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ABSTRACT

Introduction: The infant mortality rate (IMR) is the frequency of deaths of children under one year of age per
thousand children born alive. Objective: To characterize the incidence of deaths and the performance of the infant
>4 Fillipe Silva mortality rate (IMR) in relation to the main sociodemographic and clinical variables of the child and the mother, in the
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 fillipe-rs@hotmail.com were used in the construction of an ecological study of temporal series and a descriptive observational approach with a

transversal character. Results: There were 1,517 deaths and an accumulated IMR of 14.3/1000 live births (LB). In the
year-by-year analysis, it was not possible to observe a temporal pattern as observed at the national and state levels,
and the curve of the temporal evolution of the IMR proved to be anarchic. The early neonatal component registered the
highest rates. In the analysis of maternal data, the low education (123.5 and 21.5/1000 NV) and reproductive age in
extremes (27.5 and 52.6/1000 NV) were linked to the highest rates and vaginal delivery (15.7/1000 NV). Regarding
children, males (15.6/1000 NV), white race/color (20.3/1000 NV) and births that occurred at home (328.24/1000
NV) had higher IMR. A high percentage of preventable deaths (68.0%) was observed, highlighting those that are
preventable by providing adequate care to women during pregnancy as the most pronounced. Conclusions: Based on
these findings, there is a need for integrated management in maternal and child health care networks, thus expanding
the capacity of municipalities to provide quality care to pregnancy, delivery and birth, in order to act in the reduction
of health child mortality.
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INTRODUCAO

A taxa de mortalidade infantil (TMI) é a
frequéncia de Obitos de criancas menores de um
ano de idade a cada mil criangas nascidas vivas. Os
principais fatores associados aos 6bitos infantis inerem
as condigGes demograficas e socioecondmicas, como:
disponibilidade de saneamento basico, escolaridade
da mae, raca/cor, média de moradores por domicilio e
residéncia em areas urbanas/rurais e nivel de renda.!?
Pré-natal precariamente realizado, idade gestacional
menor que 34 semanas, peso ao nascimento menor que
2.500g e idade materna (menor que 15 anos e maior
que 35 anos) também determinam maior risco para
Obito infantil.*” Por isso, a TMI é um dos indicadores
mais sensiveis da situacdo de condicGes de vida e
salde publica,!® sendo incluida entre os Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio e entre os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel da Organizagdo Mundial
de Saude.?

Adicionalmente, estimativas da Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) demonstraram que em 2017,
35% de todas as mortes neonatais foram relacionadas
a prematuridade; 24% associadas a eventos intraparto;
14% devido a sepse ou meningite; e 11% a anomalias
congénitas.® As afecgdes perinatais (diarreia, pneumonia,
desnutricdo, etc.) representam o principal grupo de
causas reduziveis entre os 6bitos neonatais.!?

Analisando o cenario mundial, constatam-
se variagGes importantes nas TMI entre os paises,
destacando-se que mais de 60 paises ainda né&o
alcancaram as metas de redugdo da Organizagao
Mundial da Salde. Taxas abaixo de 2% sdo observadas
em paises como Luxemburgo, Islandia e Finlandia e,
acima de 80% em Angola, Serra Leoa e Somalia.l!

Em follow-up de 27 anos, o UN Inter-agency
Group for Child Mortality Estimation (IGME) estimou
uma redugdo de 51% na prevaléncia mundial. No
entanto, caso a velocidade de reducdo continue nos
patamares atuais; até 2030, 27,8 milhGes de criancas
morrerdo antes de completar o primeiro més de vida.
Em comparagdo, caso os paises atinjam a meta dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentdavel (ODS) o
nimero estimado de dbitos reduzird para 22,7 milhGes
entre 2018 e 2030.12

A TMI brasileira decaiu em 36% nos ultimos 20
anos, saindo de 17 dbitos por mil nascidos vivos (NV)
em 2000, para 10,9 por mil NV em 2019. Tal redugao
vem ocorrendo principalmente no componente pos-
neonatal (5,5 para 3,2 6bitos por mil NV - redugdo de
42% em 20 anos), enquanto as taxas neonatais precoces
apresentam declinio mais lento (8,7 para 5,4 dbitos por
mil NV de 2000-2019). Em 2019, as causas evitaveis
foram responsaveis por 67,2% dos Obitos infantis no
Brasil, sendo 75,4% no componente neonatal precoce,
72% neonatais tardios e 49,1% da pos-neonatal.t314

A mortalidade infantil indigena permanece em niveis
elevados se comparada a outros segmentos raciais da
populagdo brasileira.’>®* A regido Nordeste liderou a
maior reducdo em TMI no pais (55,9%) nesse periodo.!
Entretanto, persistem desafios a serem superados,
como as desigualdades regionais e as iniquidades
relacionadas a grupos sociais especificos. Além disso,
sdo necessarios maiores esforcos em notificagdo para
reduzir as disparidades regionais.!>®

Minas Gerais constitui o estado de maior
registro de dbitos infantis na regido Sudeste do Brasil
- que apresentou maior declinio da TMI evitavel no
periodo 1990-2011.3 Diante da escassez de estudos
epidemioldgicos sobre a mortalidade infantil no estado, o
presente estudo objetiva descrever sobre a mortalidade
infantil na Macrorregido de Saulde Leste do estado.
Adicionalmente, caracterizar os Obitos em relacdo as
principais variaveis sociodemograficas e clinicas da
crianca e da mae.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo apresenta delineamento
metodoldgico misto se caracterizando por um estudo
ecoldgico de series temporais e abordagem descritiva
observacional de carater transversal. Foram utilizados
em ambas as abordagens dados secundarios de dominio
publico sobre o6bito infantil da populagdo residente em
Minas Gerais obtido no Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade (SIM), disponibilizados pela Secretaria
Estadual de Salde de Minas Gerais.’® O periodo do
estudo foi de 01 de janeiro de 2008 a 31 de dezembro
de 2019.

Minas Gerais localiza-se na regido Sudeste do
Brasil e apresentou, segundo estimativas do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para 2019,
uma populagdo de 21.168.791 habitantes em uma area
de 586.520,732 km?2, sendo a 2° unidade federada mais
populosa do pais.2? Seu Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) é 0,731, sendo considerado alto.2! A
Macrorregido de Salde Leste do estado € composta
por 51 municipios distribuidos em cinco MicrorregiGes
(Governador Valadares, Mantena, Resplendor, Peganha/
Sdo Jodo Evangelista e Santa Maria do Suacgui) que
totalizam uma populagdo de 689.689 habitantes. A
média populacional por municipio é de 8.374 habitantes
(excluindo-se Governador Valadares com 280.901
habitantes).??

Dos dados disponiveis no sistema, foram
abarcados todos os ébitos ocorridos entre 01 de janeiro
de 2008 e 31 de dezembro de 2019 em criangas com
menos de um ano de vida, independente da causa, cujas
maes residem nos municipios da Macrorregido de Saude
Leste.

Variaveis do estudo:
a) Crianca: faixa etaria, raca/cor, sexo, local de
ocorréncia, causas de Obito e a evitabilidade do
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obito; e
b) Materna: raga/cor, idade, fecundidade, escola-
ridade e tipo de parto.

Foram calculadas as taxas de mortalidade
infantil (TMI) (razdo entre o numero de o6bitos de
criangcas menores de um ano de idade e o numero de
criangas nascidas vivas (NV) no mesmo local e periodo,
multiplicado por 1.000). Para calculo das taxas da
mortalidade infantil, considerou-se:

a) Taxa de mortalidade neonatal precoce (ra-
zd30 entre o numero de Obitos de criangas
de 0 a 6 dias de vida e o nUmero de NV no
mesmo periodo, multiplicado por 1.000);

b) Taxa de mortalidade neonatal tardia (razao
entre o numero de obitos de criangas de 7 a
27 dias de vida e o numero de NV no mesmo
periodo, multiplicado por 1.000);

c) Taxa de mortalidade pds-neonatal (razao
entre o numero de 6bitos de criancas de 28
a 364 dias de vida e o numero de criangas
nascidas vivas no mesmo periodo, multipli-
cado por 1.000).°

Os dados foram compilados e processados
no software Microsoft Excel 2019®, no qual houve a
construcdo de graficos e tabelas que possibilitassem a
organizagdao e a descricdo dos dados coletados. Esses
foram apresentados em numeros absolutos e em taxas
de maneira a possibilitar uma ampla apresentagdo dos
mesmos. Assim, a compilacdo desses, possibilitou a
construcdo de curvas de tendéncia temporal.

O presente estudo dispensou a apreciacao
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pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) uma vez que
trabalhou-se com dados secundarios, ndo nominais e de
dominio publico (conforme Resolugdo CNS n° 510/16).
Apesar dessas consideragdes, as normas internacionais
de ética envolvendo pesquisa com seres humanos e a
Resolugdo n° 466/2012, do Ministério da Saude, foram
rigorosamente respeitadas.

RESULTADOS

No periodo estudado foram registrados 1.517
dbitos infantis e 106.119 NV. A TMI do periodo foi de 14,3
Obitos a cada mil NV, variando de 18,2 em 2008 para 14,2
em 2019. O componente neonatal precoce foi a faixa
etaria com maior concentragdo de obitos, apresentando
assim TMIs maiores do que as faixas neonatal tardia
e pos-neonatal. Todos os trés componentes revelaram
uma redugdo da TMI do inicio do periodo estudo (2008)
em relagdo a do término (2019), havendo oscilagdes
nesse interim (figura 1).

As maiores taxas foram observadas no
componente neonatal precoce seguida pela pds-
neonatal e neonatal tardia, sem diferencas entre as
microrregides, sendo que a microrregidao de Peganha/
Sdo Jodo Evangelista destacou-se pela maior TMI
neonatal precoce em toda a macrorregido (figura 2).

Na analise dos dados maternos, as idades que tiveram

TMI mais expressivas foram de mulheres na faixa etaria

de 40 a 49 anos (tabela 1). Em relagdo a escolaridade

da made, a maior TMI foi observada naquelas sem

escolaridade, com tendéncia decrescente a medida que
10

Taxa de mortalidade infantil neonatal precoee, neonatal tardia e
pos-neonatal {mil nascidos vivos)
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Figura 1: Distribuicdo temporal das taxas de mortalidade infantil (mil nascidos vivos) na Macrorregido de Saude Leste de

Minas Gerais, 2008 a 2019.%°
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Figura 2: Distribuicdo das taxas de mortalidade infantil (mil nascidos vivos) segundo faixa etdria e microrregido de salude de

residéncia. Macrorregido de salde Leste de Minas gerais, 2008 a 2019.%°

a escolaridade aumentava. Em mulheres que realizaram
parto normal a TMI foi maior que nas de parto cesareo.
Registra-se TMI bem expressivas na categoria de parto
“ignorada” e nas categorias de tempo de gestagdo
menor que 27 semanas (tabela 1). A analise dos
dados infantis, apresentados na tabela 2, revelam que
as maiores taxas de mortalidade infantil aconteceram
no sexo masculino (15,6 6bitos por mil NV), na raca/
cor branca (20,6), e em bebés cujo nascimento foi no
domicilio (328,24). Foi observada uma relacdo inversa
entre o peso ao nascer e a TMI, destacando-se a
categoria de faixa de peso abaixo de 1.499 gramas como
aquelas com as TMI mais expressivas (tabela 2).

A tabela 3 apresenta o nimero de 6bitos e a
taxa de mortalidade segundo o critério de causalidade,
observa-se que 68,0% dos 6bitos possuem como causa
basica mortes evitaveis por questdes relacionadas a
intervengdes no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS). Do total de 1.517 débitos, 86 possuem causas mal
definidas, e 400 (26,4%) mortes nao sao claramente
evitaveis. Observa-se que o estrato da mortalidade
especifica para causas evitaveis que se destacou dentre
os demais foi aquele relacionado aos 6bitos evitaveis por
adequada atencdo a mulher na gestacdo, no parto, ao
feto e ao recém-nascido (8,25 débitos por mil NV).

DISCUSSAO

A analise dos dados realizada neste estudo

sugere uma tendéncia a reducgdo da taxa de mortalidade
infantil da regido estudada em relagdo a década anterior.
Esse declinio pode ser atribuido a implementacdo
de politicas de promocdo da salde, como a criagdo e
ampliagdo da Estratégia de Saude da Familia, Rede
Cegonha, Bolsa Familia, além das estratégias de
imunizacdo de criangas e infraestrutura relacionada ao
saneamento. Houve ainda a ampliagcdo de leitos de UTI
pediatrica/neonatal e Politica de Aleitamento Materno.
O decréscimo da mortalidade infantil pode também
estar relacionada a urbanizagdo, diminuicdo das taxas
de fecundidade e melhoria na educagdao das mulheres
ocorridas nos ultimos anos.27-1%23 Quanto a escolaridade
materna, uma metanalise americana realizada entre
2019 e 2021, demonstrou que uma crianga nascida mae
com ensino médio completo detém risco 31% menor de
morrer antes do seu quinto aniversario do que aquela
nascida de uma made sem instrucdo, em varios paises de
baixa e média renda.?* Ressalta-se que a Macrorregido
de Saude Leste superou todos os valores designados no
desafio dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
da Organizacdo das Nagdes Unidas, especificamente
em relacdo ao de nUimero trés (salude e bem estar),
porém ao se comparar com dados sobre evitabilidade
do 6bito infantil e mortalidade neonatal de regiGes mais
desenvolvidas no mundo, conclui-se que persistem
disparidades regionais importantes que podem ampliar
a reducdo da mortalidade infantil, especialmente no
componente neonatal precoce.>81
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Tabela 1: Distribuicdo dos o6bitos infantis e dos nascidos vivos segundo caracteristicas maternas. Macrorregido de

Salde Leste de Minas Gerais, 2008 a 2019.1°

Namero de

Namero de Taxa de mortalidade Infantil (6bitos por

Variaveis

Obitos nascidos vivos mil nascidos vivos)
Faixa etaria
10 a 14 anos 18 654 27,5
15a 19 anos 271 17.971 15,1
20 a 24 anos 345 28.456 12,1
25 a 29 anos 307 26.393 11,6
30 a 34 anos 229 19.789 11,6
35 a 39 anos 131 10.146 12,9
40 a 44 anos 50 2.541 19,7
45 a 49 anos 8 152 52,6
50 a 54 anos 0 11 0,0
55 a 59 anos 1 1.000,0
Idade ignorada 1 5 200,0
Escolaridade
Nenhuma 84 680 123,5
1 a 3 anos 95 4.422 21,5
4 a 7 anos 353 25.639 13,8
8 a 11 anos 534 58.856 9,1
12 anos e mais 146 15.254 9,6
Ignorada 305 1268 240,5
Tipo parto
Normal 686 43.688 15,7
Cesario 670 62.092 10,8
Ignorado 161 339 474,9
Duracao gestacao
< de 22 semanas* 76 53 1.434,0
22 a 27 semanas 282 427 660,4
28 a 31 semanas 197 887 222,1
32 a 36 semanas 267 7.479 35,7
37 a 41 semanas 449 91.388 4,9
42 ou mais semanas 25 3.000 8,3
Ignorado 221 2.885 76,6
Total 1.517 106.119 14,3

*0 SIM apresentou um numero de ébitos maior do que o de nascidos vivos registrado pelo SINASC.

A TMI acumulada observada nesse estudo
mostrou-se superior aos valores registrados em 2017
para o Brasil (12,8 dbitos por mil NV) e para o estado

Em 2019 a TMI mineira registrou 11,45 o6bitos por mil
NV, representando discreto incremento.?!23

O estudo evidenciou a concentragdo de valores
mais elevados na mortalidade neonatal

de Minas Gerais (11,4).2° Evidenciou-se decréscimo
de 21,8% da TMI, observando apenas os extremos do
aludido periodo. Contudo, a analise individuada ano a
ano na macrorregido, ndo demonstrou padrdo como
os dados do Brasil e de Minas que apresentam curva
anarquica, com periodos de agudizacGes e atenuagses.
Por exemplo, Minas Gerais apresentou decremento na
TMI de 14,7 por mil NV em 2008, para 10,96 por mil NV
em 2018, admitindo oscilagGes durante todo o periodo.

precoce em
todas as cinco microrregiées, em consonancia com o
que se observa em estudos que abrangem o estado
mineiro e o Brasil.”?'725 Prematuridade, asfixia
intraparto e afecgGes perinatais constituem fatores de
risco relevantes para a mortalidade neonatal precoce,
conforme a literatura consultada.4262° Tal premissa
fomenta a anadlise especifica do 6bito neonatal precoce,
avaliando com mais acuracia a persisténcia de causas
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Tabela 2: Distribuicdo dos Obitos infantis e dos nascidos vivos segundo caracteristicas da crianca. Macrorregido de
Salde Leste de Minas Gerais, 2008 a 2019.%°

Numero de

Taxa de mortalidade Infantil

Variaveis 6bitos Namero de nascidos vivos (6bitos por mil NV)
Sexo
Masculino 844 54215 15,6
Feminino 667 51874 12,9
Ignorado 6 30 200,0
Raga/cor
Branca 382 18.542 20,6
Preta 35 3717 9,4
Amarela 6 518 11,6
Parda 981 80.994 12,1
Indigena 1 179 5,6
Ignorado 112 2169 51,6
Local ocorréncia
Hospital 1397 105.474 13,2
Outro Estabelecimento 9 179 50,3
de Saude
Domicilio 86 262 328,2
Via Publica 17 199 85,4
Qutros 8 5 1600,0
Peso ao nascer (gramas)
Menos de 500 65 137 474,5
500 a 999 326 437 746,0
1000 a 1499 187 724 258,3
1500 a 2499 298 6884 43,3
2500 a 2999 174 23.638 7,4
3000 a 3999 258 68.981 3,7
4.000 e mais 26 5.230 5,0
Ignorado 183 88 2.079,6
Total 1.517 106.119 14,3

salde publica, podendo interferir na precisdo das taxas
e omitir o real cenario daquele local.!®

A maior frequéncia de taxas de mortalidade
mais elevadas nas mulheres de baixa escolaridade vai

relativas as assisténcias ao parto e ao pré-natal no
territorio de interesse.

Sobre a mortalidade pés-neonatal, mesmo
sendo mais passivel de intervengdes de promogdo a

salde publica, apresenta taxas mais elevadas que a
mortalidade neonatal tardia. Isso porque, a prevaléncia
de malformacdes congénitas, anomalias genéticas,
afeccbes perinatais, doencas infectoparasitarias e
respiratorias, ainda possui ritmo de redugdo menos
acentuado na amostra analisada, compativel com o que
se encontra na literatura atual.?>?’

Comparando-se as TMI por faixa etaria do ébito
entre as microrregides é perceptivel a heterogeneidade,
que pode ser produto da presenca de disparidades
sociais, econdmicas e de salde entre os municipios da
macrorregido.®1° Por outro lado, a baixa disponibilidade
de dados de alta qualidade em cidades de menor porte
e pouco desenvolvidas constitui um desafio atual em

ao encontro das evidéncias cientificas sobre o tema que
destacam que a baixa instrugdo materna afeta o nivel
socioecon6mico e o acesso a salde.23° A TMI relativa
a essa variavel apresentou um aumento progressivo a
partir de mdes sem escolaridade até aquelas com no
maximo sete anos de estudo.

Verifica-se ainda, maior risco de dbitos infantis
nos estratos extremos de idade reprodutiva da mae.
Gestantes com idade inferior a 15 anos, menarca
recente ou com mais de 35 anos, sdo mais vulneraveis
devido a imaturidade fisiolégica e/ou comorbidades
presentes, principalmente se associadas a condigGes
socioeconO6micas desfavoraveis.*30-33

Nesse estudo, observou-se maior proporgao
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Tabela 3: Frequéncia de dbitos por causa segundo cri

Minas Gerais, 2008 a 2019.'°

tério de evitabilidade na Macrorregido de Saude Leste de

Causas de

Peganha/

t
mortalidade Governador Mantena Resplendor Sao Joao San_a Total
. . Valadares . Maria
infantil Evangelista

N (TMI) N(TMI) N(TMI) N(TMI) N(TMI) N(TMI)
Reduz. por
imunoprevencgao 1(0,01) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,01)
Reduz. por
atencdo a mulher

303 (4,5 37(3,6 49(3,7 33(3,9 29(4,6 451(4,3
na gestacsio (4,5) (3,6) (3.7) (3,9) (4,6) (4,3)
Reduz. pela
adequada atencdo

77 (1,1 13(1,3 15(1,1 10(1,2 9(1,4 124(1,2
3 mulher no parto (1,1) (1,3) (1,1) (1,2) (1,4) (1,2)
Reduz. pela
adequada atengao

164 (2,4 31(3,0 42(3,2 43(5,0 20(3,2 300(2,8
o recémomaccido (2,4) (3,0) (3,2) (5,0) (3,2) (2,8)
Reduz. por acles
diagndsticas
e tratamento 67 (1,0) 12(1,2) 6(0,5) 7(0,8) 4(0,6) 96(0,9)
adequado
Reduz. por agles
promocdo a saude
vinculadas a 36 (0,5) 9(0,9) 5(0,4) 7(0,8) 2(0,3) 59(0,6)
acdes de atencgdo
Mal definid

al definidas 54 (0,8) 9(0,9) 12(0,9) 6(0,7) 5(0,8) 86(0,8)

Demais causas
(ndo claramente

2 4 1 2(3,7 18(2 4
evitaveis) 65(3.9) 34(3,3) 51(3,8) 32(3,7) 8(2,8) 00(3,8)
Total 967 (14,1) 145(14,0) 180(13,5) 138(16,1) 87(13,7) 1517(14,3)

de oObitos entre os nascimentos via parto vaginal,
em acordo com estudos publicados previamente,?534
sugerindo assisténcia médica a esse tipo de parto de
qualidade deficitaria.3>-253436 enquanto o parto vaginal
nessa situacao pode evoluir para a fatalidade de forma
fulminante.3233 Por certo, a via de parto alta ocorre com
mais frequéncia, no Brasil, em mulheres com maiores
niveis socio-econémico-culturais e,® assim, como este
estudo evidenciou menor mortalidade em filhos de maes
com maior escolaridade, a cesariana poderia se associar
a fator protetivo também. Destaca-se que entre 2010
e 2017, no Brasil, a TMI inerente ao parto cesareo foi
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de 10,5 por mil NV, enquanto a TMI especifica ao parto
vaginal, atingiu 13,4 por mil NV. No entanto, embora
o maior percentual de Obitos neonatais esteja entre
os partos vaginais (50,75%), observou-se tendéncia
decrescente nesta varidvel e aumento de 2,58% ao
ano nos partos cirirgicos, no mesmo periodo.3” Essas
caracteristicas ndo sdo compativeis com a literatura
internacional, uma vez que tanto a TMI quanto a taxa
de cesariana brasileira (56%) sao maiores do que em
nacdes desenvolvidas.41425

No contexto da duracdao da gestacdo, observa-
se que mortalidade infantil para essa varidvel é menor
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para bebés que nasceram com 37 a 41 semanas, achado
compativel com outros estudos.® H& uma estreita
relagdo entre a prematuridade e mortalidade infantil,
sendo que normalmente nascimentos muito precoces
podem ser provocados por situacbes maternas graves
gue comprometem o desenvolvimento e a continuagao
da gestagdo.?! Infere-se que, apesar do avango na
cobertura pré-natal, o maior desafio ainda reside na
qualificagdo do cuidado materno-infantil na atengao
primaria.832

No estudo atual os bebés de sexo masculino
registraram mais Obitos do que o sexo feminino. Isso
pode ser elucidado pela demora na maturagao pulmonar
intrauterina de recém nascidos do sexo masculino
(sobretudo os prematuros), que perfazem maior risco de
desenvolvimento de doenga respiratoria com razoavel
chance de -evolugdo fatal.’* Exemplificativamente,
um estudo que avaliou a tendéncia da mortalidade
infantil de 2008 a 2019 no Brasil, evidenciou que o
sexo masculino representou prevaléncia de 55,89%
da proporcdo de Obitos, atribuindo essa discreta
predominancia a vulnerabilidade bioldgica inerente a
este grupo.3 Isso também foi sustentado por um estudo
transversal retrospectivo, de 2014 a 2017 na Paraiba,
sobre hospitalizagdes por sindrome do desconforto
respiratorio agudo, no qual se demonstrou tempo
mediano de internagdo hospitalar de 60 dias para
bebés do sexo masculino e 12 dias para femininos.394°
No quesito raga/cor a categoria branca apresentou
especificamente taxas de morte superior as demais. De
uma maneira geral, as pesquisas apontam mortalidade
mais elevada nas ragas pretas, pardas e indigenas que
sdo também praxis para condicdo socioeconémica das
familias.?” O baixo peso ao nascer foi caracteristica
observada com frequéncia expressiva, sendo a categoria
dos bebés na faixa de peso de 500 a 999 gramas aquela
que apresentou maior mortalidade. Essa variavel pode
ser influenciada por condigGes socioeconGmicas e
maternas que influenciardo no pleno desenvolvimento
do concepto, devido a vulnerabilidade do bebé a
imaturidade pulmonar, transtornos metabdlicos, entre
outros.3*

Quanto ao local de ocorréncia a categoria
extra-hospitalar apresentou elevada mortalidade, fato
que é revelado em outros estudos e pode refletir uma
associacdo entre a qualidade da atencdo a gestante e
os servigcos médicos oferecidos a gestante no momento
do parto.?t3> Estudo descritivo sobre mortalidade
em menores de 5 anos no Brasil, entre 2010 e 2017,
notabilizou que o local de nascimento constitui fator de
protecdo quando o parto € intra-hospitalar (TMI de 11,6
por mil NV), enquanto que os nascimentos ocorridos
em outro local verificam TMI de 22,6 por mil NV.1* Além
disto, estudo transversal paranaense, destacou que
centros sem unidade de terapia intensiva pediatrica
corresponderam a aproximadamente 93% dos ébitos
neonatais registrados entre 2000 e 2013.%7

Por fim, ao investigar a causalidade dos ébitos
da Macrorregido de Saude Leste verifica-se que a
maior parte dos O&bitos infantis sdo evitdveis. Dentre
as principais causas de morte evidenciadas no estudo
destacam-se as afecgBes perinatais, malformagdes e
algumas doencas infectoparasitarias. Estimativas da
Organizagdo Mundial da Salude de 2017 demostraram
que 35% de todas as mortes neonatais decorreram
do nascimento prematuro (afeccdo perinatal); 24%
das mortes foram associados a eventos intraparto,
como nascimento asfixia; 14% das mortes foram
devido a sepse ou meningite; e 11% foram associados
a anomalias congénitas.® As afecgBes perinatais
correspondem ao principal grupo de causas reduziveis,
enquanto o grupamento doengas infecciosas representa
o principal componente passivel de intervengdo entre os
Obitos pds-neonatais.3! A incidéncia de malformacgdes
congénitas pode ser refreada mediante a implantagdo
de programas para aconselhamento genético e de
reabilitagdo, acompanhamento multiprofissional no pré-
natal e assisténcia hospitalar especializada.3¢2”

Destaca-se que a elevada participagdo das
causas perinatais como a prematuridade, evidencia a
relevancia dos fatores ligados a gestagdo, ao parto e ao
pdés-parto, em geral preveniveis por meio de assisténcia
a salde de qualidade.?

Os sistemas de informagdes tém papel relevante
enquanto fonte de dados, mas dentre as limitagdes do
presente estudo a mais relevante trata-se do uso de
dados secundarios que conhecidamente comprometem
a fidedignidade da informacdo devido a possiveis
inconsisténcias e incompletude do preenchimento dos
registros. Vale destacar a impossibilidade de acesso
aos bancos de dados originais junto a Secretaria
Estadual de Salude de Minas Gerais, por negativa da
instituicdo, inviabilizando a execugdo do projeto de
pesquisa inicial que visava o linkage probabilistico dos
bancos SIM e SINASC o que certamente qualificaria
a informacgdo para o estudo. Ainda assim, os achados
sobre a mortalidade infantil na regido leste de Minas
Gerais relatados aqui poderdo subsidiar a revisao de
politicas e agdes direcionadas ao enfrentamento das
causas de Obito evitaveis. Ressalta-se a necessidade
de se incluir investigagdo clinica para possiveis causas
de Obitos intraltero anteriormente a nova gestacdo,
para determinar o planejamento de agdes preventivas
e evitar nova ocorréncia, além de estudos analiticos
para identificacdo dos fatores de risco especificos da
macrorregido de saude.

Os resultados obtidos podem sinalizar possiveis
desafios em relagdo ao perfil de mortalidade infantil na
macrorregido, como: melhoria da qualidade do pré-
natal, subfinanciamento do Sistema Unico de Salde,
subnotificacdo de oébitos, incompletude de dados,
capacitacdo de profissionais para adesdo de protocolos
e emissdo de notificacdes criteriosas, estimulo a
busca ativa de ébitos declarados como mal definidos,
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fortalecimento dos comités de verificacdo do Obito,
nivelar e homogeneizar a cobertura do SIM e SINASC em
todos os municipios do territério de salde, treinamento
constante e longinquo acerca do preenchimento da
Declaracdo de Obito e Declaracdo de Nascido Vivo,
consolidacdo da vigilancia do 6bito como objetivo dos
gestores, bem como monitorar e avaliar o impacto das
politicas publicas vigentes, favorecendo assim a tomada
de decisdes oportunas para mortes evitaveis. Sobretudo,
a melhoria constatada nos indicadores de salde infantil
na area de abrangéncia foi possibilitada pelo aumento
de cobertura dos servigos de salde e ao conjunto de
acOes de prevencgdo e promogdo da saude instituidas.

CONCLUSAO

Portanto, o presente estudo evidenciou que,
embora a Macrorregido Leste de Minas Gerais esteja
enquadrada no terceiro Objetivo de Desenvolvimento
Sustentavel, observa-se a persisténcia de taxas elevadas
de mortalidade infantil, principalmente no componente
neonatal precoce. Em um nivel ampliado, os resultados
desta pesquisa reforcam a necessidade de uma gestdo
integrada das redes de atencdo a saude, potencializando
as capacidades municipais em atender com qualidade
ndo sé a gestacdo, o parto e o nascimento, mas também
garantir acesso aos servicos de salde nos primeiros
meses de vida. A implementagdo e atualizagdo das
politicas publicas intersetoriais voltadas para esses
ciclos de vida induzirdo a redugdo das disparidades da
mortalidade infantil na regido Leste de Minas Gerais.
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