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RESUMO

Apesar dos avancos relacionados a assisténcia a salde da crianca, a reducéo dos 6bitos infantis
ainda é considerada um desafio para saude publica brasileira, por se tratar de um problema
multifatorial. Por isso, faz-se necessario a analise da séria historica da ocorréncia de 6bitos em
menores de 1 ano, para subsidiar as acGes da gestdo em salde voltadas a reducdo da Taxa de
Mortalidade Infantil. Este trabalho teve o objetivo analisar as doencas relacionadas aos 6bitos
infantis de acordo com os capitulos da Classificacdo Internacional de Dencgas-10, a Taxa de
Mortalidade Infantil anual, a evolucao do nimero de 6bitos infantis, se ha uma tendéncia dessa
taxa por meio da Regressao Linear Simples e a Taxa de Mortalidade Infantil dos municipios
pertencentes a 10* Regido de Salde. Foi realizado estudo descritivo, ecoldgico de série
temporal através de uma busca sobre as doencas relacionadas aos 6bitos infantis de acordo com
os capitulos da Classificagdo Internacional de Doencgas-10, a Taxa de Mortalidade Infantil ano
a ano da 10% Regido de Saude do estado do Ceara e sua andlise de tendéncia e a taxa de todos
municipios que formam essa regional. Nesta ética, este trabalho constatou que 54% dos 6bitos
ocorreram em idade neonatal precoce; 57% dos Obitos foram por doencas pertencentes ao
capitulo XVI; as doencas que mais ocasionam 6bitos do XVI foram os transtornos relacionados
a duracdo da gravidez e com o crescimento fetal. Além disso, a Taxa de Mortalidade Infantil
da Regido de Saude reduziu durante os anos analisados e apresentou tendéncia de reducdo,
assim como a do Ceara. Desse modo, a taxa de mortalidade representa uma ferramenta de
gestdo em saude, pois a partir da sua analise é possivel avaliar a qualidade de vida das pessoas
de um determinado territorio. Assim, muitos Obitos infantis poderiam ser evitados na 102
Regido de Salde a partir da consolidacdo das linhas de cuidado materno-infantil.
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ANALYSIS OF CHILD MORTALITY IN AHEALTH REGIONAL: PERSPECTIVES
FOR MANAGEMENT STRATEGIES

ABSTRACT
Despite advances related to child health care, the reduction of infant deaths is still considered
a challenge for Brazilian public health, as it is a multifactorial problem. Therefore, it is
necessary to analyze the serious history of the occurrence of deaths in children under 1 year, to
support the actions of health management aimed at reducing the Infant Mortality Rate. This
study aimed to analyze the illnesses related to infant deaths according to the chapters of the
International Classification of Tooths-10, the annual Infant Mortality Rate, the evolution of the
number of infant deaths, if there is a trend of this rate through the Regression Simple Linear
and the Infant Mortality Rate of the municipalities belonging to the 10th Health Region. A
descriptive, ecological time series study was carried out through a search on diseases related to
infant deaths according to the chapters of the International Classification of Diseases-10, the
year-by-year Infant Mortality Rate of the 10th Health Region of the state of Ceara and its trend
analysis and the rate of all municipalities that make up this region. From this perspective, this
study found that 54% of deaths occurred at an early neonatal age; 57% of deaths were from
diseases belonging to chapter XVI; the diseases that most caused deaths in the XVI century
were disorders related to the duration of pregnancy and fetal growth. In addition, the Infant
Mortality Rate in the Health Region decreased during the years analyzed and showed a
downward trend, as well as in Ceara. Thus, the mortality rate represents a health management
tool, because from its analysis it is possible to assess the quality of life of people in a given
territory. Thus, many infant deaths could be avoided in the 10th Health Region by consolidating

maternal and child care lines.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, a satde infantil ganhou destaque nos anos 90 com o Programa de Agentes
Comunitérios de Saude (PACS) e do Programa de Saude da Familia (PSF). Embora os esforcos,
a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) no pais apresentava-se elevada, manifestada pelas
desigualdades socio regionais (BRASIL, 2018). Desse modo, o Ministério da Saude langcou em
1995, o Projeto de Reducgéo da Mortalidade Infantil (PRMI) cujo foco era a intensificacdo dos
varios programas governamentais e a articulagdo intersetorial com institui¢fes internacionais
(BRASIL, 2018).

Desse modo, a expectativa de vida durante a infancia avangou no Brasil com o
surgimento de programas, estratégias, pactos, entre outros, principalmente com a articulacdo
de politicas publicas intersetoriais, como a conexdo entre o Programa Bolsa Familia (PBF) e a
Atencdo Primaria a Saude (APS), que reduziu de forma significante a mortalidade infantil,
especialmente na regido nordeste (RASELLA et al., 2013; BRASIL, 2018).

Apesar dos progressos, a reducdo desses 0bitos ainda € considerada um desafio para o
Brasil, por se tratar de um problema multifatorial, ligado as condicdes e a qualidade de vida.
Também representa um indicador importante para as politicas sociais, porque através dele é
possivel obter dados sobre a eficacia dos servigos publicos, por exemplo, 0 acesso aos sistemas
de salde de qualidade, a disponibilidade de insumos, imunobiol6gicos e medicamentos,
educacdo, alimentacao, sistema de saneamento basico, escassez de intervencdes em salde, falta
de educacdo sanitaria, além dos fatores de forte impacto social (BRASIL, 2011; BRASIL,
2018).

A taxa de mortalidade reduziu nos ultimos anos. Considerando a soma de todas as
Regibes de Saude do estado do Ceara para efeito do céalculo da TMI do estado, no periodo de
2009 a 2019, a taxa de mortalidade infantil foi de 15,52/ 1000 nascidos vivos em 2009, caindo
para 12,22/1000 nascidos vivos em 2019, observando reducéo de 21,26% dos 6bitos. Mesmo
assim, para o ano de 2019, o valor dessa taxa foi inferior a média nacional de 12,39 por mil
nascidos vivos (BRASIL, 2021).

Assim, é importante analisar a série temporal de ocorréncias de dbitos infantis a nivel
de Regides de Saude para que se possa entender o cenario da saude infantil nos municipios em
relacdo a sua Regido de saude e ao seu estado. 1sso para que seja possivel identificar quais 0s

municipios ndo acompanham a tendéncia apresentada pelo seu estado. O reconhecimento dos



fatores relacionados a mortalidade infantil podera despertar uma analise reflexiva e critica nos
profissionais e na gestdo em saude sobre a assisténcia ofertada para esse publico, instigando-
0S a pensar em uma assisténcia na perspectiva da integralidade e dos direitos de cidadania e
assim tracar estratégias que viabilizem a diminuicdo da TMI.

A TMI reflete sobre as condicOes de vida de um determinado grupo e/ou populacéo,
fazendo-se necessario analisa-las para subsidiar a gestdo em satde. Assim, o planejamento e a
analise de indicadores sdo indispensaveis tanto para a reducdo dos numeros dos 6bitos como

no alcance de metas e bons resultados.

Para Celedénio et al. (2017) a gestdo em salde pode ser considerada como um estudo
direcionado ao manejo complexo e dindmico das organizacdes de salde. Para a autora, a gestao
em saude abrange trés dimensdes de carater complexas: “os espagos dos cuidados diretos -
singulares e multiprofissionais; as diversas instituicdes de salde; e a exigéncia da formacao e
operagdo de redes de servigos de saude”. Essas dimensdes primam uma assisténcia
universalizada, integral e equanime, cujo foco é prestar acGes e servigos de saude de qualidade

para as necessidades de satide da populagio (CELEDONIO et al. 2017).

Deste modo, estudos como esses buscam enaltecer a importancia do trabalho de gestao
em salde, uma vez que 0S processos gerenciais voltados especialmente ao planejamento,
considerado acdo estratégica da gestdo publica, quando realizados de modo estruturado,
fundamentado, pautado nas necessidades do territério e condizentes com a eficiéncia, eficacia
e efetividade, refletem um maior grau de resolutividade nos processos doenga-saiide (BRASIL,
2016).

Espera-se que o este estudo contribua de forma a enriquecer a comunidade académica
do ponto de vista a estudar a satde infantil a partir das Regifes de Salde e por meio de

indicadores, visto que ha poucas producdes com esse tipo de abordagem no estado do Ceara.

Esta pesquisa teve como objetivos descrever e analisar as doengas relacionadas aos
Obitos infantis de acordo com os capitulos do Classificagdo Internacional de Doengas-10 (CID-
10), a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) ano a ano, evolugdo do nimero de 6bitos infantis e
investigar se ha tendéncia, e a TMI de todos municipios que formam a 10? Regido de Saude do

estado do Ceara.



2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, ecoldgico de série temporal. Foi realizada uma busca
sobre as doencas relacionadas aos obitos infantis de acordo com os capitulos do CID-10 num
periodo de 23 anos (1996-2019), a TMI ano a ano da 10* Regido de Saude e sua analise de

tendéncia, e a TMI de todos municipios que fazem parte da Regional de Saude.

Os estudos ecologicos relacionam a ocorréncia de uma doenca/agravo/condicéo de
saude a exposicdo de um grupo de individuos, a fim de analisar se ha relagdo entre essas
variaveis (BEDAQUE e BEZERRA, 2018). Desse modo, a analise foi realizada através de um
recorte de tempo em que foi analisado a ocorréncia dos 6bitos infantis entre 0s anos 1996 a
2019.

Os Gbitos de menores de um ano de idade, por mil nascidos vivos, em determinado
periodo e espago geografico determina o célculo da mortalidade infantil. Assim, compreende
a soma dos Obitos que ocorrem em idade neonatal precoce (0 a 6 dias), neonatal tardio (7 a 27
dias) e pés-neonatal (28 até 364 dias) (BRASIL, 2021).

Dessa maneira, como critério de inclusdo para efeito desse estudo foram considerados
todos os 6bitos de criancas menores de um ano de idade e por municipio de ocorréncia, e como
critério de exclusdo os dbitos infantis ndo cadastradas no Sistema de Mortalidade Infantil
(SIM).

Assim, para realizacdo do estudo foi necessario considerar a organizacao dos servicos
de salde a partir de um dos principios organizativos do SUS: a regionalizacdo, que consiste na
divisdo de territorios em macrorregides e regifes com intuito de descentralizar acdes e servigos
de salde para estados e municipios, afim de proporcionar o cuidado a satde de modo universal,

integral e equanime.

A regionalizacdo do Estado do Ceara esta organizada em 5 Macrorregides (Fortaleza,
Sobral, Cariri, Sertdo Central e Litoral Leste/Jaguaribe) e 22 Regifes de Saude. Este estudo
buscou analisar a mortalidade infantil da 10* Regido de Saude formada pelos municipios de
Alto Santo, Ereré, Iracema, Jaguaribara, Jaguaribe, Limoeiro do Norte, Pereiro, Potiretama,
Quixeré, S3o Jodo do Jaguaribe e Tabuleiro do Norte (CEARA, 2016). A escolha por esse

territorio foi motivada por ser o local de residéncia e trabalho da autora deste trabalho.



Foram coletados dados secundarios da plataforma TABNET, sistema do Ministério da
Saude que disponibiliza informacdes de acesso livre e online. Essa plataforma disponibiliza
informagdes de diversos sistemas de informagdo como o de mortalidade e nascidos vivos. Por
se tratar de uma base de dados de livre acesso, a coleta foi realizada pela autora do estudo em
sua residéncia, nos dias 21/08/2021 a 12/09/2021.

No estudo foi utilizado a Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10) para descrever, padronizar e catalogar as doencas, agravos e
problemas relacionados a saude, a partir da referéncia da Nomenclatura Internacional de

Doencas, estabelecida pela Organizagdo Mundial da Saude (BRASIL, 2021).

Foram executadas as seguintes fases para que 0s objetivos deste estudo fossem

alcancados:

Fase 1: Foram descritas e analisadas as doencas relacionadas aos 6Obitos infantis de
acordo com os capitulos do CID-10. Em seguida o capitulo que apresentou mais 6bitos. Ainda
nessa etapa foi analisado as doencas pertencentes ao capitulo com maior nimero de G6bitos

infantis da 10? Regido de Salde.

Fase 2: Foi realizado o calculo da TMI por mil nascidos vivos da 102 Regido de Saude,
ano a ano e por municipio. Foi comparado a evolucdo no niumero de 6bitos infantis ano a ano
com a taxa de mortalidade infantil apresentada pelo Estado do Ceara na mesma série temporal.
Foi avaliado também nesta etapa se existe tendéncia ao longo dos anos da TMI da 10? Regido
de Saude,

Essa taxa foi obtida a partir da divisdo do nimero de ébitos em menores de 1 ano de
idade (numerador) pelo nimero de nascidos vivos (denominador) no mesmo ano e periodo,
multiplicando-se o valor resultante por mil nascidos vivos. Esses dados sdo disponibilizados
pelo TABNET, que sdo extraidos do Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM) e Sistema
de Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC), respectivamente (BRASIL, 2021).

Para a realizar a tendéncia da TMI anual foi utilizado 0 método de Regressao Linear
Simples com nivel de significancia de 5%. A analise de residuos avaliou a adequagéo do
modelo, assim como a homocedasticidade das variaveis. O programa utilizado foi o Action Stat
versdo 3.7. presente no Excel. Foi admitido o nivel de significancia estatistica p< 0,05. O
software Excel também foi aplicado para o desenvolvimento de tabelas, figuras e gréficos

utilizado nas etapas do estudo.



3. RESULTADOS

A pesquisa realizada no sistema TABNET apresentou um total de 1.312 6bitos de 1996
a 2019 na 10? Regido de Saude. Considerando a faixa etaria, cerca de 54% (708 Obitos) desses
Obitos ocorreram em idade neonatal precoce (0 a 6 dias). Ja a idade pos-neonatal (28 a 364
dias) foi a segunda faixa etaria com o maior nimero de 6bitos na Regido, aproximadamente
34% dos Obitos (440 dbitos). A idade neonatal tardia (7 a 27 dias) foi a que apresentou 0 menor
numero de obitos (162 dbitos), correspondendo aproximadamente 12 % dos obitos (BRASIL,
2021).

Com isso, buscou-se analisar as doencgas responsaveis por esses 6bitos, conforme a
Figura 1, que apresenta o numero de doencas segundo capitulos CID-10 de 6bitos de criancas
menores de um ano da 102 Regido de Saude ano a ano, onde foram desconsiderados os capitulos

em que ndo tiveram dbitos.

Figura 1: Doencas segundo capitulos CID-10 de o6bitos de criangas menores de 1 ano da 102
Regido de Saude (1996 a 2019).
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Fonte: Elaborado pelos autores (2021) com base no Portal da Saide - DATASUS/TABNET.

Os capitulos do CID-10 sdo representados através de uma lista de tabulagdo da
morbidade, apresentada no primeiro volume da Classificacdo Internacional de Doencas, 10?
Revisdo, 22 edicdo. Os capitulos presentes na Figura 1 sdo:

| - Algumas doencas infecciosas e parasitarias (CID A00 ao B99);



Il - Neoplasias [tumores] (CID C00 ao D48);

Il - Doengas do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios (CID
D50 ao D89);

IV — Doengas enddcrinas, nutricionais e metabolicas (CID E00 ao E90);

VI - Doencas do sistema nervoso (CID G00 ao G99);

VIl - Doencas do ouvido e da apofise mastodide (CID H60 ao H95)

IX — Doencas do aparelho circulatério (CID 100 ao 199);

X — Doencas do aparelho respiratério (CID JOO ao J99);

X1 — Doencas do aparelho digestivo (CID K00 ao K93);

XI1 - Doencas da pele e do tecido subcutaneo (CID LOO ao L99);

X111 — Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (CID M00 ao M99);
XVI1 — Algumas afec¢des originadas no periodo perinatal (CID P00 ao P96);

XVII - Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas (CID Q00 ao
Q99);

XVIIl - Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério, ndo

classificados em outra parte (CID R00 ao R99);
XX - Causas externas de morbidade e de mortalidade (CID V01 ao Y98).

E notdrio que o capitulo X VI foi o que apresentou o maior niimero de 6bitos na Regional
de Saude. Por esse motivo este capitulo foi analisado de forma mais detalhada representado na
Tabela 1. Esta tabela apresenta o nimero e porcentagem de 6bitos por doencas do Capitulo
XVI.

Tabela 1: Numero e porcentagem de ébitos ocasionados pelas doencgas pertencentes ao
Capitulo XVI ocorridos na 10? Regido de Saude (1996 a 2019).

Algumas afecgdes originadas no periodo Obitos

perinatal N= 745 (%)
Feto e recém-nascido afetados por fatores 79 10,6
maternos e complicac6es da gravidez

Transtornos relacionados a duracdo da gravidez 134 18

e com o crescimento fetal
Traumatismo ocorrido durante o nascimento 1 0,1




Hipoxia intrauterina e asfixia ao nascer 85 114

Desconforto (angustia) respiratorio(a) do recém- 108 14,5
nascido

Pneumonia congénita 11 1,5
Outras afecces respiratorias do recém-nascido 126 16,9
Septicemia bacteriana do recém-nascido 53 7,1

Transtornos hemorragicos e hematoldgicos do 21 2,8

feto

Restante das afec¢des perinatais 127 17

Fonte: Elaborado pelos autores (2021) com base no Portal da Salde - DATASUS/TABNET.

Pode-se observar que os transtornos relacionados a duracdo da gravidez e com o
crescimento fetal, restante das afeccBes perinatais e outras afeccBes respiratdrias do recém-
nascido foram as doencas e/ou agravos responsaveis pelo maior nimero de ébitos que estéo

presentes no capitulo XVI.

Em seguida foi realizado o calculo de proporc¢éo dos nascidos vivos, ébitos e TMI anual
da 10? Regido de Saude, com o objetivo de apurar quais 0s anos tiveram a menor e a maior
taxa. Essa situacao esté representada pela Tabela 2.

Tabela 2: Numero de nascidos vivos, 6bitos e taxa de mortalidade infantil ano a ano da 102
Regido de Saude (1996 a 2019).

ARo Nascidos vivos Obitos Taxa_ de
N= 75.150 (%) N=1.312 (%) mortalidade
1996 3490 4,6 50 3,8 14,3
1997 3432 4.6 88 6,7 25,6
1998 3801 51 78 59 20,5
1999 3593 48 99 75 27,6
2000 3675 4,9 78 59 21,2
2001 3620 48 66 5 18,2
2002 3581 48 78 59 21,8
2003 3343 4.4 88 6,7 26,3
2004 2996 4 56 43 18,7
2005 3119 4,2 52 4 16,7
2006 3047 41 63 4.8 20,7
2007 3089 41 54 41 17,5
2008 3138 4.2 52 4 16,6
2009 2978 4 48 3,7 16,1
2010 2908 3,9 34 2,6 11,7
2011 2966 3,9 46 3,5 15,5
2012 2791 3,7 24 1,8 8,6
2013 2713 3,6 39 3 14,4
2014 2918 3,9 34 2,6 11,7
2015 2983 4 39 3 13,1
2016 2707 3,6 35 2,7 12,9
2017 2750 3,7 43 3,3 15,6
2018 2782 3,7 30 2,3 10,8

2019 2730 3,6 38 2,9 13,9




Fonte: Elaborado pelos autores (2021) com base no Portal da Satde - DATASUS/TABNET.

Ao analisarmos esta tabela, € notdvel que o nimero de 6bitos e a TMI apresentou
variagdes ao longo dos anos. Os anos que apresentaram a menor taxa foi 2012 (8,6/mil nascidos
vivos), 2018 (10,8 /mil nascidos vivos) e 2010 e 2014, ambos com 11,07/mil nascidos vivos.
Ja os anos que apresentaram a maior TMI foi 1999 (27,6/mil nascidos vivos), 2003 (26,3/mil

nascidos vivos) e 1997 (25,6/mil nascidos vivos).

Para analisar a evolugdo dos oObitos infantis ano a ano e compara-los com apresentada
pelo estado do Ceard, foi realizado a evolucdo da TMI da 10? Regido de Saude e a do Ceard,
com o objetivo de verificar se a regido de salde segue a mesma evolucdo apresentada por seu

estado.

Figura 2: Evolucdo da Taxa de mortalidade infantil ano a ano da 10* Regido de Saude
e do Estado do Ceara (1996 a 2019).
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Fonte: Elaborado pelos autores (2021) com base no Portal da Satde - DATASUS/TABNET.

E possivel perceber que em ambos territérios apresentam reducdo na TMI. E notéavel
perceber também que, apesar da reducdo ao longo dos anos, a curva apresentada pela Regido
de Salde apresenta momentos intercalados de picos e reducdo significativa. Enquanto que a
curva do Ceara apresentou um pico significativo em 2003, retomando em seguida a sua

tendéncia de reducéo.

Em seguida foi investigado a tendéncia de variacao a partir da aplicacdo do método de

Regressdo Linear Simples, conforme a Figura 3.



Figura 3: Tendéncias da Taxa de mortalidade infantil ano a ano da 10% Regido de Saude e do
Estado do Ceard (1996 a 2019).
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Fonte: Elaborado pelos autores (2021) com base no Portal da Saide - DATASUS/TABNET.

A partir da analise da Figura 3 foi obtido que tanto a 102 Regido de Satde como o Estado
do Cearé apresentaram tendéncia de queda da TMI (p-valores < 0,05). A partir do ano de 2010,
a TMI do Estado do Cearé passou a ser inferior a TMI da 102 Regido de Salde. Observa-se
também, pelas inclinacdes das tendéncias, a TMI do Estado do Ceara vem caindo com uma

taxa superior ao da 102 Regido de Saude.

Também foi calculada a TMI anual por municipio pertencente a 10® Regido de Saulde,

conforme a Tabela 3, que discorre também sobre o nimero de nascidos vivos e 6bitos.

Tabela 3: Numero de nascidos vivos, dbitos e taxa de mortalidade infantil dos municipios
pertencentes a 102 Regido de Saude (1996 a 2019).

Municipio/ Nascidos vivos obitos Taxa de
Regido N=75.150 (%) N=1.312 (%) mortalidade
Alto Santo 5118 6,81 109 8,30 21,30
Ereré 1545 2,05 31 2,36 20,06
Iracema 4733 6,29 86 6,55 18,17
Jaguaribara 3482 4,63 59 4,49 16,94
Jaguaribe 12912 17,18 232 17,68 17,97
Limoeiro do 20548 27,38 310 23,62 15,09
Norte
Pereiro 5996 7,97 109 8,30 18,18
Potiretama 2080 2,76 36 2,74 17,31
Quixeré 6682 8,89 119 9,07 17,81
$d0 Jodo do 2222 2,95 37 2,82 16,65
Jaguaribe
Tabuleiro do 9832 13,08 184 14,02 18,71

Norte




Fonte: Elaborado pelos autores (2021) com base no Portal da Sadde - DATASUS/TABNET.

Dentre os municipios da 102 Regional de Saude, Alto Santo foi o que apresentou a maior
TMI (21,30/mil nascidos vivos), seguido de Ereré (20,06/mil nascidos vivos) e Tabuleiro do

Norte (18,71/mil nascidos vivos).

A cidade de Ereré foi a que chamou mais atencéo, pois apresentou 0 menor numero de
nascidos vivos e 0bitos e a segunda maior TMI. J& o municipio de Limoeiro do Norte foi que
apresentou a menor TMI (15,09/mil nascidos vivos), em contrapartida, foi o que obteve o maior

numero de nascidos vivos e 6bitos entre os trés municipios.

4. DISCUSSAO

A maioria dos 6bitos da 102 Regi&o de satide ocorreu na idade neonatal precoce. Obitos
nessa faixa etdria representam um indicador negativo relacionado com a qualidade da
assisténcia ao recém-nascido, pois a maioria desses Obitos sdo considerados evitaveis, porque
estdo associados, principalmente, a assisténcia ao pré-natal, parto, pos-parto e ao recém-
nascido (SILVA, 2017).

A ocorréncia da maioria dos Obitos nessa faixa etaria corrobora com o estudo realizado
por Silva (2017). Em seu estudo buscou-se descrever o perfil epidemiol6gico da mortalidade
infantil em Venancio Aires, entre os anos 2004 e 2014, no qual constatou-se que cerca de 44,7%

dos dbitos ocorreram em idade neonatal precoce.

De modo geral, a analise desses Obitos pode subsidiar os processos da Gestdo em Saude,
como o planejamento e a avaliacdo de acOes e politicas de salde orientados para a atencéo ao
pré-natal, parto e ao recém-nascido (BRASIL, 2009). Assim, assegurar os direitos a mulher a
um planejamento reprodutivo e assisténcia humanizada na gravidez, parto e pos-parto e a
crianca o direito de nascimento seguro, crescimento e desenvolvimento saudaveis é uma das

estratégias tracadas cujo objetivo é a redu¢do da mortalidade infantil (BRASIL, 2011).

Em relacdo as doencas e agravos que contribuiram para a ocorréncia desses obitos,
como observado na Figura 1, no capitulo XVI, algumas afeccdes originadas no periodo
perinatal foi 0 que apresentou o maior nimero de Obitos infantis, atingindo cerca de 57% do
total desses Obitos na regido. Fato como este revela preocupacgéo para a gestdo em sadde, pois
o capitulo XVI tem relacdo com 6bitos por causas evitaveis, o que pdem em anélise a questao

da qualidade da atencéo ao pré-natal e da assisténcia reprodutiva.



Esse capitulo foi também a principal causa dos obitos identificados no estudo realizado
por Silva (2019). Em seu trabalho foi analisado o perfil epidemioldgico dos casos de
mortalidade neonatal em S&o Luis do Maranhdo, no periodo de 2015 a 2017. O estudo
demonstrou que durante os trés anos o capitulo XVI obteve coeficientes de mortalidade

neonatal superiores aos demais capitulos do CID-10.

Por conta do nimero elevado de 6bitos ocasionado por doencas e agravos pertencentes
ao capitulo XVI, buscou-se realizar um estudo mais detalhado sobre o referido capitulo. A
doenca do capitulo XVI que mais ocasionou 6bitos foi transtornos relacionados a duracéo da
gravidez e com o crescimento fetal, demonstrado na Tabela 1. Tal situagéo reafirma um olhar
mais afinco para as linhas de cuidado longitudinal durante a atencdo do planejamento

reprodutivo e do ciclo gravidico.

Por isso € fundamental a Gestdo em Salde promover o fortalecimento das linhas de
cuidado materno-infantil, principalmente para as ac¢des que proporcionem medidas de
prevencdo e promocdo da salde, como a assisténcia a puericultura, imunizacéo, a rede cegonha,

assisténcia humanizada e de qualidade durante o pré-natal, parto e puerpério.

Além disso, a atuacdo dos comités de investigacdo dos Obitos infantis deve ser levada
em consideracdo nesse contexto. Uma vez que o problema existe, a ocorréncia dos obitos, é
imprescindivel levantar a investigacdo de caso para que assim possa ser discutido em que
momento a assisténcia a salde deixou de prestar o cuidado pautado nas reais necessidades do
usuario, possibilitando a identificacdo de falhas nos servigos, e assim, minimizando suas

ocorréncias.

No que se refere a TMI anual, de modo geral, verifica-se reducéo significativa na TMI
da 10? Regido de Saude, como pode se observar na Tabela 2. Destaca-se 0 ano de 2012 que
obteve a menor taxa. Vale destacar a importancia da Rede Cegonha, uma das estratégias mais
transversais do SUS, que foi instituida no ano de 2011. Essa estratégia tem como objetivo
reduzir a mortalidade materna e infantil com foco no componente neonatal. Aléem disso, o
cuidado em rede materno-infantil visa assegurar a mulher o direito ao planejamento
reprodutivo, & atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, e a crianca o direito ao

nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis (BRASIL, 2011).

E necessario ressaltar neste contexto a importancia do papel dos Agentes Comunitérios

de Saude, Programa de Salde da Familia e Programa Bolsa Familia, pois eles foram e sdo



responsaveis pelo alcance de bons indicadores que repercutem para redugdo desses Obitos
(BRASIL, 2018).

Em relacdo a TMI da 10? Regido de Saude nos anos estudados e a do Ceara, pode-se
observar na Figura 2 sua evolucdo. Ao iniciar a curva (1996) o Ceara esteve superior a da
Regional até o ano de 2002, vindo este ultrapassar a do Ceard em 2003. De modo geral a curva
da 102 Regido de Saude ao longo dos anos apresenta periodos superiores e inferiores da curva
apresentada pelo Ceara. Apresenta em 2012 a menor TMI, assim como reafirmado na Tabela
2.

Conforme a Tabela 3, dentre os municipios da 102 Regido de Saude, Alto Santo foi o
que apresentou maior taxa de mortalidade infantil (21,30/mil nascidos vivos). Ja Ereré foi um
municipio que chamou atencéo, pois foi 0 que apresentou a segunda maior TMI (20,06/mil
nascidos vivos) e segundo menor nimero absoluto de habitantes (6.840), conforme o Gltimo
censo realizado pelo IBGE no ano de 2010. Entende-se que essas cidades precisam melhorar

suas medidas de prevencdo de obitos infantis.

Por outro lado, Limoeiro do Norte é o municipio dentre dos quais fazem parte da 10?
Regional de Saude que possui a maior quantidade de habitantes (56.264) e foi 0 que apresentou

a menor TMI (15,09/mil nascidos vivos).

Municipios com menor nimero de habitantes sdo os enfrenam mais dificuldades com
arrecadacdo tributaria. Isso dificulta o financiamento da salde atraves dos recursos proprios.
Ademais, a adesdo e implantacdo por alguns programas publicos depende da quantidade de
habitantes cadastrados no municipio. Fatores como esses impactam ndo s6 na variacdo de

servicos ofertados, mas também na qualidade do cuidado.

Destaca-se as limitacbes para realizacdo do estudo o uso de dados secundarios do
TABNET afetados, provavelmente, por subnotificacdo. Além disso, falhas humanas no
preenchimento correto das declaragdes de obitos e nascidos vivos. A auséncia dos dados de
2020 poderiam trazer uma pequena variagdo da TMI dos municipios e da 10% Regido de Saude.



5. CONSIDERAGCOES FINAIS

Este trabalho constatou que 54% dos 6bitos ocorreram em idade neonatal precoce; 57%
dos 6bitos foram por doencas pertencentes ao capitulo XVI; as doengas que mais ocasionam
obitos do XVI foram os transtornos relacionados a duracdo da gravidez e com o crescimento
fetal. Além disso, a TMI da Regido de Saude reduziu durante os anos analisados e apresentou
tendéncia de reducéo, assim como a do Ceara. Além disso, 0os municipios da Regional de saude
que obtiveram a maior taxa foram Alto Santo, Ereré e Tabuleiro do Norte. J& a menor taxa foi

apresentada pela cidade de Limoeiro do Norte.

O indicador Taxa de Mortalidade Infantil representa uma ferramenta de gestdo em
salde, pois a partir da sua andlise é possivel avaliar a qualidade de vida das pessoas de um
territorio. A partir do estudo de indicadores € possivel obter dados sobre a eficacia dos servicos

de saude, além dos fatores de impacto social.

Nesse contexto, muitos dos Obitos poderiam ter sido evitados na 10? Regido de Saude
por meio do fortalecimento das linhas de cuidado materno-infantil, principalmente no que se
refere a consolidacdo de programas, acdes e servicos que visem medidas de prevencdo e
promocdo da saude, como a assisténcia reprodutiva do planejamento familiar, consultas de
puericultura, acfes de imunizacéo, assisténcia humanizada e de qualidade durante o pré-natal,
parto e pos-parto, bem como também no fortalecimento das a¢6es da Atencdo Primaria a Saude

e dos comités de investigacdo dos Obitos infantis.
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