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Mortalidade neonatal: o perfil dos 6bitos do estado do Rio de Janeiro
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Os 0Obitos que ocorrem até os 27 dias de vida estdo relacionados a salide materno-infantil.
No entanto, a saude do bindbmio mée-filho é construida desde o inicio do planejamento
familiar, da responsabilidade do pré-natal; da conducéo técnica do parto e pds-parto com
observacao sensivel as primeiras horas de vida. Na atuacdo profissional, o ébito €
classificado como precoce e tardio a depender do tempo de sobreviva pés-parto, sendo
que os indicadores brasileiros revelam 53,2% de ocorréncia relacionado aos primeiros 6
dias de vida. Diante do contexto negativo, este trabalho se propss a revelar o perfil
epidemioldgico da mortalidade neonatal do estado do Rio de Janeiro e relacionar as
causas que possam ter corroborado para as ocorréncias. Este foi um estudo descritivo
transversal com corte entre 0s anos de 2008 a 2018 (11 anos) que ap0ds os dados coletados
da plataforma federal TabNet, foram distribuidos em tabelas de frequéncias para a anélise
estatistica descritiva utilizando o software SPSS versao 24,0. A partir dos dados colhidos
pode-se afirmar que a maior propor¢do dos Obitos ocorreram na fase precoce neonatal,
com destaque para 0 municipio do Rio de Janeiro que ao longo dos anos teve o maior
namero de ocorréncia de todos os estado, porém com pendéncia de investigacdo média
do ultimo triénio de 16%. Os dbitos majoritariamente ocorreram em ambiente hospitalar,
sendo em bebés prematuros do sexo masculino, nascidos de parto cesariana, baixo peso,
de raca/cor parda com causas morte por afec¢des originadas do periodo perinatal como
as pneumonias, nascidos de mulheres com faixa etéria entre 20 a 29 anos, com tempo de
estudo de 12 anos ou mais. A saude materno-infantil € uma prioridade dentro das politicas
publicas de saude, entretanto a populagdo sofre por conta de redugdo ou estagnacao dos
investimentos que otimizem o fortalecimento da politica por meio da ampliacdo da rede
de acesso a consultas, exames, tratamento e acompanhamento as necessidades puerperais.
A sobrecarga dos profissionais de salde atuantes da unidade pode também dificultar uma
prestacao de assisténcia visto que existe uma produtividade a ser alcancada que pode com
isso interferir na qualidade e tempo de escuta e observagdo das consultas. Diante do
trabalho detalhado, conclui-se que as politicas de saide municipais devem utilizar seus
financeiros para mitigar os eventos de risco desde o pré-natal, voltando seus olhos a
qualidade do acesso em saude que fornece em relagéo a estrutura fisica, aparelhamento
diagndstico, tempo de espera e atualiza¢éo dos profissionais de salde.
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