Research, Society and Development, v. 11, n. 7, 23711729952, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i7.29952

Mortalidade infantil por causas evitaveis de criancas de 0-4 anos ho Maranhéo entre
2015 a 2019

Infant mortality due to avoidable causes of children 0-4 years old in Maranh&o between 2015 to
2019

Mortalidad infantil por causas evitables en nifios de 0 a 4 afios en Maranh&o entre 2015y 2019

Recebido: 04/05/2022 | Revisado: 13/05/2022 | Aceito: 17/05/2022 | Publicado: 22/05/2022

Joyce Loyane Aradjo Martins
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6391-1037
Universidade Federal do Maranhéo, Brasil
E-mail: loyanemartins17@gmail.com

Keyla Cristina Nogueira Durans
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4963-5448
Faculdade Supremo Redentor, Brasil.

E-mail: enf.keyladurans@gmail.com
Jundson Dias Brito

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4741-5265
Universidade Federal do Maranhao, Brasil
E-mail: jundsondbrito@gmail.com

Dayanne da Silva Freitas

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7796-8218
Universidade Federal do Maranh&o, Brasil
E-mail: dayanne.freitas@ufma.br

Resumo

Objetivo: descrever a evolugdo da mortalidade infantil de 0 a 4 anos por causas evitaveis no estado do Maranhdo, Brasil,
no periodo 2015-2019. Método: Trata-se de um estudo descritivo ecolégico com abordagem quantitativa. O estudo sera
desenvolvido a partir de dados secundarios disponiveis no Sistema de Informatica do SUS (DATASUS) notificados
pelo estado do Maranhdo entre 2015 e 2019. Resultados: observou-se aumento das taxas de 6bitos em trés grupos:
reduziveis por atencdo a mulher na gestagéo, atencdo adequada ao recém-nascido e por a¢des de diagndstico e tratamento
adequado. Em relacdo as taxas de ébitos por causas evitaveis reduziveis por adequada atengdo a mulher ao parto e acdes
de promocao vinculado as a¢des de atencdo observa-se reducéo das taxas, no qual no ano de 2017 apresentou 0,213 e
0,173 respectivamente; de forma analoga, a proporcdo de 6bitos também teve seu aumento mais evidenciado a partir do
ano de 2017. Nele, as mortes por causas gestacionais apresentam 31,9% de proporgdo, as causas relacionadas ao RN,
25,8% e aquelas relacionadas a a¢fes de atencdo 13,3%. A Unica causa que apresenta decréscimo constante a partir de
2017 foi a relacionada ao parto, obtendo 16,4% em 2018 e 14% em 2019. Conclus&o: a reducdo por mortalidade infantil
por causas evitaveis esta aquém do esperado no estado do Maranhdo em referéncia principalmente as causas evitaveis
relacionadas por aten¢do adequada a mulher na gestacdo, adequada atengdo a mulher no parto e atengdo adequada ao
recém-nascido e decorrentes de a¢Oes de diagndstico e tratamento adequado.

Palavras-chave: Mortalidade infantil; Satde da crianca; Satde da mulher; Epidemiologia; Ensino em saude.

Abstract

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

Resumen

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

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

1. Introducéo

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

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

A mortalidade infantil em criangas de até cinco anos vem sendo utilizada como indicador na avaliagdo de salde da
populacdo, dessa forma mostra a importancia do acompanhamento dessas taxas de mortalidade para contribuir na criacdo de
medidas preventivas e politicas publicas que possam minimizar as mortes nessa faixa etéria atuando na prevencao das causas
evitaveis (Franga et al., 2017).

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

Assim, a queda na taxa de mortalidade infantil esta relacionada a implementacg&o de politicas direcionadas a diminuigao
na taxa de fecundidade em mulheres jovens, aumento da escolaridade, maior cobertura vacinal, implementacéo da rede cegonha,
método canguru, Programa Nacional de Humanizacéo no Parto e Nascimento, universalizagdo da assisténcia com o Sistema

Unico de Salde, que surtiram efeito tanto no decréscimo da mortalidade infantil, quanto na diminuigdo da desigualdade, o que
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leva a afirmar que as causas de mortes infantis sdo possivelmente evitaveis pela agao efetiva dos servigos de salde (Leal et al.,
2018; Brasil, 2019; Malta et al., 2019).

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

anos no periodo de 2015 a 2019 no estado do Maranhé&o-Brasil.

2. Método

Trata-se de um estudo descritivo ecol6gico com abordagem quantitativa. A pesquisa quantitativa intenciona e
possibilita a defini¢do de indicadores e tendéncias existentes na realidade, dados representativos e objetivos. Nessa abordagem
acredita-se que a melhor possibilidade de explicacdo cientifica é a focada no interesse coletivo, no que pode ser predominante
como caracteristica de grupo, dispensando qualquer abordagem individual, ou seja, pessoal (De Freitas Mussi, Ricardo Franklin
et al., 2019). A fonte de dados foi constituida a partir do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) e do Sistema de
Informag@es de Nascidos Vivos (SINASC) do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salide — DATASUS. A
populagdo de estudo foi composta por criangas de 0 a 4 anos residentes do estado do Maranh&o que foram a 6bito por causa
bésica segundo a Classificacdo Internacional de Doencas, 102 Revisdo (CID-10) entre 2015 e 2019.

Para definicdo de evitabilidade, adotou-se a Lista de causas de mortes evitaveis por intervengdes, do SUS, em que 0s
oObitos foram classificados em: reduziveis pelas a¢es de imunizacdo; reduziveis por adequada atencdo & mulher na gestacéo;
adequada atencdo a mulher no parto; adequada atencdo ao recém-nascido; reduziveis por acdes adequadas de diagndstico e
tratamento precoce; reduziveis por a¢des de promoc¢édo de salde, vinculadas a a¢des adequadas de atencdo em salde e mortes
ndo evitaveis e mal definidas (Malta et al., 2017).

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

Por se tratar de um banco de dados secundérios de dominio publico, ndo foi necessario submeter o estudo ao Comité de

Etica em Pesquisa. Entretanto, os autores ressaltam que todas as premissas éticas constantes na resolugdo 466/12 foram seguidas.

3. Resultados
Durante os anos de 2015 a 2019, foram registradas 9998 mortes evitaveis em criangas de 0-4 anos no estado do

Maranhdo. Destas, 2073 ocorreram devido a atencdo inadequada a mulher durante a gestacdo, seguidas de 1680 mortes por
aten¢do inadequada ao recém-nascido. As mortes evitaveis por imunizagdo tiveram o menor nimero de ocorréncia, apenas 13
durante os anos estudados. O célculo da taxa de obitos evidencia crescimento entre as mortes reduziveis pela atengdo a mulher
na gestacdo, ao passo que também demonstra constancia nas mortes por falta de cuidados ao RN. Por outro lado, tanto os 6bitos
por atencdo a mulher no parto quanto aqueles prevenidos por a¢des de promocao a saude tiveram queda durante o periodo (Figura
1).

E possivel observar que o aumento das taxas de dbitos em trés grupos: reduziveis por atencdo & mulher na gestacéo,

aten¢do adequada ao recém-nascido e por agdes de diagnostico e tratamento adequado. Em que no ano de 2017, pode-se observar
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uma taxa de 6bitos de 0,416; 0,0336 e 0,158 respectivamente. Para 0s anos seguintes, as mortes evitaveis por atencédo a gestante
registraram 0,350 (2018) e 0,387 (2019). ja para as ag0es relacionadas ao neonato, 2018 teve taxa de 0,265 e 2019 0,273. Ambos
resultados indicam aumento dos casos de 6bitos (Figura 1).

Em relacdo as taxas de oObitos por causas evitaveis reduziveis por adequada atencdo a mulher ao parto e agdes de
promocédo vinculado as acfes de atencdo observa-se reducdo das taxas, no qual no ano de 2017 apresentou 0,213 e 0,173
respectivamente. Em 2018, as taxas continuam decrescendo, com 0,186 para acdes gestacionais e 0,167 para a¢des de atencdo,

seguindo a mesma tendéncia no ano de 2019, com 0,162 e 0,146 respectivamente para os grupos citados (Figura 1).

Figura 1 - Taxa de Obitos por causas evitaveis segundo grupos de causa no Maranhao durante 2015-2019. Maranhdo, 2022.
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Fonte: DATASUS (2022).

A proporcéo dos Gbitos apresenta resultados semelhantes aos encontrados na observagdo das taxas de mortalidade,
com aumento das mortes evitaveis durante a gestacdo e estabilidade daquelas evitaveis por tomada de imunizantes (Figura 2).

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

A Unica causa que apresenta decréscimo constante a partir de 2017 foi a relacionada ao parto, obtendo 16,4% em 2018
e 14% em 2019. As causas evitaveis por adequado tratamento tiveram seu pico em 2016 (15,6%), e oscilaram entre valores de
12,2% em 2017, 14,3% em 2018 e o maior pico, de 16,2% em 2019 (Figura 2).
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Figura 2 — Proporcao de 6bitos por causas evitaveis segundo grupos de causa no Maranh&o durante 2015-2019. Maranhdo, 2022.
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Fonte: DATASUS (2022).

Em se tratando das caracteristicas sociodemograficas dos 6bitos infantis, evidencia-se que maior nimero de mortes

sdo do sexo masculino com 5569 (55,7%) e relacionado a gestagdo com 1139 (20,5%) mortes, assim como mortes evitaveis

relacionadas a adequada atenc&o ao recém-nascido com 1680 (16,8%) mortes. Entretanto, vale observar que ha uma consideravel

porcentagem de 6bitos devido a causas ndo claramente evitaveis, em ambos 0s sexos, somando 2781 (27,8%) do total de mortes

durante os anos (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacdo dos 6bitos por causas evitiveis em criangas de 0-4 anos no Maranhdo durante 2015-2019 segundo

sexo. Maranhao, 2022.

Segundo Sexo

Causas evitaveis Masc Fem Ign
n % n % n %
Por agdes de imunizacao 4 0,1 9 0,2 0 00
Por atencdo a mulher na gestacéo 1139 20,5 931 212 3 7,1
Por adequada atengdo a mulher no parto 650 11,7 481 110 3 71
Por adequada atencdo ao recém-nascido 967 17,4 708 16,1 5 11,9
Por agdes diagndstico e tratamento adequado 534 9,6 449 102 0 0,0
Por agdes promogdo vinc. a¢Bes de atencdo 532 9,6 404 9,2 0 00
Causas mal definidas 227 41 171 3,9 0 0,0
Demais causas (ndo claramente evitaveis) 1516 27,2 1234 281 31 738
Total 5569 55,7 4387 438 42 04

Total

13
2073
1134
1680

983
936
398
2781
9998

%

0,1
20,7
11,3
16,8
9,8
9,4
4,0
27,8
100

Fonte: DATASUS (2022).

No que tange a faixa etéria, é possivel observar que a mortalidade infantil ocorre ainda nos primeiros 0-6 dias de vida

com 4719 (47,2%) mortes, e a causa evitavel por questdes relacionadas a a¢fes preventivas durante a gestagao apresenta-se com

2073 (20,7%) mortes. E em relacdo a faixa etaria entre criancas de 28-364 dias é possivel observar 2538 (25,3%) mortes. Ademais
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as mortes durante a faixa etaria 28-364 dias estdo concentradas na causa evitavel por agdes de diagndstico e tratamento adequado,

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

Tabela 2 — Caracterizagdo dos 6bitos por causas evitaveis em criangas de 0-4 anos no Maranhédo durante 2015-2019 segundo

faixa etaria. Maranhéo, 2022.

Causas evitaveis

Por imunizagdo

Por atencdo a mulher na gestacéo

Por adequada atencdo a mulher no parto

Por aten¢do ao recém-nascido

Por acdes diagndstico e tratamento adequado
Acdes promocdo vinc. agdes de atencdo
Causas mal definidas

Demais causas

Total

Segundo Faixa Etaria

0-6d 7-27d 28-364d :n]é, 1-4a

n % n % n % n % n %

0 0,0 0 0,0 9 04 0 O 4 0,3
1656 351 293 234 120 47 0 O 4 0,3
942 200 135 108 54 21 0 O 3 0,2
1025 21,7 495 396 156 61 0 O 4 0,3

8 02 22 18 639 252 0 0O 314 211

24 05 25 20 430 169 0 O 457 307
136 29 25 20 132 52 1 100 104 7,0
928 19,7 255 204 998 393 0O O 600 40,3
4719 47,2 1250 1255 2538 253 1 0,1 1490 149

Total

13
2073
1134
1680

983
936
398
2781

9998

%

0,1
20,7
11,3
16,8
9,8
9,4
4,0
27,8

100

Fonte: DATASUS (2022).

Em relagdo a variavel raga/cor das criangas que foram a 6bito, pode-se constatar que 6783 (67,8%) de criancas sdo da

raca parda. Posteriormente a raca branca com 1416 (14,1%) 6bitos. As causas evitaveis por atencdo a mulher na gestacdo,

adequada atencdo a mulher no parto, por aten¢do ao recém-nascido ocorrem mais em criangas com a cor parda, respectivamente

com 1401 (20,7%), 814 (12,0%) e 1163 (17,1%) 6bitos. Também pode se observar que h4 um grande nimero de auséncia de

especificacdo das causas de mortes, constituindo 1212 (12,1%) casos ignorados (Tabela 3).

Tabela 3 — Caracterizagdo dos dbitos por causas evitaveis em criangas de 0-4 anos no Maranhdo durante 2015-2019 segundo

raca/cor. Maranhdo, 2022.

Causas evitaveis

Por imunizagéo

Por atencdo a mulher na gestacéo

Adequada atencdo a mulher no parto

Por atencdo ao recém-nascido

Por acdes diagndstico e tratamento adequado
Acdes promogéo vinc. agdes de atencdo
Causas mal definidas

Demais causas

Total

Segundo Raga/Cor

Branca Preta Amarela Parda Indigena Ign.
n % n % n % n % n % n %
2 0,1 2 1,0 0 0 7 0,1 0 0,0 2 0,2
203 143 27 131 2 10 1401 20,7 26 7,2 414 342
144 10,2 20 9,7 0 0 814 120 40 111 116 9,6
217 153 31 150 3 15 1163 17,1 44 122 222 183
156 11,0 26 126 4 20 643 95 80 222 74 6,1
136 96 33 160 2 10 659 97 61 169 45 37
51 36 10 49 2 10 261 38 36 10,0 38 31
507 358 57 27,7 7 35 1835 271 74 205 301 248
1416 141 206 2,1 20 0,2 6783 678 361 36 1212 121

Total

13
2073
1134
1680

983
936
398
2781
9998

%

0,1
20,7
11,3
16,8

9,8
9,4
4,0
27,8
100

Fonte: DATASUS (2022).
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Quando observados os dados quanto as macrorregides definidas, a macrorregido Norte do estado apresenta os maiores
percentuais de 6bitos por causas evitaveis com (56,4%), destes principalmente por causa relacionada a mulher na gestagdo com
1207 (31,4%) obitos, seguida da regido Sul, com 1506 (22,1%) 6bitos. Os registros ignorados totalizam 3.202 casos, que
representa quantidade maior do que o apresentado nas macrorregifes Sul e Leste e que poderiam enriquecer a qualidade da
analise sobre esta caracterizacdo (Tabela 4).

Tabela 4 — Caracterizacdo dos 6bitos por causas evitaveis em criancas de 0-4 anos no Maranhdo durante 2015-2019 segundo
macrorregido de residéncia. Maranhéo, 2022.

Macrorregido de Saude

Causas Evitaveis Sul Norte Leste Total %
n % n % n %

Por imunizacéo 1 0,1 10 0,3 2 0,1 13 0,19
Por atencdo & mulher na gestacéo 381 253 1207 314 476 32,8 2064 30,37
Por adequada aten¢éo a mulher no parto 274 182 596 155 263 18,1 1133 16,67
Por adequada atencéo ao recém-nascido 355 236 997 26,0 320 22,1 1672 24,60
Por ac¢des diagndstico e tratamento adequado 225 149 540 14,1 185 12,7 950 13,98
Por a¢Bes promocdo a satde vinc. Ag. At 270 179 489 12,7 205 141 964 14,18
Total 1506 22,1 3839 56,4 1451 21,3 6796* 100

*3.202 casos ignorados. Fonte: DATASUS (2022).

Figura 3 — Obitos por causas evitaveis segundo municipio de residéncia. Maranh&o, 2022.
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Visando uma melhor observacédo dos resultados estaduais por municipio de ocorréncia, a Figura 3 apresenta as médias
de casos de 6bitos por causas evitaveis de acordo com os anos. Em 2015 os estados com valores acima da média de 6bitos séo:
Séao Luis (ao norte do mapa) e em Timon (Leste). Em 2016, além da capital Sdo Luis, o0 municipio de Imperatriz (a oeste. O ano
de 2017, Séo Luis, o municipio de Imperatriz acrescido de Icatu (por¢cdo Norte). Em 2018 se mantém os mesmos municipios do
ano anterior acima da média, e em 2019 tem-se a reentrada de Timon na zona de atencdo das mortalidades (Figura 3).

Por fim, foram elencadas as 10 principais causas de morte no estado do Maranhdo. A apresentacdo das principais causas
de morte dentro dos grupos de causa evidencia que as criangas vieram a 6bito em sua maioria por “Infec¢ per neonatal exc SRC
e hepat viral cong” (908 6bitos) nomenclatura que corresponde a infeccao por sarampo, rubéola e caxumba e/ou infecgdo por
hepatite viral conjugada no RN. O segundo maior nimero (526 6bitos) esteve relacionado ao evento de hipdxia intrauterina ou

asfixia ao nascer. As condi¢des estdo nos grupos de atencdo gestacional e atencdo ao RN, respectivamente (Figura 4).

Figura 4 - Principais causas de mortes evitaveis segundo CID-10 no Maranhéo (2015-2019). Maranhao, 2022.
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Sindrome da angustia respiratéria recém-nascido 452
Pneumonia 454
Transt gest curta duragao e peso baixo nascer 470
Hipdxia intrauterina e asfixia ao nascer 526
Infecg per neonatal exc SRC e hepat viral cong 908
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Fonte: DATASUS (2022).

4. Discusséo

A reducdo da mortalidade infantil € um desafio para os servicos de salde e faz parte das Metas do Desenvolvimento do
Milénio, compromisso assumido pelos paises integrantes da Organizacdo das Nagdes Unidas de até 2030 acabar com as mortes
evitaveis de criangas menores de 5 anos, com todos os paises objetivando a reducdo da mortalidade em menores de 5 anos para
pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos (ONU, 2018).

Os resultados deste estudo, maior parte dos 6bitos de criangas de 0 a 6 dias por causas evitaveis estdo relacionados ao
grupo de causas reduziveis por adequada atencdo a mulher na gestacéo, adequada ateng¢do a mulher no parto e atencdo adequada
ao recém-nascido.

A mortalidade infantil permanece como uma grande preocupacdo em Saude Publica. Os niveis atuais sao considerados
elevados e incompativeis com o desenvolvimento do Pais, havendo sérios problemas a superar como as persistentes e notérias
desigualdades regionais e intra-urbanas, com concentracdo dos 6bitos na populacdo mais pobre, além das iniquidades

relacionadas a grupos sociais especificos (Brasil, 2009).
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Ao longo dos anos, o Brasil desenvolveu programas e politicas direcionadas a satide da mulher e da crianga, que com o
passar do tempo sofreram alterages e melhorias a fim de garantir melhor assisténcia a esse publico. Um deles foi o Programa
Nacional de Saude Materno-Infantil criado em 1975, tendo como propésito a redugdo da morbimortalidade de mulheres e
criangas, objetivando a melhoria da infraestrutura da saide, melhoria na qualidade da informagdo, aumento na qualidade das
acOes voltadas a mulher na gestacdo, parto e puerpério e a menores de 5 anos, estimulo ao aleitamento, prevencao da desnutricdo
materna e infantil entre outros (Brasil, 1975).

Em 2004, a partir de dados sobre a situacdo da salde da mulher, surgiu 0 PNAISM (Programa Nacional de Atencédo
Integral a Saude da Mulher), o qual esta fundamentado nos principios doutrinarios do SUS e no combate a violéncia doméstica
e sexual, discussdo de género, direitos sexuais e reprodutivos, atengdo as mulheres vivendo com HIV/Aids e doencas cronicas
ndo transmissiveis (Brasil, 2004).

Com atenc¢do centralizada na salde da crianc¢a, foi aprovada por unanimidade pelo Conselho Nacional de Saude, a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca com publicacdo da portaria nimero 1.130, em 5 de agosto de 2015,
que tem por objetivo promover e proteger a salide da crianga e o aleitamento materno a partir da atengéo e cuidados integrais na
primeira infancia, durante o periodo gestacional aos nove anos de vida, com atengdo a populagdo de maior vulnerabilidade,
objetivando a redugdo da morbimortalidade garantindo ambiente com condig¢Bes dignas de existéncia e desenvolvimento
(BRASIL, 2015). Além disso, o Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), formulado em 1973 pelo Ministério da Saude e
oficializado em 1975, desde entdo tem sido fundamental para o controle de doengas que podem ser prevenidas a partir da
imunizacdo (Brasil, 2003).

Estudo realizado nas unidades federativas da regifo nordeste do Brasil com dados dos anos de 2013 a 2017 apontam o
Maranhdo em primeiro lugar no nimero de mortes evitaveis em menores de cinco anos com 18,27%, destacando-se 0s casos de
atencdo a mulher na gestacdo (Lima et al., 2019).

No sudeste do pais, é possivel perceber semelhante realidade, visto que em estudo realizado no interior do Rio de Janeiro
com dados dos anos 2000 a 2018; se observa maiores taxas de 6bitos ligadas ao grupo de causas evitaveis por adequada atencgao
na gravidez e no parto, nos dois primeiros anos o principal grupo foi o de reduziveis por atencdo no parto, que passou a segunda
posicdo a partir de entdo (Kale et al., 2021). Evidenciando que aten¢do adequada a gestagdo, parto e ao recém-nascido esta aquém
do esperado visto que as taxas de ébitos infantis se encontram elevadas, no entanto necessita-se de estudos relacionados a
qualidade da assisténcia e servicos prestados a esta populacéo.

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

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

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

No ambito regional, os estados implantaram politicas locais de salde materno e infantil, 0 Maranhdo por sua vez,

somando esforcos para a reducdo da Ml e materna, tem atuado com a FESMA (Forca Estadual de Salde do Maranhédo), com
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foco nos pardmetros das gestantes e criancas menores de um ano e a sedimentacdo de risco, com acompanhamento posterior das
gestantes e criancgas classificadas como alto risco. Atuando também na investigacdo das causas dos 6bitos, com finalidade de
identificar as principais e intervir quando possivel (Brasil, 2017).

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

Os dados dos 0Obitos por causas evitaveis segundo sexo apresentados neste estudo mostram que 55,7% das mortes
ocorrem no sexo masculino. Resultados semelhantes também sdo evidenciados a nivel regional (Lima et al., 2019).

Ainda sobre a varidvel sexo, destacam-se com 0s maiores percentuais de 6bitos nos grupos de: adequada aten¢do a
gestagdo, ao recém-nascido e parto (20,5%; 17,4% e 11,7%) respectivamente. As causas nao claramente evitaveis aparecem em
ambos o0s sexos com uma soma de 27,8% durante os anos, impossibilitando uma adequada classificagdo quanto a evitabilidade
das mortes.

Os resultados de Alves e colaboradores indicam que a renda média, o baixo peso ao nascer, o himero de consultas de
pré-natal e a taxa de fecundidade s@o importantes fatores associados a mortalidade infantil no pais e que o impacto dessas
variaveis é maior na mortalidade de criangas do sexo masculino, evidenciando fragilidade (Alves et al, 2021).

Os 6bitos na faixa etéria de 28-364 dias ocorreram por causas evitaveis decorrentes de aces de diagnoéstico e tratamento
adequado. O reconhecimento das causas de morte infantil pela dificuldade no diagnostico e tratamento sdo importantes para
suscitar mais pesquisas que evidenciem se ha a precariedade de acesso aos servicos de salde € a falta de habilitagdo profissional
no atendimento, com atraso no diagnostico.

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

Estas mortes precoces podem ser consideradas evitaveis, em sua maioria, desde que garantido o acesso em tempo
oportuno a servigos qualificados de salde. Ademais, decorrem de uma combinacao de fatores bioldgicos, sociais, culturais e de
falhas do sistema de saide. As intervengdes dirigidas a sua reducéo dependem, portanto, de mudancas estruturais relacionadas
as condic¢des de vida da populagdo, assim como de agOes diretas definidas pelas politicas publicas de saide (Brasil, 2009).

Em se tratando de diagnostico e tratamento precoce, o Teste do Pezinho que faz parte da Portaria n® 822 de 06 de junho
de 2001 (Programa Nacional de Triagem Neonatal) € um exemplo no quesito prevencao, com objetivo de identificar distlrbios
metabolicos passiveis de tratamento com sucesso (Brasil, 2001).

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

Desta forma, cabe ressaltar que a educacdo permanente dos profissionais é fundamental para garantir assisténcia de
qualidade e reducdo das iatrogenias. A politica de Educacéo Permanente esta voltada para profissionais da rede publica e privada,
com objetivo de atender a populacéo de forma integral, sendo fundamental para nortear as tomadas de decis6es (Campos & Silva,
2017) e uma das formas mais Uteis de qualificar os profissionais tornando-os aptos e continuos no aperfeicoamento do trabalho
(Silva et al., 2017).
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5. Concluséao

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

Ademais, as menores taxas e proporc¢des de 6bitos foram do grupo relacionados a causas reduziveis pelo fator imunizagédo
gue se manteve estavel no periodo 2015 a 2019, porém as acfes para manter cobertura vacinal devem ser fortalecidas. Ainda que
0s menores nimeros de 6bitos estejam relacionados a este fator, é interessante o investimento em estudos nessa area, uma vez que
ao longo do periodo estudado houve uma estagnacdo, o que pode ser positivo, contudo, se faz necessario entender as causas que
impedem um maior decréscimo nesses nimeros de 6bitos.

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

Ressaltamos ainda a necessidade de estudos direcionados ao bindmio méae/filho. As pesquisas poderdo ser voltadas a
identificacdo de fatores condicionantes que podem resultar no elevado nimero de 6bitos no Estado, mesmo com a existéncia de
programas e politicas voltadas a esse publico, evidenciando possiveis falhas na assisténcia prestada pelo servigo de salde.

Desta forma, evidencia-se que a reducdo por mortalidade infantil por causas evitaveis esta aquém do esperado no estado
do Maranhédo em referéncia principalmente as causas evitaveis relacionadas por aten¢do adequada a mulher na gestacéo, adequada
atencdo a mulher no parto e atencdo adequada ao recém-nascido e decorrentes de acfes de diagnostico e tratamento adequado,

indicando que as criangas precisam de maior cuidado da assisténcia pelos profissionais de salde, quanto das autoridades de salde.
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