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RESUMO

Introducdo: A mortalidade infantil em criancas de até cinco anos vem sendo utilizada
como indicador na avaliagao de saude da populacdo, isso ressalva a importancia do
acompanhamento dessas taxas de mortalidade para contribuir na criagdo de medidas
preventivas e politicas publicas que possam minimizar as mortes nessa faixa etaria
atuando na prevengdo das causas evitdveis. Objetivo: Descrever a evolugdo da
mortalidade infantil de 0 a 4 anos por causas evitaveis no estado do Maranhao, Brasil,
no periodo 2015-2019. Material e método: Trata-se de um estudo ecoldgico de séries
temporais sobre a tendéncia da taxa de mortalidade na infancia segundo critérios de
evitabilidade no estado do Maranhdao no periodo de 2015 a 2019. O estudo sera
desenvolvido a partir de dados secundarios disponiveis no Sistema de Informatica do
SUS (DATASUS) notificados pelo estado do Maranhdo. Estado do nordeste brasileiro,
que conta atualmente, segundo o IBGE, com uma populagdo estimada de 7.153.262
habitantes, sendo o quarto maior estado em habitantes da regido nordeste. Resultados:
observou-se aumento das taxas de Obitos em trés grupos: reduziveis por atencdo a
mulher na gestacdo, atencdo adequada ao recém-nascido e por agdes de diagnostico e
tratamento adequado. Em relagdo as taxas de Obitos por causas evitaveis reduziveis por
adequada atencdo a mulher ao parto e agcdes de promocao vinculado as ac¢des de atencao
observa-se reducdo das taxas, no qual no ano de 2017 apresentou 0,213 ¢ 0,173
respectivamente; de forma analoga, a propor¢do de Obitos também teve seu aumento
mais evidenciado a partir do ano de 2017. Nele, as mortes por causas gestacionais
apresentam 31,9% de propor¢do, as causas relacionadas ao RN, 25,8% e aquelas
relacionadas a agdes de atengdo 13,3%. A tUnica causa que apresenta decréscimo
constante a partir de 2017 foi a relacionada ao parto, obtendo 16,4% em 2018 e 14% em
2019. Conclusio: a reducao por mortalidade infantil por causas evitaveis estd aquém do
esperado no estado do Maranhdo em referéncia principalmente as causas evitaveis
relacionadas por atengdo adequada a mulher na gestagdo, adequada aten¢ao a mulher no
parto e atencdo adequada ao recém-nascido e decorrentes de agdes de diagndstico e
tratamento adequado.

Palavras-Chave: Palavras-chave: Saude da Crianga; Mortalidade Infantil; Causas de
morte.



ABSTRACT
Introduction: Infant mortality in children up to five years old has been used as an
indicator in the evaluation of the health of the population, this highlights the importance
of monitoring these mortality rates to contribute to the creation of preventive measures
and public policies that can minimize deaths in this range. age group working to prevent
preventable causes. Objective: To describe the evolution of infant mortality from 0 to 4
years old from preventable causes in the state of Maranhdo, Brazil, in the period
2015-2019. Material and method: This is an ecological time series study on the trend
of the childhood mortality rate according to avoidability criteria in the state of
Maranhao from 2015 to 2019. The study will be developed from secondary data
available in the System of Informatics of the SUS (DATASUS) notified by the state of
Maranhio. State in the northeast of Brazil, which, according to the IBGE, currently has
an estimated population of 7,153,262 inhabitants, being the fourth largest state in terms
of inhabitants in the northeast region. Expected: an increase in death rates was observed
in three groups: reducible by care for women during pregnancy, adequate care for the
newborn, and adequate diagnosis and treatment. Regarding the rates of deaths from
preventable causes that can be reduced by adequate care for women during childbirth
and promotion actions linked to care actions, there is a reduction in rates, which in 2017
showed 0.213 and 0.173 respectively; similarly, the proportion of deaths also had its
most evident increase from the year 2017 onwards. care actions 13.3%. The only cause
that shows a constant decrease from 2017 onwards was related to childbirth, obtaining
16.4% in 2018 and 14% in 2019. Conclusion: the reduction in infant mortality from
preventable causes is below expectations in the state of Maranhao in reference mainly
avoidable causes related to adequate care for women during pregnancy, adequate care
for women during childbirth and adequate care for newborns and resulting from actions

of diagnosis and adequate treatment.

Keywords: Child Health; Infant Mortality; Cause of Death.
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1 INTRODUCAO

A mortalidade infantil (MI) tem se tornado um elemento importante na avaliagao
da assisténcia prestada as criancas, somada com fatores socioecondmicos, culturais,
educacionais e bioldgicos revelam as lacunas existentes na assisténcia nos diferentes
niveis. No século XXI no ano de 2018, a nivel global, cerca de 5,3 milhdes de obitos

por causas evitaveis em criangas de até 15 anos foram registrados, ocorrendo nos

primeiros cinco anos de vida (OLIVEIRA et al., 2018; UNICEF,2010).

Além do mais, grande parte dessas mortes em menores de cinco anos poderiam
ser evitadas se houvesse a implementacdo de medidas como: maior incentivo e acesso
aos servicos de saude de qualidade na gestagdo e parto, acesso a dgua potavel, incentivo
ao aleitamento materno exclusivo e vacinagao (UNICEF, 2018). Lisboa e colaboradores
(2015), afirmam que ha a influéncia direta de marcadores socioecondmicos da
populagdo somados a prestacao inadequada dos servigos de saude nos indicadores de

mortalidade infantil.

A mortalidade infantil em criancas de até cinco anos vem sendo utilizada como
indicador na avaliagdo de satide da populagdo, dessa forma mostra a importancia do
acompanhamento dessas taxas de mortalidade para contribuir na criagdo de medidas
preventivas e politicas publicas que possam minimizar as mortes nessa faixa etaria

atuando na prevencao das causas evitaveis (FRANCA et al., 2017).

A reducdo da mortalidade infantil ¢ uma das metas a serem atingidas pela
agenda dos desafios mundiais do milénio até 2030. A nivel de Brasil, o pais nos Gltimos
anos ganhou destaque internacional por ter conseguido uma reducao gradativa da taxa
de mortalidade infantil. Desde os anos 2000, os 6bitos infantis estdo em sua maioria
préximos ao nascimento, o que nos leva a entender que suas principais causas estdo
ligadas a deficiéncia na assisténcia do pré-natal, parto e nascimento. No mesmo ano a
taxa de mortalidade de criangas era de 29,0 por mil nascidos vivos; em 2010, houve um
decréscimo, passando para 17,22; e em 2015 caiu para 13,8 6bitos por mil nascidos

vivos (UNICEF, 2020; IBGE, 2017).

Assim, a queda na taxa de mortalidade infantil estd relacionada a

implementa¢do de politicas direcionadas a diminui¢do na taxa de fecundidade em
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mulheres jovens, aumento da escolaridade, maior cobertura vacinal, implementagdo da
rede cegonha, método canguru, Programa Nacional de Humanizacdo no Parto e
Nascimento, universalizagio da assisténcia com o Sistema Unico de Saude, que
surtiram efeito tanto no decréscimo da MI, quanto na diminui¢do da desigualdade, o que
leva a afirmar que as causas de mortes infantis s3o possivelmente evitaveis pela acdo

efetiva dos servicos de satide (LEAL et al., 2018; BRASIL, 2019; MALTA et al., 2019).

Desta forma, levantou-se o seguinte questionamento: Quais as principais causas
evitaveis de mortalidade infantil em criancas de 0 a 4 anos no periodo de 2015 a 2019
no estado do Maranhao? Quais as caracteristicas das criangas que foram a ébito por
causas evitaveis? A hipotese deste estudo € que possiveis aspectos como complicagdes
no parto € nascimento, manejo inadequado de doengas infecciosas € ma nutri¢do podem
estar entre as principais causas evitaveis de mortalidade infantil. Tendo os marcadores

socioecondmicos como agravantes desse quadro.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Considerados os precursores nos anos de 1980, Rutstein et al. (1980) trazem o
conceito de morte evitavel como sendo Obitos que poderiam ser de algum modo
evitados pela efetividade de servicos de saude, em sua totalidade ou em partes. A partir
desse conceito entende-se que para a avaliacdo da situacdo de saude da populagdo,
conhecer as taxas de mortalidade por causas evitdveis na infancia se torna instrumento
indispensavel, pois além da Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) ser o reflexo da
assisténcia de saude que ¢ prestada a populacdo, torna-se indicador também para fatores
demograficos, socioculturais, economicos e educacionais (FRANCA, 2017;

OLIVEIRA, 2018).

Em vista disso, o acompanhamento da TMI ¢ fundamental para o auxilio no
desenvolvimento de politicas voltadas para o publico infantil, vindo de encontro
também ao art.24 da Conveng¢do de Direitos da Crianga, que diz respeito ao
compromisso realizado pelo Brasil em 1990, de adotar medidas para a redugdo da

Mortalidade Infantil (MI).

Ja ¢é existente no Brasil uma lista de causas de mortes evitaveis em criangas
menores de cinco anos, que ¢ a Lista de Causas de Mortes Evitaveis Segundo
Intervencdo do Sistema Unico de Satde do Brasil: reduziveis por agdes de
imunoprevengdo; (b) reduziveis por adequada atencdo a mulher na gestacdo; (c)
reduziveis por adequada aten¢do a mulher no parto; (d) reduziveis por adequada atencao
ao recém-nascido; (e) reduziveis por agdes adequadas de diagndstico e tratamento; (f)
reduziveis por agdes adequadas de promocgdo a saude, vinculadas a a¢des adequadas de

atencao a saude (TAVARES, 2016; MALTA DC et al., 2017).

A nivel mundial, os paises de média e baixa renda apresentam a mortalidade
infantil como um dos principais problemas de satde publica, o que leva a pauta de
redugdo dessas taxas ser uma das mais importantes no meio politico e cientifico. Em
decorréncia disso a meta de reducdo de Obitos infantis permaneceu enfatizada no
Relatério Mundial de Saude da Organizacdo Mundial da Satide (OMS) para a agenda
até¢ 2030 (VICTORIA CG et al., 2011; BROWNELL M et al., 2018; ONU, 2015).
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Ainda em ambito global ¢ observavel diferencas na TMI quando hd comparagao
entre paises desenvolvidos e em vias de desenvolvimento. Em contraste a paises
europeus como Portugal e Espanha que atingiram valores abaixo de 5 o6bitos por mil
nascidos vivos, México, Brasil e Chile apresentam, em 2013, valores superiores sendo
eles respectivamente; 12,5, 12,30 e 7,10 6bitos por mil nascidos vivos. O que evidencia
que a taxa de MI varia de acordo com o nivel de desenvolvimento socioecondmico e
cultural da populagio (OBSERVATORIO IBERO-AMERICANO DE POLITICAS E
SISTEMAS DE SAUDE, 2019; UNICEF, 2020).

Mesmo diante de todos os percalgos para a reducdo da TMI a nivel mundial, a
mortalidade infantil tem diminuido ao longo dos ultimos anos, com nimeros mais
expressivos na redugdo em paises desenvolvidos (CARVALHO MS, SOUZA- SANTOS
R, 2018).

No Brasil, a implementagdo de politicas materno-infantil, redugdo da
fecundidade em mulheres jovens, aumento da escolaridade, melhorias das condi¢des de
vida, método canguru, rede cegonha e outros oferecidos pelo Sistema Unico de Satide
(SUS) vem contribuindo na mudanca de cenario em relagdo a MI, reduzindo
gradativamente essas taxas. No entanto essa redu¢do ndo tem sido homogenia nos
estados brasileiros. Levando em consideragdo, que segundo pesquisas, a MI esta
intrinsicamente ligada a fatores socioecondmicos, essa desigualdade e inacessibilidade a
bens e servigos estd associada a essa reducao das taxas de maneira desigual nos estados
brasileiros (MAIA LTS et al., 2020; DIAS BAS et al., 2017; LEMOS ACR, ROCHA
AA. 2018).

Contudo, a criagdo de instrumentos de mapeamento digital tem somado para
investigacdes epidemioldgicas contribuindo para eventos relacionados a satde, uma vez
que fazer a andlise de distribuicdo geografica de obitos por causas evitaveis, direciona
acoes de melhoria nos servigos de sautde (CARVALHO MS, SOUZA-SANTOS R,
2018).

A saber, o Maranhdao por sua vez, de acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), teve reducdao da mortalidade infantil; saindo de 23,4 em

2014, para 20,3 em 2017. Mesmo com essa reduc¢do, o estado tem a pior TMI do pais,
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com 20,3 6bitos de criangas menores de um ano para cada mil nascidos vivos (IBGE,

2017).

Somando esfor¢os para a reducao da MI e materna, a FESMA (Forca Estadual
de Saude do Maranhdo) atua com foco nos parametros das gestantes e criangas menores
de um ano e a sedimentagdo de risco, com acompanhamento posterior das gestantes e
criangas classificadas como alto risco. Atuando também na investigacdo das causas dos
obitos, com finalidade de identificar as principais e intervir quando possivel

(MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Embora com diferengas na TMI por causas evitaveis nas regides, elas refletem
falhas na assisténcia a satde, sendo eventos que ndo deveriam ocorrer. E evidente
também que os agravantes da MI evitavel estdo ligadas ndo apenas aos servicos de

saude, mas a nivel socioecondmico da populagao (DIAS BAS et al., 2019).

3.1 Politicas publicas voltadas a crianca

No Brasil a adogdo de politicas publicas sociais voltadas ao publico materno e
infantil, vem contribuindo com a redu¢do gradativa da TMI, uma delas ¢ o Estatuto da
Crianga ¢ do Adolescente (ECA). Criado em 1990, o publico infanto-juvenil passou a
ser visto como sujeitos de direitos e pessoas em processo de desenvolvimento, além da
garantia de protecdo integral e prioridade em qualquer atendimento. O Estatuto ressalta
ainda a garantia de toda crianga e adolescente em gozar dos direitos fundamentais
especificos a pessoa humana. Garantido o direito a vida e a satde, com
desenvolvimento sadio e harmonioso, ¢ se for pessoa com deficiéncia deve ter
atendimento especializado. Para que os direitos preconizados pelo ECA sejam postos
em pratica, ¢ necessario que um conjunto de politicas sociais estejam em pleno
funcionamento, garantindo assim o acesso aos direitos (BRASIL, 1990; GONZALEZ,
2012).

Essas politicas estdo direcionadas a areas centrais como; educagao, assisténcia
social, gera¢do de renda e saude, dentro de cada politica social existem agdes que as
consolidam. O capitulo I do Estatuto, dispde sobre o direito a vida e a saude de criancas
e adolescentes, os quais se materializam nas ag¢des da politica publica de saude a partir
do Sistema Unico de Satde, as acodes voltadas a esse publico sdo; saude da crianga,

pré-natal, atendimento médico-hospitalar, aleitamento materno, campanhas de
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vacinacao voltadas a crianca ¢ na saude mental, o atendimento no Centro de Atengao

Psicossocial Infantil (CAPSi) (BRASIL, 1990).

A partir do ano de 2007, o Ministério da Satde e o Instituto Nacional de Saude
da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira da Fundagdo Osvaldo Cruz,
optaram por iniciar um trabalho conjunto em concordancia com o Art.227 da
Constituicao Federal e também com o ECA, objetivando a criagdo e implantacdo de
uma politica nacional voltada para a satde integral de criangas. Aprovada por
unanimidade pelo Conselho Nacional de Saude, a Politica Nacional de Atengdo Integral
a Saude da Crianca com publicagdo da portaria nimero 1.130, em 5 de agosto de 2015
tem por objetivo promover e proteger a saude da crianga e o aleitamento materno a
partir da atencdo e cuidados integrais na primeira infancia, durante o periodo
gestacional aos nove anos de vida, com atenc¢do a popula¢do de maior vulnerabilidade,
objetivando a reducdo da morbimortalidade garantindo ambiente com condi¢des dignas

de existéncia e desenvolvimento (MENDES, 2011; BRASIL, 2015).

Levando em considera¢do que uma das hipoteses deste estudo vincula o déficit
no pré-natal e complicacdes no parto e nascimento como causas de mortes evitaveis em
criancas, vale ressaltar sobre o Programa de Humanizacao no Pré-Natal e Nascimento
(PHPN) instituido pelo Ministério da Saude através da portaria/GM n. 569 de
01-06-2000. Afim de garantir acompanhamento ao pré-natal, parto e puerpério,
garantindo que os direitos de escolha da mulher sejam respeitados, tornando-a

protagonista na sua experiéncia (LEAL et al., 2021; MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

No momento de parturi¢do € possivel que sejam usadas algumas tecnologias que
facilitem nesse processo de parto e nascimento sem uso de métodos farmacologicos
alguns deles sdo: banho quente, massagens, controle na respiracdo e posi¢des verticais

que facilitem na descida no bebé (BAGGIO et al., 2021).

Um outro programa voltado ao publico infantil ¢ o Programa Nacional de
Imunizagdo (PNI), formulado em 1973 pelo Ministério da Satde, foi oficializado em
1975 e desde entdo tem sido fundamental para o controle de doencas que podem ser
prevenidas a partir da imunizag¢do, o PNI consolidou erradica¢des ao longo do tempo,
dentre elas podemos citar a variola e a poliomielite. E a finalidade ¢ exatamente a de
contribuir para o controle, eliminagdo e/ou erradicacdo de doengas imunopreveniveis,

para isso sdo usadas estratégias como vacinacdo de rotina e campanhas anuais de
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vacinag¢do, sendo uma das medidas mais custo-efetivas na prevencao primaria, tendo

participagdo efetiva na reducdo da MI. (TEMPORAO, 2003).

3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral
e Descrever a evolugao da mortalidade infantil de 0 a 4 anos por causas evitaveis

no estado do Maranhao, Brasil, no periodo 2015-2019.

3.2 Objetivos Especificos
e Investigar a tendéncia de mortalidade infantil por causas evitaveis em
criangas menores de 4 anos;
e Descrever o perfil das criangas menores que 4 anos que foram a 6bito no
periodo entre 2015 a 2019;
e Identificar a mortalidade infantil de 0 a 4 anos por causas evitaveis no
estado do Maranhdo por macrorregiao;

e Relatar causas evitaveis de morte em criangas menores de 4 anos.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo ecologico de séries temporais sobre a tendéncia da taxa de
mortalidade na infincia segundo critérios de evitabilidade no estado do Maranhdo no

periodo de 2015 a 2019.

Nos estudos ecoldgicos se faz a comparagao da ocorréncia da doenga/condicao
ligada a satde e a exposicao de interesse entre individuos agrupados, como populagdo
de paises, estados, municipios € outros. Nesse tipo de estudo € inexistente informagdes
sobre a doenga, nem hé exposi¢do do individuo, mas do grupo populacional como um

todo (LIMA-COSTA et al, 2003).
4.2 Local de estudo

O estudo sera desenvolvido a partir de dados secundarios disponiveis no Sistema
de Informatica do SUS (DATASUS) notificados pelo estado do Maranhao. Estado do
nordeste brasileiro que segundo o mais recente censo realizado pelo IBGE em 2010,
conta com uma populacdo de 6.574.789 habitantes, com estimativa para o ano de 2021

de 7.153.262 habitantes (IBGE, 2010).

4.3 Populacio e amostra
A populagdo serd composta por criangas.de 0 a 4 anos que foram a o6bito por
causa basica segundo a Classificagdo Internacional de Doencas e Problemas

Relacionados a Saude, 10* Revisao (CID-10) e foram notificados no DATASUS.

4.4 Coleta e analise de Dados

As fontes de dados de mortalidade e Nascidos Vivos serdo, respectivamente, os
Sistemas de Informagdes sobre Mortalidade e Sobre Nascidos Vivos do Departamento
de Informatica do SUS. Obitos neonatais e nascidos vivos serdo consultados por meio

do tabulador de dados — Tabnet do Ministério da Saude.

A analise dos dados consiste de estatistica descritiva. Os dados coletados serdo

armazenados pelo programa Microsoft Excel® versdo 2016. Serdo realizadas a
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frequéncia absoluta e a relativa, assim os dados serdo selecionados, codificados e
tabulados. Os resultados serdo apresentados através de graficos e tabelas. Essas
variaveis quantitativas serdo usadas na frequéncia absoluta e relativa. O software

estatistico sera o Stata 11.0.
4.5 Riscos e beneficios

Os riscos que esta pesquisa apresenta seriam de divulgacao de informagdes, caso
houvesse acesso aos dados de identificacdo, contudo, trata-se de uma pesquisa com base
em dados secundarios, desse modo, todas as informacdes que serdo coletadas ja se
encontram devidamente anonimizadas e codificadas, garantindo assim a seguranga na
confidencialidade das informag¢des. Como beneficio, teremos a estimativa, analise e
identificagdo da taxa e principais causas evitaveis de mortalidade infantil no estado do
Maranhdo, dessa feita é possivel a implantagdo e implementacdo de intervencdes

eficazes para o decréscimo da prevaléncia desses Obitos.
4.6 Aspectos éticos

Este estudo seguiu as recomendagdes da Resolucdo N° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS). Foram utilizados dados secundarios, disponiveis no sitio
oficial do Ministério da Saude, os quais ndo contemplaram informagdes sigilosas, como
nome e endereco, de modo que ¢ dispensada a aprovacao do projeto de estudo por um

Comité de Etica em Pesquisa.
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Resumo

Objetivo: descrever a evolugdo da mortalidade infantil de 0 a 4 anos por causas evitaveis no estado do
Maranhdo, Brasil, no periodo 2015-2019. Método: Trata-se de um estudo descritivo ecologico com
abordagem quantitativa. O estudo sera desenvolvido a partir de dados secundarios disponiveis no Sistema
de Informatica do SUS (DATASUS) notificados pelo estado do Maranhao entre 2015 e 2019. Resultados:
observou-se aumento das taxas de obitos em trés grupos: reduziveis por atengdo a mulher na gestacéo,
atencdo adequada ao recém-nascido e por agdes de diagndstico e tratamento adequado. Em relagdo as
taxas de oObitos por causas evitaveis reduziveis por adequada aten¢do a mulher ao parto e agdes de
promogao vinculado as a¢des de atengdo observa-se redugdo das taxas, no qual no ano de 2017 apresentou
0,213 e 0,173 respectivamente; de forma analoga, a propor¢do de dbitos também teve seu aumento mais
evidenciado a partir do ano de 2017. Nele, as mortes por causas gestacionais apresentam 31,9% de
propor¢ao, as causas relacionadas ao RN, 25,8% e aquelas relacionadas a agdes de atengdo 13,3%. A
Unica causa que apresenta decréscimo constante a partir de 2017 foi a relacionada ao parto, obtendo
16,4% em 2018 e 14% em 2019. Conclusio: a reducdo por mortalidade infantil por causas evitaveis esta
aquém do esperado no estado do Maranhdo em referéncia principalmente as causas evitaveis relacionadas
por aten¢do adequada a mulher na gestag@o, adequada ateng@o a mulher no parto e atengdo adequada ao
recém-nascido e decorrentes de a¢des de diagndstico e tratamento adequado.

Palavras-chave: Mortalidade Infantil; Saude da Crianga; Satide da Mulher; Epidemiologia; Ensino em
Saude.

Abstract

Objective: to describe the evolution of infant mortality from 0 to 4 years old by preventable causes in the
state of Maranh@o, Brazil, in the period 2015-2019. Method: This is a descriptive ecological study with a
quantitative approach. The study will be developed from secondary data available in the SUS Informatics
System (DATASUS) notified by the state of Maranhdo between 2015 and 2019. Results: an increase in
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death rates was observed in three groups: reduceable by attention to women in pregnancy, adequate
attention to the newborn and by actions of diagnosis and adequate treatment. In relation to the rates of
deaths from preventable causes that can be reduced by adequate care for women during childbirth and
promotion actions linked to care actions, there was a reduction in the rates, which in the year 2017
showed 0.213 and 0.173 respectively; similarly to the rates, the proportion of deaths also had its most
evident increase from the year 2017. In it, deaths due to gestational causes present 31.9% of proportion,
the causes related to the NB, 25.8% and those related to care actions 13.3%. The only cause that shows a
steady decrease from 2017 was birth-related, obtaining 16.4% in 2018 and 14% in 2019. Conclusion: the
reduction in infant mortality from preventable causes is below expectations in the state of Maranhao,
especially in reference to preventable causes related to adequate care for women during pregnancy,
adequate care for women in childbirth and adequate care for the newborn and resulting from actions of
diagnosis and adequate treatment

Key words: Infant mortality; Child health; Women's health; Epidemiology; Health Teaching.

Resumen

Objetivo: describir la evolucion de la mortalidad infantil de 0 a 4 afios por causas prevenibles en el
estado de Maranhdo, Brasil, en el periodo 2015-2019. Método: Se trata de un estudio descriptivo
ecologico con un enfoque cuantitativo. El estudio se desarrollara a partir de datos secundarios disponibles
en el Sistema Informatico del SUS (DATASUS) notificados por el estado de Maranhdo entre 2015 y 2019.
Resultados: se observo un aumento de las tasas de mortalidad en tres grupos: reducible por la atencion a
la mujer en el embarazo, la atencion adecuada al recién nacido y por las acciones de diagnostico y
tratamiento adecuado. En relacién a las tasas de muertes por causas prevenibles reducibles por la
adecuada atencion a la mujer durante el parto y las acciones de promocion vinculadas a las acciones de
atencion se observa la reduccion de las tasas, en las que en el afio 2017 mostraron 0,213 y 0,173
respectivamente; de manera similar a las tasas, la proporcién de muertes también tuvo su incremento mas
evidente a partir del afio 2017. En ella, las muertes por causas gestacionales presentan un 31,9% de
proporcion, las causas relacionadas con el RN, un 25,8% y las relacionadas con acciones asistenciales un
13,3%. La tnica causa que presenta un descenso constante respecto a 2017 fue la relacionada con el
parto, obteniendo un 16,4% en 2018 y un 14% en 2019. Conclusion: la reduccion de la mortalidad
infantil por causas evitables esta a la altura de lo esperado en el estado de Maranhdo en lo que se refiere
principalmente a las causas evitables relacionadas con la atencion adecuada a la mujer en la gestacion, la
atencion adecuada a la mujer en el parto y la atencion adecuada al recién nacido y los decentes de las
acciones de diagnostico y tratamiento adecuadas

Palabras-clave: Mortalidad infantil; Salud infantil; La salud de las mujeres; Epidemiologia; Ensefianza

en Salud.

1. Introducio

A mortalidade infantil (MI) tem se tornado importante na avaliacdo da assisténcia prestada as
criangas, somada com fatores socioecondmicos, culturais, educacionais ¢ bioldgicos pois revelam as
lacunas existentes na assisténcia nos diferentes niveis de assisténcia a crianga. Em 2018, a nivel global,
cerca de 5,3 milhdes de oObitos por causas evitdveis em criancas de até 15 anos foram registrados,
ocorrendo nos primeiros cinco anos de vida (Oliveira et al., 2018; UNICEF,2010).

Além do mais, grande parte dessas mortes em menores de cinco anos poderiam ser evitadas se
houvesse a implementacao de medidas como: maior incentivo e acesso aos servigos de satde de qualidade
na gestacdo e parto, acesso a agua potavel, incentivo ao aleitamento materno exclusivo e vacinagdo
(UNICEF, 2018). Ademais ha a influéncia direta de marcadores socioecondmicos da populagdo somados
a prestagdo inadequada dos servigos de satide nos indicadores de mortalidade infantil (Maia et al.,2020).

A mortalidade infantil em criancas de até cinco anos vem sendo utilizada como indicador na
avaliagdo de saude da populagdo, dessa forma mostra a importancia do acompanhamento dessas taxas de
mortalidade para contribuir na criagdo de medidas preventivas e politicas publicas que possam minimizar

as mortes nessa faixa etaria atuando na prevengdo das causas evitaveis (Franga et al., 2017).
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A reducdo da mortalidade infantil é uma das metas a serem atingidas pela agenda dos desafios
mundiais do milénio até¢ 2030. O Brasil, nos ultimos anos, destacou-se internacionalmente por ter
conseguido uma redugdo gradativa da taxa de mortalidade infantil. Desde os anos 2000, os dbitos infantis
estdo em sua maioria proximos ao nascimento, o que nos leva a entender que suas principais causas estao
ligadas a deficiéncia na assisténcia do pré-natal, parto e nascimento. No mesmo ano a taxa de mortalidade
de criangas era de 29,0 por mil nascidos vivos; em 2010, houve um decréscimo, passando para 17,22; ¢
em 2015 reduziu para 13,8 6bitos por mil nascidos vivos (UNICEF, 2020; IBGE, 2017).

Assim, a queda na taxa de mortalidade infantil estd relacionada a implementagdo de politicas
direcionadas a diminuigdo na taxa de fecundidade em mulheres jovens, aumento da escolaridade, maior
cobertura vacinal, implementacdo da rede cegonha, método canguru, Programa Nacional de Humanizagao
no Parto e Nascimento, universalizaco da assisténcia com o Sistema Unico de Saude, que surtiram efeito
tanto no decréscimo da mortalidade infantil, quanto na diminui¢do da desigualdade, o que leva a afirmar
que as causas de mortes infantis sdo possivelmente evitaveis pela a¢do efetiva dos servigos de satude (Leal
et al., 2018; BRASIL, 2019; Malta et al., 2019).

O Maranhio possui um Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,639, alcangando a
posicao de 26° lugar no Brasil (IBGE, 2010). Desta forma, a partir das politicas implementadas em todo o
Brasil, buscou-se descrever a mortalidade infantil por causas evitdveis em menores de 5 anos no
Maranhdo. Diante do exposto, levantou-se os seguintes questionamentos: “Quais as principais causas
evitaveis de mortalidade infantil em criancas de 0 a 4 anos no periodo de 2015 a 2019 no estado do
Maranhdo?” Com este estudo objetiva-se descrever a evolugdo da mortalidade infantil por causas

evitaveis em menores de 4 anos no periodo de 2015 a 2019 no estado do Maranhao-Brasil.

2. Método

Trata-se de um estudo descritivo ecoldgico com abordagem quantitativa. A pesquisa
quantitativa intenciona e possibilita a defini¢cdo de indicadores e tendéncias existentes na realidade, dados
representativos e objetivos. Nessa abordagem acredita-se que a melhor possibilidade de explicacdo
cientifica ¢ a focada no interesse coletivo, no que pode ser predominante como caracteristica de grupo,
dispensando qualquer abordagem individual, ou seja, pessoal (De Freitas Mussi, Ricardo Franklin et al.,
2019). A fonte de dados foi constituida a partir do Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM) e do
Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos (SINASC) do Departamento de Informética do Sistema Unico
de Saude — DATASUS. A populagido de estudo foi composta por criangas de 0 a 4 anos residentes do
estado do Maranhdo que foram a Obito por causa basica segundo a Classificacdo Internacional de
Doengas, 10? Revisdo (CID-10) entre 2015 e 2019.

Para definicdo de evitabilidade, adotou-se a Lista de causas de mortes evitaveis por
intervengdes, do SUS, em que os 6bitos foram classificados em: reduziveis pelas agdes de imunizacao;
reduziveis por adequada aten¢do a mulher na gestagdo; adequada aten¢do a mulher no parto; adequada
atencdo ao recém-nascido; reduziveis por acdes adequadas de diagnostico e tratamento precoce;
reduziveis por agdes de promogdo de saude, vinculadas a acdes adequadas de atengdo em satide e mortes

ndo evitaveis e mal definidas (Malta et al., 2017).



24

Utilizou-se o programa STATA versdo 16 para o céalculo dos coeficientes de mortalidade
infantil, neonatal e pos-neonatal e propor¢des de Obitos por causa basica e causa evitavel. Para o calculo
das frequéncias absolutas e relativas foi utilizado o programa Microsoft Excel e, para a conformagao dos
mapas estaduais foi utilizado o programa Tabwin. Os resultados foram dispostos por meio de figuras e
tabelas.

Por se tratar de um banco de dados secundarios de dominio publico, ndo foi necessario
submeter o estudo ao Comité de Etica em Pesquisa. Entretanto, os autores ressaltam que todas as

premissas €ticas constantes na resolugdo 466/12 foram seguidas.

3. Resultados

Durante os anos de 2015 a 2019, foram registradas 9998 mortes evitaveis em criangas de 0-4
anos no estado do Maranhdo. Destas, 2073 ocorreram devido a atengdo inadequada a mulher durante a
gestagdo, seguidas de 1680 mortes por atencdo inadequada ao recém-nascido. As mortes evitaveis por
imunizagdo tiveram o menor numero de ocorréncia, apenas 13 durante os anos estudados. O célculo da
taxa de obitos evidencia crescimento entre as mortes reduziveis pela atencdo a mulher na gestacdo, ao
passo que também demonstra constidncia nas mortes por falta de cuidados ao RN. Por outro lado, tanto os
obitos por atengdo a mulher no parto quanto aqueles prevenidos por agdes de promogdo a saude tiveram
queda durante o periodo (FIGURA 1).

E possivel observar que o aumento das taxas de 6bitos em trés grupos: reduziveis por atengdo a
mulher na gestacdo, aten¢do adequada ao recém-nascido e por agdes de diagnéstico e tratamento
adequado. Em que no ano de 2017, pode-se observar uma taxa de dbitos de 0,416; 0,0336 ¢ 0,158
respectivamente. Para os anos seguintes, as mortes evitaveis por aten¢do a gestante registraram 0,350
(2018) e 0,387 (2019). ja para as acdes relacionadas ao neonato, 2018 teve taxa de 0,265 e 2019 0,273.
Ambos resultados indicam aumento dos casos de obitos (FIGURA 1).

Em relacdo as taxas de Obitos por causas evitaveis reduziveis por adequada atengdo a mulher
ao parto e agdes de promogao vinculado as agdes de ateng@o observa-se reducdo das taxas, no qual no ano
de 2017 apresentou 0,213 e 0,173 respectivamente. Em 2018, as taxas continuam decrescendo, com 0,186
para acdes gestacionais e 0,167 para agoes de atengdo, seguindo a mesma tendéncia no ano de 2019, com

0,162 e 0,146 respectivamente para os grupos citados (FIGURA 1).
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Figura 1 - Taxa de dbitos por causas evitaveis segundo grupos de causa no Maranhdo durante 2015-2019.
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Fonte: DATASUS (2022)

A proporgao dos Obitos apresenta resultados semelhantes aos encontrados na observagido das
taxas de mortalidade, com aumento das mortes evitaveis durante a gestagdo e estabilidade daquelas
evitaveis por tomada de imunizantes (FIGURA 2).

De forma analoga, a propor¢do de obitos também teve seu aumento mais evidenciado a partir
do ano de 2017. As mortes por causas gestacionais apresentaram 31,9% de proporc¢do, as causas
relacionadas ao RN, 25,8% e aquelas relacionadas a a¢des de atencdo 13,3%. Em 2018, as taxas
gestacionais e competentes ao RN apresentaram leve queda, 30,8% e 23,4% nessa ordem, entretanto, as
causas por falta de agdes de atencdo cresceram (14,8%). Em 2019 ocorre o inverso, as taxas gestacionais
e do recém-nascido voltam a crescer (33,5%, 23,6%) enquanto o grupo de atencdo decresce (12,6%)
(FIGURA 2).

A tinica causa que apresenta decréscimo constante a partir de 2017 foi a relacionada ao parto,
obtendo 16,4% em 2018 e 14% em 2019. As causas evitaveis por adequado tratamento tiveram seu pico
em 2016 (15,6%), e oscilaram entre valores de 12,2% em 2017, 14,3% em 2018 ¢ o maior pico, de 16,2%
em 2019 (FIGURA 2).

Figura 2 — Propor¢do de 6bitos por causas evitaveis segundo grupos de causa no Maranhdo durante

2015-2019. Maranhao, 2022
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Fonte: DATASUS (2022)

Em se tratando das caracteristicas sociodemograficas dos obitos infantis, evidencia-se que
maior nimero de mortes sdo do sexo masculino com 5569 (55,7%) e relacionado a gestagdo com 1139
(20,5%) mortes, assim como mortes evitaveis relacionadas a adequada atengdo ao recém-nascido com
1680 (16,8%) mortes. Entretanto, vale observar que ha uma consideravel porcentagem de 6bitos devido a
causas ndo claramente evitaveis, em ambos os sexos, somando 2781 (27,8%) do total de mortes durante

os anos (TABELA 1).

Tabela 1 — Caracterizagdo dos Obitos por causas evitaveis em criangas de 0-4 anos no Maranhdo durante
2015-2019 segundo sexo. Maranhdo, 2022.

Segundo Sexo

Causas evitaveis Masc Fem Ign ];(;t %
n % n % n %
Por agdes de imunizagdo 4 0,1 9 02 0 0,0 13 0,1
Por atengdo a mulher na gestagéo ! ;3 20,5 931 212 3 7,1 227 2;) ’
o s 113 11,
Por adequada atencdo a mulher no parto 650 11,7 481 11,0 3 7,1 4
Por adequada atengdo ao recém-nascido 967 174 708 16,1 5 1, 188 186 ’
Por agdes diagnostico e tratamento adequado 534 96 449 102 0 0,0 983 98
Por ac¢des promogdo vinc. acdes de atengdo 532 96 404 92 0 00 936 94
Causas mal definidas 227 4,1 171 39 0 00 398 4,0
Demais causas (ndo claramente evitaveis) 151 27,2 123 28,1 3073, 2827,
6 4 1 8 1 8
556 438 4 999 10
Total 9 55,7 7 43,8 ) 0,4 3 0

Fonte: DATASUS (2022)

No que tange a faixa etaria, é possivel observar que a mortalidade infantil ocorre ainda nos
primeiros 0-6 dias de vida com 4719 (47,2%) mortes, e a causa evitavel por questdes relacionadas a agdes
preventivas durante a gestagdo apresenta-se com 2073 (20,7%) mortes. E em relagdo a faixa etaria entre
criancas de 28-364 dias é possivel observar 2538 (25,3%) mortes. Ademais as mortes durante a faixa
etaria 28-364 dias estdo concentradas na causa evitavel por agdes de diagnostico e tratamento adequado,

com 639 (25,2%) mortes (TABELA 2).

Tabela 2 — Caracterizagdo dos 6bitos por causas evitaveis em criangas de 0-4 anos no Maranhdo durante
2015-2019 segundo faixa etaria. Maranhao, 2022.

Segundo Faixa Etaria

<
Causas evitaveis 0-6d 7-27d 28-364 d 1 1-4 a
ano

Tot
al

%
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n % n % n % n % n %
Por imunizagdo 0 00 O 00 9 04 0 O 4 03 13 0,1
Por atengdo a mulher na gestagao 125 315 > 293 Zj, 120 47 0 O 4 0,3 227 2;) ’
Por adequada atencao a mulher no parto 942 28 > 135 lé) > 54 21 0 0 3 0,2 1‘1‘3 1; ’
Por ateng¢do ao recém-nascido 122 271 > 495 369 > 156 6,1 0 O 4 03 188 lg ’
Por agdes diagnostico e tratamento adequado 8 02 22 1,8 639 225 >0 0 314 211 > 983 9.8
Agdes promogao vinc. agdes de atengdo 24 0,5 25 2,0 430 196 >0 0 457 3;) > 936 9.4
Causas mal definidas 136 2,9 25 2,0 132 52 1 100 104 7,0 398 4,0
. 19, 20, 39, 40, 278 27,
Demais causas 928 7 255 4 998 3 0 0 600 3 1 3
471 47, 125 12, 253 25, 0, 149 14, 999 10
Total o 2 o0 5 8 3 V4 o0 9 8 0
Fonte: DATASUS (2022)
Em relacdo a variavel raga/cor das criangas que foram a obito, pode-se constatar que 6783
(67,8%) de criangas sdo da raga parda. Posteriormente a raga branca com 1416 (14,1%) 6bitos. As causas
evitaveis por atencdo a mulher na gestagdo, adequada atencdo a mulher no parto, por atencdo ao
recém-nascido ocorrem mais em criangas com a cor parda, respectivamente com 1401 (20,7%), 814
(12,0%) e 1163 (17,1%) obitos. Também pode se observar que hd um grande niimero de auséncia de
especificagdo das causas de mortes, constituindo 1212 (12,1%) casos ignorados (TABELA 3).
Tabela 3 — Caracterizagdo dos obitos por causas evitaveis em criangas de 0-4 anos no Maranhdo durante
2015-2019 segundo raga/cor. Maranhdo, 2022.
Segundo Raca/Cor
Amarel Indigen Tot
Causas evitaveis Branca Preta Parda Ign. %
a a al
n % n % n % n % n % n %
Por imunizagao 2 01 2 1,0 0 0 7 0,1 0 0,0 2 02 13 0.1
14, 2 13, 1 140 20, 2 34, 207 20,
Por atengdo a mulher na gestagéo 203 2 72 414
3 7 1 0 1 7 6 2 3 7
10, 2 12, 4 11, 113 11,
Adequada ateng@o a mulher no parto 144 97 0 0 814 116 9,6
2 0 0 0 1 4 3
15, 3 15, 1 116 17, 4 12, 18, 168 16,
Por atengdo ao recém-nascido 217 3 222
3 1 0 5 3 1 4 2 3 0 8
Por ag¢des diagnostico e tratamento 11, 2 12, 2 8 22,
156 4 643 9,5 74 6,1 983 9,8
adequado 0 6 6 0 0 2
) 3 16, 1 6 1o,
Agdes promogao vinc. agdes de atengdo 136 9,6 ; 0 2 0 659 9,7 . 9 45 3,7 936 94
1 1 3 10,
Causas mal definidas 51 3,6 0 49 2 0 261 3,8 6 0 38 3,1 398 4,0
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Fonte: DATASUS (2022)

Quando observados os dados quanto as macrorregides definidas, a macrorregido Norte do

estado apresenta os maiores percentuais de Obitos por causas evitdveis com (56,4%), destes

principalmente por causa relacionada a mulher na gestagdo com 1207 (31,4%) 6bitos, seguida da regido

Sul, com 1506 (22,1%) obitos. Os registros ignorados totalizam 3.202 casos, que representa quantidade

maior do que o apresentado nas macrorregides Sul e Leste e que poderiam enriquecer a qualidade da

analise sobre esta caracterizacdo (TABELA 4).

Tabela 4 — Caracterizagdo dos obitos por causas evitaveis em criangas de 0-4 anos no Maranhdo durante
2015-2019 segundo macrorregido de residéncia. Maranhdo, 2022.

Causas Evitaveis

Por imunizagao

Por atengdo a mulher na gestagao

Por adequada atencdo a mulher no parto

Por adequada atengdo ao recém-nascido

Por agdes diagnostico e tratamento adequado

Por agdes promogdo a satde vinc. Ag. At

Total

Macrorregio de Saude

Sul Norte Leste

n % n % n %
1 0,1 10 03 2 0,1
25, 120 31, 32,

381 3 7 4 476 3
18, 15, 18,

274 > 596 5 263 )
23, 26, 22,

355 6 997 0 320 )
14, 14, 12,

225 9 540 1 185 7
17, 12, 14,

270 9 489 - 205 1
150 22, 383 56, 145 21,

6 1 9 4 1 3

Tota
1

13

2064

1133

1672

950

964

6796

%

0,19

30,3

16,6

24,6

13,9

14,1

100

*3.202 casos ignorados.

Fonte: DATASUS (2022)

Figura 3 — Obitos por causas evitaveis segundo municipio de residéncia. Maranhdo, 2022
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Fonte: DATASUS (2022)

Visando uma melhor observacgdo dos resultados estaduais por municipio de ocorréncia, a figura
3 apresenta as médias de casos de Obitos por causas evitaveis de acordo com os anos. Em 2015 os estados
com valores acima da média de o6bitos sdo: Sdo Luis (ao norte do mapa) e em Timon (Leste). Em 2016,
além da capital Sdo Luis, o municipio de Imperatriz (a oeste. O ano de 2017, Sdo Luis, o municipio de
Imperatriz acrescido de Icatu (por¢ao Norte). Em 2018 se mantém os mesmos municipios do ano anterior
acima da média, ¢ em 2019 tem-se a reentrada de Timon na zona de atencao das mortalidades (FIGURA
3).

Por fim, foram elencadas as 10 principais causas de morte no estado do Maranhdo. A
apresentagdo das principais causas de morte dentro dos grupos de causa evidencia que as criangas vieram
a obito em sua maioria por “Infec¢ per neonatal exc SRC e hepat viral cong” (908 6bitos) nomenclatura
que corresponde a infec¢@o por sarampo, rubéola e caxumba e/ou infecg¢@o por hepatite viral conjugada no
RN. O segundo maior nimero (526 6bitos) esteve relacionado ao evento de hipoxia intrauterina ou asfixia
ao nascer. As condi¢cdes estdo nos grupos de atengdo gestacional e atencdo ao RN, respectivamente

(FIGURA 4).

Figura 4 - Principais causas de mortes evitaveis segundo CID-10 no Maranhdo (2015-2019). Maranhao,

2022.
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Fonte: DATASUS (2022)

4. Discussio

A reducdo da mortalidade infantil é um desafio para os servicos de saude e faz parte das Metas
do Desenvolvimento do Milénio, compromisso assumido pelos paises integrantes da Organizagdo das

Nagdes Unidas de até 2030 acabar com as mortes evitaveis de criangas menores de 5 anos, com todos os
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paises objetivando a redugdo da mortalidade em menores de 5 anos para pelo menos 25 por 1.000
nascidos vivos (ONU, 2018).

Os resultados deste estudo, maior parte dos obitos de criangas de 0 a 6 dias por causas evitaveis
estdo relacionados ao grupo de causas reduziveis por adequada ateng@o a mulher na gestacdo, adequada
atencdo a mulher no parto e atengdo adequada ao recém-nascido.

A mortalidade infantil permanece como uma grande preocupacdo em Saude Publica. Os niveis
atuais sdo considerados elevados e incompativeis com o desenvolvimento do Pais, havendo sérios
problemas a superar como as persistentes e notorias desigualdades regionais ¢ intra-urbanas, com
concentragdo dos oObitos na populagdo mais pobre, além das iniquidades relacionadas a grupos sociais
especificos (Brasil, 2009).

Ao longo dos anos, o Brasil desenvolveu programas e politicas direcionadas a satide da mulher e
da crianca, que com o passar do tempo sofreram alteragdes e melhorias a fim de garantir melhor
assisténcia a esse publico. Um deles foi o Programa Nacional de Satide Materno-Infantil criado em 1975,
tendo como proposito a redugdo da morbimortalidade de mulheres e criangas, objetivando a melhoria da
infraestrutura da satide, melhoria na qualidade da informagéo, aumento na qualidade das a¢des voltadas a
mulher na gestagdo, parto ¢ puerpério ¢ & menores de 5 anos, estimulo ao aleitamento, prevengdo da
desnutri¢do materna e infantil entre outros (Brasil, 1975).

Em 2004, a partir de dados sobre a situagdo da saude da mulher, surgiu o PNAISM (Programa
Nacional de Atencgdo Integral a Saude da Mulher), o qual estd fundamentado nos principios doutrinarios
do SUS e no combate a violéncia doméstica e sexual, discussao de género, direitos sexuais e reprodutivos,
atencgdo as mulheres vivendo com HIV/Aids e doengas cronicas ndo transmissiveis (Brasil, 2004).

Com ateng@o centralizada na satde da crianga, foi aprovada por unanimidade pelo Conselho
Nacional de Satde, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da Crianga com publicagdo da
portaria nimero 1.130, em 5 de agosto de 2015, que tem por objetivo promover e proteger a saude da
crianga e o aleitamento materno a partir da ateng@o e cuidados integrais na primeira infancia, durante o
periodo gestacional aos nove anos de vida, com atengdo a populagdo de maior vulnerabilidade,
objetivando a redugdo da morbimortalidade garantindo ambiente com condi¢des dignas de existéncia e
desenvolvimento (BRASIL, 2015). Além disso, o Programa Nacional de Imuniza¢ao (PNI), formulado
em 1973 pelo Ministério da Saude e oficializado em 1975, desde entfo tem sido fundamental para o
controle de doengas que podem ser prevenidas a partir da imunizagdo (Brasil, 2003).

Estudo realizado nas unidades federativas da regido nordeste do Brasil com dados dos anos de
2013 a 2017 apontam o Maranhdo em primeiro lugar no nimero de mortes evitaveis em menores de cinco
anos com 18,27%, destacando-se os casos de ateng@o a mulher na gestagdo (Lima et al., 2019).

No sudeste do pais, ¢ possivel perceber semelhante realidade, visto que em estudo realizado no
interior do Rio de Janeiro com dados dos anos 2000 a 2018; se observa maiores taxas de obitos ligadas ao
grupo de causas evitaveis por adequada atencdo na gravidez e no parto, nos dois primeiros anos o
principal grupo foi o de reduziveis por atengdo no parto, que passou a segunda posi¢do a partir de entdo
(Kale et al., 2021). Evidenciando que atengdo adequada a gestagdo, parto ¢ ao recém-nascido esta aquém
do esperado visto que as taxas de oObitos infantis se encontram elevadas, no entanto necessita-se de

estudos relacionados a qualidade da assisténcia e servigos prestados a esta populagéo.
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Ao final dos anos 2000, foi implantado no Brasil pelo Ministério da Satide o Programa de
Humanizagdo do Pré-natal e Nascimento (PHPN) e em 2011 a Rede Cegonha que tem como um de seus
componentes a assisténcia pré-natal, o que de maneira geral, estudo revela que houve aumento na
cobertura na ateng@o pré-natal em todo pais chegando a 97,4% (BRASIL, 2000; BRASIL, 2011; Da Silva
Nunes et al., 2017). Contudo, a inadequacdo na cobertura e na assisténcia prestada ainda persistem em
niveis elevados de acordo com os resultados da presente pesquisa.

Com relacdo ao parto, é possivel observar o declinio nos dbitos evitaveis relacionados a esse
grupo, com leve oscilagdo entre os anos 2015 ¢ 2016, e com decréscimo continuo a partir do ano de 2017.
Ainda que os 6bitos por adequada atengdo a mulher no parto tenham evidenciado redugdo, os niimeros
ndo mostram expressividade.

De acordo com pesquisa de dados dos anos 2000 a 2018, o Maranhdo aparece como um dos
estados em que a reducdo das mortes evitaveis por adequada aten¢do no parto se mostra estavel no
periodo estudado, no entanto a tendéncia decrescente com nimeros expressivos era esperada devido a
implantagdo de politicas ¢ programas voltados a ateng@o no parto, como exemplo o PHPN implantado ao
final dos anos 2000 (Prezotto et al., 2021; Brasil, 2000).

No ambito regional, os estados implantaram politicas locais de satide materno e infantil, o
Maranhao por sua vez, somando esfor¢os para a reducdo da MI e materna, tem atuado com a FESMA
(Forga Estadual de Satide do Maranhdo), com foco nos parametros das gestantes e criangas menores de
um ano ¢ a sedimentacdo de risco, com acompanhamento posterior das gestantes e criangas classificadas
como alto risco. Atuando também na investigagdo das causas dos 6bitos, com finalidade de identificar as
principais e intervir quando possivel (Brasil, 2017).

As menores taxas e propor¢des de obitos foram do grupo ligado a causas reduziveis pelo fator
imunizagdo que se manteve estavel no periodo 2015 a 2019, porém as a¢des para manter a cobertura
vacinal devem ser fortalecidas. Além disso, destacamos que infecgdo por sarampo, rubéola e caxumba
e/ou infeccdo por hepatite viral conjugada no RN, 6bitos relacionados ao evento de hipoxia intrauterina
ou asfixia ao nascer foram as principais causas de morte segundo CID 10 no Maranhdo. Durans e
colaboradores (2021), revelam que a cobertura vacinal total a nivel de Maranhao e Brasil em 2015 chegou
a 90%, porém a partir de 2016 houve declinio, com cobertura proximo ou abaixo de 60%.

Os dados dos 6bitos por causas evitaveis segundo sexo apresentados neste estudo mostram que
55,7% das mortes ocorrem no sexo masculino. Resultados semelhantes também sdo evidenciados a nivel
regional (Lima et al., 2019).

Ainda sobre a variavel sexo, destacam-se com os maiores percentuais de obitos nos grupos de:
adequada atengdo a gestagdo, ao recém-nascido e parto (20,5%; 17,4% e 11,7%) respectivamente. As
causas ndo claramente evitaveis aparecem em ambos os sexos com uma soma de 27,8% durante os anos,
impossibilitando uma adequada classificacdo quanto a evitabilidade das mortes.

Os resultados de Alves e colaboradores indicam que a renda média, o baixo peso ao nascer, o
nimero de consultas de pré-natal e a taxa de fecundidade sdo importantes fatores associados a
mortalidade infantil no pais e que o impacto dessas variaveis ¢ maior na mortalidade de criangas do sexo

masculino, evidenciando fragilidade (Alves et al, 2021).
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Os Obitos na faixa etaria de 28-364 dias ocorreram por causas evitaveis decorrentes de a¢des de
diagndstico e tratamento adequado. O reconhecimento das causas de morte infantil pela dificuldade no
diagnostico e tratamento sdo importantes para suscitar mais pesquisas que evidenciem se ha a
precariedade de acesso aos servicos de saude e a falta de habilitacdo profissional no atendimento, com
atraso no diagndstico.

Além disso, a mortalidade infantil foi maior em criangas pardas. As desigualdades sdo reveladas
quando se compara a populacdo segundo o critério de cor ou raga. As desigualdades, tém como
consequéncia, maiores niveis de vulnerabilidade econdmica e social nas popula¢des de cor ou raga preta,
parda e indigena (IBGE, 2018).

Estas mortes precoces podem ser consideradas evitaveis, em sua maioria, desde que garantido o
acesso em tempo oportuno a servicos qualificados de saude. Ademais, decorrem de uma combinagio de
fatores bioldgicos, sociais, culturais e de falhas do sistema de satide. As intervencdes dirigidas a sua
reducdo dependem, portanto, de mudangas estruturais relacionadas as condigdes de vida da populagdo,
assim como de agdes diretas definidas pelas politicas publicas de satide (BRASIL, 2009).

Em se tratando de diagndstico e tratamento precoce, o Teste do Pezinho que faz parte da Portaria
n°® 822 de 06 de junho de 2001 (Programa Nacional de Triagem Neonatal) é um exemplo no quesito
prevengdo, com objetivo de identificar disturbios metabodlicos passiveis de tratamento com sucesso
(Brasil, 2001).

Estudo de levantamento de dados realizado em Pernambuco sobre a evitabilidade dos o6bitos
neonatais, indicam que a maioria dos 6bitos poderiam ser reduzidos por a¢des de prevencdo, diagnostico e
tratamento precoce, o que caracteriza melhor prognostico para a crianga (Queiroz et al., 2020).

Desta forma, cabe ressaltar que a educag@o permanente dos profissionais ¢ fundamental para
garantir assisténcia de qualidade e reducdo das iatrogenias. A politica de Educacdo Permanente esta
voltada para profissionais da rede publica e privada, com objetivo de atender a populagdo de forma
integral, sendo fundamental para nortear as tomadas de decisdes (Campos & Silva, 2017) e uma das
formas mais uteis de qualificar os profissionais tornando-os aptos e continuos no aperfeicoamento do

trabalho (Silva et al., 2017).

5. Conclusio

Em sintese, conclui-se que a mortalidade infantil por causas evitaveis no estado Maranhdo sdo a
maior parte dos obitos de criancas de 0 a 6 dias por causas evitaveis estdo relacionados ao grupo de causas
reduziveis por adequada atengdo a mulher na gestagdo, adequada atengdo a mulher no parto ¢ atengdo
adequada ao recém-nascido. E a faixa etaria entre criancas de 28-364 dias as mortes foram por causas
evitaveis decorrentes de agdes de diagnostico e tratamento adequado. A mortalidade infantil foi maior no
sexo masculino e da raga parda.

Ademais, as menores taxas e propor¢des de obitos foram do grupo relacionados a causas reduziveis
pelo fator imunizagdo que se manteve estavel no periodo 2015 a 2019, porém as agdes para manter cobertura
vacinal devem ser fortalecidas. Ainda que os menores nimeros de Obitos estejam relacionados a este fator, €

interessante o investimento em estudos nessa area, uma vez que ao longo do periodo estudado houve uma
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estagnacdo, o que pode ser positivo, contudo, se faz necessario entender as causas que impedem um maior
decréscimo nesses numeros de obitos.

Além disso, destacamos que infec¢do por sarampo, rubéola e caxumba e/ou infecg@o por hepatite
viral conjugada no RN, 6bitos relacionados ao evento de hipoxia intrauterina ou asfixia ao nascer foram as
principais causas de morte segundo CID 10 no Maranhao.

Ressaltamos ainda a necessidade de estudos direcionados ao bindmio mae/filho. As pesquisas
poderdo ser voltadas a identificagdo de fatores condicionantes que podem resultar no elevado niimero de
obitos no Estado, mesmo com a existéncia de programas e politicas voltadas a esse publico, evidenciando
possiveis falhas na assisténcia prestada pelo servigo de saude.

Desta forma, evidencia-se que a redugdo por mortalidade infantil por causas evitaveis estd aquém
do esperado no estado do Maranhdo em referéncia principalmente as causas evitaveis relacionadas por
atencdo adequada a mulher na gesta¢do, adequada atencdo a mulher no parto e atencdo adequada ao
recém-nascido e decorrentes de agdes de diagnostico e tratamento adequado, indicando que as criangas

precisam de maior cuidado da assisténcia pelos profissionais de saude, quanto das autoridades de satde.
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