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RESUMO

Considerando os altos coeficientes de mortalidade neonatal por causas evitdveis registrados
nos servicos brasileiros de saide, o presente estudo teve por objetivo analisar o perfil de
mortalidade, nos ultimos 5 anos de criangas menores de 1 ano residentes no municipio

de Criciima/SC utilizando banco de dados da vigilancia epidemiolégica de SC. Estudo
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epidemioldgico descritivo, retrospectivo, com base nos dados do Sistema de Informacéo sobre
Nascidos Vivos (SINASC) e Sistema de Informagio sobre Mortalidade (SIM), sendo estes dados
de dominio publico submetidos & uma andlise critica sobre associacdo com tipo de parto e
causa evitabilidade. Destaca-se a necessidade de aprofundar a temdtica evitabilidade dentro do
contexto causas Obitos e, através das declaragcdes de nascimento, construir uma classificacio
mais especifica das causas Obitos e assim elaborar mecanismos para melhorar a assisténcia a

saude dentro do municipio, nio somente voltadas a assisténcia imediata e sim a prevencio.

Palavras-chave: Mortalidade Infantil. Recém-Nascido. Causas de Morte.

ABSTRACT

Considering the high coefficients of neonatal mortality from preventable causes registered
in Brazilian health services, this study aimed to analyze the mortality profile in the last
5 years of children under 1 year old living in the city of Criciima/SC using a database from
the epidemiological surveillance of Santa Catarina. This is a descriptive, retrospective
epidemiological study based on data from the Information System on Live Births and the
Information System on Mortality. . We highlight the need to make an in-depth examination of
the theme of preventability within the context of causes of death and, through birth certificates,
to build a more specific classification of causes of death and thus develop mechanisms to
improve health care within the municipality, not only focused on immediate care, but also on

prevention.

Keywords: Infant Mortality. Infant, Newborn. Causes of Death.

RESUMEN

Considerando los altos coeficientes de mortalidad neonatal por causas prevenibles registrados
en los servicios de salud brasilefios, el objetivo de ese estudio fue analizar el perfil de mortalidad
en los ultimos 5 afios de los nifios menores de 1 afio residentes en la ciudad de Criciuma / SC
utilizando una base de datos de la vigilancia epidemioldgica de CS. Estudio epidemioldgico
descriptivo retrospectivo a partir de datos del Sistema de Informacién de Nacidos Vivos
(SINASC) y del Sistema de Informacion de Mortalidad (SIM). Destacamos la necesidad de
profundizar en el tema de la evitabilidad en el contexto de las causas de muerte y, a través de
las partidas de nacimiento, construir una clasificacion mds especifica de las causas de muerte
y asi desarrollar mecanismos para mejorar la atencién de la salud dentro de la ciudad, no solo

enfocada a la atencidn inmediata, y sf a la prevencién.

Palabras clave: Mortalidad Infantil. Recién Nacido. Causas de Muerte.
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INTRODUCAO

A mortalidade infantil é considerada hoje um dos
problemas de maior gravidade na saide publica
em todo o mundo, pois mesmo com 0s numeros
diminuindo a nivel mundial, vdrios paises em
desenvolvimento tém presente em sua realidade este

indice elevado'.

A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) € considerada
um dos principais indicadores para detectar as
condi¢des de saide, desenvolvimento econémico e

da qualidade de vida da populacao?®.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS),
a taxa de mortalidade infantil possibilita explorar
a disponibilidade, o emprego e a competéncia dos
cuidados com a saude, em particular, dar atengio
ao pré-natal, ao parto, ao recém-nascido e a crianca
no primeiro ano de vida, estando constantemente
determinar publicas

colocada para politicas

direcionadas a saude materno-infantil®.

No Brasil, aconteceu uma primordial contencio na
mortalidade infantil ao longo das ultimas décadas,
pertinente ao declive da fecundidade, ao crescimento
do saneamento bdsico, a reforma da amostra de
atengo a saude (Estratégia Saide da Familia - ESF),
ao aperfeicoamento na atencdo a saude da crianga,
ao aumento no amparo das campanhas de vacinagio
e ao prevalecimento do aleitamento materno, que
induziram na reducdo de doengas infecciosas nos

primeiros anos de vida®.

Porém, em algumas Regides do Brasil, como
Norte e Nordeste, esta taxa permanece elevada
em decorréncia das precdrias condicdes de vida,
sanitdrias, servicos de saude e consultas de pré-

natal®.

No Brasil, mesmo com uma conjuncéo de crescimento
econdmico e avanco de escolaridade e distribuicdo de
renda, as desigualdades regionais e as parcialidades
pertinentes a grupos sociais destacados vulneraveis

compodem grandes desafios no pais*.

A busca pela reducio da TMI em paises

subdesenvolvidos e em desenvolvimento faz parte
da agenda governamental a nivel global e representa
um grande desafio para os servicos de saude e a

sociedade como um todo®.

No Brasil, nos servicos publicos ou privados, a
vigilancia dos dbitos infantis é obrigatéria. Apds
a ocorréncia do 6bito o servico de saude deve
encaminhar a 12 via da Declaraciio de Obito ao gestor
municipal encarregado do Sistema de Informacio
de Mortalidade (SIM), iniciando a partir dessa
notificacdo uma investigacdo do caso do dbito até
seu encerramento, sendo o municipio de residéncia

da crianca o responsével por esta investigacdo®.

Segundo dados do IBGE do ano de 2019, com
uma populacio estimada de 217.311 habitantes, o
municipio de Criciima/SC, é a cidade mais populosa
do Sul Catarinense, a sétima maior cidade do Estado
de Santa Catarina e a 22* maior cidade da Regido Sul

do Brasil’.

Economicamente a cidade se desenvolveu baseada na
extracdo de carvio mineral e, atualmente, predomina
no setor industrial de confeccdo, embalagens,

cerdmica, pldstico, construcio civil, entre outros ’.

Criciuma/SC é uma das 100 cidades do pais com
o melhor indice de Desenvolvimento Humano
(IDHM). Atlas  do

Desenvolvimento do Brasil em 2013, Criciiuma/SC

Municipal Conforme o
ocupa a 76* posicio em relacdo aos 5.565 municipios
do Brasil, ainda de acordo com o Atlas, em relagio
as 293 outras cidades de Santa Catarina, Criciiuma/
SC ocupa a 20? posicio, Criciuma/SC € a cidade mais

bem posicionada da regifo carbonifera’.

A taxa de mortalidade infantil, segundo dados
preliminares da Vigildncia Epidemioldgica do
municipio de Criciima/SC, caiu de 9,5 em 2018
para 6,9 em 2019. No Estado, o indice chega a 9,87.
O célculo é feito a partir do nimero de 6bitos de

menores de um ano por mil nascidos vivos®.

O conhecimento do perfil de mortalidade de criancas
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menores de 1 ano no municipio de Criciima/SC
possibilita a elaboragio de linhas de cuidados, a
apresentacio de dados de mortalidade, ndo mostra
apenas numeros mas sim, a real situacdo da atencéo
a saide da mulher e da crianca do municipio,
contribuindo no planejamento do cuidado para

reduciio das mortes infantis.

Considerando o exposto, o objetivo principal
deste estudo foi analisar o perfil de mortalidade,
nos ultimos 5 anos de criancas menores de 1 ano
residentes em Criciuma/SC utilizando banco de

dados da vigilancia epidemioldgica de SC.

METODO

Trata-se de uma pesquisa epidemioldgica, descritiva,
de dados extraidos do Sistema de Informacio de
Mortalidade - SIM® e Sistema de informacio de
Nascidos Vivos - SINASC do municipio de Criciuma/
SC™.

O Municipio de Criciuma estd localizado na regiio
sul de Santa Catarina com uma drea de 234.865 km” e

com uma populacdo estimada de 217.311 habitantes’.

Os dados coletados sdo de dominio publico e foram
obtidos na Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica
(DIVE) retirados do Data SUS (TabNet), referentes
a mortalidade de criangas menores de 1 ano, no
periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2019.

As variaveis selecionadas para o estudo foram: total

de dbitos, causas, idade, sexo, evitabilidade, raga,

idade materna, escolaridade materna, duracio da
gestacdo, tipo de gravidez, tipo de parto e peso ao
nascer. Sendo a coleta realizada em dezembro de
2020.

Para o estudo, os bancos de dados originais
extraidos da DIVE (TabNet) foram transformadas
em planilhas no Microsoft Excel e organizados e
analisados no Microsoft Word, sendo apresentados em
numero absoluto e porcentagem de 6bitos e taxa de

mortalidade infantil- TMI.

Este estudo dispensa a apreciacdo do Comité de
Etica em pesquisa pois utilizou dados jd publicados e
de acesso a populacio. Durante as etapas da pesquisa
todos os principios da Resolucio do Conselho
Nacional da Saude (CNS) n? 466, de 12 de dezembro
de 2012, foram seguidos.

RESULTADOS

A partir da coleta de dados, se pode afirmar que
0o Municipio de Criciima/SC entre os anos de
2015 a 2019 teve 14.202 mil nascimentos, destes o
Sistema de Mortalidade (SIM) notificou 117 mortes
de criancas menores de 1 ano (0,82%), ou seja, 8,23
6bitos infantis por mil nascidos vivos-NV, sendo que
os anos de 2015, 2017 e 2018 representaram a maior
quantidade de mortes, com 26 (0,88%; 8,88 dbitos
infantis por mil NV), 25 (0,87%; 8,7 ¢bitos infantis
por mil NV) e 27 (0,95%; 9,5 6bitos infantis por mil
NV), respectivamente conforme apresentado na

tabela a seguir:

Tabela 1 - Nascimentos/Obitos do Municipio de Cricitima/SC e Taxa de Mortalidade Infantil-TMI

2015 2016 2017 2018 2019 Total
Total de nascimentos 2925 2841 2871 2840 2725 14202
Obitos < de 1 ano 26 20 25 27 19 117
% 0,88% | 0,70% | 0,87% | 0,95% | 0,69% | 0,82%
Taxa de mortalidade infantil- TMI 8,88 7,03 8,70 9,50 6,97 8,23

Fonte: SINASC e SIM 2020.
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Caracteristicas dos Obitos de Cricitima/SC

Ao analisar os dados da Tabela 02, que apresenta
caracteristicas dos ébitos de Criciuma/SC, coletados
através de dados publicos do SINASC e SIM, pode-se
afirmar que durante os 05 anos o numero de ébitos
foi maior para nascimentos do sexo masculino,
totalizando 58% e com TMI de 9,25 dbitos infantis
por mil NV, enquanto os dbitos no sexo feminino
corresponderam a 42%, com TMI de 7,14 6bitos

infantis por mil NV.

Percebe-se que ao analisar os numeros absolutos
85% dos dbitos sdo da raga branca, seguido pela raca
parda com 9%. No levantamento realizado, conforme
SINASC, 86% dos nascimentos registrados em
Criciuma/SC sio de raca branca, seguidos por negros
8% e Parda 5%. Desta forma, o cdlculo da TMI aponta
que a raga parda foi a que obteve maior nimero de
6bitos a cada mil NV- 14,5.

Tabela 2 - Caracteristicas dos dbitos menores de 1 ano e TMI conforme sexo e raga/cor

2015 2016 2017 2018 2019 Total
N (%) e N (%) e N (%) e N (%) e N (%) e o
TMI T™MI TMI T™I T™MI N (%) e TMI
. 17 (65%)- | 13 (65%)- | 13(52%)- | 15(55%)- | 10 (53%)- .
Masculino 11,26 9,10 8,62 10,25 6,93 68 (58%)-9,25
Sexo
. 9 (35%)- . 12 (48%)- | 12 (45%)- 9 (47%)- .
Feminino 6.35 7(35%)- 4,95 8.79 8.72 7.02 49 (42%)- 7,14
24 (92%)- | 19(95%)- | 21(84%)- | 22(81%)- | 13(68%)- .
Branca 942 7.75 8,39 8,95 5,69 99 (85%)-8,08
3 (12%)- 6 (32%)-
Raca/Cor Parda 1 (4%)- 7,81 0 1 (4%)- 7,57 238 288 11 (9%)- 14,5
Preta 0 1(5%)-4,4 | 2(8%)-8,73 | 2(7%)-7,96 0 5 (4%)-4,32
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
<7 dias 18 (70%) 9 (45%) 16 (64%) 14 (52%) 9 (47%) 66 (57%)
Idglfiet;m 7-27 dias 4(15%) 4(20%) 2 (8%) 7 (26%) 7 37%) 24 (20%)
28d-<1ano 4 (15%) 7 (35%) 7 (28%) 6 (22%) 3 (16%) 27 (23%)
<22 sem. 1 (4%) 0 2 (8%) 2 (7%) 0 5 (4%)
22 a 27 sem 5 (19%) 6 (30%) 9 (36%) 6 (23%) 8 (42%) 34 (29%)
Idade 28 a 31 sem 1 (4%) 2 (10%) 1 (4%) 7 (27%) 4 (21%) 15 (13%)
Gestacional 32 a 36 sem 8 (32%) 5 (25%) 2 (8%) 5 (18%) 2 (11%) 22 (19%)
37 a 41 sem 9 (35%) 7 (35%) 10 (40%) 5 (18%) 5 (26%) 36 (31%)
Ignorado 2 (8%) 0 1 (4%) 2 (7%) 0 5 (4%)

Espac. Saude. 2022;23:e810
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101g a <500g 2 (8%) 0 1 (4%) 4 (14%) 0 7 (6%)
501g a <1Kg 6 (23%) 0 8 (32%) 6 (24%) 7 (38%) 27 (23%)
1kg a 1,4kg 1 (4%) 1(5%) 3 (12%) 4 (14%) 6 (31%) 15 (13%)
I::s‘;:: 1,5Kg a 2,4Kg 7 (27%) 6 (30%) 4 (16%) 5 (19%) 2 (10%) 24 (21%)
2,5Kg a 2,9Kg 5 (18%) 3 (15%) 3 (12%) 2 (7%) 1(5%) 14 (12%)
3Kg a 3,9Kg 4 (16%) 2 (10%) 4 (16%) 5 (19%) 3 (16%) 18 (15%)
4Kge + 1(4%) 6 (30%) 2 (8%) 0 0 9 (8%)
Ignorado 0 2 (10%) 0 1 (3%) 0 3 (2%)
Fonte: SINASC e SIM/2020.
No que diz respeito a idade gestacional do reforca a necessidade de melhoria continua na

nascimento da crianca, observa-se que nascimentos
entre 37 a 41semanas foram os que mais tiveram
6bitos, em Criciima/SC o resultado foi de 31% em
sua totalidade seguidos por 29% com prematuros
entre 22 a 27 semanas. Verificando estes dados, foi
possivel confirmar nos anos de 2015, 2016 e 2017
onde o maior nimero de dbitos foram para nascidos
entre 37 a 41 semanas, recém-nascidos a termos. J4a
em 2018, apresenta-se uma mudanca referente ao
perfil de dbitos sendo maior entre nascidos entre
28 e 31 semanas, e em 2019 com o numero maior de
mortalidade entre os nascidos com prematuridade

extrema entre 22 a 27 semanas.

Referente aos dados do peso ao nascer, observa-se
que em Criciima/SC os ébitos foram mais frequentes
com baixo peso entre 501 a <1kg com 23%, seguidos
por 1,5 a 2,4kg com 21% e 15% entre 3kg a 3 9kg.
Destacando assim, maior numero de Jbitos entre

bebés nascidos com baixo peso.

Os resultados apresentados referente a mortalidade
no municipio de Criciima/SC refor¢am que as altas
taxas de mortalidade configuram um problema
sério na saude publica. A tabela também mostra
a importancia dos fatores de risco descritos para

a mortalidade de recém-nascidos no Brasil, o que

Espac. Saude. 2022;23:¢810

assisténcia a saude, investindo na qualificacdo dos
servicos de atendimento pré-natal, assisténcia ao

parto e nascimento.

Caracteristicas dos Obitos de Cricitima/SC

relacionados ao Parto

A partir de dados coletados no SINASC e no SIM,
ja referenciados no inicio da apresentacio dos
resultados, Criciima/SC teve nos 5 anos analisados,
14.202 nascimentos, destes, 65% foram registrados
como cesarianas. A relevincia dessas informacdes
aparece quando se compara com numero de obitos
referentes a via de parto, onde 67% dos Jbitos
aconteceram no parto cesdrea, apresentados na
tabela 3.

Com relagio a idade materna, tem-se que 38% dos
ébitos aconteceram com filhos de mulheres entre 21
a 30 anos, seguido por 32% com idade entre 31 a 40 e
26% entre 15 a 20 anos.

Em relacdo a escolaridade materna dos dbitos de
menores de 1 ano no Municipio, observa-se que a
baixa escolaridade estd presente, sendo 56% maes
que estudaram de 8 a 11 anos, seguido por 20% que

estudaram mais de 12 anos, e 17% de 4 a 7 anos.
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A instrucdo materna elevada melhora a sobrevivéncia

infantil por meio do conhecimento sobre as formas

Tabela 3 - Informacdes do Parto

eficazes de prevencio, reconhecimento e tratamento

das doencas da infancia.

Mortalidade infantil, causa evitabilidade

A mortalidade infantil em paises desenvolvidos
é considerada um evento raro, mas se levar esta
avaliacdo nos paises menos desenvolvidos, nos

quais a maioria das mortes ocorrem, percebe-se que

2015 2016 2017 2018 2019 Total
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
o Vaginal 11(42%) 6(30%) 8 (32%) 4 (14%) 7 (38%) 36 (31%)
é % Cesario 15 (58%) 14 (70%) 16 (64%) 22 (83%) 12 (62%) 79 (67%)
Ignorado 0 0 1(4%) 1 (3%) 0 2 (2%)
23 Unica 23 (88%) 18 (90%) 21 (84%) 22 (83%) 14 (74%) 98 (84%)
2 E Dupla 2 (8%) 2 (10%) 2 (8%) 4 (14%) 5 (26%) 15 (12%
= o Ignorada 1 (4%) 0 2 (8%) 1 (3%) 0 4 (4%)
. 15-20 8 (32%) 3 (15%) 7 (28%) 3 (12%) 5 (26%) 30 (26%)
&EJ 21-30 7 (27%) 10 (50%) 8 (32%) 15 (57%) 7 (38%) 45 (38%)
% 31-40 10 (37%) 6 (30%) 10 (40%) 8 (28%) 5 (26%) 39 (32%)
E 41-50 1(4%) 0 0 1(3%) 2 (10%) 4 (4%)
B Ignorado 0 1(5%) 0 0 0 0
nenhuma 0 0 0 2 (8%) 0 2 (2%)
T | 4azanos | 832 15% | 406% | 302% | 4@1% | 2007%)
%3 8 a11 anos 11 (42%) 14 (70%) 15 (60%) 12 (44%) 13 (68%) 65 (56%)
E 12 anos/mais 5 (18%) 4 (20%) 5 (20%) 8 (28%) 2 (11%) 24 (20%)
Ignorado 2 (8%) 1 (5%) 1 (4%) 2 (8%) 0 6 (5%)

Fonte: SIM/2020.

este assunto merece maior atengéo e mais estudos.

A tabela a seguir representa a mortalidade e suas

causas.
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Tabela 4 - Causas Evitabilidade

Causa Evitabilidade 2015 2016 2017 2018 2019 Total
Septicemia 1 (4%) 0 0 0 0 1 (1%)
Pneumonias 1 (4%) 0 0 1 (3%) 0 2 (2%)
Prematuridade 3 (11%) 2 (10%) 2 (8%) 0 1 (5%) 8 (7%)
Hipoxia intrauterina/asfixia nascer 3 (11%) 0 1 (4%) 0 0 4 (4%)
D. membrana hialina 3 (11%) 0 0 2 (8%) 0 5 (5%)
Afeccoes respiratérias RN 1 (4%) 0 4 (16%) 2 (8%) 1 (5%) 8 (7%)
Infec¢des periodo perinatal 2 (8%) 1 (5%) 0 4 (14%) 2 (10%) 9 (8%)
Demais causas perinatais 6 (24%) 9 (45%) 7 (28%) 13 (50%) 9 (50%) 44 (38%)
Anomalias congénitas coracao e 1% | 4(20% | 6(24% | 13%) 315% 15 (13%)
circulacao
Demais anomalias congénitas 4 (15%) 0 3 (12%) 1 (3%) 2 (10%) 10 (9%)
Demais causas de morte 1 (4%) 2 (10%) 2 (8%) 2 (8%) 0 7 (6%)
Doencas infecciosas intestinais 0 1 (5%) 0 0 0 1(1%)
Doengas circulacao pulmonar 0 1 (5%) 0 0 0 1 (1%)
gir;;rtli}(i)as congénitas aparelho 0 0 1% 0 101%
Infec¢des menigococicas 0 0 0 1 (5%) 1(1%)

Os dados mostram que durante estes 5 anos a maior
concentracdo dos Obitos foi classificada como
“demais causas perinatais” com (38%), seguido de
“anomalias congénitas do coracdo e circulagdo”
com (13%), demais “anomalias congénitas” com
(9%) e “infec¢des no periodo neonatal” e “afeccdes

respiratérios” com 8% e 7%.

Conforme os dados coletados percebe-se que a

atencéio a saide no pré-natal, no parto, pds-parto

Espac. Saude. 2022;23:¢810

Fonte: SIM/2020.

e ao recém-nascido carecem de melhorias em sua
qualidade, pois os dados refletem a fragilidade que

estes servicos ainda apresentam.

A tabela 4 demonstra que durante estes cinco anos
analisados as ocorréncias dos dbitos permanecem
semelhantes em relacio a causas do 6bito
classificadas em causas perinatais, comprovadas

também ao analisar a tabela 05.
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Tabela 5 - Causas dos ébitos

Causas 2015 2016 2017 2018 2019 Total
Doengas infecciosas e parasitdrias 2 (8%) 1 (5%) 0 1(3%) 1 (5%) 5 (4%)
Doengas do aparelho respiratério 1 (4%) 0 1 (4%) 1 (3%) 0 3 (2%)
Afecgdes originadas no periodo 18 (69%) | 12(60%) | 14 (56%) | 21 (79%) | 13 (68%) | 78 (67%)
perinatal
Anomalias congénitas 5 (19%) 4 (20%) 9 (36%) 3 (12%) 5 (28%) 26 (22%)
ir(l)jrrlligtaal’sriiingue, 6rgaos e transtornos 0 1(5%) 0 0 0 101%)
Doengas do sistema nervoso 0 1 (5%) 0 0 0 1(1%)
Doengas do aparelho circulatério 0 1 (5%) 0 1(3%) 0 2 (1%)
Neoplasias (tumores) 0 0 1 (4%) 0 0 1(1%)

Quanto as causas do dbito, 67% foram devido a
algumas afeccdes originadas no periodo perinatal,

seguidas por anomalias congénitas 22%.

DISCUSSAO

Estudos realizados no ano de 2020 corroboram com
a pesquisa quando afirmam que hd uma taxa de
mortalidade maior em criancas do sexo masculino,
e as causas dessa diferenca estio ligadas a fatores
biolégicos que indicam uma maior fragilidade nestes
bebés, e também a alguns tipos de doencas de causas
externas como por exemplo a diarreia, hemorragias
e pneumonia. Reforca-se que os fetos de sexo
masculino apresentam maior risco de abortamento
devido a maior predisposicio para alteracdes

genéticas!l.

Hoje se sabe que a divisdo raca/cor é uma varidvel
de significado e mensuracdo complexa, com

numero limitado de estudos que fazem uma

andlise comparativa sobre a mortalidade infantil

Fonte: SIM/2020.

e sua relacdo com etnia e raca no Brasil. Contudo,
o século estd marcado por debates sociais, o que
aumenta o destaque de trabalhos sobre o tema. De
maneira geral, as andlises apontam para uma maior
TMI em criangas classificadas como pardas, pretas
e indigenas, mesmo ndo relacionando a situacdo

socioeconomica'.

Ao avaliar a idade da crianga quando ocorreu o ébito
Criciima/SC teve 57% de neonatal precoce, isso
é, antes de 7 dias, 20% de 6bitos neonatais tardios
que incidem entre o 7 e o primeiro més de vida, e
23% pds-natal entre 28 dias e antes de completar 1
ano de vida. A mortalidade neonatal vem crescendo
expressivamente sendo que “de todos os Obitos
neonatais, % ocorrem na primeira semana de vida
sendo o primeiro dia de vida o maior risco de vida e

representa de 25 - 45% de todas as mortes™™.

Contrariando a literatura, e merecendo mais estudos
a respeito da mortalidade infantil, percebe-se
que a maior ocorréncia dos Gbitos aconteceu com
nascimentos de recém nascidos a termo entre 37 e 41

semanas de gestacdo com 31%, seguidos por 29% de
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Gbitos em prematuros extremos, representando uma
taxa de mortalidade alta, como mostra um estudo
realizado em 2019, onde as taxas de mortalidade
foram maiores em nascidos vivos com baixo peso
(abaixo de 1500g) e nascidos pré termos, sendo a

prematuridade cerca de um terco dos casos de 6bito*.

Para a OMS, recém-nascido de baixo peso € aquele
que nasce com peso inferior a 2.500g. Dentre os
indicadores de maior influéncia na saide e na
sobrevivéncia infantil tem-se o peso ao nascer,
dados

mostram que criancas que nascem com peso abaixo

evidenciados por epidemioldgicos que
de 2.500g apresentam maior risco de morte em

relacdo aquelas que nascem com peso adequado®.

Estudo realizado em 2016 destaca que entre as causas
do baixo peso ao nascer € associado a prematuridade
e a restricdo de crescimento intrauterino. Assim os
autores afirmam que o baixo peso ao nascer é uma
condicdo relacionada a assisténcia prestada ao pré-

natal’®.

Quanto ao tipo de parto, em um estudo de 2017 o
parto cesdreo quando realizado por motivos clinicos
é considerado um procedimento de grande relevancia
para gestacdes de alto risco, pois atua como protecio e
tem o propdsito de diminuir a mortalidade perinatal.
Segundo a OMS, recomenda-se uma taxa entre 10 a
15% de cesarianas, pois corresponde ao numero de
nascimentos de gesta¢des de riscos ou complicacdes

onde parto operatdrio estard salvando vidas'.

Porém em 2016, o Sistema Unico de Sadde (SUS)
realizou 2.400.000 partos, destes, 1.336.000 foram
cesdreas. Assim, o Brasil detém a segunda maior taxa
de cesdreas do mundo com 55%, perdendo apenas
para a Republica Dominicana, onde a taxa é de 56%
16, Comparando com a taxa de cesarianas no Brasil,
o municipio de Criciuma/SC estd acima dessa média
com 65% de cesarianas, acima inclusive da Republica

Dominicana.

Em relacdo ao tipo de gestacdo, os dados deste

estudo mostram que 84% sdo do tipo Unica e apenas

Espac. Saude. 2022;23:e810

12% multipla. Apreende-se entdo, que os maiores
numeros de 6bitos sdo de gestacio do tipo unica, o
que é mais frequente entre os nascimentos. Porém,
estudos enfatizam que até alguns anos atrds a
gestacdo multipla tinha menor frequéncia, mas em
virtude de técnicas de reproducio assistida este
fendmeno se tornou mais frequente e tem sido
levantado como um fator para explicar o aumento da

prematuridade.

Também é ressaltado na literatura que este aumento
de incidéncia de gestacdes gemelares é bastante
preocupante, visto que a gravidez de gémeos é
considerada uma gestacio de risco, tanto para o
bebé quanto para a mie, acontecimentos como
prematuridade, baixo peso, sio comuns nestes casos
e com isso maior risco de morbidade e mortalidade

materna e infantil’®.

Contrariando os resultados apresentados nesta
pesquisa, um estudo realizado em 2017 mostra que os
extremos da idade materna podem ter influenciado
na chance de ébito neonatal em 70% ', entretanto
Criciuma/SC apresenta os valores mais baixos nos

extremos superior e inferior da idade materna.

Um estudo realizado em 2017, traz que o nivel

socioecondmico ¢é fortemente afetado pela
escolaridade, pois a baixa escolaridade da mulher
diminui seu acesso a servicos de saude, ao acesso
ao pré-natal e todo o cuidado de satde no periodo
gestacional, gerando assim uma desigualdade social
se comparado a mulheres com escolaridade mais

alta’®.

A andlise da mortalidade infantil, segundo causas
evitdveis, permite a identificacio mais precisa
da situacio de saide infantil de um determinado
contexto, além de subsidiar acdes mais adequadas
as necessidades dos grupos em situacido de maior

vulnerabilidade®?'.

Para corroborar com os resultados obtidos neste
estudo, é evidenciado na literatura que os 6bitos

evitdveis sdo considerados “eventos sentinelas”,
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isto é, Obitos que deveriam ser prevenidos com
disponibilidade de assisténcia a saude qualificada,
ou patologias que levaram ao dbito, evitdveis se os

servicos de saide funcionassem adequadamente?

CONCLUSOES

Os resultados dessa pesquisa permitiram avaliar
a redugdo da mortalidade nos udltimos 5 anos no
municipio, evidenciar os grupos de 6bitos menores de
01 ano evitdveis e podem subsidiar um planejamento

de cuidados para reduzir mortes infantis.

A inexisténcia de dados mais especificos sobre
a causa do dbito no municipio de Criciima/SC
coletados através do SIM foi o que mais limitou
o estudo, pois impossibilitou a especificacdo da
patologia que mais causa ébito em criancas de até 1

ano de vida.

Porém, uma estratégia que pode contribuir com
a melhoria da defini¢do da causa dbitos seria um
comité de mortalidade materna e infantil ativo
e atuante, pois além de propiciar a melhoria dos
registros da causa ¢bito, também seriam eficazes em

acdes que do municipio para reduzir os 6bitos.

Outra aco que o municipio de Criciima/SC poderia
efetivar, seria a investiga¢do prdximo ao nascimento
e 6bito, dessa forma, acredita-se que a qualidade na

informacio serd de maior qualidade.

Destaca-se a necessidade de aprofundar a temadtica
evitabilidade dentro do contexto causas Obitos e
através das declaracbes de nascimento construir
uma classificacdo mais especifica das causas
ébitos, possibilitando a elaboragio de mecanismos
para melhora da assisténcia a saide dentro do
municipio, e ndo somente na assisténcia imediata e
sim na prevencio, norteando assim a¢des dentro do

municipio.
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