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RESUMO: Objetivo: Analisar a mortalidade infantil por causas evitaveis na Regido do
Alto Vale do Rio do Peixe no Estado de Santa Catarina. Metodologia: Trata-se de estudo
ecologico e transversal que investigou a mortalidade infantil e fatores de evitabilidade na
Regido de Salde do Alto Vale do Rio do Peixe. Os dados foram coletados a partir de
fontes secundarias do DATASUS, no periodo de 2011 a 2021. Para analise foram
calculadas as TMI’s, segundo a Lista de Causas de Mortes Evitaveis por intervencdes do
Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil. Resultados: Foram registrados no periodo do
estudo um numero total de 569 6bitos infantis, a TMI foi calculada em 12,05, sendo que
0 maior indice foi encontrado no ano de 2011 com 15,22, e 0 menor em 2015 com 9,14
Obitos por mil Nascidos Vivos. Quanto a evitabilidade do o6bito infantil, 81,37% foram
classificados como evitaveis, 10,54% nao evitaveis e 8,08% tiveram causas mal definidas,
sendo que, entre as causas evitaveis, houve destaque para o grupo de causas reduziveis
por adequada atencdo ao feto e ao recém-nascido (33,69%). Conclusdo: A anélise dos
aspectos da mortalidade infantil possibilita o planejamento de agdes que contribuam para
reducdo do namero de 6bitos infantis.

PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade Infantil; Indicadores Béasicos de Salde; Nascido
Vivo; Sistema Unico de Saude.

ANALYSIS OF AVOIDABLE CAUSES OF INFANT MORTALITY IN THE
UPPER VALLEY OF RIO DO PEIXE REGION

ABSTRACT: Objective: Analyze avoidable causes of infant mortality in the Upper
Valley of Rio do Peixe Region in Santa Catarina State. Methodology: This is a cross-
sectional ecological study that investigated infant mortality and avoidability factors in the
Health Region of the Upper Valley of Rio do Peixe. Data were collected from secondary
sources of DATASUS, from 2011 to 2021. IMRs were calculated for analysis, according
to the List of Avoidable Deaths Causes by interventions of the Brazilian Unified Health
System (SUS). Results: A total of 569 infant deaths were registered during the study
period, with an IMR of 12.05, being the highest index found in 2011 with 15.22, and the
lowest in 2015 with 9.14 deaths per thousand live births. Regarding the avoidability of
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infant death, 81.37% were classified as avoidable, 10.54% as non-avoidable, and 8.08%
had ill-defined causes, with a highlight on the group of reducible causes by adequate
attention to the fetus and newborn (33.69%). Conclusion: The infant mortality aspects
analysis enables the planning of actions that contribute to reducing the number of infant
deaths.

KEYWORDS: Infant Mortality; Basic Health Indicators; Live Births; Unified Health
System.

ANALISIS DE LA MORTALIDAD INFANTIL POR CAUSAS EVITABLES EN
LA REGION DEL ALTO VALLE DEL RIO DO PEIXE

RESUMEN: Objetivo: Analizar la mortalidad infantil por causas evitables en la Regién
del Alto Valle del Rio do Peixe en el Estado de Santa Catarina. Metodologia: Se trata de
un estudio ecoldgico y transversal que investigd la mortalidad infantil y factores de
evitabilidad en la Region de Salud del Alto Valle del Rio do Peixe. Los datos se
recopilaron a partir de fuentes secundarias del DATASUS, en el periodo de 2011 a 2021.
Para el andlisis se calcularon las TMI’s, segun la Lista de Causas de Muertes Evitables
por intervenciones del Sistema Unico de Salud (SUS) de Brasil. Resultados: Se
registraron en el periodo del estudio un numero total de 569 6bitos infantiles, la TMI se
calcul6 en 12,05, siendo que el mayor indice se encontré en el afio 2011 con 15,22, y el
menor en 2015 con 9,14 fallecimientos por mil nacidos vivos. En cuanto a la evitabilidad
del 6bito infantil, el 81,37% se clasificé como evitable, el 10,54% no evitable y el 8,08%
tuvo causas mal definidas, siendo que, entre las causas evitables, hubo destaque para el
grupo de causas reducibles por adecuada atencion al feto y al recién nacido (33,69%).
Conclusion: El analisis de los aspectos de la mortalidad infantil posibilita la planificacion
de acciones que contribuyan a la reduccién del nimero de fallecimientos infantiles.
PALABRAS CLAVE: Mortalidad Infantil; Indicadores Bésicos De Salud; Nacido Vivo;
Sistema Unico de Salud.

1. INTRODUCAO

A Mortalidade Infantil (MI) é um importante indicador de salde, utilizado
mundialmente para detectar as condi¢fes de saude, desenvolvimento econémico e da
qualidade de vida da populagdo (MAIA; SOUZA; MENDES, 2020). Representa o
namero de 6bitos ocorridos em criancas nascidas vivas, em qualquer momento, desde o
nascimento até 1 ano de vida incompleto, ou seja, 364 dias. Ela pode ser dividida em
mortalidade neonatal — MN (0 a 27 dias), podendo se subdividir em mortalidade neonatal
precoce MNP (0 a 6 dias); mortalidade neonatal tardia MNT (7 a 27 dias) e mortalidade
pos-neonatal — MPN (28 dias a 1 ano) (BRASIL, 2021b; GOMES, 2014).

A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) expressa a combinacdo de fatores
bioldgicos, contextuais, avalia a atengdo prestada a saide materno-infantil, reflete as
condicgdes de desenvolvimento socioeconémico, alem da eficacia das politicas publicas

nas areas da saude, saneamento, educacdo e distribuicdo de renda. Altas taxas de
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Mortalidade Infantil apontam condi¢Ges de vida e saude precérias, pois, segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a TMI possibilita dar atencdo ao pré-natal, ao
parto, ao recém-nascido e a crianca no primeiro ano de vida, determinando
constantemente politicas plblicas direcionadas a saide materno-infantil (AMBROSIO,
2020; ANDRADE, 2018; BARROS et al., 2022).

Os oObitos infantis por causas evitaveis sdo eventos preveniveis (total ou
parcialmente) por acdes efetivas e acessiveis dos servi¢os de saude em um determinado
local e periodo. Apesar de estudos demonstrarem reducdo da TMI em todas as regides do
Brasil entre 1990 a 2019, ainda assim, em 2019, estima-se que ocorreram 38.619 dbitos
infantis no pais (BRASIL, 2021a). Diversos fatores influenciam no aumento da taxa de
mortalidade infantil sendo que, nos paises em desenvolvimento, destacam-se as doencas
infecciosas e parasitarias, enquanto nos paises desenvolvidos, 0s principais responsaveis
sd0 a assisténcia inadequada ao pré-natal e fatores relacionados as mas condic¢des do parto
(MONTEIRO; RODRIGUES, 2019).

Em um estudo de 2017, demonstrou-se que as causas evitaveis sdo responsaveis
por cerca de 67,2% dos Obitos infantis no Brasil, sendo 75,4% referente ao periodo
neonatal precoce, 72% do neonatal tardio e 49,1% do pds-neonatal. Ademais, entre as
causas evitaveis do obito infantil, quase metade delas sdo reduziveis por adequada atengédo
a mulher na gestacdo; seguida das causas reduziveis por adequada atencdo ao recém-
nascido e atencdo a mulher no parto (BRASIL, 2019a).

Com base nessas evidéncias, é reconhecida a importancia de analisar os dados
relacionados a morbimortalidade infantil (MI) na Regido em questdo, com o objetivo de
identificar lacunas no conhecimento sobre as causas evitaveis e determinantes da Ml,
assim como suas tendéncias ao longo do tempo. O mapeamento dessas informacdes €
considerado crucial para compreender os fatores que contribuem para a evitabilidade e a
deficiéncia no quadro epidemioldgico da MI, bem como sua evolucédo ao longo do tempo,
tendo objetivo de fornecer subsidios para a tomada de decisfes na conducdo de politicas
publicas, visando melhorar a assisténcia no pré-natal, parto e puerpério, proporcionando
reducéo das taxas de morbimortalidade infantil (TMI) (SILVA et al., 2020).

Nesse contexto, a partir da analise da Taxa de Mortalidade Infantil, o presente
estudo teve como objetivo analisar os casos de mortalidade infantil por causas evitaveis

na regido do Alto Vale do Rio do Peixe de Santa Catarina, no periodo de 2011 a 2021.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico descritivo, de série temporal referente aos dbitos
de menores de 1 ano de idade que ocorreram entre 2011 e 2021 na Regido de Saude do
Alto Vale do Rio do Peixe no estado de Santa Catarina.

A regido de saude do Alto Vale do Rio do Peixe se localiza na macrorregido de
Saude do Meio Oeste no Estado de Santa Catarina, possui uma populacéo estimada em
298.317 habitantes/2021 e é composta por 20 municipios dos quais apenas dois sdo
considerados de médio porte e 0os demais sdo de porte pequeno. O municipio com maior
populacdo é Cacador com 80.017 habitantes e 0 menor é Macieira com 1.957 habitantes.
Considerando o indice de Desenvolvimento Humano (IDH), metade dos municipios
apresentam IDH alto e a outra metade IDH médio, sendo o maior indice em lomeré, de
0,795 e o menor indice em Calmon, de 0,622 (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE, 2021).

Foram incluidos neste estudo os Gbitos em criangas menores de 1 ano de idade
ocorridos no periodo de 2011 a 2021, da Regido de Saude do Alto Vale do Rio do Peixe
de Santa Catarina.

Os dados dos 6bitos e de nascidos vivos foram coletados dos Sistemas de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e Nascidos Vivos (SINASC) do Ministério da
Saude, por meio de consulta no site do Departamento de Informética do Sistema Unico
de Saude (DATASUS), acessados a partir do banco de dados do estado de Santa Catarina
e, pelo aplicativo TabNet. Os resultados foram analisados por estatistica descritiva
simples e apresentados na forma de tabelas e gréaficos.

As variaveis relacionadas a crianca sdo compostas por: a) causas evitaveis
apresentadas por grupos de causas reduziveis por agdes adequadas e causas ndo evitaveis;
faixa etaria do Obito; ano do Obito (2011 a 2021); sexo, raca, tipo de parto, idade
gestacional e peso ao nascer. Além disso, varidveis relacionadas a mae também foram
analisadas como, idade da mée e escolaridade.

Os indicadores analisados foram: a) nimero absoluto dos 6bitos de menores de 1
ano de idade; b) taxas de mortalidade infantil (TMI) total; ¢c) TMI segundo causas de
morte e a variacdo percentual das TMIs no periodo; d) TMI segundo a idade da crianca e
percentual dos Gbitos evitaveis no total de obitos.

A TMI, ou coeficiente, foi obtido pelo nimero de 6bitos de menores de um ano

de idade, por mil nascidos vivos, na populacdo residente em determinado espaco
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geogréfico, no ano considerado, e indica o risco de um nascido vivo evoluir para o 6bito

no seu primeiro ano de vida (BRASIL, 2009). A TMI foi obtida pela seguinte formula:

M® de obitos de residentes com
Taxa de Mortalidade Infantil = menos de um ano de idade x 1.000

M de nazcidos vivos de mies residentes

Para andlise deste estudo, foram calculadas as TMIs, segundo a Lista de Causas
de Mortes Evitaveis por intervencdes do Sistema Unico de Sadde (SUS) do Brasil
(MALTA et al., 2010). Dessa forma, os 6bitos foram classificados:

1 — Causas evitaveis

1.1 - Reduzivel pelas a¢bes de imunoprevencdo

1.2 - Reduzivel por adequada atencédo a gestacéo, parto, feto e recém-nascido

1.2.1 - Reduzivel por adequada atencdo a mulher na gestacédo

1.2.2 - Reduzivel por adequada atengdo a mulher no parto

1.2.3 - Reduzivel por adequada atencao ao feto e recém-nascido

1.3 - Reduzivel por a¢des de diagndstico e tratamento adequadas

1.4 - Reduzivel por a¢des de promocao a saude vinculadas as acdes de atengédo

2 — Causas mal definidas

3 — Demais causas (ndo claramente evitaveis)

Quanto aos aspectos éticos, este trabalho foi dispensado de avaliacdo ética por se

tratar de estudo que utiliza banco de dados néo identificados e de acesso publico.

3. RESULTADOS

A Regido de Saude do Alto Vale do Rio do Peixe apresentou no periodo de 2011
a 2021, 47.214 nascimentos e um numero total de 569 ébitos infantis. A Taxa de
Mortalidade Infantil foi calculada em 12,05 6bitos de menores de um ano para cada 1.000
criancas nascidas vivas na regido no periodo estudado. A analise da TMI demonstrou
maior indice no ano de 2011, (15,22) e a menor TMI em 2015 com 9,14 ébitos por mil
Nascidos Vivos (NV).

A partir do total de ébitos ocorridos no periodo, e conforme classificagdo etaria
obteve-se: Taxa de Mortalidade Neonatal precoce de 6,31/1.000NV; Taxa de Mortalidade

Neonatal Tardia de 1,52/1.000NV; e, de P0s-Neonatal de 4,17/1.000/NV.
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Com relagdo as caracteristicas dos 6bitos conforme varidveis segundo sexo, raca,

tipo de parto, idade gestacional, peso ao nascer e idade gestacional (Tabela 1), houve

predominio de criancas do sexo masculino (51,66%), 90,6% eram de raca branca, o tipo

de parto predominante foi o cesareo (49,56%), com idade gestacional entre 37 a 41

semanas (24,42%) e com peso ao nascimento entre 501g a <1000g (18,88%) e entre

1500g a 2400g (17,39%).

Tabela 1 — Variaveis relativas aos ébitos Infantis segundo sexo, raca, tipo de parto, idade gestacional,
peso ao nascer e idade gestacional; e variaveis relativas as caracteristicas maternas segundo idade e
escolaridade das médes dos Obitos infantis ocorridos na Regido de Saude do Alto Vale do Rio do Peixe no

periodo de 2011 a 2021.
Variavel N° %
Criangas
Sexo
Masculino 294 51,66
Feminino 274 48,15
Ignorado 1 0,17
Raca
Branca 516 90,68
Preta 9 1,58
Parda 28 4,92
Sem informagéo 16 2,81
Tipo do parto
Vaginal 200 35,4
Ceséareo 282 49,56
Ignorado 87 15,28
Idade Gestacional (semanas)
Menos de 22 semanas 48 8,43
22 a 27 semanas 108 18,98
28 a 31 semanas 70 12,3
32 a 36 semanas 88 15,46
37 a 41 semanas 139 24,42
42 semanas ou mais 2 0,35
Ignorado 114 20,03
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Peso ao nascer

101g a <500g 28 4,92
501g a <1000g 107 18,8
1000g a 14009 63 11,07
15009 a 2400g 99 17,39
2500g a 2900g 75 13,18
30009 a 39009 84 14,76
40009 ou + 14 2,46
Ignorado 99 17,39
Maternas

Idade da mée

Menos de 15 anos 9 1,5
De 15 a 20 anos 151 26,53
De 21 a 30 anos 189 33,21
De 31 a 40 anos 113 19,85
De 41 a 50 anos 11 1,93
Mais de 51 anos 1 0,17
Ignorados 95 16,6
Escolaridade da méae

Nenhuma 28 4,92
1a3anos 23 4,04
4 a7 anos 113 19,85
8 a1l anos 222 39,01
12 ou mais 62 10,89
Ignorado 121 21,26

Fonte: TABNET (2023).

Em relacdo os aspectos sociodemograficos das mdes das criangas que evoluiram

para Obito, a maioria das maes apresentava idade entre 21 e 30 anos (33,21%) e, nivel de

escolaridade predominante foi 8 a 11 anos (39,01%), conforme demonstrado na Tabela

1.

Quanto a evitabilidade do ébito infantil (Tabela 2), considerando a Lista Brasileira
de Causas de Mortes Evitaveis por Intervengdes do SUS (MALTA et al., 2010), 463 casos
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(81,37%) foram classificados como evitaveis, 60 casos (10,54%) nao evitaveis e 46 casos
(8,08%) tiveram causa mal definida.

Dentre os grupos de Gbitos por causas evitaveis, a maior porcentagem foi por
causas reduziveis por adequada atencéo ao feto e recém-nascido 311 (33,69%), sendo que
a maior TMI (5,11) foi em 2014, seguida pelas causas reduziveis por adequada atencao a
mulher na gestacdo (30,02%) com TMI de 4,32 em 2016. Por outro lado, as causas
reduziveis por a¢des de imunoprevencdo foram as que menos contribuiram na totalidade

de dbitos, apresentando apenas 2 6bitos no periodo estudado (Grafico 1).

Gréfico 1 — Percentual dos 6bitos infantis segundo grupos de causas evitaveis na Regido de Salde do Alto
Vale do Rio do Peixe, 2011 a 2021.

Reduziveis por agdes adeq. de promogdo a

o salde 4,90%
T e
,% B Reduziveis por diagnéstico e tratamento 27,40%

=
o = . . N
Eg a Reduziveis por adequada atencao a mulher no 3.40%
0= parto ,
§ s Reduziveis por adeq;;da atencdo ao feto e 33.69%

Reduziveis por adequada aten¢do a mulher na o
gestacio 30,02%

Reduziveis por agdes de imunoprevengdo  0,43%

Fonte: TABNET (2023).
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Tabela 2 - NUmero de 6bitos (N°) e Taxas de Mortalidade Infantil (TMI) por mil nascidos vivos, segundo grupos de causas evitaveis, ndo evitaveis e mal definidas na Regido de Salde
do Alto Vale do Rio do Peixe, 2011 a 2021.

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Causas de 6bitos

N[ TMI | N°] TMI | N°|] TMI | N° | TMI | N°| TMI | N° | TMI | N°| TMI | N° | TMI | N° | TMI | N° | TMI | N° | TMI
Causas Evitaveis 48 | 11,42 | 39| 948 | 36| 831 |46 | 107 | 35 | 78l | 54 | 1229 | 38 | 899 | 44 | 986 | 40 | 926 | 42 | 983 | 41 | 992
Reduziveis por acdes de 1 023 | 0 0 0 0 1 023 | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
imunopreveng&o ' '
Reduziveis por adequada
atencdo a mulher na 13| 300 | 14| 340 8| 184 |9 209 | 8 | 178 |19 | 432 |12 | 284 | 11 | 246 | 18 | 416 | 17 | 398 | 10 | 2,42
gestacédo
Reduziveis por adequada 18| 428 | 15| 364 | 11| 257 |22 | 511 | 16| 357 | 19| 432 | 10| 23 | 13| 291 | 8 | 18 |12 | 28 | 12| 29
atencdo ao feto e RN
Reduziveis por adequada 4 095 | 0 0 1] 023 |0 0 3| 066 | 0 0 2 | 047 | 2 | 044 | 1| 023 | 3 07 0 0
atencdo a mulher no parto ' ! ' ! ’ ' '
Reduziveis por diagnéstico | o 214 | 10| 243 | 13| 3 11| 255 | 6 | 13 | 13| 29 | 13| 307 | 14| 313 | 13| 301 | 8 | 187 | 17 | 401
e tratamento
Reduz. por a¢des de prom.
asalde vinc. aages deat. | 3 071 | 0 0 3| 069 |3 060 | 2 | 044 | 3 | 068 | 1| 023 | 4 | 08 | 0 0 2 | 046 | 2 | 048
a saude
N&o evitaveis 9 214 | 6 | 145 4 092 |6 13 | 5 | 111 | 7 | 159 | 4 | 094 | 8 | 179 | 5 | 115 | 1 | 023 | 5 | 121
Mal definidas (ndo 7| 166 | 9| 218 | 10| 231 |7 | 162 | 1 | 022 |2 | 045 | 2 | 047 | 1| 022 | 2 | 046 | 1 | 023 | 4 | 09
claramente evitaveis)
Total 64 | 1522 | 54| 1311 | 50| 1154 |59 | 1371 | 41 | 914 | 63 | 1433 | 44 | 104 | 53 | 11,87 | 47 | 10,87 | 44 | 1029 | 50 | 12,09

Fonte: TABNET (2023).
2093
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A TMI decorrente de causas evitaveis foi maior em 2016 apresentando 12,29

% UNIPA
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Obitos por mil nascidos vivos, seguido de 11,42 em 2011. Com relacdo a menor TMI, a
por causas evitaveis foi 7,81 obitos por mil nascidos vivos, em 2015. Vale salientar que
a maior variacdo percentual da TMI por causas evitaveis ocorreu entre 2015 e 2016
aumentando o coeficiente em 57,36% (Tabela 3).

Tabela 3 - Variagdo percentual da TMI na Regido de Saude do Alto Vale do Rio do Peixe, 2011 a 2021.

CAUSAS | 2011/ | 2012/ | 2013/ 2014/ 2015/ 2016/ 2017/ 2018/ 2019/ | 2020/
DE

OBITOS 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 | 2021
Evitaveis -16,99 | -12,34 | 28,76 -27,01 | 57,36 -26,85 | 9,68 -6,09 6,16 0,92
N"’}O, . -32,24 | -36,55 | 51,09 -20,14 | 43,24 -40,88 | 90,43 -35,75 | -80 426,08
evitaveis

Ma] . 31,32 | 5,96 -29,87 | -86,41 | 104,54 | 4,44 -53,19 | 109,09 | -50 317,39
definidas

Total -13,86 | -11,89 | 18,7 -33,33 | 56,78 -27,42 | 14,13 -8,42 -5,33 | 17,49

Fonte: TABNET (2023).

As TMI’s por causas evitaveis, quando analisadas por idade da crianca,
demostraram-se mais elevadas no periodo neonatal com total de 259 ébitos (5,48 6bitos
por mil nascidos vivos), concentrando-se nos 6bitos de 0 a 6 dias de vida completos

(neonatal precoce), seguido pelo periodo pds-neonatal (Tabela 4).

Tabela 4 - Nimero de 6bitos e Taxa de mortalidade infantil por mil nascidos vivos, de causas evitaveis,
por componentes, na Regido de Saude do Alto Vale do Rio do Peixe, 2011 a 2021.

COMPONENTE* N° 6bitos (n=460)** TMI
Neonatal precoce 259 5,48
Neonatal Tardio 54 1,14
Pds-neonatal 147 3,11

Fonte: TABNET (2023).
Nota:* Componentes da taxa de mortalidade infantil: Neonatal precoce: 6bitos de 0 a 6 dias completos;
Neonatal tardio: bitos de 7 a 27 dias completos; Pds-neonatal: obitos de 28 a 364 dias completos.
Nota:**Informacdo faltante para 3 registros.

Em se tratando dos 6bitos infantis classificados segundo evitabilidade por causas
especificas (Tabela 5), o grupo de causas reduziveis por adequada atencdo ao feto e ao
recém-nascido é o principal componente sendo que as afecgdes respiratorias do feto e RN

(n=54) e a sindrome da angustia respiratéria (n=39) foram as que mais se destacaram no
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periodo avaliado pela pesquisa. Quanto as causas reduziveis por adequada atencdo a
mulher na gestacao, a duracdo curta da gestacao e baixo peso ao nascer (n=80) foram os
principais fatores de mortalidade, enquanto aqueles que podem ser reduzidos com
diagndstico e tratamento adequados, a principal causa de morte foram as causas cardiacas
(n=54).

Arquivos de Ciéncias da Saude da UNIPAR, Umuarama, v.27, n.4, p. 2085-2109, 2023. ISSN 1982-114X 2095




Tabela 5 - Distribuicdo da causa bésica dos 6bitos infantis, segundo a Classificacdo da Evitabilidade, na Regido de Saude do Alto Vale do Rio do Peixe, SC, 2011 a 2021.

ANO DO OBITO 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 Total
Reduziveis por agdes de imunoprevengao
Meningite 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
REDUZIVEIS POR ADEQUADA ATENGAO A MULHER NA GESTAGAO, FETO E PARTO
Reduziveis por adequada atencdo a mulher na gestacéo
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2
Afecgdes maternas que afetam o feto ou RN 0 2 1 0 0 8 7 5 2 2 4 31
Complicagdes maternas na gravidez que afetam o feto ou RN 0 0 1 0 0 2 2 0 3 3 0 11
Duragéo curta da gestacéo e baixo peso nascer 13 10 3 7 7 6 1 5 11 11 6 80
Doenga hemolitica do feto ou RN devido a isocimunizacdo 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 3
Cresc. fetal lento e desnutricao fetal 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Comprometimento placenta, cordao umb. e membrana fetal ou RN 0 1 1 2 0 3 2 1 1 0 0 11
Reduziveis por adequada atencao ao feto e RN
Outras afeccBes resp. do feto e RN 7 6 4 5 4 9 3 6 3 1 6 54
Sindrome da angustia respiratéria 5 1 2 8 4 3 3 1 3 5 4 39
InfeccBes especif. do periodo perinatal 2 3 4 4 5 5 1 3 2 2 0 31
Outras ictericias perinatais 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Transt. hematologicos do feto e RN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
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Transt. perinatais do ap. digestivo 0 1 0 4 1 0 1 3 0 1 0 11
AfeccOes do tegumento e regulacdo térmica do RN 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3
Doenga do sangue e outros hematolégicos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Doenca aparelho digestivo 0 2 0 0 1 1 1 0 0 0 0 5
Hemorragia fetal e neonatal 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3
Outros transtornos originados no periodo perinatal 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 7
Reduziveis por adequada atencéo a mulher no parto
Outras complicagdes trabalho de parto ou do parto que afetam o RN 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2
Hipoxia intrauterina e asfixia ao nascer 4 0 1 0 3 0 2 1 1 2 0 14
Reduziveis por diagnostico e tratamento

Epilepsia 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Outras doencas bacterianas 0 2 2 0 0 2 0 1 0 0 1 8
InfeccBes respiratorias agudas 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1

ANO DO OBITO 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 Total

Reduziveis por diagnostico e tratamento

Pneumonia e gripe 1 2 3 0 1 1 0 1 1 0 2 12
Outras doencas do aparelho respiratdrio 0 1 0 0 0 2 0 1 0 1 1 6
Disturbios endocrinos e metabélicos especif. do feto e RN 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2
Doenga do aparelho geniturinario 0 0 1 1 2 1 0 1 0 0 1 7
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Neoplasmas malignos 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Doenga do ouvido e apofise mastoide 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Outras anomalias especif. do SN 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Fissura abdbada palatina e labio leporino 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2
Outras anomalias congénitas aparelho digestivo 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 6
Algumas anomalias cromossdémicas 0 0 0 1 0 1 1 0 2 0 6
Outras anomalias congénitas e as ndo especificas 0 0 0 0 0 0 0 1 3 0 5
Doengas cardiacas 6 4 5 6 2 3 6 6 4 4 54
Doenca de outras gland. endécrinas 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Doenca do sistema osteomuscular e conjuntivo 0 0 1 1 1 1 5 0 3 0 13
Reduziveis por ac6es adequadas de promocgao a salde, vinculadas a a¢fes adequadas de atencéo a saude
Doencas infecciosas intestinais 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
SIDA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Acidente de transporte 3 0 1 2 0 0 0 0 0 0 7
Afogamento e submerséo acidental 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Aspiracao e ingestdo de alimentos 0 0 2 1 1 3 1 3 0 1 12
Intencionalidade n&o definida 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
o evitaveis
Sindr. da morte sUbita na infancia 4 2 1 2 3 4 0 4 2 1 25

Arquivos de Ciéncias da Satde da UNIPAR, Umuarama, v.27, n.4, p. 2085-2109, 2023. I1SSN 1982-114X

2098




(LI uniear
Anencefalia e anomalias similares 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 5
Outras anomalias congénitas do SN 2 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 6
Outras anomalias da laringe, traqueia e brénquios 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Agenesia, hipop. e displasia de pulméo 2 2 1 1 0 0 1 0 1 0 2 10
Outras anomalias do pulméo 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 3
ANO DO OBITO 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 Total
N&o evitaveis
Outras anomalias do ap. digestivo 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Sindrome de Edward 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 2
Outras Anomalias Congénitas 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 7
Mal definidas
Periodo Perinatal 0 2 4 2 0 1 1 1 1 1 1 14
Afec¢Bes mal definidas 6 7 5 2 0 0 1 0 0 0 3 24
Todas as outras 1 0 1 3 1 1 0 0 1 0 0 8
Total de 6bitos/ano 64 54 50 59 41 63 44 53 47 44 50 569
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4. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstraram que a TMI encontrada na Regido do
Alto Vale do Rio do Peixe (12,5) no periodo avaliado foi mais alta que a média do estado
de Santa Catarina (9,6) no periodo de 2011 a 2020 (SANTA CATARINA, 2021).

Vale ressaltar que a TMI de 9,6 € uma das mais baixas do Brasil, indicando que
Santa Catarina tem bom desempenho em relacdo a mortalidade infantil em nivel nacional.
No entanto, a comparacdo com a Regido do Alto Vale do Rio do Peixe evidencia uma
disparidade na mortalidade infantil entre diferentes regides do estado. Tais diferencgas
ficam evidentes quando analisamos que em 2016, o estado apresentou a menor TMI do
periodo (8,7) do Brasil, enquanto a regido deste estudo obteve TMI de 14,33 naquele
mesmo ano (SANTA CATARINA, 2021).

No Brasil, a mortalidade infantil tem diminuido gradualmente ao longo dos anos,
devido a melhoria das condi¢bes de vida, como 0 acesso ao saneamento basico, a
vacinacdo e a seguranca alimentar e nutricional. As politicas de salde e os programas
sociais também tém uma influéncia direta na melhoria desses indicadores. N0ssos
achados mostram que a mortalidade infantil na regido de estudo ainda é menor do que a
média nacional, que em 2011 apresentou TMI de 17,7 e declinou para 13,3 em 2019
(BRASIL, 2021a).

Em 2015, a regido registrou a menor TMI (9,14), e a maior reducéo percentual da
taxa em todo o periodo estudado. E interessante notar que os paises membros da
Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU) estavam trabalhando para cumprir o
compromisso de oito grandes objetivos globais, chamados de Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM). Entre as metas estabelecidas, havia a reducdo da
taxa de mortalidade infantil para até 15,7 por mil nascidos vivos até o ano de 2015
(ROMA, 2019). Em contrapartida, no ano seguinte a segunda maior TMI (14,33) foi
registrada na regido, além disso, foi neste periodo que ocorreu 0 maior aumento
percentual da mortalidade infantil entre as causas evitaveis, nao evitaveis e mal definidas.

Em se tratando do sexo da crianca, houve prevaléncia de 6bitos do sexo
masculino, que ocorreram no periodo neonatal precoce. Tal fato é também observado em
outros estudos, os quais ainda relatam que sdo nas primeiras 24 horas de vida que a maior
parte deles ocorrem (OLIVEIRA et al., 2017; TOBIAS; SILVA; TEIXEIRA, 2019).

O maior nimero de ébitos do sexo masculino pode ser justificado pelo fato que o

percentual de nascidos vivos do sexo masculino também foi maior no periodo em estudo.
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Outro fator que contribui para essa diferenca entre os sexos é o fato de que em recém-
nascidos do sexo masculino os pulmdes amadurecem tardiamente, aumentando o risco de
doencas respiratorias, que estdo entre as principais causas de mortes neonatais
(MEDEIROS et al., 2019).

O maior nimero de dbitos ocorreu em mulheres com idade gestacional maior que
37 semanas no presente estudo, e o tipo de parto predominante foi o cesareo. Essas
informacdes diferem daquelas encontradas por Silva et al. (2020), que ao analisar a
Regido do Extremo Oeste de Santa Catarina obtiveram como maior nimero os partos
vaginais, demonstrando as diferencas presentes entre regides de um mesmo estado. Esses
dados sdo relevantes para entender que a escolha do tipo de parto pode impactar
diretamente na mortalidade materna e perinatal (BRASIL, 2019).

Segundo a OMS as taxas populacionais de partos cesareos superiores a 10% nao
contribuem para a reducdo da mortalidade materna, perinatal ou neonatal. Sendo assim,
guando a taxa de cesareas em uma populacéo € superior a esse valor, € preciso avaliar 0s
motivos e possiveis consequéncias dessa pratica (BRASIL, 2019). Um estudo de Torres
et al. (2014) demonstra que a realizacdo de cesarianas eletivas antes de 39 semanas de
gestacdo aumenta o risco de 6bito neonatal por ocasionar problemas respiratorios e outros
problemas de satde em bebés prematuros abaixo de 37 semanas.

A maioria dos ébitos ocorreram em criangas com baixo e extremo baixo peso ao
nascer, nascidos prematuramente e tendo como prevalente os 6bitos do componente
neonatal precoce. Desta forma, os dados apresentados destacam a importancia da idade
gestacional e do peso ao nascer como fatores de risco para a mortalidade infantil, estando
relacionados com diversos aspectos da salde materna, fetal e placentaria, bem como
refletindo condigdes socioecondmicas e de saude da populacdo. Além disso, tais fatores
de risco estdo associados a complicagcbes como desnutricdo no primeiro ano de vida,
traumas durante o trabalho de parto, infec¢fes e problemas respiratorios (CUTLAND et
al., 2017).

O predominio de ébito infantil ocorrido em maes jovens, bem como, a baixa
prevaléncia de mulheres com ensino superior, demonstra que a faixa etaria observada esta
dentro da faixa ideal para a gestacdo, ja que gravidez tardia, apos a idade de 34 anos, €
considerada um fator de risco para a morbimortalidade materna e fetal. Além disso, a

escolaridade materna pode influenciar no acesso e adesdo ao cuidado materno-infantil, o

Arquivos de Ciéncias da Salde da UNIPAR, Umuarama, v.27, n.4, p. 2085-2109, 2023. I1SSN 1982-114X 2101




ILIP uniear

que pode afetar a frequéncia das consultas e acompanhamento da gestagédo, e
consequentemente, a chance de complicacdo gestacional (PEREIRA et al., 2021).

Importante salientar que em todos 0s anos deste estudo, as principais causas de
mortalidade infantil ocorreram por grupos de causas consideraveis evitaveis pela atengédo
primaria a saude, pois foi possivel identificar que a maioria dos Obitos estava relacionada
ao grupo de causas reduziveis por adequada atencdo ao feto e RN, com destaque para as
afeccdes respiratdrias do feto e RN e a Sindrome da Angustia Respiratoria. Um estudo
realizado no Brasil mostra que a ocorréncia de o6bito infantil por doencas respiratorias
tende a ocorrer entre 28 e 29 dias, e sdo associadas principalmente por falta de assisténcia
adequada na atencdo primaria a salde, deste modo, evidencia-se a importancia da
assisténcia pré-natal na Unidade Basica de Saude e hospitalar na prevencéo e intervencgéo
precoce diante dessas infeccdes (JUSTINO; ANDRADE, 2020).

E importante destacar também, que na regido estudada, apenas um municipio
possui uma UTI neonatal e pediatrica, o que torna dificil a transferéncia de recém-
nascidos e criancas de alto risco devido a baixa oferta de leitos disponiveis nesse servico
(SANTA CATARINA, 2019).

Percentuais elevados de mortes evitaveis também foram observados nos grupos
de causas reduziveis por adequada atencdo a mulher na gestacdo. Destacaram-se como
causas dos Obitos a duracédo curta da gestacao e baixo peso ao nascer seguido das afeccdes
maternas que afetam o feto ou RN. Resultado semelhante foi encontrado em Aracaju,
onde a causa de morte de feto/RN afetado por afeccGes maternas teve a maior TMI
seguido de gestacdo de curta duracao e baixo peso ao nascer (LEMOS; ROCHA, 2018).
Tal fato alerta para a necessidade de uma melhoria na qualidade da assisténcia pré-natal
que possa refletir na reducéo dos 6bitos por causas evitaveis (ADAMSKI et al., 2022).

Desta forma, compreende-se que a melhoria dos indicadores de mortalidade
infantil pode ser alcangcada com o aperfeicoamento de rotinas de atendimento na atencéao
basica (BONATTI; SILVA; MURARO, 2020). Garcia et al (2023) destacam ainda, a
necessidade de concentrar esfor¢os na promogéo da qualificagdo do pré-natal e do parto,
uma vez que esses sao elementos fundamentais para reduzir a morbimortalidade materna
e infantil. Ressaltam ainda a importancia em desenvolver a¢des preventivas voltadas para
a salude da mulher de forma continua, mesmo antes da gestacdo, abrangendo o
planejamento reprodutivo, e 0 acesso garantido aos servicos de saude, conforme

preconiza a Politica Nacional de Atencao Integral a Satde da Mulher.
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No grupo de causas reduziveis por a¢des adequadas de diagnostico e tratamento o
presente estudo destaca a mortalidade por causas cardiacas seguido de doencas do sistema
osteomuscular e conjuntivo. Achados que divergem de um estudo de Nascimento et al.
(2014), que aponta como principal causa as mortes decorrentes de pneumonia. Sendo
assim, um diagndstico precoce, preciso e com orientagdo adequada, pode diminuir os
danos a saude do recem-nascido, reduzindo, assim, o risco de morte antes de completar 1
ano de vida. A crianca deve receber mais atencdo nas acdes de saude primaria, permitindo
diagnosticos precoces relacionados a determinantes do crescimento, nutricdo e
desenvolvimento neuropsicomotor (BRASIL, 2016).

As causas reduziveis por acdes adequadas de promoc¢do a saude, vinculadas a
acOes adequadas de atencdo a salde, apresentaram-se em menor propor¢do, mas nédo
menos importante, com destaque para aspiragéo e ingestao de alimentos. Estudos indicam
que a maioria dos acidentes relacionados a broncoaspiragdo ou engasgamento em criangas
ocorre no ambiente domiciliar (AMARAL; FELIX; RAPONI, 2019). Por essa razdo, é
fundamental que maes, cuidadores e responsaveis, que sdo as pessoas mais proximas e
que passam mais tempo com as criangas, tenham nocdes de primeiros socorros para
atender a essas situagdes de emergéncia (OLIVEIRA et al., 2021).

Os resultados indicaram que dentro do grupo de causas reduziveis por adequada
atencdo a mulher na gestacdo, feto e parto as causas evitaveis por meio de uma atencédo
adequada no parto apresentaram menor mortalidade, havendo predominancia de 6bitos
associados a hipdxia intrauterina e asfixia ao nascer.

Resultados semelhantes foram encontrados no municipio de Criciima entre 2015
e 2019, onde apenas 4% dos Obitos foram causados por esses mesmos agravos (BARROS
et al., 2022), estando relacionados diretamente a fatores fetais como: prematuridade,
baixo peso ao nascer, indice de Apgar menor que sete no primeiro e quinto minuto
(HOLANDA, 2015). Ainda, a nivel nacional, achados demonstram que as significativas
reducdes de causas como hipoxia intrauterina, asfixia ao nascer e aspiracdo neonatal entre
2000 e 2013, refletem os avancos na assisténcia ao parto ao longo dos anos (MALTA et
al., 2019). No entanto, € importante ressaltar que, embora a maioria dos partos sdo
realizados em ambiente hospitalar, esse fato ndo garante a qualidade do procedimento,
uma vez que muitas dos agravos que afetam os recém-nascidos estdo relacionadas a

problemas na assisténcia obstétrica, dificuldades de acesso aos servicos de satde durante
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o parto, especialmente quando cuidados de terapia intensiva sdo necessarios (MARTINS;
PONTES, 2020).

Durante o periodo estudado, foi identificado que apenas dois Obitos foram
atribuidos a causas que poderiam ter sido evitadas por meio de medidas de
imunoprevencdo, sendo ambas por meningite. Esses numeros estdo alinhados com os
dados nacionais de 2000 a 2013, representando 0 grupo com menor namero de dbitos
(MALTA et al,, 2019). Sendo assim, vale ressaltar a importancia dos avangos
significativos alcancados gracas a inclusdo de varias vacinas no Programa Nacional de
Imunizacéo (PNI), fortalecendo o impacto de campanhas de vacinagcdo promovidas pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) (COSTA et al., 2020).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Através deste estudo, observamos que a mortalidade infantil na Regido do Alto
Vale do Rio do Peixe sofreu flutuacdes ao longo dos anos. A média da TMI na regido do
estudo foi menor que a nacional, porém, encontra-se acima da média estadual. N&o
podemos, entretanto, afirmar que houve ao longo dos anos uma tendéncia a reducéo da
TMI. Os resultados evidenciam que a maioria dos ébitos ocorreram por causas evitaveis,
principalmente pela adequada atenc¢do a mulher na gestacéo, feto e parto, ocorrendo de
forma mais expressiva no periodo neonatal precoce. Entre esses Obitos, destacam-se
aqueles relacionados a curta gestacao e baixo peso ao nascer, bem como afec¢des das vias
respiratorias. Desta forma, o conhecimento das causas de Obitos infantis na regido,
especialmente aquelas evitaveis, sdo fundamentais pois permitem adequado planejamento
de acGes que visem diminuir as desigualdades regionais e melhorar a vigilancia do o6bito.

Desta forma, compreende-se que a melhoria dos indicadores de mortalidade
infantil pode ser alcangcada com o aperfeicoamento de rotinas de atendimento na atencéo
basica (BONATTI; SILVA; MURARO, 2020). Garcia et al (2023) destacam ainda, a
necessidade de concentrar esfor¢os na promogéo da qualificagdo do pré-natal e do parto,
uma vez que esses sdo elementos fundamentais para reduzir a morbimortalidade materna
e infantil. Ressaltam ainda a importancia em desenvolver a¢des preventivas voltadas para
a saude da mulher de forma continua, mesmo antes da gestacdo, abrangendo o
planejamento reprodutivo, e 0 acesso garantido aos servicos de saude, conforme

preconiza a Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude da Mulher.
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Pontua-se ainda, que este estudo, embora tenha suas vantagens por usar dados
secundarios, devido a sua disponibilidade, apresenta limitacdes relacionadas a possiveis
incompletudes e inconsisténcias na qualificacdo das causas basicas do oObito.

Portanto, devido a relevancia deste indicador, sugere-se que novas pesquisas
sejam realizadas afim de expandir o conhecimento sobre os fatores relacionados com o
Obito no primeiro ano de vida, essenciais para melhoria do sistema de cuidados de saude

materno-infantil e prevenc¢éo de futuras mortes.
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