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RESUMO
Introducéo: A Mortalidade Infantil (M) representa um importante indicador de qualidade
da saude e desenvolvimento socioecondémico de uma populacdo. De acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a cobertura universal de saude registra a
importancia da Ml para a aproximacdo das condi¢des de saude das populagdes, bem como
seu potencial norteador de politicas e agdes em saude. Objetivo: Analise da Mortalidade
Perinatal na Baixada Maranhense entre os anos de 2018 a 2021. Método: Pesquisa de
estudo epidemiolégico descritivo de carater bibliografico, com propoésito de levantardados
do SIM e SINASC, para descricdo dos dados serdo utilizadas variaveis relacionadas ao RN
(peso aonascer, semana gestacional, tipo de parto e Obitos perinatais segundo o CID -10)
para obter respostas ao objetivo geral do presente trabalho. Resultados: Segundo os dados
levantado durante a pesquisa, nos anosde 2018 a 2020, o indice de mortalidade em criancas
com diarreia cresceu de uma forma exacerbada segundo dados coletados e apresentados em
forma de graficos, demonstrou que os maiores Obitos perinataldurante o ano de 2021 foram
nos municipios de Viana, Pinheiro e Penalva nos partos ocorrerdo em suas residéncias.
Consideracgtes Finais: Os dados apresentados no Sistema de Informacéo sobre Nascidos
Vivos, especialmente o SINASC, foram a principal ferramenta para o desenvolvimento desse
trabalho, para que assim, pudesse ser quantificado os indices de Obitos durante o parto e a
mortalidade infantil. Palavras- chave: Obitos perinatais; Prematuridade; Mortalidade

perinatal por risco especifico.



ABSTRACT

Introduction: Infant Mortality (IM) represents an important indicator of the quality of
health and socioeconomic development of a population. According to the World Health
Organization (WHO) , universal health coverage highlights the importance of IM for
approaching the health conditions of populations, as well as its potential to guide health
policies and actions. Objective: Analysis of Perinatal Mortality in Baixada Maranhense between
the years 2018 to 2021. Method: Bibliographic descriptive epidemiological study research,
with the purpose of collecting data from SIM and SINASC, variables related to the NB will
be used to describe the data. (birth weight, gestational week, type of deliveryand perinatal
deaths according to ICD -10) to obtain answers to the general objective of this study.
Results: According to the data collected during the research, in the years 2018 to 2020, the
mortality rate in childrenwith diarrhea grew unreasonably according to data collected and
presented in the form of graphs, demonstrating that the highest perinatal deaths during the
year 2021 were in the municipalities of Viana, Pinheiro and Penalva in the births will take
place in their homes. Final Considerations: The data presentedin the Information System
on Live Births, especially SINASC, were the main tool for the development of this work, so
that the rates of deaths during childbirth and infant mortality could be quantified.
Keywords: Perinatal deaths; Prematurity; Perinatal Mortality by specific risk.
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1. INTRODUCAO

A Mortalidade Infantil (MI) representa um importante indicador de qualidade da satude
e desenvolvimento socioecondmico de uma populagdo. De acordo com OMS, a cobertura
universal de sauderegistra a importancia da Ml para a aproximacdo das condicdes de salde
das populacdes, bem como seu potencial norteador de politicas e a¢Ges em salde, com
interface em outras areas, ja mortalidade perinatal que, por sua vez, engloba os Obitos
neonatais precoces e fetais, e configura-se como um indicador de satde materno-infantil que
reflete tanto as situacfes de salde reprodutiva, quanto a qualidade da assisténcia durante o
pré-natal, parto e neonatal. A mortalidade perinatal é compreendida pelos 6bitos que ocorrem
entre a 222 semana de gestacdo e o sexto dia completo de vida apds o nascimento. Os 6bitos
perinatais sdo evitaveis, através de uma assisténcia de pré-natal adequada, no parto nos
primeiros dias de vida do recém-nascido. Houve um declinio da mortalidade na infancia, com
isso a mortalidade perinatal emergiu como um problema de saude publica, sobretudo nos
paises de baixa e méedia renda. Apesar de observada uma reducao de Obitos fetais no mundo, as
mortes neste grupo, bem como a dos recém-nascidos, estdo reduzindo mais lentamente que
aquelas ocorridas em menores de cinco anos e mortes maternas. No qual vale ressaltar que,
globalmente, as mortes de recém-nascidos correspondem a 44% do total de 6bitos de menores
de cincoanos. Neste aspecto 0s neonatos que nasceram mortos, estima-se que, em 2015, foram
2,6 milhdes, podendo variar entre 2,4 e 3 milhdes. (Nbébrega et al, 2018). O coeficiente de
mortalidade infantil € um dos indicadores de saude, ligado as condicdes de bem-estar social,
politico e ético de dada conformacdo social, condi¢cbes concretas de moradia, salario e o
compromisso de determinada sociedade com a sua reproducdo social. No que se refere a
mortalidade perinatal, também estad relacionada a mas condicdes sociais, econdmicas,
biologicas, ambientais e de salde materna e infantil, sendo as principais causas de morte as
doencas perinatais, como a prematuridade na gestacdo, ineficiéncia do pré-natal, doencas
relacionadas a infancia e problemas cardiovasculares e respiratorios, e a triade diarreia,
pneumonia e desnutri¢do. (Loyola, 2017).

Nas Ultimas décadas a taxa de mortalidade infantil vem apresentando queda
progressiva, sobretudopelo decréscimo da mortalidade pds-neonatal (6bitos do 28° dia até um
ano de idade) em funcdo das intervencBes preventivas, como as campanhas de vacinacdo,
estimulo ao aleitamento materno e controle a doenga diarréica, ou seja 0s Obitos neonatais
passaram um dos principais componentes da mortalidade, devido a fatores biolégicos, sociais
e assistenciais, fazendo assim, com que a reducgéo deste componente seja de forma mais lenta e

dificil. (Oliveira et al,2021). Um dos principais fatores de risco da morte neonatalsdo auséncias
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ou baixa qualidade da assisténcia ao pré-natal, intercorréncias de salde materna durante a
gravidez, o baixo peso ao nascer, a asfixia ao nascer e a prematuridade, que sdo agravos
considerados evitaveis por intervencdes dos servigos de salde. (Prezotto et al,2021).

Tendo em vista que varios fatores podem ser envolvidos na mortalidade neonatal, tais
como elementos socioeconémicos e também os fatores bioldgicos, O baixo peso ao nascer e 0
nascimento pré- termo sdo considerados como um dos fortes fatores de risco para mortalidade
neonatal. No Brasil, isso pdde ser observado, quando a causa mais importante de morte
neonatal tardia foram as infec¢Oes perinatais, enquanto isso, morte neonatal precoce foram a
prematuridade e as malformacgdes congénitas, observou-se também que os fatores distintos
influenciaram os componentes precoce e tardio da mortalidade neonatal. A exemplo disso,
elenca-se as doencas transmissiveis e as afec¢Oes maternas, neonatais e nutricionais,
consideradas responsaveis por mais da metade dos oObitos infantis, demonstrando importante
carga das causas evitaveis relacionadas ao cuidado em saude na gestacdo, no parto e no

nascimento. (Barbosa Silva et al. 2019).

2. JUSTIFICATIVA

Durante a formacdo académica, na vivéncia das praticas académicas no ambito
hospitalar, foi observado que a mortalidade perinatal tem sido afetada por assisténcia deficitaria
no pré-natal, nas questdes socioeconémicas e bioldgicas (prematuridade e malformacoes
congénitas) em que uma das suas principais causas de morte e doencas perinatais, tém sido,
diarreia, pneumonia e desnutricao.

Os dados obtidos na pesquisa auxiliardo em uma maior perspectiva da situacdo de
doencas e mortalidades perinatal da baixada maranhense e consequentemente ajudara na
evitabilidade e diminuicdo de casos, através de uma melhor assisténcia. Sendo assim, foram
utilizados os dados provenientes do SIMe SINASC produzidos em tabelas no excel como
base da abordagem e elaboracéo da pesquisa.

Os indicadores de saude publica, como de mortalidade infantil e perinatal, sdo
instrumentos indispensaveis para definir as prioridades nas politicas publicas, planejar acdes e
servicos, monitorar a situacao de satde, bem como avaliar o desempenho do sistema de salde,
a fim de minimizar alto indice de mortalidade com assisténcia adequada, e a capacidade
instalada de servigos de APS e de recursos humanosdesse nivel de atencéo, a fim de identificar
falhas assistenciais na atencdo priméria. A atencdo priméaria a saiude (APS), tem um papel
fundamental aos usuérios do Sistema Unico de Salde (SUS). O trabalho da APS, com o

modelo organizacional de Estratégia de Saude da Familia (ESF) presume o desenvolvimento
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de acOes de descentralizacédo e capilaridade. (PAIZ JC et al.2018).

Em dezembro de 2019, um surto de doenca respiratdria surgiu na cidade de Wuhan,
provincia de Hubei, na China. A 9 de Janeiro de 2020, uma nova mutacdo de coronavirus foi
identificada como causa da doenca, sendo cientificamente conhecida como Sindrome
Respiratoria Aguda Grave - Coronavirus (Covid - 19). Com isso, 0 nimero de infectados pela
COVID-19 continua a subir diariamente, desafiando o0s servicos de salde e levando a
notaveis indices de mortalidade infantil e perinatal, que variam de acordo com as
caracteristicas epidemioldgicas e sociais de cada pais. Verificou-se uma subida do namero de
casos nos jovens, incluindo mulheres em idade fértil e gravidas, torando-se cada vez mais
preocupante, uma vez que a apresentacao clinica da COVID-19 e suas consequéncias , tanto
para a mde como para o feto, ainda ndo sdo totalmente compreendidas. As infecgdes virais
tém sido associadas a resultados adversos maternos-fetais. Dessa forma, € imprescindivel a
identificacdo e a protecdo das mulheres gravidas com COVID-19, apesar de, SARS-CoV-2
possa infectar qualquer pessoa, as mulheres gravidas podem ser mais suscetiveis a esta
infeccdo viral devido as alteracdes fisiologicas que ocorrem durante a gravidez. As infeccdes
virais tém sido associadas a resultados adversos materno-fetais. Tanto SARS-CoV-1 como
MERS-CoV foram associados a taxas de mortalidade elevadas e complica¢Ges graves durante
a gravidez,que pode levar um maior risco de mortalidade perinatal. (WANG CL et al.2021).

A mortalidade perinatal € um indicador relevante, pois permite avaliar as condi¢6es de
salde da populacdo materna e infantil, pois estima o risco de um natimorto ou de um nascido
vivo morrer ainda na primeira semana de vida. E relevante ressaltar que o periodo perinatal
pode apresentar diferentes definicGes nos estudos cientificos, e este pode estar relacionado a
dependéncia que a sobrevida dos recém-nascidos de extremo baixo peso apresentam,
influenciado pelos recursos tecnoldgicos disponiveis. Contudo, ambas com resultados de um
digito inferior a dez, a saber: a primeira contendo Obitos a partir de 28 semanas até o sétimo
dia de vida, identificada a taxa de 6,2 Obitos por 1.000 nascidos vivos para a segunda
definicdo, os Obitos a partir de 20 semanas até 28 dias de vida, que estimou 9,9 ébitos por
1.000 nascidos vivos. (MIGOTO et al.2020).
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 Indicador de satde mortalidade perinatal

Embora estudos tenham sinalizados para uma reducdo desse indicador de salde a nivel
nacional, o ritmo ainda continua abaixo do esperado, os dados s&o preocupantes quando
comparados a dos paises desenvolvidos que possuem uma taxa de trés a seis vezes menor
(UNICEF, 2018), a exemplo a italia, queem 2017 apresentou um dos indices mais baixos de
mortalidade infantil do mundo: 3 mortes para cada 1.000 nascidos vivos (SIMEONI S, et al.,
2019), em contrapartida, o Brasil, apresentou uma taxa de mortalidade neonatal quatro vezes
maior (WHO, 2017).

3.2 Prematuridade e fatores de risco

Para a United Nations Children’sFund (2017), a prematuridade é um fator de
risco bastante relevante para a mortalidade do neonato. De acordo com o Ultimo relatorio
divulgado pelo UNICEF (2018), estatisticas apontam que 60 milhGes de crian¢as morrerdo
entre 2017 e 2030, antes de completaremcinco anos de vida, sendo metade delas durante o
periodo neonatal. (WORLD, 2017).

Ultimamente, tem sido utilizado varias classificaces para analise da evitabilidade dos
obitos, que considera as caracteristicas regionais, sociais, econémicas e que se referem a
organizacdo dos sistemas desaude. As listas de evitabilidade do Obito podem ser utilizadas
como instrumentos de avaliacdo da qualidade da atencdo a saude oferecida as gestantes e aos
RNs. (DIAS, SANTOS NETO, ANDRADE, 2017).

De acordo com Oliveira et al. 2021, estudos apontam uma maior relacdo de oObitos
masculinos a femininos, as pesquisas mostram que as meninas tém o amadurecimento dos
pulmbes de forma mais rapidas que o sexo oposto, tendo assim menos chances para
complicaces respiratorias.

Segundo Rocha et al. 2019, os autores expdem que, para a crian¢a, um bom nascimento
e qualidadede vida estéa relacionada a assisténcia, que deve comecar desde a atencdo primaria
nas Unidades de Saude da Familia (USF), onde hd o acompanhamento da mde durante sua
gestacdo e pds-parto, até mesmo em umplanejamento familiar, pois, configura-se importante
uma assisténcia para a crianca nos primeiros anos devida, nas consultas de puericultura como
preconizado pelo Ministério da Satde. Sendo que na mortalidadeneonatal, as causas de mortes
estdo mais frequentemente relacionadas a qualidade de atencdo & salde, ao contrério da
mortalidade pods - neonatal, que estd mais relacionada ao ambiente em que a crianga cresce e

interage. Com isso, a atencdo pré-natal um espago de construcdo singular, influenciado pelo

16



17

conjunto familiar e social da gestante e a partir da atuacdo dos profissionais de saude, dentre
eles o enfermeiro, pois refletem diretamente na adesdo ao pré-natal, na compreensdo da

atencdo e nos cuidados realizados.

4. OBJETIVO

4.1 Geral
e Analise de mortalidade perinatal nos municipios da Baixada Maranhense no periodo
de 2018 a 2021;

4.2 Especifico
e Classificar os 6bitos perinatais conforme os critérios de evitabilidade;
e Descrever o perfil dos dbitos segundo as varidveis: peso ao nascer, semana
gestacional e Obitosperinatais por CID-10;
o Nortear dados de condutas técnicas aos fatores relacionados a mortalidade perinatal;

e Apresentar subsidios técnicos vinculados a obitos perinatais aos profissionais de saude;
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Resumo

Introducdo: A Mortalidade Infantil (MI) representa um importante indicador de qualidade da saude e
desenvolvimento socioecondmico de uma populacdo. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) , a cobertura universal de saude registra a importancia da Ml para a aproximacdo das condicGes de
salde das populagdes, bem como seu potencialnorteador de politicas e acdes em satde. Objetivo: Identificar
a Andlise da Mortalidade Perinatal na Baixada Maranhense entre os anos de 2018 a 2021. Método: Pesquisa
de estudo epidemioldgico descritivo de carater bibliografico, com proposito de levantar dados do SIM e
SINASC, para descricdo dos dados serdo utilizadas variaveis relacionadas ao RN (peso ao nascer, semana
gestacional, tipo de parto e 6bitos perinatais segundo o CID -10) para obter respostas ao objetivo geral do
presente trabalho. Resultados: Segundo os dados levantado durante a pesquisa, nos anosde 2018 a 2020, o
indice de mortalidade em criancas com diarreia cresceu de uma forma exacerbada segundo dados coletados
e apresentados em forma de graficos, demonstrou que os maiores dbitos perinatal durante o ano de 2021
foramnos municipios de Viana, Pinheiro e Penalva nos partos ocorrerdo em suas residéncias. Consideracoes
Finais: Os dadosapresentados no Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos, especialmente o SINASC,
foram a principal ferramenta para o desenvolvimento desse trabalho, para que assim, pudesse ser
quantificado os indices de Obitos durante o parto ea mortalidade infantil.

Palavras-chave: Obitos perinatais; Prematuridade; Mortalidade perinatal por risco especifico.

Abstract

Introduction: Infant Mortality (IM) represents an important indicator of the quality of health and
socioeconomic development of a population. According to the World Health Organization (WHO) , universal
health coverage highlights the importance of IM for approaching the health conditions of populations, as well as
its potential to guide health policies and actions. Objective: To identify the Perinatal Mortality Analysis in
Baixada Maranhense between the years 2018 to 2021. Method: Bibliographic descriptive epidemiological
study research, with the purpose of collecting data from SIMand SINASC, variables related to the NB will
be used to describe the data. (birth weight, gestational week, type of delivery and perinatal deaths according
to ICD -10) to obtain answers to the general objective of this study. Results: According to the data collected
during the research, in the years 2018 to 2020, the mortality rate in children with diarrheagrew unreasonably
according to data collected and presented in the form of graphs, demonstrating that the highest perinatal
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deaths during the year 2021 were in the municipalities of Viana, Pinheiro and Penalva in the births will take
place in their homes. Final Considerations: The data presented in the Information System on Live Births,
especially SINASC, were the main tool for the development of this work, so that the rates of deaths during
childbirth and infant mortality could be quantified.
Keywords: Perinatal deaths; Prematurity; Perinatal Mortality by specific risk.
Resumen
Introduccién: La Mortalidad Infantil (MI) representa un importante indicador de la calidad de salud y del
desarrollo socioeconémico de una poblacién. Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
cobertura universal de salud destaca la importancia de la Ml para el abordaje de las condiciones de salud de
las poblaciones, asi como su potencial para orientar politicas y acciones de salud. Objetivo: Identificar el
Andlisis de Mortalidad Perinatal en Baixada Maranhense entre los afios 2018 a 2021. Método: Investigacion
de estudio epidemioldgico descriptivo bibliografico, con el propésito de recolectar datos del SIM vy
SINASC, se utilizaran variables relacionadas con el RN para describir los datos. (peso al nacer, semana de
gestacion, tipo de parto y muertes perinatales segun CIE -10) para obtener respuestasal objetivo general de
este estudio. Resultados: De acuerdo a los datos recolectados durante la investigacion, en los afios 2018 al
2020 la tasa de mortalidad en nifios con diarrea crecio desmesuradamente segun los datos recolectados y
presentados en forma de graficas, demostrando que las mayores muertes perinatales durante el afio 2021
fueron en los municipios de Viana, Pinheiro y Penalva en los nacimientos tendran lugar en sus domicilios.
Consideraciones finales: Los datos presentados en el Sistema de Informacion de Nacidos Vivos, en especial
el SINASC, fueron la principal herramienta para el desarrollo de este trabajo, de manera que se pudo
cuantificar las tasas de muertes durante el parto ymortalidad infantil.
Palavras clave: Muertes perinatales; Precocidad; Mortalidad perinatal por riesgo especifico.

Introducéo

A Mortalidade Infantil (MI) representa um importante indicador de qualidade da salde e
desenvolvimento socioeconémico de uma populacdo. De acordo com Organizacgdo Mundial de Saude
(OMS) , a cobertura universal de saude registra a importancia da Ml para a aproximacao das condicdes de
salde das populacdes, bem como seu potencial norteador de politicas e agdes em salde, com interface em
outras areas, ja mortalidade perinatal que, por sua vez, engloba os Obitos neonatais precoces e fetais, e
configura-se como um indicador de saude materno-infantil que reflete tanto as situacdes de salde reprodutiva,
quanto a qualidade da assisténcia durante o pré-natal, parto e pos - parto. A mortalidade perinatal é
compreendida pelos 6bitos que ocorrem entre a 222 semana de gestacédo e o sexto dia completo de vida ap6s o
nascimento. Os Obitos perinatais sdo evitaveis, atraves de uma assisténcia de pré-natal adequada, no parto
nos primeiros dias de vida do recém-nascido. Houve um declinio da mortalidade na infancia, com isso a
mortalidade perinatal emergiu como um problema de satde publica, sobretudo nos paises de baixa e média
renda. Apesar de observada uma reducéo de 6bitos fetais no mundo, as mortes neste grupo, bem como a dos
recém-nascidos, estdo reduzindo mais lentamente que aquelas ocorridas em menores de cinco anos e mortes
maternas. No qual vale ressaltar que, globalmente, as mortes de recém-nascidos correspondem a 44% do
total de 6bitos de menores de cinco anos. Neste aspecto 0s neonatos que nasceram mortos, estima-se que, em
2015, foram 2,6 milhGes, podendo variar entre 2,4 e 3 milhdes(Nobrega et al, 2018).

O coeficiente de mortalidade infantil € um dos indicadores de saude, ligado as condicGes de bem-
estar social, politico e ético de dada conformacédo social, condi¢des concretas de moradia, salario e o
compromisso de determinada sociedade com a sua reproducdo social. No que se refere a mortalidade
perinatal, também esta relacionada a mas condicdes sociais, econdmicas, bioldgicas, ambientais e de saude
materna e infantil, sendo as principais causas de morte as doencas perinatais, como a prematuridade na
gestacdo, ineficiéncia do pré-natal, doencas relacionadas a infancia e problemas cardiovasculares e
respiratérios, e a triade diarreia, pneumonia e desnutricdo (Loyola, 2017). Nas Gltimas décadas a taxa de
mortalidade infantil vem apresentando queda progressiva, sobretudo pelo decréscimo da mortalidade pés-
neonatal (6bitos do 28° dia até um ano de idade) em funcdo das intervencdes preventivas, como as
campanhas de vacinacao, estimulo ao aleitamento materno e controle adoenca diarréica, ou seja, 0s ébitos
neonatais passaram um dos principais componentes da mortalidade, devido a fatores bioldgicos, sociais e
assistenciais, fazendo assim, com que a reducdo deste componente seja de forma mais lenta e dificil (Oliveira et
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al,2021). Um dos principais fatores de risco da morte neonatal sdo auséncias ou baixa qualidade da
assisténcia ao pré — natal, intercorréncias de salde materna durante a gravidez, o baixo peso ao nascer, a
asfixia ao nascer e a prematuridade, que sdo agravos considerados evitaveis por intervencfes dos servi¢os
de saude (Prezotto et al,2021). Tendo em vista que varios fatores podem ser envolvidos na mortalidade
neonatal, tais como elementos socioecondmicos e também os fatores bioldgicos, o baixo peso ao nascer e 0
nascimento pré-termo sdo considerados como um dos fortes fatores de risco para mortalidade neonatal. No
Brasil, isso pdde ser observado, quando a causa mais importante de morte neonatal tardia foram as infecgdes
perinatais, enguanto isso, morte neonatal precoce foram a prematuridade e as malformacbes congénitas,
observou-se também que os fatores distintos influenciaram os componentes precoce e tardio da mortalidade
neonatal. A exemplo disso, elenca-se as doencas transmissiveis e as afeccBes maternas, neonatais e
nutricionais, consideradas responsaveis por mais da metade dos dbitos infantis, demonstrando importante
carga das causas evitaveis relacionadas ao cuidado em salde na gestacdo, no parto € no nascimento
(Barbosa Silva et al. 2019). Deste modo, o0 objetivo deste estudo foi identificar a mortalidade na baixada
maranhense entre 0s anos de 2018-2021, descrevendo o perfil dos Obitos segundo as varidveis: peso ao
nascer, semana gestacional e ébitos perinatais por CID-10, com dados de condutas técnicas aos fatores
relacionados a mortalidade perinatal.

Metodologia

A pesquisa foi realizada em duas partes, uma de revisdo bibliografica de carater epidemioldgico
descritivo, e outra de dados documentais dos sistemas SIM e SINASC do Maranhdo, para uma analise
minuciosa e descritiva do objeto de estudo, com uma populacdo ou situacdo-problema, a partir do
levantamento destes dados quantitativos, utilizamos graficos de peso ao nascer, semana gestacional, tipo de
parto e Obitos perinatais segundo o CID-10. A finalidade da pesquisa descritiva € analisar os dados
coletados sem que haja a interferéncia do pesquisador (Tumelero, 2018). A Populacdo de estudo foi
composta pelos dbitos perinatais ocorridos nos municipios da Baixada Maranhense no periodo de janeiro
2018 a dezembro 2021, utilizando dados extraidos do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) e
Sistema de Informacdo Sobre Nascidos Vivos (SINASC) do Maranh@o. O local da pesquisa € composto
pelos municipios que integram a Baixada Maranhense, regido que abrange 21 municipios, a saber:
Anajatuba, Arari, Bela Vista do Maranhdo, Cajari, Conceicdo do Lago Acu, Igarapé do Meio, Matinha,
Moncdo, Olinda Nova do Maranhdo, Palmeirandia, Pedro do Rosario, Penalva, Peri-mirim, Pinheiro,
Presidente Sarney, Santa Helena, Sdo Bento, Sdo Jodo Batista, Sdo Vicente Ferrer, Viana e Vitoria do
Mearim. A Baixada Maranhense possui um quantitativo populacional de 639.553.00 habitantes. Os dados da
mortalidade Perinatal serdo identificados a partir da declaracdo de 6bitos cadastradas no Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica aproximadamente 16,34 para 1000 nascidos vivos (Ibge,2021).

Para obtencdo do panorama da Mortalidade Perinatal, foram coletados dados do SIM e SINASC os
dados serdo tabulados em forma de gréaficos identificando os ébitos perinatais na baixada maranhense, e
analisados por meio de estatistica descritiva. Sera realizada a analise comparativa das taxas de mortalidade e
segundo a evitabilidade comparando os anos de 2018a 2021. De acordo com as classificacbes dos nUmeros
de Obitos perinatais, sera utilizada comparativo dos graficos identificando as causas das mortes perinatal,
com isso, a falta de assisténcia adequada atencdo a mulher na gestacdo, no parto e ao recém- nascido, pode
aumentar os casos de débitos. Portanto, fazendo uma assisténcia de qualidade minimiza casos de mortalidade
perinatal, que sdo acBes adequadas de promocdo e atencdo a salde. Tal classificacdo instrumentaliza a
analise da evitabilidade e compreende o registro da causa de morte, conforme a Classificacdo Internacional
De Doencas (CID-10), existem muitas na deteccdo precoce de doencas gestacionais, seu manejo e
tratamento, bem como na prevencdo de intercorréncias durante a gestacdo, parto e puerpério sdo causas de
morte evitaveis que contribuem para que, apesar das redugdes na taxa de mortalidade perinatal, que ainda é
uma preocupacao no &mbito saude publica no Brasil (Serra et al, 2020).

Para a United Nations Children's Fund (2017), a prematuridade é um fator de risco bastante relevante
para a mortalidade do neonato. De acordo com o ultimo relatorio divulgado pelo UNICEF (2018),
estatisticas apontam que 60 milhGes de criancas morrerdo entre 2017 e 2030, antes de completarem cinco
anos de vida, sendo metade delas durante o periodo neonatal (World, 2017).
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Ultimamente, tem sido utilizado vérias classificacBes para anélise da evitabilidade dos ébitos, que
considera as caracteristicas regionais, sociais, econémicas e que se referem a organizacdo dos sistemas de
salde. As listas de evitabilidade doobito podem ser utilizadas como instrumentos de avaliagdo da qualidade
da atencdo a saude oferecida as gestantes e aos RNs (Dias, Santos Neto, Andrade, 2017).

Os indicadores de salde publica, como de mortalidade infantil e perinatal, sdo instrumentos
indispensaveis para definir as prioridades nas politicas publicas, planejar acdes e servicos, monitorar a
situacdo de saude, bem como avaliar o desempenho do sistema de salde, a fim de minimizar alto indice de
mortalidade com assisténcia adequada, e a capacidade instalada de servicosde APS e de recursos humanos
desse nivel de atencdo, a fim de identificar falhas assistenciais na atencdo primaria. A atencdo primaria a
satide (APS), tem um papel fundamental aos usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS). O trabalho da
APS, com o modelo organizacional de Estratégia de Saude da Familia (ESF) presume o desenvolvimento de
acOes de descentralizacéo e capilaridade (Paiz et al.2018).

Em Dezembro de 2019, um surto de doenca respiratéria surgiu na cidade de Wuhan, provincia de
Hubei, na China. A9 de Janeiro de 2020, uma nova mutagdo de coronavirus foi identificada como causa da
doenca, sendo cientificamente conhecidacomo Sindrome Respiratoria Aguda Grave - Coronavirus (Covid-
19). Com isso, o numero de infectados pela COVID-19 continua a subir diariamente, desafiando os servicos
de saude e levando a notaveis indices de mortalidade infantil e perinatal, que variam de acordo com as
caracteristicas epidemiologicas e sociais de cada pais. Verificou-se uma subida do nimero de casos nos
jovens, incluindo mulheres em idade fértil e gravidas, tornando-se cada vez mais preocupante, uma vez que
a apresentacao clinica da COVID-19 e as suas consequéncias, tanto para a mde como para o feto, ainda nao
sdo totalmente compreendidas. As infec¢des virais tém sido associadas a resultados adversos materno-fetais.
Dessa forma, é imprescindivel a identificacdo e a protecdo das mulheres gravidas com COVID-19, apesar
de, SARS-CoV-2 possa infectar qualquer pessoa, as mulheres gravidas podem ser mais suscetiveis a esta
infeccdo viral devido as alteracdes fisiologicas que ocorrem durante a gravidez. As infeccOes virais ttm sido
associadas a resultados adversos materno-fetais. Tanto SARS-CoV-1 como MERS-CoV foram associados a
taxas de mortalidades elevadas e complicacdes graves durante a gravidez, que pode levar um maior risco de
mortalidade perinatal (Wang Cl et al.2021).

Para a descricdo do perfil dos obitos serdo utilizadas variaveis relacionadas ao RN (peso ao nascer,
semana gestacional, tipo de parto e 6bitos perinatais segundo o CID-10). Sendo assim, serdo utilizados os
dados provenientes do SIM e SINASC como base da abordagem e elaboracéo da pesquisa. Contudo, ambas
com resultados de um digito inferior a dez, a saber: a primeira contendo 6bitos a partir de 28 semanas até o
sétimo dia de vida, identificada a taxa de 6,2 dbitos por 1.000 nascidos vivos para a segunda definicdo, os
oObitos a partir de 20 semanas até 28 dias de vida, que estimou 9,9 ébitos por 1.000 nascidos vivos (Migoto,
et al.2020).

Por se tratar de uma revisdo de literatura, este artigo ndo necessitou ser submetido a avaliacdo do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), de acordo com resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde
(CNS). Apesar disso, 0s autores se comprometeram a respeitar e zelar pelos preceitos éticos estabelecidos
pela resolucdo, no que tange a legitimidade das informacbes apresentadas, por meio de publicacdo em
periddicos de relevancia cientifica.

Resultados e Discusséo

Nesta revisdo foram selecionados 20 artigos, que apresentam conhecimento ao assunto distinto. Dois
ou mais artigos foram publicados pelas revistas : Cad. de Saude Publica. Mortalidade Infantil Evitavel e
Vulnerabilidade Social no Vale do Jequitinhonha, Cuidando do Futuro: Reducédo da Mortalidade Infantil no
Maranhdo. Revista Brasileira de Enfermagem. Edicdo Tematica : Saude da Mulher e Crianca, Community-
Acquired Pneumonia Among Children: The Latest Evidence For An Updated Management. Jornal de Pediatria.
Os demais periddicos apresentam publicacdes a respeito de cada tema.
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Gréfico 1 - Obitos Infantis por Residéncia Segundo Categoria CID-10.

OBITOS INFANTIS POR RESIDENCIA SEGUNDO CATEGORIA CID-10
NOS ANOS DE 2018-2020

A09 Diarreia e gastroenterite orig infecc presum 5

OBITOS INFANTIS POR RESIDENCIA SEGUNDO CATEGORIA CID-10 NOS ANOS DE 2018-2020
Municipio: 210070 Anajatuba,210100 Arari, 210177 Bela Vista do Maranhdo,210250 Cajari,210355, Conceicdo do Lago-
Agu,210515 Igarapédo Meio,210650 Matinha,210690 Mongdo,210745 Olinda Nova do Maranhdo,210760 Palmeirandia,210825
Pedro do Rosario, 210830 Penalva,210840 Peri Mirim,210860 Pinheiro,210927 Presidente Sarney, 210980 Santa Helena, 211050
Séo Bento, 211100 S&o Jodo Batista, 211170 Sdo Vicente Ferrer, 211280 Viana, 211290 Vitoria do Mearim. Categoria CID-10:
A09 Diarreia e gastroenterite orig infecc presum, E46 Desnutric proteico-calorica NE, J18 Pneumonia p/microorg NE Periodo:
2018-2020. Fonte: Autores (2022).

A diarreia e a gastroenterite, sdo um dos varios estados patologicos do trato intestinal, que pode ou
ndo estar associadaa nauseas, vomitos e dor abdominal. Portanto, a sindrome diarreica € uma das causas
mais importantes de morbidade e mortalidade na infancia, havendo variagdes nas suas prevaléncias e
etiologias. Entretanto, existem outros agentes que podem resultar em uma gastroenterite aguda, como 0s
norovirus, sapovirus e astrovirus humano, vém assumindo uma importancia cadavez maior, a transmissdo
desses virus ocorre pela via de transmissdo fecal - oral, contaminacdo por alimentos, agua ou objetos.
Diante disso, a doenca diarreica, tem sido um dos principais problemas de saude, € um quadro
extremamente comum em pacientes pediatricos (Florez et al., 2020). A pneumonia € uma infeccdo das vias
inferiores, na maioria das vezes € uma infeccdo secundaria viral, causando assim, uma inflamacdo do
parénquima pulmonar. Pode ser encontrada na forma bacteriana, viral ou fungica, dependendo do agente
etiologico, de acordo com a faixa etaria e com local de contagio, adquirindo na comunidade (Atsidsa,2019).
E considerado um problema de satde publica, mesmo com a queda dos niimeros de casos, ja que acarreta na
sobrecarga no servigo publico (Nascimento- Carvalho,2020). Nos resultados de mortalidade em menores de
cinco ano, que as cinco maiores causas, esta relacionado com doencas respiratorias que levam as criancas a
Obitos respectivamente pneumonia pormicrorganismo ndo especificados, em seguida pneumonia bacteriana
que apresentaram cerca de 70% do total de casos de mortalidade infantil (Moreira et al, 2020).
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Gréfico 2 - Obitos por Residéncia por Duragio da Gestagdo Segundo o Municipio no Ano de 2021.

Grafico 2. Obitos por residéncia por duracdo da gestacdo segundo
municipio no ano de 2021
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Obitos Infantis-Maranh&o-Dados Preliminares Municipio: 210070 Anajatuba, 210100 Arari, 210177 Bela Vista do Maranhéo,
210250 Cajari, 210355 Conceicdo do Lago-Acu, 210515 Igarapé do Meio, 210650 Matinha, 210690 Moncao, 210745 Olinda
Nova do Maranhédo, 210760 Palmeirandia, 210825 Pedro do Rosario, 210830 Penalva, 210840 Peri Mirim, 210860 Pinheiro,
210927 Presidente Sarney, 210980 Santa Helena, 211050 S8o Bento, 211100 Séo Jodo Batista, 211170 Sdo Vicente Ferrer,
211280 Viana, 211290 Vitéria do Mearim. Periodo: 2021. Fontes: Autores (2022).

Os resultados apresentados no grafico 2, sdo referentes, aos Obitos por residéncia, segundo 0s
municipios, com duracdoda gestacdo com menos de 36 semanas no periodo de 2020 (Brasil, 2020).

Quando analisamos o nimero de 6bitos por residéncia por duracdo da gestacdo segundo municipio,
vimos que no municipio de Viana tiveram um total de 45 Obitos, desse montante, 8 oObitos entre 32-36
semanas de gestacdo (17,77%), 14 ébitosentre 37-41 semanas (31,11%) e 9 foi caso ignorado (20%). Em
S&o Jodo Batista houve um total de 18 dbitos, desse total 3 foramobitos entre 37-41 semanas (16,66%) e 2
foram dbitos entre 32-36 meses (11,11%), 5 foram ignorados (27,77%). Em Santa Helenahouve um total de
20 6bitos, desse montante 2 foram Gbitos entre 32-36 semanas de gestacdo (10%) e 7 dbitos entre 37-41
semanas (35%). No municipio de Pinheiro, houve um total de 75 6bitos, desse montante 13 foram dbitos
entre 32-36 semanas de gestacdo (17,33%) e 21 Obitos entre 37-41 semamas (28%) e 5 foram ignorados
(6,66%). No municipio de Penalva houve um total de 36 6bitos, desse montante 2 foram ébitos entre 32-36
semanas de gestacao (5,55%) e 14 oObitos entre 37-41 semanas (38,88%) e 13 foi caso ignorado (33,33%).
No municipio de Palmeirandia houve um total de 8 dbitos, desse montante 1 Obitos foram entre 32-36
semanas de gestacdo (12,5%) e 2 o6bitos entre 37-41 semanas (25%). No municipio de Monc¢do houve um
total de 22 6bitos, desse montante 4 foram dbitos entre 32-36 semanas de gestacdo (18,18%) e 7 dbitos entre
37-41 semanas (31,81%). No municipio de igarapé do meio houve um total de 9 6bitos, desse montante 1
foi 6bito entre 32-36 semanas de gestacdo (11,11%), 2 dbitos entre 37-41 semanas (22,22%) e 3 foram
ignorados (33,33%). No municipio de Cajari houve um total de 15 oObitos, desse montante 1 foi6bito entre
32-36 semanas de gestacdo (6,66%), 5 dbitos entre 37-41 semanas (33,33%) e 5 ignorados (33,33%). No
municipio de Arari, houve um total de 22 6bitos, desse montante 1 foi 6bito entre 32-36 semanas de gestacao
(4,5%), 5 6bitos entre 37-41 semanas (22,72%) e 6 Obitos ignorados (27,27%).

O baixo peso ao nascer e a prematuridade sdo os principais fatores que interferem na sobrevivéncia
neonatal. De acordocom o peso, 0s RNs séo classificados em: baixo peso (<2500 g), peso insuficiente (2500
g a 2999 g), peso adequado (3000 g a 3999 g) e excessivo (4000g ou mais). O baixo peso ao nascer pode
ainda ser subcategorizado em: muito baixo peso ao nascer (<1.5009) e extremo baixo peso ao nascer (<
1.0009) e pode aumentar em até 20 vezes a chance do dbito neonatal (OMS, 2019).

A sobrevivéncia de prematuros depende de varios fatores, com destaque ao maior risco de 6bito para
aqueles com idadegestacional (I1G) inferior a 28 semanas, necessidade de manobra de reanimagdo na sala de
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parto e baixo escore de Apgar no 5° minuto. As complicagdes da prematuridade acarretam maiores prejuizos
ao neonato e sdo divididas em complicagdes de curto elongo prazo (Lima et al., 2020).

Gréfico 3 - Obitos por Residéncia por Tipo de Parto Segundo o Municipio no Ano de 2021.

Grafico 3. Obitos por residéncia por tipo de parto
segundo municipio no ano de 2021

Tota gnorado Cesareo M Vaginag
Municipio: 210070 Anajatuba, 210100 Arari, 210177 Bela Vista do Maranhdo, 210250 Cajari, 210355 Conceicao do Lago-Acu, 210515 Igarapé
do Meio, 210650 Matinha, 210690 Moncao, 210745 Olinda Nova do Maranhdo, 210760 Palmeirandia, 210825 Pedro do Rosario,
210830 Penalva, 210840 Peri Mirim, 210860 Pinheiro, 210927 Presidente Sarney, 210980 Santa Helena, 211050 S&o Bento,
211100 Séo Jodo Batista, 211170 Séo Vicente Ferrer, 211280 Viana, 211290 Vitéria do Mearim. Periodo: 2021. Fontes: Autores
(2022).

O gréfico 3, os resultados obtidos pelos estudos representados no grafico abaixo, demonstra os
nameros de Obitos por residéncia segundo os municipios no ano de 2021, foram os municipios de Viana,
Pinheiro e Penalva. J& durante o ano de 2020, segundo DATASUS, o municipio de Timon apresentou o
maior niimero de Obitos, cerca de 19,91%, em seguida Cod6 com 8,22% dos Obitos e Presidente Dutra, 0s
demais municipios totalizaram cerca de 46,32% de Gbitos por residéncia no ano de 2020 (Datasus, 2020). No
que diz respeito a analise de dbitos por residéncia por tipo de parto segundo municipio, observamos que no
municipio de Vitoria do Mearim tiveram total de 20 dbitos neonatais, desse total tiveram 8 dbitos neonatais
por partos cesareos (40%) e 11 por Obitos vaginais (55%). No municipio de Viana tiveram um total 45
Obitos, desse total 8 partos foram cesareos (17,77%), 5 foram vaginais (11,11%) e 1 ébitos foi ignorado
(2,22%). Em Viana tiveram 45 0bitos, 23 6bitos foi por parto vaginal (51,11%), 16 6bitos por parto cesareo
(35,56%) e 6 Obitos foi ignorado (13,33). Sdo Vicente Ferrer tiveram 10 Obitos neonatais, desse total 6
oObitos foi por parto vaginal (60%), 1 6bito foi por parto cesareo (10%) e 3 ébitos neonatais foram ignorados
0 tipo de parto (30%). No municipio de Sao Jodo Batista houve um total de 18 dbitos, desse total, 11 Obitos
foi por parto vaginal (61,11%), 5 6bitos foi por parto cesarea (28%) e 2 6bitos foram ignorados (11,11%).
Em Sdo Bento, houve um total de 23 6bitos, desse total, 13 foram 6bitos por partos vaginais (53,52%), 6
Obitos foram por parto cesarea (26,08%) e 4 6bitosforam ignorados (25%). Santa Helena teve total 20 6bitos
desse total, 10 ébitos neonatais por partos vaginais (50%), 8 dbitos foi parto cesarea (40%) e 2 Obitos
neonatais o tipo de parto foi ignorado (10%). Em presidente Sarney tiveram 24 Gbitos neonatais, desses
Obitos 17 Gbitos neonatais foram por partos vaginais (70,8%), 6 dbitos neonatais foram por cesarea (25%) e
1 6bito neonatal foi ignorado o tipo de parto (4,1%). No municipio de Pinheiro, tiveram 75 Gbitos
neonatais, desses ébitos, 42 6bitos neonatais foram por parto vaginal (56%), 31 6bitos neonatais foram por
parto cesareo (41,33%) e 2 6bitos foram ignorados (26,66%). Em Peri-Mirim tiveram um total de 7 Obitos,
desse total 2 dbitos foram por parto vaginal (28,57%) e 1 Obito neonatal foi ignorado (14,28%). No
municipio de Penalva tiveram 36 Obitos neonatais, desse total, 18 6bitos foram por parto vaginal (50%), 9
Obitos foram por parto cesareo (25%) e 9 6bitos foram ignorados (25%). Em Pedro do Rosario tiveram 22
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Obitos, dessetotal 10 ébitos foram parto vaginal (45,45%), 10 obitos foram por parto cesareo (45,45%) e 2
6bitos (9,09%). No municipio de Palmeiréndia teve um total de 8 Obitos, desse total, 6 Obitos foram parto
vaginal (75%), 2 6bitos foram por parto cesareo (25%) e nenhum 6bito foi ignorado. Em Olinda nova do
Maranhdo, teve um total de 6 dbitos neonatais, desse total 3 6bitos foram por parto vaginal (33,33%), 3
6bitos foram por parto vaginal (33,33%) e nenhum 6bito foi ignorado. Em Moncéo tiveram um total 22
dbitos, desse total, tiveram 10 6bitos por parto vaginal (45,45%), 7 ébitos foram por parto cesareo (31,81%)
e 5 dbitos foramignorados (22,72%). Em Matinha tiveram um total de 20 6bitos neonatais, desse total, 13
6bitos foram por parto vaginal (65%), 6 Obitos foram por parto cesareo (46,15) e 1 ébito foi ignorado.
Igarapé do meio teve um total de 9 Gbitos neonatais, desse total,5 ébitos foram por parto vaginal (55,55%) e
nenhum Obito por parto cesareo e 4 partos (44,44%). Em Conceicdo do Lago Agu teve um total de 12
obitos, desse total, 7 dbitos foram por parto vaginal (58,33%), 4 6bitos foram por parto cesareo (33,33%) e
1 6bito foi ignorado (4,16%). No municipio de Cajari, tiveram 15 6bitos neonatais, desse total, 7 obitos
foram por parto normal (46,66%), 6 6bitos foram por parto cesareo (40%) e 2 ébitos foram ignorados
(13,33%). Em Bela vista do Maranh&o tiveram 8 Obitos neonatais, desse total, 3 dbitos foram por parto
vaginal (37,5%), 4 ébitos forma por parto cesareo (50%) e 1 ébito foi ignorado o tipo de parto (12,5). Em
Arari tiveram 22 Gbitos neonatais, desse Obito, 14 obitos foram por parto vaginal (63,63%), 3 0bitos foram
por parto cesareo (13,63%). No municipio de Anajatuba houve 11 casos de Obitos neonatais, desse total, 4
obitosfoi por parto vaginal (36,36%), 5 Gbitos foi por parto cesareo (45,45%) e 2 obitos foi ignorado o tipo
de parto (18,18%).

Consideracdes Finais

As evidéncias da presente pesquisa, demonstram que a maior predominancia de ébitos é do tipo de
parto vaginal, comgestacao Unica, com a maioria do feto de sexo masculino, os 6bitos sdo relacionados de
acordo com a lista de mortalidade da CID-10. Os oObitos perinatais e infantil segundo o CID-10 na baixada
maranhense, ambas estdo relacionadas com as condi¢cdes socioecondmicas, com a falta de um bom
acompanhamento durante o pré-natal e os oObitos infantis, estdo relacionados com falta de uma nutri¢éo
adequada, que com isso, as criancas desenvolve desnutricdo, diarreia, pneumonia, que isso, faz com que
apresente um indice de mortalidade infantil, prematuridade, malformacéo congénita. Os dados apresentados
no Sistema de Informacdo em Saude, especialmente o SINASC, foram a principal ferramenta para o
desenvolvimento desse trabalho, para que assim, pudesse ser quantificado os indices de Obitos durante o
parto e a mortalidade infantil.

Dentre acdes para diminuicdo de indices mortalidade perinatal é importante ressaltar, assisténcia do
pré-natal de qualidade, amamentacdo nos primeiros anos de vida, que € considerada uma estratégia possivel
de executar para reducdo de mortalidade no pos - neonatal. E de extrema importancia que os profissionais da
salde saibam que com frequéncia as maes estdo amamentando seus bebés, contribuindo assim, para uma
atencdo de qualidade e humanizada. Nesse sentido, o acolhimento dialogado sobressai como acao
primordial e que possibilita um atendimento eficaz.

Vale ressaltar que a importancia do trabalho em saude esta nas relagdes comprometidas e partilhadas
por todos envolvidos no processo salde-doenca. Para isso, a equipe de salde precisa conhecer a realidade
da populacdo usuéria para maiores possibilidades de atuacdo dentro do objetivo proposto, em conformidade
com os principios do SUS.

Nesse sentido, é fundamental investigacao e identificacdo dos problemas, quanto na recomendacgéo
de medidas que incluem o planejamento familiar, 0 acesso ao pré-natal e ao parto de qualidade, bem como
acompanhamento da crianca no primeiro ano de vida, a fim de reduzir a mortalidade infantil e fetal.
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