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APRESENTACAO

Este ebook retine uma coletanea de artigos cientificos cuidadosamente selecionados,

com foco na promogao da satide em pediatria e neonatologia. O conteudo abrange temas atuais
e essenciais para a pratica de profissionais da saude, pesquisadores e estudantes, abordando
desde os cuidados preventivos no periodo neonatal até estratégias de promocao da satude

infantil.

Cada artigo traz uma perspectiva unica, baseada em evidéncias e praticas inovadoras,
com o objetivo de contribuir para o aprimoramento das politicas de saude e a melhoria da
qualidade de vida das criangas. Entre os temas discutidos, destacam-se a prevencao de doengas,
a importancia da nutricdo, imunizagdo, o desenvolvimento infantil, e as praticas humanizadas

de cuidado.

Este material ¢ uma fonte valiosa de consulta e orientacdo para todos os que desejam
aprofundar seus conhecimentos na area e promover agdes efetivas de saude, garantindo um

desenvolvimento saudavel e sustentavel desde os primeiros anos de vida.

Boa Leitura!!!
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RESUMO

INTRODUCAO: A mortalidade neonatal evitavel constitui um relevante desafio para a saude
publica no Brasil, sendo fortemente influenciada por determinantes sociais e por deficiéncias
na rede de atengdo a saude. Apesar dos avancos na cobertura dos servicos, persistem
desigualdades regionais e estruturais que comprometem a qualidade da assisténcia.
OBJETIVO: Analisar os determinantes sociais e as fragilidades na rede de atengdo a saude
como fatores associados a mortalidade neonatal evitdvel no Brasil. METODOLOGIA:
Revisao de literatura de natureza qualitativa, abrangendo publicacdes entre 2003 e 2025, nas
bases PubMed, SciELO e Google Académico. Foram incluidos estudos que investigaram
fatores socioecondmicos, assistenciais e estruturais relacionados a mortalidade neonatal
evitivel. RESULTADOS E DISCUSSAO: As evidéncias indicam que a mortalidade neonatal
evitavel esta fortemente associada a baixa escolaridade materna, vulnerabilidade
socioecondmica, inicio tardio ou auséncia de pré-natal, deficiéncias na atencdo obstétrica e
neonatal e desigualdades regionais no acesso aos servigos de saude. A prematuridade extrema
e a sepse neonatal destacaram-se como causas predominantes dos Obitos, agravadas pela
insuficiéncia de infraestrutura hospitalar e de profissionais capacitados. Os achados reforgam
a necessidade de reorganizacdo e fortalecimento da Rede de Atengdo a Saude, com prioridade
para acdes preventivas e acompanhamento qualificado da gestante e do recém-nascido.
CONCLUSAO: A redugio da mortalidade neonatal evitavel exige politicas publicas centradas
na equidade, ampliacdo do acesso e aprimoramento da qualidade da assisténcia materno-
infantil. O fortalecimento da rede de aten¢ao, aliado a estratégias de combate as desigualdades
sociais, € essencial para o cumprimento da meta dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) de eliminar as mortes neonatais por causas preveniveis até 2030.

PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade Neonatal, Satde Publica; Satide da Crianga;
Determinantes sociais da saude; Atencao a saude.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Preventable neonatal mortality constitutes a significant public health
challenge in Brazil, strongly influenced by social determinants and deficiencies in the
healthcare network. Despite advances in service coverage, regional and structural inequalities
persist, compromising the quality of care. OBJECTIVE: To analyze social determinants and
weaknesses in the healthcare network as factors associated with preventable neonatal mortality
in Brazil. METHODOLOGY: A qualitative literature review, covering publications between
2003 and 2025, was conducted in PubMed, SciELO, and Google Scholar. Studies that
investigated socioeconomic, healthcare, and structural factors related to preventable neonatal
mortality were included. RESULTS AND DISCUSSION: Evidence indicates that preventable
neonatal mortality is strongly associated with low maternal education, socioeconomic
vulnerability, late initiation or absence of prenatal care, deficiencies in obstetric and neonatal
care, and regional inequalities in access to healthcare services. Extreme prematurity and
neonatal sepsis stood out as the predominant causes of death, aggravated by insufficient
hospital infrastructure and trained professionals. These findings reinforce the need to
reorganize and strengthen the Healthcare Network, prioritizing preventive measures and
qualified monitoring of pregnant women and newborns. CONCLUSION: Reducing
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preventable neonatal mortality requires public policies focused on equity, expanded access,
and improved quality of maternal and child care. Strengthening the healthcare network,
combined with strategies to combat social inequalities, is essential to achieving the Sustainable
Development Goals (SDG) target of eliminating neonatal deaths from preventable causes by
2030.

KEYWORDS: Neonatal Mortality; Public Health; Child Health; Social Determinants of
Health; Health Care.

INTRODUCAO

A mortalidade neonatal, definida como os 6bitos ocorridos nos primeiros 28 dias de
vida, subdivide-se em precoce quando ocorre até o sétimo dia e tardia quando acontece entre o
oitavo e o vigésimo oitavo dia. Este indicador ¢ considerado um dos mais sensiveis na avaliacao
das condi¢des de saude publica, pois reflete tanto fatores bioldgicos, como prematuridade,
baixo peso ao nascer e condigdes maternas pré-existentes, quanto a qualidade da atencao
prestada durante a gestacdo, o parto e o periodo pos-natal imediato (Passos et al., 2021).

Viarios programas, em nivel nacional e internacional, foram desenvolvidos com o
objetivo de melhorar e organizar o atendimento a gestantes e partos, especialmente em
situagoes de risco. No entanto, ainda persistem lacunas importantes na reducao efetiva da
mortalidade neonatal. Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel da Organizagdo das
Nagodes Unidas estabelecem como meta, até 2030, a eliminagdo de mortes neonatais por causas
evitaveis, reforcando a importancia do acesso e da qualidade dos servicos de saude. No Brasil,
essas mortes estao incluidas na Classificacao de Causas de Mortes Evitaveis por Intervencdes
do Sistema Unico de Satde e ocorrem, principalmente, devido a assisténcia inadequada durante
a gestacdo, o parto e o atendimento imediato ao recém-nascido, com grandes disparidades entre
as diferentes regioes do pais (Prezotto et al., 2023).

Em 2017, a taxa de mortalidade neonatal no Brasil foi de 9 mortes para cada 1.000
nascidos vivos, representando uma reducdo de 15% em relagdo a 2008. Apesar dessa
diminui¢do, a mortalidade neonatal ainda responde por cerca de 70% dos oObitos infantis, o que
evidencia que parcela significativa dessas mortes decorre de falhas na assisténcia a mae e ao
bebé. A morte por causas evitaveis constitui um indicador sensivel da qualidade e do acesso
aos servicos de satide e, a0 mesmo tempo, reflete condigdes socioecondmicas que influenciam
a formulacdo de politicas publicas voltadas a reducdo das desigualdades (Baptista; Poton,
2021).

A mortalidade neonatal no Brasil resulta de uma combinagdo complexa de fatores

sociais, bioldgicos e assistenciais. Pesquisas indicam que condi¢des socioeconOmicas
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desfavoraveis, como baixa escolaridade materna ¢ acesso limitado aos servigos de saude,
aumentam significativamente o risco de morte neonatal (Nascimento, 2014). Além disso, a
qualidade dos cuidados durante o pré-natal, o parto e o pds-parto imediato ¢ determinante para
evitar essas fatalidades (Ministério da Saude, 2021). A insuficiéncia de servicos adequados,
especialmente em areas vulneraveis, contribui para a persisténcia de 6bitos que poderiam ser
prevenidos (Almeida et al., 2020).

Nesse contexto, compreender como fatores sociais e deficiéncias no sistema de satde
influenciam a mortalidade neonatal evitdvel no Brasil € essencial para identificar os principais
desafios na redugdo desses Obitos e apoiar a formulacao de politicas publicas mais eficazes e
justas. Este capitulo busca contribuir para o aprimoramento da assisténcia a saide de maes e
bebés, destacando a importancia de intervengdes direcionadas e equitativas.

Assim, o objetivo deste estudo ¢ verificar de que modo os fatores sociais e as falhas na

rede de satde impactam a mortalidade evitavel no Brasil.

METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura de natureza qualitativa, com
carater exploratorio e descritivo, cujo objetivo foi analisar os fatores relacionados a mortalidade
neonatal evitavel. Essa abordagem possibilitou a interpretagao e sintese de dados provenientes
de evidéncias ja publicadas, dispensando a aplicacdo de métodos estatisticos.

A busca por referéncias foi conduzida nas bases de dados PubMed, SciELO, Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e Google Académico, abrangendo publicagdes no periodo de 2020 a
2025. Utilizaram-se termos de pesquisa em portugués e inglé€s, combinados por operadores
booleanos, incluindo: “mortalidade neonatal evitavel”, “determinantes sociais da satde”,
“aten¢do pré-natal”, “cuidados obstétricos”, “rede de atencdo a saude”, “neonatal mortality”,
“avoidable deaths”, “perinatal care” e “social determinants of health”.

Os critérios de inclusdo compreenderam artigos cientificos, dissertagcdes, teses e
documentos institucionais que abordassem de forma direta ou indireta as causas e
determinantes da mortalidade neonatal evitavel, estratégias de prevenc¢do e a organizagdo da
rede de atendimento materno-infantil. Foram excluidos estudos que nao tratassem da tematica,
publicacdes sem texto completo disponivel e trabalhos que ndo apresentassem relagdo com os
objetivos desta pesquisa.

A selegdo e a andlise do material tiveram como proposito identificar, categorizar e
discutir as evidéncias mais relevantes sobre o tema, permitindo uma compreensao abrangente

dos fatores biologicos, sociais e assistenciais envolvidos, bem como das possiveis intervencdes
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que possam contribuir para a reducao das mortes neonatais no Brasil. A organizagdo das
informacgdes buscou assegurar consisténcia e relevancia cientifica, de modo a atender ao

objetivo do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos foram sistematizados e analisados a partir de uma abordagem
qualitativa, permitindo uma compreensdo aprofundada sobre os principais fatores associados a
mortalidade neonatal evitavel no Brasil, com énfase nos determinantes sociais, estruturais e
assistenciais. A analise também possibilitou identificar estratégias propostas na literatura para
reduzir os oObitos, incluindo melhorias na cobertura do pré-natal, qualificacdo da atencdo ao
parto e fortalecimento da rede de cuidados neonatal.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas centrais dos estudos incluidos na revisao,
contendo informagdes como titulo, autor/ano de publicacdo, objetivo e principais achados

relacionados a mortalidade neonatal evitdvel. Ao final do processo de sele¢do, a amostra foi

composta por doze artigos cientificos publicados entre 2020 e 2025.

Tabela 1 — Principais caracteristicas dos estudos incluidos na revisio.

N | TITULO AUTOR/ANO REVISTA OBJETIVOS

1 | Mortalidade infantil e fatores | Albuquerque; Revista Analisar os fatores
associados em uma capital da | Ferreira; Costa/ Contemporanea associados a mortalidade
regido norte do brasil 2024 infantil em uma capital da

Regido Norte do Brasi

2 | Determinantes da mortalidade | Almeida et al., Revista Brasileira | Determinar os fatores
neonatal em Fortaleza-Ceara : | 2020 de Epidemiologia | associados aos 6bitos
um estudo de caso-controle neonatais em Fortaleza-Ce no

ano de 2009.

3 | Evolugdo da mortalidade Baptista; Poton, Revista Brasileira | Analisar as causas da
neonatal por causas evitaveis | 2021 de Satde mortalidade neonatal,
no Espirito Santo ao longo de Materno Infantil | destacando as evitaveis, de
dez anos 2008 a 2017, no Espirito

Santo e regides de satde.

4 | Estimativa de sobrevida e Barbosa et al./ Ciéncias & Saude | Analisar a estimativa de
trajetoria geografica no 2025 Coletiva sobrevida de prematuros com
anteparto de prematuros com desfecho de obito neonatal e
desfecho de obito neonatal. a trajetoria geografica

percorrida no anteparto entre
os municipios do estado de
Pernambuco.

5 | Um pré-natal de qualidade e a | Barbosa et al./ Revista Relacionar o pré-natal de
morbimortalidade neonatal: 2022 Eletronica assisténcia eficiente e aderido
uma revisao integrativa Acervo Saude de forma adequada, com a
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reducdo dos indices de
morbimortalidade neonatal.
Avaliando, assim, a
relevancia do diagndstico e
tratamento precoce na
gestagao.

6 | Percepgdo de médicos sobre a | Daltro et al./ 2021 | Médica Review Conhecer como os
relagdo médico-paciente no neonatologistas percebem a
contexto da neonatologia relacdo médico-paciente no

contexto da satde do
recém-nascido. Estudo
qualitativo entrevistou 10
neonatologistas.

7 | Enfrentamento da mortalidade | Furrier; Pelizari/ Lumen et Virtus | Analisar a identificacdo da
neonatal: uma analise dos 2025 tendéncia da mortalidade
riscos em recém-nascidos na neonatal evitavel em espagos
unidade de terapia intensiva e realidades diferentes pode
neonatal de um hospital aperfeigoar as praticas de
terciario no oeste paulista cuidados, contribuir para a

utilizago racional dos
recursos e reorganizar as
redes de atencdo para
promover a redugdo das
iniquidades em saude.

8 | Atengdo a saude obstétrica em | Melo et al./ 2024 | Brazilian Journal | Analisar o acesso aos
grupos vulneraveis: acesso a of Implantology | cuidados obstétricos em
cuidados e disparidades de and Health grupos vulneraveis,
saude Sciences identificando as principais

disparidades de saude
enfrentadas por essas
populacdes.

9 | Determinantes da mortalidade | Nascimento/ 2014 | Repositorio Determinar os fatores
neonatal em Fortaleza-Ceara : Institucional associados aos 6bitos
um estudo de caso-controle UFC neonatais em Fortaleza-Ce no

ano de 2009.

10 | Perfil das causas basicas de Passos et al.,/ J Nurs Health Sci | Identificar na literatura as
mortalidade neonatal no 2021 causas evitaveis relacionadas
Brasil, a mortalidade neonatal e as
periodo 2008-2013: revisao estratégias de prevengao
integrativa deste agravo.

11 | Perfil epidemioldgico da Pinheiro et al./ Revista Ciéncia Avaliar o perfil
mortalidade neonatal no 2020 Plural epidemioldgico da
estado do piaui, brasil mortalidade neonatal o estado

do Piaui

12 | Mortalidade neonatal precoce | Prezotto et al. Acta Paulista de | Analisar as principais causas
e tardia: causas evitaveis e 2023 Enfermagem e a tendéncia da mortalidade
tendéncias nas regides neonatal precoce e tardia
brasileiras evitavel segundo as regides

brasileiras.
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13 | Fatores e consequéncias de se | Silva; Sarmento; Brazilian Journal | Analisar os fatores que
iniciar um pré- natal tardio Gama/ 2025 of Implantology [ contribuem para o inicio do
and Health pré-natal tardio.
Sciences
14 | Idade materna avangada e Sousa et al./ 2025 | Revista Gaicha Analisar a evolugao das
ocorréncia de dbito infantil: de Enfermagem caracteristicas dos 6bitos
estudo ecologico brasileiro infantis registrados no Brasil
entre maes com idade
materna avangada.

Fonte: Autores (2025).
A revisdo da literatura evidenciou que a mortalidade neonatal evitdvel no Brasil ¢

fortemente influenciada por determinantes socioecondmicos, assistenciais e biologicos, com
destaque para a baixa escolaridade materna, o inicio tardio do pré-natal e as deficiéncias na
estrutura da rede de saude. A maioria dos Obitos neonatais esta diretamente relacionada a
qualidade do atendimento prestado no pré-natal, no parto € no periodo pos-parto imediato.
Entre as causas mais frequentes e potencialmente preveniveis destacam-se a prematuridade, a
asfixia perinatal e as infec¢oes ocorridas no periodo perinatal. Apesar do elevado percentual de
partos realizados em hospitais e com acompanhamento médico, a mortalidade neonatal
permanece alta no pais. Esse cenario, denominado “paradoxo perinatal brasileiro”, evidencia
que a medicalizagdo do parto ndo garante, por si sO, a reducao das taxas de morbimortalidade,
revelando falhas estruturais e processuais na assisténcia (Daltro et al., 2021).

A assisténcia obstétrica voltada para populagdes em situacao de vulnerabilidade social
constitui elemento essencial da saude publica, uma vez que o acesso desigual a cuidados
qualificados gera disparidades significativas nos desfechos maternos e neonatais. Mulheres em
situacdo de rua, com baixa renda ou pertencentes a minorias étnicas enfrentam barreiras
multiplas ao atendimento. Essas barreiras incluem limitagdes socioculturais, economicas €
geograficas. No aspecto social, destacam-se a falta de conhecimento sobre os servigos
disponiveis e a desconfianca em relacdo ao sistema de satde, frequentemente alimentada por
experiéncias anteriores de discriminagdo. No aspecto economico, a instabilidade financeira
limita o acesso a cuidados adequados, recursos e suporte durante a gestagdo. Ja no aspecto
geografico, mulheres residentes em areas rurais ou periferias urbanas enfrentam dificuldades
na oferta de servicos especializados e no transporte até unidades de saude, o que restringe o
acesso a cuidados qualificados (Melo et al., 2021).

Entre os determinantes sociais, a baixa escolaridade materna, associada a
vulnerabilidade econdmica, figura como um dos principais fatores de risco. Essa condi¢ao
limita o acesso a informagao em saude, reduz a procura por servigos € compromete a adesao

ao acompanhamento pré-natal (Albuquerque; Ferreira; Costa, 2024). Maes com menor nivel
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de instrugdo tendem a iniciar o pré-natal tardiamente ou a realiza-lo de forma incompleta, o

que reduz as chances de identificar precocemente ¢ manejar condigdes de risco. Essa situacao

¢ agravada por barreiras socioecondmicas, dificuldades de acesso, falta de informacao e fatores

culturais (Silva; Sarmento; Gama, 2025).

O acompanhamento pré-natal desde a confirmagdao da gestacdo até o parto ¢
fundamental para reduzir a mortalidade e morbidade neonatal. A Sociedade Brasileira de
Pediatria (2020) recomenda a realizagdo de consultas com o pediatra a partir do terceiro
trimestre, pratica que, embora pouco frequente, favorece a identifica¢do antecipada de riscos e
a promocao da saude do recém-nascido (Barbosa et al., 2022). A auséncia de acompanhamento
integral afeta ndo apenas a saude fisica, mas também o bem-estar emocional das gestantes,
especialmente daquelas expostas a desafios fisioldgicos e sociais complexos.

Para a reducdo das taxas de mortalidade neonatal, ¢ indispensavel uma rede de atencao
a saude bem estruturada, hierarquizada e regionalizada, capaz de identificar gestantes e recém-
nascidos de alto risco, oferecer cuidados qualificados e implementar intervengdes adequadas.
Investimentos em formagao profissional, vigilancia epidemioldgica e infraestrutura hospitalar
representam estratégias-chave. O monitoramento continuo da mortalidade infantil e fetal,
alinhado as metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, possibilita identificar falhas,
definir prioridades e direcionar politicas publicas fundamentadas em evidéncias (Sousa et al.,
2025). Além disso, melhorias no atendimento obstétrico e neonatal sdo essenciais para prevenir
mortes evitaveis e aprimorar os indicadores de satide materno-infantil (Barbosa et al., 2025).

A prematuridade extrema, caracterizada pelo nascimento antes de 30 semanas de
gestagdo, foi identificada como um dos principais fatores de risco para mortalidade neonatal.
Nesses casos, a imaturidade dos sistemas respiratorio, cardiovascular, imunoldgico e
neuroldgico aumenta a vulnerabilidade do recém-nascido, sendo a imaturidade pulmonar uma
das condi¢des mais criticas, por elevar a incidéncia da sindrome do desconforto respiratorio. A
prematuridade frequentemente esta associada a complicagdes obstétricas, como pré-eclampsia,
ruptura prematura de membranas e infecgdes intrauterinas, que sdo agravadas pela auséncia de
pré-natal adequado (Furrier; Pelizari, 2025).

A prematuridade responde por aproximadamente 50% das causas de mortalidade
neonatal, especialmente em populagdes com poucos recursos. A sepse neonatal, responsavel
por 37 obitos, reforga a importancia de medidas preventivas, como a administracdo de
antibidticos profilaticos e a adocdo de praticas assépticas rigorosas no manejo do recém-
nascido. Outras causas, como anodxia neonatal, hidropsia fetal e sindrome de aspiracao

meconial, representam complicagdes graves associadas ao processo de nascimento € as
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condigdes maternas durante a gestacdo. Esses achados reforgam a necessidade de um

atendimento obstétrico e neonatal integral, capaz de responder de forma eficiente as demandas

do periodo perinatal (Pinheiro et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

A mortalidade neonatal evitavel no Brasil permanece como um dos principais desafios
para a saude publica, refletindo desigualdades sociais persistentes, barreiras no acesso aos
servigos de satude e fragilidades na qualidade do atendimento durante o pré-natal, o parto e os
cuidados imediatos ao recém-nascido. Os resultados desta revisdo indicam que fatores como
baixa escolaridade materna, inicio tardio do acompanhamento pré-natal, ocorréncia de
prematuridade extrema e desorganizacgao da rede de cuidados exercem influéncia determinante
na manutencdo de Obitos passiveis de prevencdo, mesmo diante de avangos obtidos com
politicas publicas.

Reduzir esses indices exige a qualificagdo e integracdo da rede de atengdo materno-
infantil, a ampliacdo do acesso a servicos especializados ¢ a adogdo de estratégias que
considerem os determinantes sociais da saude, priorizando populacdes em maior situagdo de
vulnerabilidade. O fortalecimento das acdes de vigilancia e monitoramento, aliado a
formulacao de politicas publicas fundamentadas em evidéncias, constitui passo essencial para
o cumprimento das metas estabelecidas pelos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel e para
a promocao da equidade no cuidado neonatal.

Além disso, ¢ fundamental desenvolver programas educativos e de apoio social que
orientem gestantes e familiares sobre a importancia do pré-natal, do parto seguro e dos cuidados
neonatais, garantindo a participacao ativa da comunidade na promoc¢ao da saude. Investimentos
na formagdo continuada de profissionais de satide, bem como na melhoria da infraestrutura
hospitalar e na ampliacdo do acesso a tecnologias e insumos essenciais, também sao
indispensaveis para a reducdo efetiva da mortalidade neonatal evitavel.

Esta pesquisa reforga que a prevengao desses Obitos exige um compromisso articulado
entre gestores, profissionais de saude e sociedade civil, garantindo que todas as gestantes e
recém-nascidos recebam assisténcia integral, qualificada e humanizada. A promocdo da
equidade e a implementagdo de politicas publicas estratégicas sdo determinantes ndo apenas
para reduzir a mortalidade neonatal, mas também para fortalecer os direitos a satde e a vida
desde os primeiros dias de existéncia.

Por fim, o enfrentamento da mortalidade neonatal evitavel deve ser encarado como
prioridade nacional, demandando esforgos continuos e coordenados para superar desigualdades

estruturais, otimizar recursos € assegurar que os avangos alcancados no sistema de saude
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beneficiem de forma igualitaria todas as maes e recém-nascidos, contribuindo para a construgao

de um Brasil mais justo e saudavel.
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