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No Brasil, ainda ha o desafio de diminuir a taxa de mortalidade neonatal
(nascidos vivos até 28 dias), sendo que a taxa de mortalidade neonatal precoce
(nascidos vivos com até 7 dias de vida) representa ainda 60% a 70% da
mortalidade infantil no pais. De acordo com o Ministério da Saude (2015), “as
doencas respiratérias sdo o primeiro motivo de consulta em ambulatorios e
servicos de urgéncia, o que demanda capacitacdo das equipes de saude para
uma atencdo qualificada, com continuidade da assisténcia até a resolucéo
completa dos problemas, evitando-se a internagao hospitalar desnecessaria.”
Nesse viés, foi realizado uma pesquisa de abordagem quantitativa e descritiva,
com o0 objetivo de determinar o coeficiente de mortalidade neonatal por
doencas respiratérias por regides do Brasil, no periodo entre 2012 e 2021, um
corte histérico de 10 anos, utilizando a férmula “Taxa de mortalidade neonatal
por doencas respiratorias = namero de o6bitos de menores de 28 dias por
doencas respiratérias/numero de nascido vivos X 100.000”, utilizando dados
secundarios na plataforma do DATASUS, com o Sistema de Informacédo de
Mortalidade (SIM), e o Sistema de Informacé&o de Nascidos Vivos (SINASC),
distribuidos segundo regides do Brasil, onde foram obtidos os seguintes dados:
Houve 859 mortes neonatais por doencas respiratorias para 28.789.402
nascidos vivos no Brasil entre 2012 e 2021.

Nesta pesquisa, evidenciamos que a Regido Norte do Brasil esta em destaque
com maior taxa, com énfase no ano de 2013, onde a taxa foi de 9,3 Obitos
neonatais, 0 maior pico da série. No ano de 2021, apesar da queda na série
histérica, a regido Norte se manteve mais elevada que a média do pais, com
4,8 Obitos neonatais, 3 a mais que a média nacional. Identificamos também,
gue a taxa de mortalidade neonatal por doencas respiratorias, teve um declinio
na meédia total do pais em sua série historica. Porém, apesar do declinio, a taxa
ainda se encontra estdvel em aproximadamente 2 mortes a cada 100 mil
nascidos vivos no ano de 2021.

Segundo o Ministério da Saude (2015), as queimadas favorecem a intensa
producdo de poluentes atmosféricos na Regidao Norte, apresentando-se como
um fator de risco para o desenvolvimento de doencas respiratorias,
aumentando a procura por atendimento em servigcos de saude. A partir de um
estudo da Fundacgéao Oswaldo Cruz (Fiocruz) com o Instituto de Comunicacao e
Informacdo em Saude (Icict), em 2019, viver em uma cidade proxima aos focos
de incéndio aumenta em 36% o0 risco de se internar por problemas
respiratorios. Ainda, cinco em cada nove estados da regido da Amazonia Legal
houve aumento na morte de criangas hospitalizadas por complicagbes



respiratdrias, como é o caso de Rondbnia. A maior parte dos O6bitos por
doencas respiratorias usadas como base para a pesquisa sao consideraveis
evitaveis, 0 que gera uma perspectiva preocupante, ja que apesar dos avancos
tecnologicos e acessibilidade aos servicos de saude, uma grade parte da
populacdo do norte do pais ainda possui caréncia na saude publica. E, por isso
ainda ocorrem Obitos, os quais poderiam ndo ocorrer, por falta de acesso,
equipamento, medicamentos e orientacao. Assim, diante do exposto, é notério
a necessidade de maior investimento, principalmente na regido norte, que se
mostra mais vulneravel, em area de saude materno-infantil, para assim, com a
ampliacdo da Rede de Atengao Materna, Neonatal e Infantil — a Rede Cegonha
(2011), a mortalidade neonatal por complicacBes respiratdrias evitaveis seja
enfrentada eficazmente. As diferencas entre as regides mostram a importancia
de acbes que envolvam a capacitacdo continua dos profissionais de salde e a
melhoria da infraestrutura, garantindo que todos tenham acesso a
equipamentos e medicamentos essenciais. Além disso, é fundamental
desenvolver estratégias para enfrentar os impactos ambientais, como a
poluicdo causada pelas queimadas, que sdo um fator de risco para a saude
dos recém-nascidos. Assim, somente com uma abordagem completa, que
considere 0s aspectos clinicos, sociais e ambientais, serd possivel garantir um
comeco de vida mais seguro e saudavel para todos os bebés, reduzindo
significativamente a mortalidade neonatal por doencas respiratdrias no Brasil.

Palavras-chave: mortalidade neonatal; doencas respiratorias.



