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Resumo

Objetivo: analisar a mortalidade infantil no triénio 2015-2017, segundo causas
evitaveis. Método: trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo realizado no norte
do Brasil, foram analisados todos os ébitos de menores de um ano de idade, a partir
de dados disponiveis no DATASUS. Para critérios de analises, foi empregada
estatistica descritiva e a aplicacdo da Lista de Causas de Mortes Evitaveis por
Intervencdes do Sistema Unico de Saude, em seguida foi calculado o Coeficiente de
Mortalidade Infantil por ano e por componentes. Resultados: apos a analise,
evidenciou-se que no triénio de 2015-2017 foram notificados, em Manaus, 1623 6bitos
em menores de um ano, 63,8% foram classificados como evitaveis e 0 componente
neonatal concentrou mais de 70% dos &bitos. Conclusao: Podemos concluir que a
taxa de mortalidade infantil um aumento significativo, acima da média nacional, com
variagao de 10,6% no periodo pesquisado, assim sendo, os esforgos necessarios para
reduzir os oObitos evitaveis devem ser concentrados na melhoria da qualidade e
resolutividade da assisténcia ao pré-natal, ainda na ateng¢ao basica.

Palavras-chave: Saude da Crianga. Enfermagem Neonatal. Sistema de Informagéao
em Saude.

Abstract

Objective: to analyze infant mortality in the 2015-2017 triennium according to
preventable causes. Method: this is a descriptive epidemiological study conducted in
northern Brazil, analyzing all deaths of children under one year of age based on data
available from DATASUS. Descriptive statistics and the List of Causes of Preventable
Deaths by Interventions of the Unified Health System were used as analysis criteria,
and the Infant Mortality Rate per year and per component was then calculated. Results:
After analysis, it was found that in the 2015-2017 triennium, 1,623 deaths of children
under one year of age were reported in Manaus, 63.8% of which were classified as
preventable, with the neonatal component accounting for more than 70% of deaths.
Conclusion: We can conclude that the infant mortality rate has increased significantly,
above the national average, with a variation of 10.6% in the period studied. Therefore,
efforts to reduce preventable deaths should focus on improving the quality and
effectiveness of prenatal care, especially in primary care.

Keywords: Child Health. Neonatal Nursing. Health Information System.

1. Introdugao

A mortalidade infantil constitui perda precoce da possibilidade de vida, e
divide-se em dois componentes: neonatal, onde os ébitos ocorrem até 27 dias de
vida, e a pds-neonatal que corresponde aos Obitos ocorridos entre 28 e 365 dias de
vida (Brasil,2014; Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia, 2014). Sua redugao
integrou os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, compromisso assumido pelos
paises integrantes da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), do qual o Brasil é
signatario (ONU, 2015), pois além de ser um bom indicador das condi¢des de saude,
expressa o desenvolvimento econdmico e a qualidade de vida de uma populacgéao.

O conceito de morte evitavel foi proposto inicialmente por Rutstein e/ al. (1980)
como mortes que poderiam ser evitadas, parcialmente ou na sua totalidade, pela
presencga de servicos de saude efetivos, propés uma lista inicial com cerca de 90
causas. Na realidade brasileira, almejando avaliar a qualidade dos servigos de
saude, a Secretaria de Vigilancia em Saude, do Ministério da Saude, elaborou uma
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lista de causas de mortes evitaveis por intervengées, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), com o objetivo de identificagcao e sistematizagao, tal lista € utilizada
como medida de avaliacdo da qualidade da atencdo a saude, tendo seus critérios
revisados continuamente, levando em consideragdo 0s avangos no campo
tecnoldgico e do saber (Malta et al., 2010).

Compreender a mortalidade infantil € de suma importancia para uma melhor
intervencao neste fendmeno, pois a partir de tal compreenséao, € possivel melhor
elaborar estratégias de enfrentamento, prevengdo e promogdo nesta area,
objetivando a reducdo da mortalidade de criangas menores de um ano de idade,
principalmente as consideradas mortes evitaveis, onde uma adequada ateng&o no
pré-natal, pré-parto, parto e pos-parto poderia evitar tais mortes.

Apesar do aumento de publicacdes a respeito da mortalidade infantil no Brasil,
ao realizar revisdo de literatura detectou-se escassez de publicagao a respeito do
tema no municipio de Manaus, resultando em falta de informagédo sobre tal
fendmeno, portanto esta pesquisa objetivou analisar a mortalidade infantil e seus
componentes, de residentes em Manaus no triénio 2015-2017, segundo causas
evitaveis.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo, desenvolvido no municipio
de Manaus, capital do Estado do Amazonas. Sua populagdo, de acordo com o ultimo
censo era de 1.646,602 milhées de habitantes, sendo o municipio mais populoso da
regidao norte do pais. Este estudo, de carater descritivo e retrospectivo, foi
desenvolvido em Manaus, capital do estado do Amazonas. Segundo dados do
Censo de 2022 do De acordo com Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), apresenta uma populagédo de 2.063.689 habitantes, densidade demografica
de 181,01 habitantes por quildémetro quadrado e indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) de 0,737 (IBGE, 2022).

Foram analisados todos os o&bitos de menores de um ano de idade,
residentes no municipio de Manaus, ocorridos no periodo de 2015 a 2017. Como
critério de inclusdo, foi considerado apenas os 0Obitos ocorridos no triénio 2015 a
2017, residentes do municipio de Manaus com menos de um ano de idade. Foram
excluidos 6bitos por causas nao evitaveis, de periodo igual ou diferente do estudado,
residente ou ndo residente do municipio de Manaus.

Para extragdo dos dados, foi realizada uma consulta as informagdes do site
do Departamento de Informatica do SUS — DATASUS e com o uso do TabNet,
tabulador de dados que permite que sejam extraidos dados diretamente da web, apds
a selecao das informacgdes de interesse.

A organizagcdo dos dados e a geragdo dos graficos foram realizadas no
programa Microsoft Excel 2019 (Microsoft Corporation, 2019), utilizado para
tabulacao, calculos estatisticos e representacgao visual dos resultados. Para a analise
dos oObitos evitaveis foi empregada a Lista Brasileira de Mortes Evitaveis, proposta
por Malta et al. (2010) em 2007 e revisada em 2010, esta lista classifica as causas
de morte como: Causas evitaveis: 1.1 Reduziveis por agdes de imunoprevengao; 1.2
Reduziveis por adequada atengdo a mulher na gestagao e parto e ao recém-nascido;
1.3 Reduziveis por agdes adequadas de diagnostico e tratamento; 1.4 Reduziveis
por acdes adequadas de promog¢ao a saude, vinculadas a ag¢des adequadas de
atencdo a saude; 2. Causas mal definidas; 3. Demais causas (ndo claramente
evitaveis).
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Inicialmente foram calculados os coeficientes de mortalidade infantil por ano
e componentes, assim como os coeficientes de mortalidade infantil e a mortalidade
proporcional para os principais grupos de causas por triénio e a variagdo percentual
ao longo do periodo. Para o calculo dos coeficientes de mortalidade infantil (CMI)
utilizou-se o método direto adotado pela Rede Interagencial de Informagdes para a
Saude (RIPSA) (Brasil, 2009).

Por se tratar de uma analise de dados secundarios de dominio publico, sem
qualquer identificacdo individual dos participantes, ndo houve necessidade de
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, em conformidade com a Resolugdo n°
510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2016).

3. Resultados e Discussao

No triénio 2015-2017 foram notificados 1623 ébitos em menores de um ano
de maes residentes, no SIM, dos quais 1015 neonatais e 608 pos-neonatais. No
SINASC, nesse mesmo periodo, foram notificados 120.443 nascidos vivos. O CMI
durante o periodo estudado variou bastante, a média foi de 13,4 por mil, destaque
para o componente poés-neonatal, unico a apresentar acréscimo significativo,
passando de 4,5 para 5,9/1.000 NV, apesar disso, 0 componente neonatal precoce
continua com a maior proporcionalidade dentro do CMI, de acordo com a tabela 1.

Tabela 1 - Coeficiente de mortalidade infantil por componente. Manaus, 2015 a
2017.

Ano Neonatal Neonatal tardia (n) Pods-neonatal Total (n)
precoce (n) (n)

2015 6,4 2,2 4,5 13,1

2016 6,0 2,0 4,7 12,7

2017 6,5 2,1 5,9 14,5

Nota: CMI por 1000/NV.
Fonte: SIM e SINASC, 2015-2017.

De acordo com a tabela 2, do total de ébitos no periodo estudado, 1036 foram
classificados como evitaveis, 526 nao claramente evitaveis e 61 tiveram sua causa
considerada mal definida, ndo podendo ser classificados.

Tabela 2 - Mortalidade infantil proporcional por causas evitaveis, ndo evitaveis e
mal definidas. Manaus, 2015 a 2017.

Evitaveis Nao evitaveis Mal definidas Total de

6bitos

Ano (n)

n % n % n %

2015 345 61,8 200 35,8 13 2,3 558

2016 323 63,8 163 32,2 20 3,9 506

2017 368 65,8 163 29,1 28 50 559

Total 1.036 63,8 526 32,4 61 3,7 1.623

Fonte: SIM (2015-2017).
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A tabela 3 apresenta os O6bitos evitaveis segundo os componentes da
mortalidade infantil, destacando-se o componente neonatal precoce, que
representou 57,6% dos Obitos no periodo estudado.

Tabela 3 - Obitos evitaveis segundo os componentes da mortalidade infantil. Manaus,

2015 a 2017.

Componente 2015 2016 2017 Total

n n n n %
Neonatal 208 187 202 597 57,6
precoce
Neonatal 59 55 63 177 171
tardia
Pés - 78 81 103 262 25,3
neonatal
Total 345 323 368 1.036 100

Fonte: SIM (2015-2017).

Dentro do grupo de causas evitaveis destaca-se que quase metade dos obitos
poderiam ter sido evitados se houvesse uma adequada atencdo a mulher na
gestacdo. Nesse grupo preponderou as mortes por angustia respiratéria do recém-
nascido, feto e recém-nascido afetados por afecgcbes maternas, nao
obrigatoriamente relacionadas com a gravidez atual. Em seguida aparece os 6Obitos
relacionados a adequada atencgao ao feto e ao recém-nascido, sendo responsaveis
por 257 do total de 1036 Obitos por causas evitaveis. A septicemia bacteriana do
recém-nascido (RN) representou mais da metade das mortes nesse grupo, conforme
a tabela 4.

Tabela 4 - Obitos infantis evitaveis, segundo a Lista Brasileira de Mortes Evitaveis,
e seus principais CID-10, Manaus, 2015 a 2017.

Causas evitaveis 2015 - 2017

n % CMI
1.1. Agoes de imunizagao 1 0,09 0,008
A17 — Tuberculose do sistema
nervoso 1 100 0,008
1.2.1. Adequada ateng¢ao a mulher
na gestacao 439 42,37 3,64
P22 - Angustia respiratéria do RN 214 48,74 1,77
POO - Feto e RN afetado por afeccbes 104 23,69 0,86
maternas
1.2.2. Adequada ateng¢ao a mulher 73 7,04 0,60
no parto
P24 - Sindrome de aspiracdo neonatal 32 43,83 0,26
P21 - Asfixia ao nascer0,10 13 17,80 0,10
P02 - Feto e RN afetados por
complicagcbes da placenta, do 13 17,80 0,10

cordao umbilical e das membranas
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1.2.3. Adequada atencgao ao feto e 257 24,80 213
ao recém-nascido

P36 - Septicemia bacteriana do RN 140 54,47 1,16
P23 - Pneumonia congénita 26 10,11 0,21
1.3. Ac¢des adequadas de diagndstico 194 18,72 1,61
e tratamento

A41 - Outras septicemias 67 34,53 0,55
J18 - Pneumonia por microrganismo 49 25,25 0,40
NE

1.4. A¢oes adequadas de promogao 72 6,94 0,59
a saude

AQ9 - Diarreia e gastroenterite 28 38,88 0,23
de origem infecciosa presumivel

W84- Riscos néo especificados a 7 9,72 0,05
respiracao

W79- Inalagdo e ingestédo de 6 8,33 0,04

alimentos causando obstrugdo do
trato respiratorio

R95- Sindrome da morte subita na 6 8,33 0,04
infancia
Total 1.036 100 8,60

Fonte: SIM (2015-2017).

No periodo estudado, o CMI apresentou um aumento significativo, passando
de 13,1 para 14,5 por mil nascidos vivos, uma variagao percentual de 10,6%. Tal
CMI é superior a média registrada no pais em 2017, que ficou em 12,8 por mil, inferior
a melhor média localizada no Estado do Espirito Santo, 8,4 por mil, e similar a taxa
encontrada no Estado de Goias, que foi de 14,5 por mil, porém bem distante da taxa
encontrada no Estado do Amapa, que apresentou 23 6bitos por mil nascidos vivos
(Santos et al., 2014). Quando comparado com paises mais economicamente
desenvolvidos (PMED), como lItalia e Japado por exemplo, que possuem taxas na
ordem de 2 6bitos por mil nascidos vivos, Manaus apresenta uma taxa 7 vezes maior
(Lozano et al., 2011).

O componente neonatal concentrou mais de 60% dos Obitos — tendéncia
observada em outros estudos (Marques et al., 2012; Santos et al., 2014; Nascimento
et al., 2015), destacando-se uma redu¢cdo no componente neonatal precoce e um
aumento no componente neonatal tardio. Esse fato aproxima Manaus do perfil de
mortalidade de PMED, cujo componente neonatal € preponderante (Malta et al.,
2019).

O estudo aponta que quase 60% dos obitos de menores de um ano de idade
poderiam ser evitados, fato observado em outros estudos (Brasil, 2015; Tavares et
al., 2016), sendo a maior parte no componente neonatal precoce, indicando
dificuldades nos cuidados intensivos ao recém-nascido. Através da classificagao de
evitabilidade adotada nesse estudo, foi possivel identificar que a maioria das mortes
esta relacionada aos grupos de causas redutiveis por adequada atengao a mulher
na gestacdo, em que se destaca a morte pela sindrome respiratoria do recém-
nascido e adequada atencdo ao feto e recém-nascido, que tem a septicemia
bacteriana como principal responsavel pelos o6bitos.

Tal fendbmeno também foi observado em outros estudos (Lourengo et al.,
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2007; Almeida; Szwarcwald, 2012; Marques et al., 2012; Silva et al., 2013; Lisboa et
al., 2015) e sugere ma qualidade na atencdo ao pré-natal, situacbes de
prematuridade e cuidados intensivos neonatais inadequados, necessitando de uma
melhor qualificagao profissional e fortalecimento da ateng&o basica.

O grupo de causas redutiveis por adequada atengao a mulher no parto e a¢des
adequadas de diagndstico e tratamento ocupam a zona intermediaria quando se trata
de obitos evitaveis na realidade manauara, destacando-se 6bitos relacionados a
problemas respiratérios, o que indica dificuldades de acesso aos servicos de saude
na hora do parto, evidenciado pela baixa cobertura e dificuldades logisticas, além de
condi¢cbes socioecondmicas desfavoraveis quando se trata de dbitos por falta de
diagnostico e tratamento (Lozano et al., 2011; Yokokura et al., 2013).

A pesquisa aponta que as menores parcelas de obitos foram atribuidas aos
grupos de causas redutiveis por agdes de imunoprevencédo e promogéo de saude.
Tal resultado pode estar relacionado ao Programa Nacional de Imunizagdes, assim
como a expansado da Estratégia Saude da Familia e das agbes de Vigilancia
Epidemiolégica e Sanitaria (Rodrigues et al., 2014). Cabe ressaltar que, apesar dos
avangos, ainda foram registrados O&bitos infantis por coqueluche e rubéola,
demonstrando que estas doengas necessitam de uma constante vigilancia

Por se tratar de uma capital, com quase 2 milhdes de habitantes, e
considerando que os sistemas de informacdo em saude apresentam melhor
qualidade nas regides mais desenvolvidas, a cidade de Manaus apresenta
informagdes vitais consideradas adequadas (Monteiro; Santos, 2019).

Todavia, estudos que envolvam dados secundarios, como as informagdes
sobre Obitos e nascidos vivos, devem sempre considerar a qualidade no
preenchimento de registros como uma limitagdo. Vale lembrar que os sistemas de
informagdo em saude tém sido aprimorados em todo o territério brasileiro, e o seu
uso permite que estudos sejam realizados, fomentando discussées e embasando
planejamento das agdes em saude.

4. Conclusao

Os resultados deste estudo evidenciam que a taxa de mortalidade infantil
apresentou um aumento significativo, acima da média nacional, com variagcdo de
10,6% no periodo pesquisado. A realidade manauara ainda esta muito distante de
PMED, porém a redu¢do no componente neonatal precoce e um aumento no
componente neonatal tardio aproxima Manaus do perfil de mortalidade de PMED,
cujo componente neonatal € preponderante.

Os resultados apontam que mais de dois tercos dos Obitos foram
considerados evitaveis, tendo os grupos de causas redutiveis por adequada atengao
a mulher na gestagao e ao feto e recém-nascido, apresentando as maiores taxas,
isso indica a necessidade de constante expansdo da atengado basica para melhor
atender a populagdo, assim como a importancia de campanhas publicitarias
reforcando a importancia do acompanhamento pré-natal, de preferéncia com
realizagdo de primeira consulta no primeiro trimestre de gestacéo.

Tao importante quanto expandir a atengao basica, € capacitar o profissional
responsavel por prestar assisténcia ao binbmio no contexto hospitalar, haja vista as
altas taxas de 6bitos no componente neonatal precoce, isso implica um programa de
educagao permanente institucionalizado e padronizado dentro da rede de saude
local, além de buscar integrar a atengao basica e hospitalar, no sentido unidirecional,
evitando conflito de informagdes e favorecendo a melhor tomada de decis&o para o
bindmio.
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