitos
neonatais. Quanto ao peso ao nascer, 32,11% tinham entre 500 e 999g. Em relagao
aos dados maternos, 20,89% das maes tinham entre 25 e 29 anos de idade. Quanto
a escolaridade dessas mulheres, 46,91% delas possuiam de 8 a 11 anos de estudo.
A respeito da duragdo da gestagéao, 31,92% mantiveram entre 22 a 27 semanas. Por

fim, quanto ao tipo de parto, 52,83% foram cesarianos
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DISCUSSAO

A predominancia de o6bitos nas primeiras 24 horas de vida (36,87%) e a
ocorréncia majoritaria em ambiente hospitalar (97,66%) destacam a vulnerabilidade
do periodo neonatal precoce e a importancia da qualidade da assisténcia perinatal.
Estudos indicam que a maioria dos Obitos neonatais ocorre nos primeiros dias de
vida, refletindo a necessidade de intervengdes imediatas e eficazes nesse periodo
critico (BRASIL, 2009).

A maior proporgao de ébitos entre neonatos do sexo masculino (55,40%) esta
alinhada com pesquisas que apontam maior risco de mortalidade neonatal nesse
grupo, possivelmente devido a fatores biologicos e fisioldgicos. A predominancia de
Obitos entre neonatos de cor/raga branca (89,21%) reflete a composi¢cao
demografica de Santa Catarina, onde a populacdo branca é majoritaria. E
importante considerar que, em contextos com maior diversidade racial, disparidades
na mortalidade neonatal podem estar associadas a desigualdades socioecondmicas

e de acesso aos servigos de saude (LANSKY, et al. 2014).

A elevada proporgédo de neonatos com peso entre 500 e 9999 (32,11%) e
gestacdo entre 22 e 27 semanas (31,92%) entre os 6bitos neonatais destaca a
associacdo entre prematuridade extrema, baixo peso ao nascer e mortalidade
neonatal. Esses fatores sdo reconhecidos como determinantes criticos para a
sobrevivéncia neonatal (LANSKY, et al. 2014).

A analise dos dados maternos revela que 20,89% das maes tinham entre 25
e 29 anos de idade, 31,92% possuiam de 8 a 11 anos de escolaridade, e 52,83%
dos partos foram cesarianos. Embora essas caracteristicas n&o sejam
tradicionalmente consideradas de alto risco, outros fatores, como a qualidade do
pré-natal e condigdes socioecondmicas, podem influenciar os desfechos neonatais.
Estudo realizado em Cuiaba, Mato Grosso, identificou de acordo com GAIVA;
FUJIMORI; SATO (2016), que maes adolescentes apresentaram maior chance de
obito neonatal, e a inadequagao do pré-natal foi associada a maiores riscos de

mortalidade neonatal.

CONCLUSOES
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Diante do exposto, foi notério o impacto dos paradmetros tempo de vida e
peso ao nascer no aumento da taxa de mortalidade neonatal. Observou-se maior
ocorréncia de obitos quanto menor o tempo de vida bem como menor peso ao
nascer. O perfil epidemiolégico desses obitos ndo demonstrou diferencas

significativas ao longo do periodo em analise.

Nesse sentido, o presente estudo pode conhecer o perfil dos dbitos neonatais
bem como os dados maternos, dados que sdo muito importantes para que sejam
tragadas estratégias no periodo gestacional e pds natal, as quais contribuirdo para a

reducao nas taxas de mortalidade neonatal.

Os dados analisados reforcam a necessidade de aprimorar a assisténcia
pré-natal e perinatal, com foco especial na prevencdo da prematuridade e no
manejo adequado de gestantes e recém-nascidos de alto risco. Além disso, é crucial
investir na qualificacao dos profissionais de saude e na implementacao de politicas
publicas que promovam a equidade no acesso aos servicos de saude, visando a

reducdo da mortalidade neonatal em Santa Catarina.
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