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RESUMO: OBJETIVO: |dentificar a frequéncia de casos de mortalidade infantil no
Estado de Pernambuco no periodo de 2013 a 2017. METODO: Trata-se de um
estudo quantitativo, descritivo e observacional. Os dados foram coletados no
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) a partir do
Sistema de Informagdo de Mortalidade - SIM. RESULTADOS: Foram registrados
9.246 o6bitos infantis no estado de Pernambuco no periodo de 2013 a 2017, desses
54,4% sao do sexo masculino. O periodo neonatal precoce € a fase que mais
ocorrem 0s o6bitos, representando mais da metade dos casos dos oObitos infantis. Em
relacdo aos dados maternos, 22,8% das mé&es eram adultas jovem e 51,3% com
escolaridade acima de oito anos de estudo. As principais causas dos oObitos estao
ligados ao periodo perinatal (57,2%) . CONCLUSAO: Ressaltamos a importancia da
ampliacdo na assisténcia adequada durante todo esse periodo, pré-natal, parto,
nascimento e valorizagao do planejamento reprodutivo, do fortalecimento da atengao
primaria a saude.

Palavras chave: Enfermagem em saude publica; Mortalidade Infantil; Vigilancia
epidemiologia.
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ABSTRACT: OBJECTIVE: To identify the frequency of cases of infant mortality in
the State of Pernambuco from 2013 to 2017. METHOD: This is a quantitative,
descriptive and observational study. Data were collected at the Informatics
Department of the Unified Health System (DATASUS) from the Mortality Information
System - SIM. RESULTS: 9,246 infant deaths were recorded in the state of
Pernambuco from 2013 to 2017, of which 54.4% are male. The early neonatal period
is the stage that most deaths occur, representing more than half of the cases of
infant deaths. Regarding maternal data, 22.8% of mothers were young adults and
51.3% had schooling over eight years of study. The main causes of death are linked
to the perinatal period (57.2%). CONCLUSION: We emphasize the importance of
expanding appropriate care throughout this period, prenatal, childbirth, birth and
enhancement of reproductive planning, strengthening of primary health care.

Keywords: Public Health Nursing; Child Mortality; Epidemiology Surveillance.
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INTRODUGAO

No Brasil, em 2017, ocorreram 36.223 o6bitos no periodo da infancia. A
mortalidade infantil refere-se aos obitos menores de 1 ano de vida, sendo
subdividida em mortalidade neonatal (0-27 dias de vida) e pds-neonatal (28 dias até
364 dias de vida). A mortalidade neonatal € dividida ainda em neonatal precoce (0 a
6 dias de vida) e neonatal tardia (de 7 a 27 dias de vida) (MS, 2017).

O coeficiente de mortalidade infantil € considerado um indicador de grande
valor para a saude, por refletir as condigdes da assisténcia ao pré-natal, parto e
puerpério. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 2010, langou uma
normativa com uma politica de investigagdo de obito infantil por Estado, a partir da
experiéncia de alguns municipios que desenvolviam essa estratégia (OLIVEIRA, et
al. 2018).

Segundo Leal, ha um decréscimo relevante no coeficiente de mortalidade do
Brasil, porém ainda ha desigualdade relacionadas ao desenvolvimento
socioeconOmico € ao acesso a servigos de saude, que precisam ser superadas,
além de identificacdo dos fatores associados a mortalidade infantil, 70% dos 6ébitos
neonatais poderiam ser evitados se fossem prestadas um cuidado adequado a
gestante e ao recém-nascido, por esse motivo é essencial a identificagdo dos fatores
associado a esses Obitos (MIGOTO, et al. 2018).

Entre os obitos que poderiam ter sido evitados, destacou-se como causa os
transtornos respiratérios e cardiovasculares, infeccdo especifica do periodo
perinatal, transtornos relacionados com a duragao da gestagéo e crescimento fetal,
tudo isso com uma assisténcia adequada nao ocorriam esses tipos de Obitos
neonatais com essas causas (FILHO, et al. 2017). No estudo realizado a partir de
uma analise das acdes do Sistema Unico de Saude no Brasil, observou-se que uma
assisténcia prestada ao parto reduziu nesse periodo, causas como hipoxia

intrauterina, a asfixia ao nascer e a aspiragdo neonatal tiveram redug¢ao importante.
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Houve reducdo dos oObitos por transtornos respiratorios especificos e por
infeccbes especificas no periodo neonatal, exceto rubéola e hepatite viral congénita
(MALTA, et al., 2019).

Diante do exposto se faz necessario a realizagdo de estudos epidemiolégicos
que analisem a mortalidade infantii no pais. Os achados provenientes desses
estudos poderéo servir de subsidios para entendimento do cenario existente sobre a
tematica e a partir disso, melhorar as agdes direcionadas ao controle dos casos,
melhora dos indicadores e da assisténcia de saude desde o pré-natal até o

puerperio.

OBJETIVO

Identificar o numero de casos de mortalidade infanti no Estado de

Pernambuco no periodo de 2013 a 2017.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, observacional, cujos dados
foram coletados no Departamento de Informatico do Sistema Unico de Salde
(DATASUS), através do Sistema de Informac&o de Mortalidade - SIM. Mediu-se a
proporgao e o perfil dos casos de mortalidade infantil.

O instrumento preenchido para confirmagéao do obito é a DO (Declaragao de
Obito). Apds seu preenchimento, as informacdes sdo digitadas no SIM e a Secretaria
do Estado encaminha os dados para o Ministério da Saude, que publica no
DATASUS. Os dados sao entado tabulados no sistema Tabnet e fica disponibilizado
de forma online.

Foram utilizados como critérios de inclusdo, todos os dados coletados, que

apontaram um percentual consideravel de completude, ou seja, maior que 80%, para
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gerar uma informacéo fidedigna. Ja como critério de exclusdo foram usados os
indicadores que possuiam mais de 20% de respostas ignoradas ou em branco e que
estavam fora do objetivo do estudo.

Os dados foram organizados em tabelas elaboradas empregando-se o software
Microsoft Excel 2010, produzido pela Microsoft Corporation. Como produto, as
analises foram distribuidas em frequéncias absolutas e analisadas através de

percentual simples.

RESULTADOS

Foram registrados 9.246 obitos infantis no estado de Pernambuco no periodo
de 2013a 2017, desses 54,4% sao do sexo masculino, o periodo neonatal precoce €
a fase que mais ocorrem os Obitos, sendo mais da metade dos o&bitos infantis.
Destacam-se na faixa etaria da mée, o periodo do adulto jovem. Escolaridade acima

de oito anos de estudo (Tabela 1).
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Tabela 1: Perfil epidemiolégico dos o&bitos infantis ocorridos no Estado de
Pernambuco no periodo de 2013 a 2017.

Variaveis Categorias N* %
Masculino 5.032 54,4
Sexo Feminino 4121 44 .6
Ignorado 93 1,0
Neonatal precoce 4.997 54,0
: - Neonatal tardio 1.513 16,4
Faixa etaria P6s neonatal 2734 29.6
Ignorado 2 0,0
10-14 148 1,6
15-19 1.884 20,4
20-24 2.108 22,8
25-29 1.796 19,4
Faixa etaria da mae 30-34 1.321 14,3
35-39 803 8,7
40-44 340 3,7
45-49 32 0,3
50-54 1 0,0
Idade ignorada 813 8,8
Nenhuma 367 4,0
1 a3 anos 717 7,8
- x 4 a7 anos 2.393 25,9
Escolaridade da mae 8 2 11 anos 3889 421
12 anos e mais 848 9,2
Ignorado 1.032 11,2
Total 9.246 100,0

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM / 2013-

2017. *Numero de Casos.

O grafico 1 abaixo mostra uma redugcdo no numero de mortalidade infantil, no
decorrer dos anos analisados.
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Grafico 1: Numero de obitos infantis segundo o ano de ocorréncia no Estado de

Pernambuco.
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM / 2013-
2017.

Em relacédo a causa do 6bito, destaca-se o maior numero de casos na causa
de algumas afecgdes originadas no periodo perinatal, vale ressaltar a importancia de

uma assisténcia adequada durante todo esse periodo (tabela 2).

654
Revista Interdisciplinar em Saude, Cajazeiras, 7 (Unico): 648-659, 2020, ISSN: 2358-7490.



Frequéncia de Casos de Mortalidade Infantil no Estado de Pernambuco no Periodo de 2013 a 2017

Tabela 2: Percentual segundo a causa do 6bito no capitulo CID - 10, ocorridos no

Estado de Pernambuco no periodo de 2013 a 2017.

Capitulo CID 10 N* %
I. Algumas doencgas infecciosas e parasitarias 556 6,0
IX. Doencas do aparelho circulatério 35 0,4
X. Doencas do aparelho respiratério 397 4.3
XVI. Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal 5.292 57,2
XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 2196 23,8
Demais causas 770 8,3
Total 9.246 100,0

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM / 2013-

2017. *Numero de Casos.

DISCUSSOES

Os resultados desse estudo demonstram que o sexo masculino foi o mais
frequente nos o6bitos infantis no periodo de estudo no Estado de Pernambuco. O
periodo neonatal precoce, maes em periodo etario de adultas jovens e escolaridade
das mesmas acima dos oito anos também acompanhou esse resultado de
predominancia. Estudos realizados apontam que o perfil de mortalidade infantil, ndo
divergem dos resultados desse estudo (FILHO, et al. 2017).

Foi observado o declinio de mortalidade nos anos analisados, porém se faz
necessario evidenciar a intensificagdo de investimento em saude no que tange a
gestacdo, parto e nascimento, pois é notério que os O6bitos neonatais precoces,
possuem relacdo com a qualidade da assisténcia presta no pré-natal e neonatal
durante o parto (MALTA, et al., 2019; LEAL, et al. 2017).

Em um estudo realizado sobre investigagdo de obitos, identificou que as
mortes infantis eram caracterizadas, em sua maioria, por criangas que nhao
chegavam a receber alta apds o nascimento. Evidenciou-se ainda a inadequacgao de
informacédo de dados na assisténcia ao pré- natal e binbmio. Sendo a investigagao

uma parte importante para identificacdo das falhas gerando agdes na melhoria da
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assisténcia, é ideal observar durante a investigagdo as desigualdades na
qualificacdo dos profissionais responsaveis por esta agdo; a menor importancia
conferida durante o processo da coleta de dados; e o mau preenchimento de
prontuarios ambulatoriais e hospitalares (MALTA, et al., 2019; LEAL, et al. 2017,
FILHO, et al. 2017).

Segundo o estudo de Leal (2017), destaca-se a invisibilidade das mulheres sob
alto risco durante o acompanhamento no pré-natal, dado que 74,6% delas foram
atendidas na atengcdo basica, sem serem referenciadas para servigos
especializados. Esse percentual foi semelhante ao observado em mulheres
classificadas como em risco obstétrico habitual 80,2%. Dessa forma fica ainda mais
obvio que séao falhas na linha do cuidado da gestante, possivelmente pela auséncia
detecgdo e tratamento de condi¢cbes adversas da gravidez (LEAL, et al. 2017).

O estudo de Migoto (2018), obteve como resultado a maior de chance de
ocorréncia de Obito neonatal precoce 50%, aquelas que realizaram até seis
consultas de pré-natal, quando comparadas as que realizaram sete ou mais. De
acordo com a recomendagao da Organizagao Mundial da Saude, cada gestante
deve realizar no minimo uma consulta mensal até a vigésima oitava semana.

Nesse estudo, 57,2% dos Obitos infantis tiveram como causa afecgdes
originadas no periodo perinatal. Essas causas sao consideradas evitaveis,
corroborando com estudos ja realizados no municipio de Recife-PE e Teresina-PlI.
Estes obitos poderiam ser prevenidos por acdes de servigos de saude acessiveis e
afetivos, total ou parcialmente. Diante destes dados vale ressaltar mais uma vez a
necessidade de melhorar o cuidado durante o pré-natal e o parto, de valorizacdo do
planejamento reprodutivo, do fortalecimento da atengéo primaria a saude (LEAL, et
al. 2017).

De acordo com a Organizagao Mundial de Saude (OMS), para reduzir o numero
de casos perinatais, € importante atuacao efetiva no pré-natal, no parto e na atengao
ao recém-nascido. Houve uma ampliagdo da assisténcia pré-natal no pais, o que é
consistente com a ampliagao da atengao basica e do Programa Saude da Familia.

Segundo Malta (2019), observou uma redugdo das causas por adequada
atencdo ao parto; causas como a hipoOxia intrauterina, a asfixia ao nascer e a

aspiracao neonatal. A asfixia ao nascer e a hipdxia intrauterina sao manifestacoes
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sindrébmicas e a sua reducédo também pode ser decorrente da indicacdo mais correta
de outras causas de morte. Investigagao realizada no municipio de Sao Luis, capital
do Maranhéo, sobre todos os RN idos a 6bito neonatal entre os anos de 2012 e
2014, encontrou como causas mais frequentes de 6bito as respiratorias (32,3%),
sepse (24,4%) e malformagdes congénitas (8,0%).

Na pesquisa ‘Nascer no Brasil’, a prematuridade respondeu por cerca de um
terco dos casos de 6bitos neonatais, seguidos pelas malformag¢des congénitas (23%)
e infecgdes (19%).. A frequéncia das causas especificas de morte neonatal varia,
entre contextos com diferentes taxas de mortalidade infantil; onde as principais
causas de Obitos neonatais sdo prematuridade, asfixia ao nascer e causas
congénitas (SZWARCWALD, 2014).

No estudo de Marques (2018), foi identificado uma redefinicdo da maioria das
causas basicas do Obito infantii e a concordancia das causas de O6bito e da
possibilidade de se evitar os casos, podendo esses dados serem considerados
indicadores da adequacado das agdes da vigilancia do o&bito infantil. O registro
inadequado de causas intermediarias, em desvantagem de causas especificas,
pouco contribui para a compreensao das condicdes de mortalidade; o que também
compromete a identificacdo dos fatores de risco ao recém-nascido, possivelmente
relacionados a problemas intrauterinos, maternos, placentarios ou do proprio feto.

Frente ao exposto a prevencado oportuna de agravos durante o processo
gestacional seja possivel pelo monitoramento e acompanhamento da mulher a partir
da suspeita ou confirmag&o do processo gestacional, o qual pode ser favorecido pelo
planejamento e busca ativa pela atencéo primaria. E reconhecido que a cobertura da
assisténcia ao pré-natal e ao parto é quase universal no Brasil (LEAL, et al. 2017).

CONCLUSAO

Esse estudo demonstrou o declinio de 6bitos infantis durante o periodo que
foi analisado. O resultado do perfil dos casos ndo divergem dos estudos que

apontam o perfil materno e dos 6bitos infantil, como também das causas dos 6bitos
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ter sido perinatais, ou seja, esta relacionado ao pré-natal, parto e nascimento. Assim,
como observado nos estudos anteriores, seus achados, achados revelam a
necessidade de melhorar a assisténcia com o intuito de prevenir esses fatores que
sao 0s principais responsaveis pelos altos coeficientes de mortalidade neonatal.

Vale ressaltar que a maioria das causas dos 6bitos séo evitaveis, com tudo &
importante avaliar a resolutividade dos servigos de saude materno-infantil, além de
fornecer estimativas que auxiliam na tomada de decisbes e no planejamento de
politicas publicas.

Acredita-se que para melhor redugcdo das taxas de mortalidade infantil, é
necessaria uma ampliacdo na especializagdo dos profissionais que atuam
diariamente na area de pré-natal, parto e nascimento, com materno-infantil. Visto que
para evitar a maior parte da mortalidade é importante que se tenha qualidade e uma

atencado adequada ao parto e ao recém-nascido.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Departamento de Informatico do Sistema Unico de Saude (DATASUS). FILHO A. SALES I.
ARAUJO A. ALMEIDA P. ROCHA S. Aspectos epidemiologicos da mortalidade neonatal em
capital do nordeste do Brasil. Rev Cuid 2017; 8(3): 1767-76.

OLIVEIRA C. GUIMARAES M. FRIAS P. BONFIM C. ANTONINO V. GUIMARAES L.
MEDEIROS Z. Adequacéo da investigacdo dos 6bitos infantis no Recife, Pernambuco. Brasil;
Ciéncia & Saude coletiva 23 (3):701-714,2018.

MIGOTO M. OLIVEIRA R. SILVA A. FREIRE M. Early neonatal mortality and risk factors: a
case-control study in Parana State. Rev Bras Enferm. 2018;71(5):2527-34.

MALTA C. PRADO R. SALTARELER M. MONTEIRO R. SOUZA M.F. ALMEIDA M. Mortes
evitaveis na infancia, segundo agdes do Sistema Unico de Saude. Brasil; rev bras epidemiol
2019; 22: e190014.

MATTO A. CACCIA-BAVAI M.C. BARBOSA D. indice de Salude Aplicado ao Municipio de
Araraquara, SP: um instrumento para o acompanhamento da Atencdo Basica. Rev Bras
Epidemiol 2013; 16(1): 210-22.

LEAL M. BITTENCOURT S. TORRES R. NIQUINI R. JUNIOR P. Determinantes do ¢bito infantil
no Vale do Jequitinhonha e nas regides Norte e Nordeste do Brasil. Rev Saude Publica
2017;51:12.

SZWARCWALD, C. FRIAS, P. JUNIOR, P. ALMEIDA, W. NETO, L. Correction of vital statistics
based on a proactive search of deaths and live births: evidence from a study of the North and
Northeast regions of Brazil. Popul Health Metr. 2014 Jun; 12: 16.

MARQUES, L. PIMENTEL, D. OLIVEIRA, M. VILELA, M. FRIAS, P. BONFIM C. Concordancia

658
Revista Interdisciplinar em Saude, Cajazeiras, 7 (Unico): 648-659, 2020, ISSN: 2358-7490.



Frequéncia de Casos de Mortalidade Infantil no Estado de Pernambuco no Periodo de 2013 a 2017

da causa basica e da evitabilidade dos ébitos infantis antes e apds a investigacdo no Recife,
Pernambuco, 2014. Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 27(1): €20170557, 2018.

TEIXEIRA J. ARAUJO W. MARANHAO A. ESCALANTE J. REZENDE L. MATIJASEVICH A.
Mortalidade no primeiro dia de vida: tendéncias, causas de Obito e evitabilidade em oito
Unidades da Federagdo brasileira, entre 2010 e 2015. Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia,
28(1):e2018132, 2019.

PADOVANI C; OLIVEIRA R.; PELLOSO S.; Sifilis na gestacao: Associagao das caracteristicas
maternas e perinatais em regido do sul do Brasil. Rev. Latino-Am. Enfermagem 2018.

OLIVEIRA E. PEZZATO L. MENDES R. As margens do cuidado: regulagdes de género em uma
equipe de saude. Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, V. 28(2), 2018.

MATTOS A. CACCIA-BAVA M.C. BARBOSA D. indice de Saude Aplicado ao Municipio de
Araraquara, SP: um instrumento para o acompanhamento da Atengao Basica. Rev. bras.
epidemiol. 16 (1) Mar 2013.

SANTOS H. ANDRADE S. SILVA A. CARVALHO W. MESAS A. GONZALEZ A. Concordancia
sobre causas basicas de morte infantil entre registros originais e apés investigagao: analise de
dois biénios nos anos 2000. Rev Bras Epidemiol abr-jun 2014; 313- 322.

TEIXEIRA J. ARAUJO W. MARANHAO A. CORTEZ-ESCALANTE J. REZENDE L.
MATIJASEVICH A. Mortalidade no primeiro dia de vida: tendéncias, causas de obito e
evitabilidade em oito Unidades da Federacao brasileira, entre 2010 e 2015. Epidemiol. Serv.
Saude, Brasilia, 28 (1): €2018132, 2019.

659
Revista Interdisciplinar em Saude, Cajazeiras, 7 (Unico): 648-659, 2020, ISSN: 2358-7490.



