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RESUMO

Introducéo: A taxa de mortalidade infantil (TMI) é um indicador de salde capaz de revelar as condi¢des
socioeconbmicas de territdrio em especifico e a qualidade da assisténcia a salde prestada a populacéo
materno-infantil. Objetivo geral: Descrever o perfil epidemiolégico da mortalidade infantil no municipio
de Caxias-MA no periodo de 2013 a 2017. Métodos: Trata- se de um estudo descritivo, retrospectivo, de
abordagem quantitativa, de uma série temporal (2013 a 2017), baseado em dados secundarios coletados
a partir do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) e Sistema de Informac¢Bes de Nascidos Vivos
(SINASC), do DATASUS. Resultados e discussfes: Os resultados demonstraram que a TMI é maior
no componente taxa de mortalidade neonato precoce em relagdo aos componentes taxa de mortalidade
neonato tardia e taxa de mortalidade pds-neonato, durante o periodo estudado. Naquelas variaveis que
compreendem caracteristicas desfavoraveis a sobrevida infantil também houve reducdo dos nimeros de
Obitos infantis. Consideracdes finais: A saude infanti do referido municipio de
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estudo carece de mais atencdo e comprometimento de gestores, profissionais e dos servicos de saude
para melhorias nas politicas de salde com vistas a promover uma reducao significativa da mortalidade
infantil.

PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade infantil. Fatores Associados. Mortalidade neonatal. Sistemas de
informacao

ABSTRACT

Introduction: The infant mortality rate (IMR) is a health indicator capable of revealing the specific
socioeconomic conditions of the territory and the quality of health care provided to the maternal and child
population. Objective: To describe the epidemiological profile of infant mortality in the municipality of
Caxias, MA, from 2013 to 2017. Methods: This is a descriptive, retrospective, quantitative study of a time
series (2013 to 2017) based in secondary data collected from the DATASUS Mortality Information System
(SIM) and the Live Birth Information System (SINASC). Results and discussions: The results showed
that MTCT is higher in the early neonatal mortality rate component relative to the late neonatal mortality
rate and post-neonatal mortality rate during the study period. In those variables that include
characteristics unfavorable to child survival, there was also a reduction in the number of infant deaths.
Final considerations: The health of this study municipality requires more attention and commitment from
managers, professionals and health services for improvements in health policies with a view to promoting
a significant reduction in infant mortality.

KEYWORDS: Child mortality. Associated factors. Neonatal mortality. Information systems.

INTRODUCAO

A taxa de mortalidade infantil (TMI) € um indicador de salde capaz de revelar as condi¢Bes
socioecondmicas de territério em especifico e a qualidade da assisténcia a salde prestada a populacéo
materno-infantil (CARVALHO et al., 2015).

Os indicadores de saude sdo medidas descritivas que contém informacdes relevante a salde
publica, pois refletem a situacdo sanitaria, contribui no monitoramento de condicBes de salude e permite
subsidiar o planejamento em sadde. Entre os mais importantes, encontra-se a TMI que é definida como o
namero de oObitos de menores de um ano de idade, por mil nascidos vivos, em um espaco geografico
definido, no ano considerado, ou seja, compreende a soma dos 0bitos ocorridos nos periodos neonatal
precoce (0 a 6 dias de vida), neonatal tardio (7 a 27 dias de vida) e pos-neonatal (28 dias a 1 ano de
vida) (FRIAS et al., 2013; BRASIL, 2008).

Nas ultimas décadas, tém-se observado uma reducdo significativa da mortalidade infantil no
Brasil e no mundo. No Brasil, contatou-se uma diminuicdo de 51 mortes por mil nascidos vivos em 1990
para 15 por mil nascidos vivos em 2015 (DEMITTO et al., 2017).

Por outro lado, no mesmo periodo, observou-se uma lenta reducdo da mortalidade neonatal
(6bitos entre zero e 27 dias de vida) e, principalmente, da mortalidade neonatal precoce (6bitos entre
zero e seis dias de vida). Essa reducédo ocorreu de forma desigual entre os paises, segundo o nivel de
desenvolvimento (HUG, et al., 2017).
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Em relacéo ao componente neonatal, as taxas brasileiras passaram de 17/1000 nascidos vivos
(NV) em 2000 para 11,2/1000 NV em 2010, apresentando reducdo global de 34%. A regido Nordeste
diminuiu 0 mesmo indicador de 22,7/1000 NV para 14,3/1000 NV no mesmo periodo. Seguindo a
tendéncia mundial, devido aos ritmos diferenciados de reduc¢do dos componentes da mortalidade infantil,
em 2010 o periodo neonatal correspondeu a 69% dos 6bitos no primeiro ano de vida do pais (BRASIL,
2010).

A mortalidade neonatal € uma tematica de ampla complexidade e de dificil abordagem, ja que
ndo é causada por uma patologia especifica, mas por diversas situa¢des, que incluem tanto patologias
biolégicas quanto ndo biolégicas, como condi¢cdes socioecondmicas, qualidade do pré-natal, situacao
psicolégica da familia e condicdes de parto. E de conhecimento que a falta de atenc&o béasica a gestante
durante o periodo gestacional € intrinsecamente relacionada a maiores indices de morbimortalidade
materna e infantil (NUNES et al., 2016).

As mortes infantis representam um evento indesejavel em salde publica, pois sdo mortes
precoces e em sua maioria, evitaveis. Sendo consideradas como um indicador da situacdo de saude
das populacdes é utilizada para definicdo das politicas publicas direcionadas a saude infantil (DEMITI;
GASQUEZ, 2017).

A reducdo da mortalidade no periodo da infancia embora seja prioridade entre as politicas de
saude mundial e nacional, ainda é um desafio para os servicos de salde e sociedade de forma geral,
necessitando desenvolver estratégias eficazes para diminuir os determinantes sociais que promovem as
desigualdades (CACAU et al., 2015).

A Portaria GM/MS No. 399 de 22 de fevereiro de 2006 aprovou as Diretrizes Operacionais do
Pacto pela Saude, estabelecendo o comprometimento do Brasil com a saulde infantil, firmado o
compromisso entre os gestores do SUS em torno das prioridades que apresentam impacto sobre a
situacéo de saude da populagédo brasileira. Dentre as metas destaca-se a reducao da mortalidade infantil
com meta de reducdo em 5% o componente neonatal e em 50% e 20% os Obitos por doenca diarreica e
pneumonias (BRASIL, 2006).

O Ministério da Saude visando especialmente a reducdo da mortalidade do componente
neonatal, em parceria com os estados e municipios, vem implantando algumas estratégias, como a Rede
Cegonha, refor¢cando a importancia da melhoria da qualidade da assisténcia ao pré-natal, ao parto e ao
recém-nascido (BRASIL, 2011).

Com base nos estudos expostos acima, emergiu a seguinte problematica: De que forma o perfil
epidemioldgico da mortalidade infantil do municipio de Caxias-MA se apresentou no periodo de 2013-
20177 O presente estudo objetivou descrever o perfil epidemiolégico da mortalidade infantil no municipio
de Caxias- MA no periodo de 2013 a 2017, identificando em funcdo dos dados apresentados, se houve

aumento ou reducao dos Obitos e as caracteristicas associadas.
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METODOLOGIA

Trata- se de um estudo descritivo, retrospectivo, de abordagem quantitativa, de uma série
temporal (2013 a 2017), baseado em dados secundarios coletados a partir do Sistema de Informacao de
Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos (SINASC), do DATASUS, através do site
http://datasus.saude.gov.br/.

Sanders et al., (2017) afirmam que para o enfrentamento do desafio da diminuicdo dos ébitos
infantis, o SINASC e o SIM tém sido importantes instrumentos de pesquisa, por serem bases de dados
gue possibilitam a deteccao de fatores associados a mortalidade.

Inicialmente, realizou-se a analise dos dados para conhecer as TMI e seus componentes do
municipio com base nas férmulas presentes nas literaturas disponiveis para calcular as referidas taxas
de mortalidade por mil nascidos vivos. Seguindo o objeto de estudo, foram avaliados os 6bitos infantis
relacionando com as seguintes variaveis: maternas (idade, escolaridade, duracédo da gestacéo e tipo de
gravidez) e neonatais (peso ao nascer e via de parto). Os dados foram organizados e processados em
planilhas do software Microsoft Office Excel 2016, obtendo-se valores absolutos e relativos que estao

dispostos em tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a tabela 1, no periodo entre os anos de 2013 e 2017 foram registradas pelo
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) sobre o municipio de Caxias-MA, uma reducédo na
TMI nos seus componentes taxa de mortalidade neonato precoce (TMNP), taxa de mortalidade neonato
tardia (TMNT) e taxa de mortalidade pés-neonato (TMPN).

Analisa-se com base nos dados coletados que a taxa de mortalidade infantii € maior no
componente TMNP em relagdo aos componentes TMNT e TMPN durante o periodo de 2013 a 2017.
Observa-se a presenca de oscilagdes na TMNT em que nos anos de 2013 e 2016 apresentou as
maiores taxas (4,2 e 4,6 6bitos por mil nascidos vivos, respectivamente). No componente TMPN houve
um crescimento, em 2013 foi registrada uma taxa de 3,0 6bitos por mil nascidos vivos, jA em 2014 esse
valor aumentou para 6,6; fechando em 3,8 6bitos por mil nascidos vivos em 2017.

Sabe-se que determinantes da mortalidade infantil sdo varios e complexos por estarem
relacionados a fatores sociais, culturais, biol6égicos e de acesso aos servicos de salude, porém, vém se
reduzindo gradativamente com o passar dos anos. Um dos principais motivos que influencia na sua
reducao é a diminuicdo dos indices de mortalidade pds-neonatal, os quais tiveram grande decréscimo
com a implantacdo de programas de prevencdo e promocdo de salde materno-infantil, embora ainda
seja necessario grande esforco para enfrentar as dificuldades de cada regido e suas diferencas e
alcancar niveis satisfatérios (ARRUE et al., 2013).
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Tabela 1- Taxa de mortalidade dos componentes infantis por mil nascidos vivos no periodo de 2013-
2017 no municipio de Caxias- MA.
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Fonte: Dados do DATASUS.
Legenda: * TMNP: Taxa de mortalidade neonato precoce
* TMNT: Taxa de mortalidade neonato tardio
*** TMPN: Taxa de mortalidade pés-neonato

De acordo com a tabela 2, onde se tem os quantitativos absolutos de 6bitos infantis relacionados
a variaveis obstétricas e maternas iniciando-se a partir do ano de 2013, observa-se uma reducédo de
obitos infantis em todas as variaveis do estudo desde os anos subsequentes até o ano de 2017.

Este estudo mostra que até mesmo naquelas varidveis que compreendem caracteristicas
desfavoraveis a sobrevida infantil como idade materna entre 10 e 19 anos, gestantes sem nenhuma
escolaridade, idade gestacional entre 22 e 27 semanas houve reducéo dos nimeros de 6bitos infantis. E
notavel também que na maioria das variaveis obstétricas e maternas os nameros de Obitos infantis
mantiveram-se decrescentes ou permanentes nos anos subsequentes a 2013.

Lima (2010) afirma que a idade materna ao ter o filho constitui fator importante relacionado ao
Obito infantil, embora ndo haja consenso quanto aos extremos de idade, pois estes dependem de uma
série de fatores comportamentais, socioecondmicos e biolégicos. Por outro lado, contrariando os
resultados da pesquisa em estudo, Geib et al., (2010) relata que o maior nivel de escolaridade de maes
pertencentes as classes econdmicas mais altas, que possuem menor nimero de filhos e maior consumo
de bens e servigcos, em especial os de salde, sdo considerados fatores de protecdo para a crianga,
resultando no menor risco de morrer.

Pereira et al., (2014) expde que a prematuridade tardia contribuiu com 17,1% das mortes
neonatais, nove vezes maior a chance de morte neonatal em relagcdo ao recém-nascido a termo, o que

remete a preocupagdo recente no pais com relacdo a tendéncia de aumento da prematuridade, que
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atingiu 11,5% dos nascidos vivos em 2011, estudo este vai de encontro com os resultados obtidos na
pesquisa em que 0s maiores numeros de 6bitos se encontram naqueles com prematuridade extrema.

Quanto ao tipo de gestacao, sabe-se que recém-nascidos de gravidez multipla apresentam maior
risco para prematuridade e baixo peso. Por essa razdo, a gemelaridade é também considerada fator
materno associado & morte neonatal (LIMA, et al., 2012). A gestagdo Unica € a mais frequente na
espécie humana. A gravidez multipla tem uma incidéncia de aproximadamente 1% de todas as
gestagdes, varia conforme a regido geogréfica e esta geralmente associada a um maior numero de
complicagbes maternas e perinatais (LYNCH, 2003).

Diante do exposto entende-se que sdo apurados nimeros menores de 6bito infantil na variavel
gravidez dupla por essa ocorrer com menos frequéncia quando comparada a gravidez Unica,
favorecendo para que os nimeros de ébitos infantis tenham maiores registros na variavel gravidez Gnica.
Assim, permite-se avaliar que a gravidez do tipo Unica se revela com numeros mais elevados de ébitos
infantis entre os anos de 2013 e 2017 em relagéo a gravidez dupla, por se tratar de uma maioria entre os
tipos de gravidez e ndo por oferecer maior grau de risco.

De acordo com os dados analisados no gréafico 3, vé-se que os 6bitos infantis para a variavel tipo
de gravidez entre os anos de 2013 e 2016 também reduziram, observando, no entanto, a variavel
gravidez dupla, essa reducéo permaneceu decrescente até o ano de 2015 voltando a aumentar 2016 o

ndmero de ébitos infantis, caindo para valor zero em 2017.
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Tabela 2- Nimero absolutos de 6bitos infantis por varidveis obstétricas e maternas no periodo de 2013-
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Fonte: Dados do DATASUS.

Na tabela 3 analisa-se que ndo houve reducédo significativa no nimero de 6bitos infantis entre o

periodo de 2013 e 2016 com relacdo ao tipo de parto vaginal, mas fazendo uma andlise comparativa
entre os anos de 2013 e 2017 observa-se consideravel reducdo de Obitos relacionados ao parto tipo

vaginal de 39 casos para 13, com relacdo os Obitos associados ao parto cesareo percebe-se uma

reducdo acentuada nos periodos em estudo.

Com relagdo ao peso ao nascer os indices de 6bitos sdo maiores em nascidos vivos com peso

entre 1000 e 1499 g, observando reducdo desses indices nos anos subsequentes a 2013 até 2017. O

baixo peso ao nascer € uma caracteristica importante do recém-nascido, e € considerado o principal

preditor isolado da mortalidade neonatal com evidéncias de maior risco de morte quanto menor o peso
de nascimento (LANSKY et al., 2014).
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Tabela 3- Numeros absolutos de 6bitos por variaveis obstétricas e neonatais no periodo de 2013-2017
no municipio de Caxias-MA.

lgnorado
> 4.000g
3.000 a 3.999g

2.500a2.999¢

1.500 a 2.499¢g
1.000 a 1.499¢g
500 a 999¢g

Peso ao nascer

lgnorado
Cesareo
Vaginal
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
E2017 ®m2016 m2015 m2014 m2013
Fonte: Dados do DATASUS.
CONCLUSAO

A mortalidade infantil € indicadora de saude importante que revela diversas condi¢fes de uma
sociedade, visto que possui multifatorialidade de causa. As pesquisas utilizando bases de dados de
dominio publico podem minimizar custos e tempo, constituindo-se como fontes seguras para pesquisas,
estes recursos forneceram um panorama epidemiolégico da mortalidade infantil, bem como a
identificacdo de caracteristicas maternas e neonatais associadas as mortes. A identificacao de fatores de
risco pode auxiliar no planejamento de a¢Bes para consolidagdo da rede perinatal, com reestruturacéo e
qualificacdo dos processos assistenciais no pré-natal da gestante de alto risco, parto e no cuidado ao
recém-nascido.

Apesar das redugbes no coeficiente de mortalidade infantil ao longo dos anos analisados e dos
esfor¢cos para o controle deste indicador, ele ainda aflige e constitui uma realidade negativa na cidade de
Caxias — MA. A saulde infantii do referido municipio de estudo carece de mais atencdo e
comprometimento de gestores, profissionais e dos servigcos de saude. Logo, reconhece-se que é por
meio de melhorias nas politicas de sadde que se constitui mudanca no processo salde-doenca do

publico em estudo, com vistas a promover uma reducao significativa da mortalidade infantil.
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