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RESUMO

INTRODUCAO: A Mortalidade Perinatal abrange os 6bitos que ocorrem a partir da 222
semana de gestacao e se estendem até o sexto dia vida completo do recém-nascido
e sao ocasionadas por causas potencialmente evitaveis. A taxa de mortalidade
perinatal € um importante indicador da qualidade da assisténcia obstétrica e neonatal
prestada, por isso é importante para a reducado e prevencao da mortalidade perinatal.
OBJETIVO: Calcular as taxas de mortalidade perinatal da regido centro-oeste do
Brasil, de 2015 a 2019 e analisar os componentes fetal e neonatal precoce. METODO:
trata-se de um estudo transversal retrospectivo. Os dados foram obtidos através de
base de dados secundarios, SIM e SINASC, disponibilizados no DATASUS.
RESULTADOS: As maiores taxas de mortalidade perinatal encontradas no periodo
em Goiés, Distrito-Federal, Mato Grosso e Mato Grosso do Sul foram de 10,70/1000,
11,05/1000, 11,78/1000 e 12,47/1000, respectivamente. Os resultados encontrados
mostram-se relativamente baixos para a regido centro-oeste, entretanto, podem ser
reduziveis com acdes de assisténcia qualificada e preventiva. CONCLUSAO: os
estudos relacionados a mortalidade perinatal sdo escassos e desatualizados, assim
como os protocolos e diretrizes. O enfermeiro € um importante profissional para
identificar, prevenir e intervir para reducédo dessas mortes, entretanto, os fatores que
refletem nos desfechos, perpassam os fatores bioldgicos e assistenciais, apontando

para a necessidade de haver mais estudos relacionados ao tema.

Palavras-chave: enfermagem; mortalidade perinatal; Obitos neonatais precoces;

Obitos fetais.
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1. INTRODUCAO

A Mortalidade Perinatal vem sendo utilizado como um importante indicador de
acesso e qualidade de saude, visto que através dele, podemos analisar a qualidade
da assisténcia obstétrica e neonatal e identificar fatores que possam reduzir suas
ocorréncias, considerando que os Obitos que acontecem no periodo perinatal muitas
vezes sdo de causas que podem ser evitadas quando prestado uma assisténcia de
qualidade e de acessibilidade. Para além disto, também é possivel identificar
circunstancias associadas a desigualdade, desenvolvimento econdmico e social
(BRASIL, 2009).

O Periodo Perinatal inicia-se a partir das 22 semanas completas de gestacédo e
se estende até o sexto dia de vida apds o nascimento, como informado pelo Ministério
da Saude (2009) através da Portaria N° 72 de 11 de janeiro de 2010. Para tanto, utiliza-
se os dados obtidos dos 0bitos fetais que sdo aqueles que ocorrem a partir de 154
dias, ou a partir de 22 semanas de gestacao, ou de fetos com estatura minima de
25cm com peso igual ou superior a 500 gramas e, 6bitos neonatais precoces, que sao
agueles que ocorrem na primeira semana de vida, entre 0 e 6 dias completos (BRASIL,
2009).

No Brasil, 0 Ministério da Saude (2009) informa que os dados encontrados
sobre os 6bitos fetais ndo sdo concretos devido a baixa notificacdo dos casos,
informacdes incompletas nas Declaracfes de Obitos sobre a duracdo da gestacéo,
poucos estudos, pesquisas e andlises estatisticas e literatura do pais, caracterizando
a qualidade insuficiente de informacdes, pouco interesse em ac¢fes de prevencao
ofertados pelos servicos de saude, causas ndo definidas, diferencas na definicdo do
periodo perinatal anterior informada no CID-9, que considerava o Obito fetal a partir

28 semanas de gestacao e dificuldade de suputar a baixa numeracgéo de 6bitos fetais.

A subnotificacdo de 6bitos fetais, € um obstaculo ainda a ser enfrentado no
Brasil, haja vista que o0 nao registro das declaracdes de Obitos em cartorio, muitas
vezes evidenciada pelo acesso dificultoso pela desinformacdo, conhecimento
ineficiente sobre a relevancia da declaracdo de Obito e cemitérios irregulares, pdem
em risco a verdadeira dimensao da ocorréncia de 6bitos perinatais e o reconhecimento

das praticas em saude que possam reduzir essa taxa de mortalidade. Como



consequéncia, a compreensdo das causas, 0s problemas, as acfes que possam
prevenir os Obitos perinatais de causas evitaveis tornam-se inalcancaveis e, assim,

faltam-nos estratégias para reduzir a mortalidade perinatal (BRASIL, 2009).

As mortalidades fetais e neonatais precoces, possuem a mesma etiologia e
circunstancias, das quais refletem no fim da gestacao para o feto e para a crianga na
primeira semana de vida, sendo assim as principais causas estando relacionadas aos
mesmos fatores (MS, 2009). As principais causas potencialmente preveniveis
identificadas sdo a prematuridade, infeccdes, causas mal definidas, ma formacéo
congénita, asfixia/hipoxia, fatores maternos e relacionados a gravidez e afeccdes
respiratérias do recém-nascido (FRANCA; LANSKY et al, 2009).

A qualidade das informagcdes solicitadas nas Declara¢des de Obitos (DO), bem
como a omissao de informacfes de importancia como o0 peso ao nascer, duracédo da
gestacao, causas nao investigadas, 0 momento da ocorréncia do 6bito em relacéo ao
parto, se antes ou durante caracterizam diferentes condutas a serem realizadas e
analisadas, refletindo na sensibilidade do indicador de mortalidade perinatal (LANSKY
et al, 2002).

Os dados obtidos dos Obitos ocorridos no periodo perinatal, tém-se o
coeficiente de Mortalidade Perinatal que é determinado dentro de um periodo de uma
localidade por mil nascidos vivos. Esta taxa considera o risco de um feto nascer sem
sinais de vida ou morrer na primeira semana ap0s o nascimento. E capaz de
demonstrar 0 acesso ao servico de saude, a qualidade da assisténcia prestada no

pré-natal, parto e ao recém-nascido (BRASIL, 2009).

Compreendendo a magnitude do problema que o Obito perinatal causa na
familia, nos profissionais e o impacto que a subnotificacdo traz, partimos da seguinte
pergunta de pesquisa: quais as taxas de mortalidade perinatal em uma regido central
do Brasil?

Neste sentido, entende-se que a taxa de mortalidade perinatal € um importante
indicador da qualidade dos servigos de assisténcia em saude ofertados no pré-natal,
parto e ao recém-nascido por ser capaz de identificar desigualdades sociais ao acesso
a saude, sabemos que os dados epidemioldgicos séo falhos e escassos (BRASIL,

2009), por isso, faz-se necessario mensurar as taxas referente a mortalidade perinatal,



visto que esse assunto é de grande impacto na sociedade e configura um importante

problema de saude publica.
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. OBJETIVO

Calcular as Taxas de Mortalidade Perinatal da regido centro-oeste do Brasil;
Analisar as Taxas/componentes do 6bito fetal e neonatal precoce da regiao
centro-oeste do Brasil;

Elaborar acdes de enfermagem para reducdo e/ou controle das Taxas de

Mortalidade Perinatal.
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3. METODO

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo que consiste em realizar analises

de determinado periodo passado num unico momento (HULLEY et al, 2015).

Os dados foram obtidos por meio de consulta ao Banco de dados do Sistema de
Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC) e do Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM), disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS). Optou-se por analisar os dados dos Ultimos cinco anos,

até 2019, ultimo ano em que constavam dados completos.

Foram incluidos no estudo fetos que vieram a 6bito a partir de 22 semanas de
gestacdo antes do nascimento (Obitos fetais) e Obitos ocorridos no periodo neonatal
precoce (de 0 a 6 dias de vida), de gravidez Unica de mulheres residentes na regido
Centro-Oeste do Brasil. Os dados referentes aos nascidos vivos foram obtidos através

do filtro do SINASC e os 6bitos fetais e infantis foram obtidos através do SIM.

As variaveis foram: gravidez unica de mulheres em idade fértil de 10 a 49 anos,
escolaridade materna até 12 anos e mais, duracéo da gestacdo igual ou maior que 22
semanas, tipo de parto vaginais e cesareos ocorridos em hospitais e peso ao nascer

igual ou maior que 500g.

Foram excluidos do estudo tipo de gravidez dupla, tripla e mais, ocorréncia de
partos em vias publicas, outros estabelecimentos de salde e domicilio. E dados

incompletos (escolaridade maior que o 1° grau).

Para o célculo, foi considerada a Taxa de Mortalidade Perinatal (TMP), na qual
somamos 0s Obitos fetais e os 6bitos de criancas de 0 a 6 dias completos de vida,
dividido pelo nimero total de nascidos vivos mais o total de 6bitos fetais, multiplicado
por mil. O célculo e andlise dos dados foram conduzidas em planilha eletrénica
usando programa da Microsoft Office Excel®, versdo 2010, e com conferéncia em

calculadora simples. As taxas foram calculadas no més de julho de 2021.
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Este trabalho ndo precisou ser submetido ao comité de ética em pesquisa da PUC-
Goias por realizar a busca de dados secundarios, em base epidemioldgica de acesso

nacional, pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. Taxas de Mortalidade Perinatal da regido centro-oeste do Brasil
A taxas de mortalidade perinatal foram divididas entre os estados que compde
a regiado centro-oeste, que sao: Goias, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e Distrito

federal.

No estado de Goias, as taxas de mortalidade perinatal atingiram o apice no ano
de 2018, com 10,70, e as taxas mais baixas foram encontradas nos anos de 2015 e
2019. Essas taxas sofreram uma alteracdo de ascendéncia e descendéncia nos

altimos cinco anos, conforme gréfico 1.

Gréfico 1 - Taxa de Mortalidade Perinatal Estado de Goias, de 2015 a 2019.
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Fonte: Elaborado pelas autoras, 2021.

No estado de Mato Grosso do Sul, a maior Taxa de Mortalidade Perinatal
apresentada foi de 12,47 em 2017 e a menor taxa encontrada foi correspondente
a 2018, sendo 10,99. Assim como em Goias, observou-se alteracdoes de

ascendéncia e descendéncia, conforme grafico 2.



Grafico 2 - Taxa de Mortalidade Perinatal Estado Mato Grosso do Sul, de 2015 a 2019.

Mato Grosso do Sul
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Fonte: Elaborado pelas autoras, 2021.

Ja no estado de Mato Grosso, observou-se estabilidade nos primeiros dois
anos analisados, sendo estes a maior taxa de mortalidade perinatal encontrada
de 11,78. A menor taxa encontrada foi em 2019, sendo 10,78. E possivel observar

importante declinio apds o periodo de estabilidade, conforme o grafico 3.

Gréfico 3 - Taxa de Mortalidade Perinatal Estado do Mato Grosso, de 2015 a 2019.
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Fonte: Elaborado pelas autoras, 2021.
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Ja no Distrito Federal, observou-se constante declinio nos anos analisados,
sendo a maior taxa em 2015, de 11,05 e a menor taxa em 2019, de 9,54. Dentre
as quatro unidades federativas analisadas da regido centro-oeste, o Distrito
Federal apresentou a menor taxa de mortalidade consecutiva do periodo

analisado, conforme grafico 4.

Gréfico 4 - Taxa de Mortalidade Perinatal do Distrito Federal, de 2015 a 2019.

Distrito Federal
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Fonte: Elaborado pelas autoras, 2021.
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4.2. Analise dos componentes de Obito fetal e neonatal precoce daregido centro-

oeste do Brasil.

O Brasil possui extenso territorio geografico, constituido por diferencgas culturais
e regionais que reproduzem historicamente desigualdades estruturais e sociais. Essas
desigualdades refletem na pobreza e em seus diversos significados e na distribuicéo
de renda, expondo boa parte de sua populacdo a injusticas e desigualdades sociais
de acesso a cidadania e dignidade (ALBUQUERQUE et al, 2017. BARROS;
HENRIQUES; MENDONCA, 2000).

Partindo disto, existem obstaculos frente as iniquidades encontradas no acesso
a saude, que enfraquecem a protecao social da populacao e que vao de encontro as
desigualdades sociais, estruturais, sanitarias e econdmicas, apontando para a
necessidade de haver politicas publicas de estratégias regionais, considerando que
no Brasil, as necessidades de saude se diferem em diferentes regides do pais
(BRASIL, 2012; VIANA et al, 2007).

Existem muitos estudos relacionados a mortalidade infantil, devido a
predominancia que havia no perfil dessas mortes, por ocorrerem em idade infantil
maior que vinte oito dias e até o primeiro ano de vida e por estarem relacionadas a
doencas parasitarias e infecciosas. Com isto, os estudos relacionados a mortalidade
perinatal e fetal ttm sido pouco produzidos, ainda que o conhecimento acerca desses
Obitos representaria importante reducao nas taxas de mortalidade infantil (CAMARGO,
2008; LAURENTI; BUCHALLA; COSTA, 1984).

Dito isso, 0s poucos estudos dirigidos a mortalidade fetal e neonatal precoce e
com as informacgd@es insuficientes disponiveis, a reducao dessas mortes tem sido lenta
e dificil por justamente ndo haver conhecimento e rastreamento adequado para sua
evitabilidade (LANSKY; FRANCA; LEAL, 2002), o que nos leva a encontrar desafios
na producdo de uma analise das taxas de mortalidade perinatal sintetizada e direta.
O que fizemos neste estudo foi analisar a partir de hipoteses dos dados apresentados
conforme cada regido que possa justificar os valores apresentados pelas taxas.

Na mortalidade Perinatal, os fatores socioeconémicos espelham as diferencas
de acesso a saude e qualidade da assisténcia obstétrica e neonatal, interferindo nos
desfechos perinatais, uma vez que sua maior ocorréncia se da em familias de baixa
renda e mulheres com baixa escolaridade. Essas desigualdades representam

sobretudo, 0 acesso aos servigos de saude, principalmente aos terciarios como as
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Unidades de Terapia Intensiva (UTI), que representam importante intervencao para
reducdo da mortalidade perinatal (RIPSA, 2009. LANSKY; FRANCA; LEAL, 2002).

A escolaridade materna reflete no valor das taxas de mortalidade, pois as maes
dos recém-nascidos que foram a ébito nos primeiros seis dias de vida, estudaram até
0s sete anos, conforme estudo realizado por Migoto et al, (2018). No mesmo estudo,
0S autores apontam para maior risco de Obito neonatal precoce em familias de méaes
solteiras. A ocupacgao materna, situagéo conjugal materna, raca e local de residéncia
também sédo fatores determinantes na mortalidade perinatal (COSTA, 2008).

Ha também os fatores biolégicos, relacionado a idade materna, idade
gestacional, paridade, sexo, doencas maternas, malformacédo congénita, peso do
nascimento e gestacdes mdultiplas e além desses, os fatores assistenciais
relacionados a assisténcia ao pré-natal, Apgar, tipo de parto e complexidade
assistencial do hospital de nascimento (COSTA, 2008).

Entende-se que os fatores sociais estédo relacionados com as intercorréncias
precoces na gestacao e até mesmo antes da gravidez, apontando para a necessidade
de existir politicas publicas de saude que promovam a saude da mulher, antes mesmo
da concepcéo, pois os cuidados direcionados durante o pré-natal, parto e ao recém-
nascido, ndo seriam suficientes para intervir oportunamente a fim de prevenir os
agravos de saude para a mae e para o feto (LANSKY; FRANCA; LEAL, 2002. WIZE,
1999).

Nas ultimas décadas, as taxas de mortalidade infantil tém apresentado uma
importante reducdo, entretanto, esses valores ainda sdo incompativeis com o
desenvolvimento atual do pais, mais ainda, no que diz respeito as variadas taxas
encontradas nas diferentes regides do pais, como no Nordeste em 2005, quando a
taxa de mortalidade neonatal era de 20,7 por mil nascidos vivos, enquanto no Sul era
de 9,4 por mil nascidos vivos (BRASIL, 2009; RIPSA, 2009).

A mortalidade neonatal se tornou um importante componente da mortalidade
infantil, representando 70% do total dessas mortes. Destaca-se para a mortalidade
neonatal precoce, componente da mortalidade perinatal, que entre os anos de 2003 e
2005, expressaram 50% dos 6bitos infantis em todas as regiées do pais, evidenciando
0 impacto que essas mortes ocasionam, por levar a perda precoce da vida (RIPSA,
2009).

Em 2011, a taxa de mortalidade neonatal precoce no Brasil e na regido Centro-

Oeste foi de 8,1 por 1.000 nascidos vivos. Nos Estados do Mato grosso do Sul, Mato
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Grosso, Goias e Distrito Federal, essa taxa foi de 7,3/1000, 9,2/1000, 8,7/1000 e
6,0/1000, respectivamente. Devido ao Mato Grosso possuir a maior taxa de
mortalidade neonatal precoce da regido, foi incluido no QualiNeo, que é uma
importante estratégia de integracdo aos programas criados para reduzir a mortalidade
infantil e neonatal (BERNADINO et al, 2021; BRASIL, 2013).

Na Mortalidade Fetal, de 2011 a 2014, o Brasil registrou uma taxa de 11,9 por
mil nascidos vivos. No mesmo periodo, a regido Centro-Oeste, teve a segunda menor
taxa de mortalidade, sendo essa de 10,7 por mil nascidos vivos, ficando atras apenas
da regido Sul, na qual teve sua taxa média de 9,0 por mil nascidos vivos. Nesse
mesmo estudo, entre 2001 e 2014, a regidao Centro-Oeste demonstrou declinio nas
taxas de mortalidade fetal (IBIAPINA, 2017).

Apesar dessas taxas representarem um valor relativamente baixo, muitos séo
os desafios que precisam ser enfrentados, uma vez que, a maioria dessas mortes,
sejam fetais ou neonatais precoces, podem ser evitadas com acdes de saude
relativamente simples, como adequada assisténcia a mulher antes e durante a
gestacdo, parto e ao recém-nascido (IBIAPINA, 2017).

No Brasil, h& diversos programas criados para que a reducao da mortalidade
infantil seja alcancada. Entre eles, a Rede Cegonha, uma rede de cuidados
assisténcias que asseguram a mulher o direito ao planejamento reprodutivo,
assisténcia adequada ao pré-natal, ao parto e puerpério, e a saude infantil, desde o
nascimento até o desenvolvimento saudavel. Para além disso, a Rede Cegonha visa
a qualificacao dos profissionais de salude que atuam na atencao primaria e na atencao
terciaria (BRASIL, 2011).

O enfermeiro € um importante profissional para o funcionamento das
estratégias de saude, principalmente na atencdo primaria, porta de entrada aos
diversos niveis de atencéo. O exercicio legal da assisténcia de enfermagem ao preé-
natal estd assegurado pela lei 7498/1986, onde ainda prevé a consulta de
enfermagem, solicitagdes de exame complementares e de rotina, realizacado de exame
obstétrico, prescricdo de medicamentos previstos em protocolos, encaminhamentos
necessarios, orientacbes sobre o parto, amamentacdo e cuidados com o recém-
nascido (BRASIL, 2002).

A enfermagem frente aos programas disponibilizados na atencéo primaria, €
um importante profissional com capacidade de intervir em desfechos desfavoraveis a

saude materna e infantil, uma vez que a adequada atengdo, promocao e prevencao
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de agravos de saude se da através de estratégias encabecadas pelo enfermeiro,
durante o cuidado integral desde ao planejamento familiar e reprodutivo, ao parto,
puerpério e ao neonato.

A adequada assisténcia, qualificada e oportuna garante condigdes que podem
reduzir a mortalidade perinatal, além dos programas ja desenvolvidos, quando bem
utilizados, podem ser decisivos na tomada de decisbes. Com isso, espera-se que
estes profissionais estejam qualificados e atualizados acerca da saude reprodutiva da
mulher e da salude neonatal, uma vez que estes sdo acompanhados em Unidade
Basica de Saude pelo enfermeiro e pelo médico.

A nivel secundario e terciario, a complexidade dessa assisténcia exige do
enfermeiro maiores capacidades técnico-cientificas, reflexivas e analiticas, a fim de
promover acgdes e intervengdes que garantam a adequada assisténcia que tenham
resolucdes satisfatorias.

Além disso, espera-se haver a investigacdo dos Obitos neonatais precoces e
principalmente fetal, preenchimento adequado das Declaracdes de Obito (DO), para
que haja a construcao de um indicador de saude fidedigno as realidades de saude da

Regido Centro-Oeste.

4.3. Acdes de enfermagem esperadas para reducédo e/ou controle das Taxas de

Mortalidade Perinatal

Sabe-se que as principais medidas de reducdo da mortalidade perinatal,
destaca-se para a adequada atencéo a saude da mulher antes do periodo gravidico,
ao pré-natal, parto e ao recém-nascido. Considerando alguns autores como lbiapina
(2017), Brasil (2016) e Brasil (2009), sugerem algumas a¢des que podem reduzir a

mortalidade perinatal. Dentre elas, consideramos como agdes de enfermagem:

e Implementacdo e adequacédo individualizada do planejamento reprodutivo,
com vista ao fortalecimento dos direitos reprodutivos e sexuais, baseado nos
aspectos bioldgicos, socioeconémicos e estado de saude;

e Escuta qualificada e acolhedora, a fim de detectar e incorporar estratégias
resolutivas ao cuidado ofertado;

e Estabelecimento do vinculo profissional-paciente, fortalecendo a relacéo

cuidado e confianca,
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Desenvolvimento de ac¢fes educacionais de saude sexual e reprodutiva a
populacao;

Captacéo de gestantes no primeiro trimestre de gravidez, com foco no inicio
precoce do pré-natal, visando a identificacdo de problemas potenciais que
possam interferir no desfecho da gravidez e da saude da mulher;
Investigagéo e avaliagdo global da gestante, considerando antecedentes de
saude pessoal, ginecolédgicos, obstétricos, familiar, sociais, psicologicos,
econdmicos, afetivos, redes de apoio e demais aspectos que se fagcam
importantes;

Planejamento e implementagdo do plano de cuidados a serem realizados,
centralizado a paciente e com sua total participacao no planejamento;
Cadastramento da gestante no sistema de informacdo e preenchimento
gualificado em caderneta da gestante;

Busca ativa das gestantes faltantes a consulta de pré-natal;

Profissional capacitado e atualizado frente aos protocolos e condutas;
Encaminhamento da gestante para a unidade de referéncia em tempo
oportuno, quando identificado potenciais riscos e intercorréncias;

Educacdo em saude sobre as mudancas fisiol6gicas no corpo materno,
importancia do pré-natal, cuidados nutricionais e alimentares, riscos da
exposicdo ao tabaco, alcool e outras drogas;

Preparo para o parto e procedimentos que podem ocorrer;

Preparo e promocao do aleitamento materno;

Solicitacdo de exames previstos em protocolo, prescricdo de medicacdes e
suplementos vitaminicos, realizacao de testes rapidos;

Promover a visita domiciliar a puérpera e ao recém-nascido, a fim de identificar
sinais de perigos, prevenir e intervir em situacdes de risco;

Exame fisico e anamnese do RN;

Avaliacao de situacdes de vulnerabilidade a satude do RN;

Avaliar e orientar sobre o0 aleitamento materno exclusivo, higiene, posicao para
dormir, cuidados com coto umbilical e vacinas;

Realizar testes e encaminhar para unidades de referéncia para a realizacao
dos testes previstos em protocolo;

Rastreio de diabetes gestacional e hipertensao arterial;
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Rastreio de InfecgBes Sexualmente transmissiveis;
Melhorar a qualidade do preenchimento dos registros de Obitos fetais e
neonatais precoces;

Monitorizacéo cardiaca fetal durante o parto.
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5. CONCLUSAO

Os resultados encontrados nesse estudo, demonstram que as politicas e
programas de saude estabelecidos, tém-se mostrado eficientes no que tange a
reducdo da mortalidade infantil, em especial a mortalidade perinatal, objeto de nosso
estudo. Entretanto, ha ainda desafios a serem enfrentados, uma vez que essas mortes
em sua maioria sdo de causas evitaveis, além de haver disparidades relativa as taxas

de mortalidade em diferentes regifes do pais.

Os estudos sobre a mortalidade perinatal e de seus componentes sao
escassos, necessitando haver maior interesse por parte dos pesquisadores e
autoridades de saude do pais. Encontramos protocolos e diretrizes a fim de reduzir
essas mortalidades, entretanto, demonstram-se desatualizados, assim como as

pesquisas encontradas sobre o tema.

A finitude da vida de forma precoce reflete de diferentes maneiras na familia,
comunidade e até mesmo aos profissionais que prestam assisténcia, causando
prejuizos inimaginaveis de dor e sofrimento. A¢cdes simples e de custo relativamente

baixos, podem ser utilizados na evitabilidade dessas mortes precoces.

O enfermeiro, por ser um profissional capacitado e estar na linha frente da
atencado basica, secundaria e até mesmo terciaria, possui papel importante e
necessario para identificar, prevenir e intervir em situacées que ameacam a vida da
mae e do feto, além de estar a frente de programas voltados a vigilancia

epidemioldgica e investigacao dos Obitos fetais e neonatais precoces.

Percebe-se que a qualidade assistencial € determinante para reducédo da
mortalidade perinatal, todavia, observa-se que outros fatores se relacionam para
esses desfechos. Isso nos leva para uma analise para além dos aspectos biolégicos,
pois observamos que fatores socioeconémicos, de acesso, escolaridade, culturais e

regionais também sao determinantes.

Por tudo isso, consideramos que os estudos relacionados a mortalidade

perinatal e suas causas precisam ser amplamente discutidos, para que possamos
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identificar maneiras e incentivar politicas para que possamos criar estratégias que

reduzam ou evitem a mortalidade perinatal.
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