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RESUMO

O artigo aborda a taxa de mortalidade infantil (menores de um ano), um importante indicador de
condicdes de saude, nivel de desenvolvimento e qualidade de vida, apresentando algumas causas
e frequéncias mais presentes no estado de Sergipe entre os anos 2009 a 2014. O objetivo do
presente estudo é verificar os principais fatores associados ao dbito em neonatais menores de um
ano de idade e sua frequéncia, no periodo entre 2009 a 2014 no estado de Sergipe. Trata-se de um
estudo quantitativo, longitudinal e retrospectivo da mortalidade infantil, mediante tabulacdo de
dados dos Sistemas de Informacdo, Sobre Mortalidade (SIM) e de Nascidos Vivos (SINASC), da
Secretaria Estadual de Salde. Resultou em uma taxa de mortalidade infantil considerada baixa e
em declinio, evidenciada nos neonatos precoces. A principal causa de oObito infantil segundo a
CID-10 foram as afecc¢des originadas no periodo perinatal. Relacionando estes 6bitos ao periodo
gestacional, percebeu-se uma predominancia entre as semanas 37 a 41. Portanto, apesar de
Sergipe esta nos padrfes da taxa de mortalidade infantil considerada baixa, ainda deve-se evitar
0s riscos para o 6bito infantil, melhorando a qualidade do pré-natal e da assisténcia ao parto para

gestantes residentes nas diversas localidades do estado.

Palavras-chave: Mortalidade infantil; causas de morte; coeficiente de mortalidade.



ABSTRACT

The article discusses the infant mortality rate (less than one year old), an important indicator of
health conditions, level of development and quality of life, presenting some causes and
frequencies more present in Sergipe state in the years between 2009 to 2014. The aim of this
study is assess the main factors associated to neonatal deaths under one year old and their
frequency, in the period between 2009-2014 in Sergipe state. This is a quantitative, longitudinal
and retrospective study of child mortality by entering data of information systems, about
mortality (MIS) and live births (LBIS), from State Health Secretariat of Sergipe. It resulted in an
infant mortality rate considered low and declining, as evidenced in the early neonates. The
leading cause of infant death, according to CID-10 were disorders originated in a perinatal
period. These deaths relating to a pregnancy, it was observed a predominance between weeks 31
to 41. So despite Sergipe is in the patterns of infant mortality rate considered low, although it
should avoid the risks for infant mortality, improving the quality of prenatal and delivery care for

pregnants living in the various state locations.

Key words: Infant mortality; neonatal death; causes of the death.



1 INTRODUCAO

Segundo Pereira (2001), a taxa de mortalidade infantil (TMI) é o nimero de Obitos infantis
menores de um ano de idade, por mil nascidos vivos, na populacdo residente em determinado
espaco geografico, no ano considerado. De acordo com a World Health Organization (2011) a
TMI é um dos indicadores bésicos de desenvolvimento humano e diz muito sobre as condi¢des de
vida e a assisténcia da regido, pessoas pobres, excluidas e marginalizadas tém uma condicéo de
salde precéria, ja que estdo envolvidos em um contexto de ma nutricdo, baixa escolaridade e

habitacdo inadequada tendendo a uma alta TMI.

As taxas de mortalidade infantil iguais ou maiores que 50 débitos por mil nascidos vivos sdo
consideradas altas, as médias encontram-se entre 20 e 49 dbitos por mil nascidos vivos e as

baixas sdo as menores que 20 obitos por mil nascidos vivos (PEREIRA, 2002).

Foi observado que as causas de morte em diferentes periodos neonatais, apresentavam-se de
formas distintas, o que permite a avaliagdo da influéncia de fatores de natureza diversa e,
consequentemente, do impacto de medidas com efeito sobre estes fatores. Portanto, para melhor
analise do processo salde-doenca, a TMI serd classificada analisando as trés categorias: A
mortalidade neonatal precoce que € caracterizada pelo nimero de 6bitos de criancas nascidas
vivas até o sexto dia de vida; a mortalidade neonatal tardia € o nimero de 6bito de criancas vivas
entre 0 sétimo dia ao vigésimo sétimo dia de vida e, por fim, a mortalidade p6s neonatal é o
namero de 6bitos de criangas nascidas vivas entre o vigésimo oitavo dia até antes de completar
um ano de idade.(DUARTE, 2007).

Segundo a World Health Organization (2013), a estimativa da TMI no mundo reduziu, em 1990,
de 61 mortes para 37 mortes por mil nascidos vivos em 2011. Os 6bitos infantis anuais reduziram
de 8,4 milhdes em 1990 para 5 milhdes em 2011, na qual, cerca de metade dessas mortes
ocorreram nas primeiras 24 horas de vida. A TMI também apresentou reducdo em &reas urbanas
da Africa, Américas e Asia, no entanto, a maioria das mortes neonatais ainda se encontram na
prematuridade, com a asfixia e infecGes, e a desnutricdo é fator associado a mais de um tergo
dessas mortes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013).



No Brasil, 0 numero de o6bitos caiu acentuadamente de 34,8 6bitos infantis por mil nascidos vivos
para 16,2, entre 1996 e 2010. No entanto, essa queda ndo foi homogénea, persistindo grandes
diferencas entre as demais regides do pais. Enquanto na regido Sul a TMI em 2010 foi a menor,
estimada em 11,3 por mil nascidos vivos, no Norte do pais foi a maior com 21,8 (BRASIL, 2012).
Apesar do drastico declinio observado da Mortalidade Infantil ao longo dos anos, ainda é considerado

uma grande preocupacdo de saude publica no Brasil (BRASIL, 2009).

Varios fatores contribuiram para essa reducéo da mortalidade infantil no pais, dentre os principais
estdo a melhoria do saneamento basico, ampliacdo da cobertura da Estratégia Saude da Familia
(ESF), particularmente do grupo materno-infantil, melhoria das condi¢fes de vida, avanco das
tecnologias em salde, acessibilidade a imunizacdo e, fundamentalmente, o incentivo ao

aleitamento materno exclusivo nos 6 primeiros meses de vida da crianga (LANSKY, 2007).

A maior parte dos 6bitos neonatais no Brasil ocorre nos neonatais precoces, e representa entre 70% a
80% da mortalidade infantil em toda a regido do Brasil atualmente (BRASIL, 2009), o que evidencia
a estreita ligacdo com a deficiéncia na assisténcia ao cuidado ap6s o parto na area hospitalar, as
condicOes gestacionais, do parto e & integridade fisica da crianga (CALDEIRA et al., 2005; LANSKY
et al, 2009). Entretanto, a pds neonatal esta associado com as condicGes de saude, socioecondmicas e
ambientais em que 0 neonato estd inserido. Entretanto, nos casos neonatais precoces e no pos-
neonatal, uma boa qualidade assistencial e servi¢os de saude acessiveis, sdo determinantes para a
reducdo da mortalidade infantil (CALDEIRA et al., 2005).

Os Obitos infantis por causas evitaveis estdo associados a deficiéncia na assisténcia pré-natal,
parto e assisténcia ao recém-nascido, pois em sua totalidade, poderiam ser evitados através de
servigos de saude efetivos com medidas de prevencao, tratamento do fendmeno ou da condigéo
que o determina. O acesso aos servigos de saude e a qualidade destes desempenham importante
papel durante o pré-natal na perspectiva de acompanhar todo o periodo gestacional, bem como
conhecer os fatores de risco, a fim de intervir precocemente e garantir sobrevida ao recéem-
nascido (MALTA, 2010).



2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, longitudinal e retrospectivo da mortalidade infantil no qual
obteve-se 0s dados necessarios para o0 presente estudo cedido pela Secretaria Estadual de Saude,
através do Nucleo dos Sistemas de Informacéo, SIM (Sistema de Informacdo Sobre Mortalidade),
SINASC (Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos) e SINAN (Sistema de Informacdo de
Agravos e Notificagdes Compulsorias); que tem a funcdo de monitorar a entrega e recolhimento
das fichas de notificacdo, declaracdes de oObitos (DO) e declaragdes de nascidos vivos (DNV),
bem como a alimentacdo dos demais sistemas, permitindo assim a andlise e formulacéo de perfis
epidemioldgicos, dados estatisticos, utilizados para o planejamento em salde aos gestores e

autoridades responsaveis.

Foram observadas a frequéncia e principais causas dos Gbitos em criangas menores de 1 ano de
idade ocorridos entre 2009 a 2014 no estado de Sergipe. Este esta localizado na regido Nordeste
do Brasil, € o menor estado brasileiro, conta com uma populacdo de 2, 068.017 milhdes em uma
area de 21.918km? dados de 2010 (IBGE, 2010).

Este presente estudo analisa somente as taxas de mortalidade infantil e suas principais causas e
frequéncias ao longo do periodo entre 2009 a 2014 no estado de Sergipe, sendo observadas as

variaveis: periodo gestacional e idade da crianga.



2 RESULTADOS

Utilizando-se o calculo direto para tabulagdo das TMI’s estadual e nacional, obtivemos os
seguintes dados representados nas tabelas abaixo que foram baseados na ocorréncia de 6bitos
infantis menores de 1 ano de idade residentes em Sergipe e no Brasil, respectivamente, divido
pelos nascimentos nos respectivos anos e multiplicados por mil. Na Tabela 1, observa-se uma
série histdrica da taxa de mortalidade infantil no periodo de 2009 a 2014 para os residentes no
Estado de Sergipe , onde percebemos uma discreta reducdo durante esses anos (0,83%). Na
Tabela 2, estdo representadas as TMI’s nacionais nos anos de 2009 a 2013, pois a nivel nacional,
0s bancos de dados de 2014 ainda ndo foram finalizados, constatando-se também uma reducdo
(1,33%).

Tabela 1 - Série historica com a Taxa de Mortalidade Infantil de residentes em Sergipe

Frequéncia por ano
UF Residéncia 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Sergipe 16.72 14.98 16.09 16.24 15.1 15.89
Fonte:SIN/SINASC/NSLDIVEPR/BES

Tabela 2 - Série historica com a Taxa de Mortalidade Infantil de residentes no Brasil

Frequéncia por ano
UF Residéncia 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Brasil 14.8 13.93 13 .45 13 .46 13 47 -
Fonte:SIN/SINASC/NELDIVEPR/SES

Em seguida relacionamos a Tabela 3, com a série histérica de débitos infantis menores de 1 ano
por faixa etaria neonatal e pos neonatal de residentes em Sergipe no periodo de 2009 a 2014. Na
referida tabela, percebe-se uma maior ocorréncia em neonatos precoces (0 a 6 dias de idade),
havendo uma ligeira queda de 1,9% ao longo desses 5 anos, € seguido do pos neonato,
apresentando queda consideravel de 2,6% no mesmo periodo e, por ultimo, com menos casos, 0S
neonatos tardios, variando 0,78% entre 2009 e 2014.



Tabela 3 - Série historica de obitos infantis </1ano por faixa etaria de residentes em Sergipe

Frequéncia por ano

Fx Etar Infant 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total
0-6d 303 298 304 297 270 292 1764
7-27d 90 64 &5 91 g9 g8 507
28d-<lano 194 148 173 166 158 166 1005
Total 587 510 562 554 517 546 3276

Fonte:SIN/INSLDIVEFR/SES

Na tabela 4, apresenta-se a série historica entre 2009 a 2014 das principais causas, agrupadas por
capitulo da CID-10, de dbito infantis em criancas menores de 1 ano no estado de Sergipe.
Observa-se ao longo dos 5 anos, uma frequéncia maior de afec¢Bes originadas no periodo
perinatal com 59,2%, seguido de malformacdo congénita, deformidades e anomalias
cromossdmicas apresentando 18,4% e na sequéncia temos as doencas do aparelho respiratério
com 6,2%.

Tabela 4 - Série historica com causas de obitos infantis < de 1 ano segundo CID10

Frequéncia por ano

Causa (CID10 CAP) 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 343 31l 330 329 300 334 1947
XV Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 97 97 100 111 104 96 603
X Doengas do aparelho respiratorio 44 20 37 25 38 39 203
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 42 28 3l 23 30 26 180
XVIII Sint sinats e achad anorm ex clin e laborat 20 23 22 17 9 18 109
XX, Causas externas de morbidade e mortalidade 7 8 5 12 11 11 54
IV. Doencas endocrinas nutricionats e metabolicas 14 6 11 7 5 2 45
V1. Doencas do sistema nervoso 5 2 6 10 g 3 4
IX. Doencas do aparelho circulatorio 1 4 7 3 1 4 20
IIT. Doencas sangue orgios hemat e transt immitar 1 3 0 4 2 3 15
XL Doengas do aparelho digestivo 7 2 g g 5 4 34
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 2 3 2 5 0 3 15
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 2 3 2 5 0 3 15
[I. Neoplasias (tumores) 4 0 3 0 3 1 11
XII Doencas da pele ¢ do tecido subcutaneo 0 1 0 0 0 0 1
VI Doengas do ouvido e da apofise mastoide 0 0 0 0 1 0 1
VIL Doengas do olho e anexos 0 1 0 0 0 0 1
V. Transtornos mentais e comportamentais 0 1 0 0 0 0 1
Total 589 513 364 559 517 549 3291

Fonte:SIM/NSLDIVEF/SES

Por fim, a Tabela 5 mostra a mortalidade infantil segundo a duragéo gestacional entre os anos de
2009 a 2014 de residentes em Sergipe. Analisando a tabela, observamos que 0s casos mais

ocorridos estdo entre 37 a 41 semanas, no ano de 2009 (25,38%), porém houve um ligeiro



aumento em 2014 (28,6%), seguido pelos ébitos ocorridos em 32 a 36 semanas com taxas de
25,38% em 2009 apresentando uma queda em 2014 (21,24%).

Tabela 5 - Série historica de obitos infantis <1 ano segundo duragio gestacional, residentes em Sergipe

Frequéncia por ano

Semanas ¢ 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total
Ignorado 3 B 5 9 5 3 31

Menos 22 25 41 69 74 62 63 334
22a27 04 96 93 84 78 96 541
28 a 31 86 63 72 73 74 57 425
32a36 149 106 121 111 92 116 695
37 a4l 149 143 120 135 142 156 845
42e+ 23 5 4 10 5 6 53

N inf 58 50 78 58 59 49 352
Total 587 510 562 554 517 546 3276

Fonte:SIMMSIDMNEP/ISES



3 DISCUSSAO

A taxa de mortalidade infantil, entre as criangas de 2009 a 2014 no estado de Sergipe mostrou-se
um pouco acima das taxas nacionais com 15,89% em 2009 e 13,7% em 2014, porém, ambas
consideradas baixas segundo os estudos de Pereira (2002). Essa mortalidade concentrou-se na
categoria dos neonatos precoces com 53,8% entre os anos estudados, o que mostra uma
deficiéncia na qualidade da assisténcia nos primeiros dias de vida do recém-nascido. De acordo
com os estudos de Cesar (2001), a maioria dos 6bitos poderiam ser evitados, principalmente por
meio de ac¢des assistenciais com qualidade na atencdo a saude da mulher, visto que as principais
causas analisadas foram afec¢des originadas no periodo perinatal com 59,4% ao longo desses
anos estudados. Para uma melhoria nesses casos assistenciais, segundo estudos de Goodman
(2002), os recursos humanos tém demonstrado que uma maior quantidade de neonatologistas, por
nimero de nascimentos, reduz significativamente a mortalidade neonatal, como também a de
enfermeiras especialistas qualificadas para o servico e a relacdo crianga/enfermeira, vinculando-
se a um menor risco de mortalidade de neonatos prematuros (HAMILTON, REDSHAW,
Tarnow-Mordi, 2007). Entretanto, as elevadas proporgdes de falta de informagéo em diversos

campos da declaracdo de 6bito, evidenciam ainda ser necessario promover a¢bes para melhoria

do preenchimento deste instrumento de registro de dados.

A malformacdo congénita, deformidades e anomalias cromossdmicas apresentou 18,5% dos
casos de 2009 a 2014. A assisténcia pré-natal tem como um de seus principais objetivos
identificar fatores de risco para a ocorréncia de anomalias congénitas, bem como evitar que
fatores extrinsecos cheguem a causar danos para o embrido ou feto (MACIEL, 2006). E possivel
que essas mulheres que realizem as consultas pré-natais adequadas, identifiguem a malformacao

de seu feto antes do nascimento e optem pelo aborto ou néo.

Na duracédo gestacional houve uma evidéncia maior no periodo entre 37 a 41 semanas com 25,8%
dos casos totais nos ultimos anos, ou seja, na epoca em que a mulher normalmente entra em
trabalho de parto, isso pode evidenciar problemas que ocorreram ao longo da gestagdo e que
foram ignoradas pela falta de assisténcia qualificada no pré-natal e, com isso, causar a morte do
neonato. Segundo os estudos de Fernandes (2005), as gestantes tém direito a um pre-natal

adequado, como também receber orientacGes sobre sinais de alerta na gravidez e cuidados com o



recém-nascido, por isso a importdncia da consulta de puerpério e planejamento familiar.
Igualmente, a populacdo em geral deve ser informada sobre as varias tecnologias relacionadas a
assisténcia a gravidez e ao parto, de forma a possibilitar o direito de escolha a mulher, do tipo de
assisténcia de sua preferéncia (FERNANDES, 2005).



4 CONCLUSAO

Uma das limitacGes deste estudo quantitativo, foi devido a presenca de um nimero importante de
varidveis com dados faltantes, expressando subnotificacdo de &bitos, as quais podem
comprometer a qualidade dos dados e consequentemente a interpretacéo dos resultados. Por outro
lado, este estudo sugere a importancia de implementagdo do servico de registro constante,
sistematico e completo de declaracdo de Obitos infantis e o fortalecimento do Comité de
Mortalidade Infantil no municipio, os quais podem subsidiar a analise de fatores associados aos

Obitos infantis e definir sua evitabilidade.

Muitos 6bitos seriam evitados pela educacdo e melhora das condicGes sociais, econémicas e
culturais das familias, assim como uma capacitacao aos profissionais de saude, melhorando a
qualidade do atendimento ao recém-nascido, evitando assim, varias causas resultantes em dbito

infantil.
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