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Resumo: INTRODUCAOQ: Os 6bitos neonatais estdo, a cada ano, tornando-se proporcionalmente mais
significativos no indice de mortalidade infantil no Brasil. Observa-se uma reducdo brusca dos
Obitos pds-neonatais e mais lenta dos GObitos neonatais. Torna-se necessaria a melhoria na
assisténcia perinatal para reduzirmos os indices de mortalidade neonatal. OBJETIVO: Analisar
0Ss Obitos neonatais e principais fatores de risco. METODOLOGIA: Estudo descritivo
retrospectivo observacional. Coletadas informacfes do banco de dados DATASUS, envolvendo
obitos infantis do periodo de 2000 a 2010 na Bahia, analisando-se as variaveis. peso ao nascer,
idade gestacional, idade materna, tipo de gestacdo e numero de consultas de pré-natal.
RESULTADOS: Os ohitos infantis na Bahia diminuiram 40,26% no periodo de 2000 a 2010. A
porcentagem de 6bitos neonatais aumentou de proporcdo no total de obitos infantis. Em 2000,
esta proporcao era de 61,42%, ja em 2010 passou a 73,43%. Os 6bitos neonatais precoces foram
0S que mais contribuiram para mortalidade neonatal, e em 2001 teve a maior porcentagem do
total de dbitos neonatais, com 84,09% do total. O baixo peso ao nascer foi mais representativo
em 2007 de 71,38 % do total de Obitos neonatais relacionados com peso ao nascer. A
prematuridade é fator de risco para a mortalidade neonatal e teve maior propor¢do em 2001 de
69,52%. A gestacdo gemelar teve maior coeficiente 74,05 por mil nascidos vivos em 2006. O
maior coeficiente de obitos de filhos de mées de 10 a 19 anos correspondeu a 15,09 por mil
nascidos vivos em 2006. O nimero de nascidos vivos, de mées que ndo fizeram pré-natal em
2010 foi 3%, enquanto gque os de maes que frequentaram quatro ou mais consultas médicas, foi
44.57%. CONCLUSAO: Conclui-se que a mortalidade neonatal precoce tem grande impacto no
indice de mortalidade infantil, sendo necessério maior incentivo a realizacdo das consultas do pré-
natal, 0 que possibilitaria medidas preventivas durante a gestacdo. O aumento no numero de
leitos em maternidades equipadas com UTI tanto para o RN quanto para as méaes, levariam a
reducdo dos 6hitos neonatais e maternos, relacionados a fatores de risco tais como: baixo peso ao
nascer, prematuridade, gravidez na adol escéncia e gestacéo gemelar.
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