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Resumo: Introducdo: A mortalidade neonatal € um indicador que visa avaliar a qualidade da assisténcia
prestada durante a gestagdo, o parto e pos-parto. Métodos: Foi realizado um estudo descritivo dos
Obitos neonatais entre 2011 a 2013 em UTI no Sul do Brasil,analisando os critérios a seguir,
segundo Organizacdo Mundial de Salde. Prematuridade:extremo 24 -30 semanas de idade
gestacional (sIG), moderado 31-36 sIG e limitrofe 36-38slG, a termo >38slG. Fatores de risco
materno gestacionais(FRM). O tempo de vida: mortalidade precoce(MP)<7 dias; e tardia(MT) 7 -
28 dias. O Apgar: 1a 3,4 a6 e 7 all. O peso: adequado (>2500g), baixo (2499g-15009), muito
baixo (1499g-1000g) e extremo baixo(<1000g). Resultados. Ocorreram 96 6bitos nos 3 anos,
40,6% em 2011, 37,5% em 2012 e 21,9% em 2013. Em 2011,76,9% prematuros extremos, 15,4%
moderados, 5,1% limitrofes e 2,6% a termo. O peso:61,5% extremo baixo,20,5% muito
baix0,12,8% baixo e 5,1% adequado. Apgar: 12,8% 1-3, 28,2% 4-6 € 59% >7. A MP 51,3% e a
MT 48,7%. FRM: trabalho de parto prematuro(TPP) 66,7%, ITU 30,8%, HAS 15,4%, DMG
2,6% . Causa morte basica(CMB):prematuridade extrema 35,9 %, sepse 28,2% e choque séptico
15,4%. Em 2012 os obitos foram: 58,3% prematuro extremo, 19,5% moderado, 5,5% limitrofe e
16,7% a termo. Quanto ao peso: 44,4% extremo baixo, 25% muito baixo, 13,9% baixo e 16,7%
adequado. Apgar: 19,4% 1 a3, 25% 4 a6 € 55,6% >7. A MP 55,6% e a MT 44,4%. FRM:TPP
58,3%, ITU 25%, HAS 13,9%, ruptura prematura de membranas 8,3%, DMG 2,8%. CMB: sepse
30,6%, prematuridade 19,5 % e cardiopatia congénita 16,7%. Em 2013, 52,4% de prematuros
extremos, 28,6% moderados, 9,5% limitrofes e 9,5% a termo.O peso: 33,4% extremo baixo,
28,6% muito baixo, 19% baixo e 19% adequado.Apgar 14,3% 1 a3, 23,8% 4 a6 € 61,9% >7. A
MP 57,1% e a MT 42,9%. FRM:TPP 42,8%, HAS 28,6% e ITU 14,3%. CMB: sepse
28,6%,prematuridade 23,8% e choque séptico 19%. Conclusdo: Neste estudo foi evidenciado em
todos os anos um ato indice de mortalidade em recém nascidos prematuros extremos e com
extremo baixo peso, com prevaléncia maior em 2011. A prematuridade e a sepse neonatal foram
as afecgdes mais preval entes responsavei s pel o 6bito neonatal .
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