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RESUMO

Objetivo: Avaliar a taxa de mortalidade por causas evitaveis em crian¢cas menores de cinco anos de idade
na regiao de salde sul de Mato Grosso no periodo de 2007 a 2020. Métodos: Estudo de série temporal, com
dados do Sistema de Informacédo sobre Nascidos Vivos e Sistema de Informacdo sobre Mortalidade. A andlise
inferencial foi realizada no pacote estatistico Stata®16. Resultados: Foram registrados 1.613 6bitos de
criangas menores de cinco anos, a taxa média de mortalidade infantil por causas evitaveis foi 7,77/1000NV.
O grupo de evitabilidade com mais 6ébitos em menores de um ano corresponde aquelas causas reduziveis
por adequada atencdo a gestcdo e ao recém-nascido. Observou-se tendéncia de declinio na taxa de
mortalidade por causas evitaveis -6,53 (IC 95%: -9,84; -3,09) e nao evitaveis -5,64 (IC95%: -8,80; -2,38) entre
os menores de um ano, e estabilidade na faixa etaria de um a quatro anos para as causas evitaveis -4,52 (IC
95%: -13,10; 4,90) e n&o evitaveis -2,75 (IC 95%: -10,56; 5,74). Conclus&o: E necessario ampliar a qualidade
no acesso a atencdo ao pré-natal, parto e puerpério, com a¢des articuladas, intersetoriais e integrais para
elaboracdo de estratégia de prevencdo, diagnostico e tratamento capazes de impactar na reducdo da
mortalidade infantil.

Palavras-chave: Mortalidade infantil, Satude publica, Aten¢&o a saude, Estudo de série temporal.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the mortality rate from preventable causes in children under five years of age in the
southern health region of Mato Grosso from 2007 to 2020. Methods: Time series study, with data from the
Information System on Live Births and Mortality Information System. The inferential analysis was performed
using the Stata®16 statistical package. Results: There were 1,613 deaths of children under five years old, the
average infant mortality rate from preventable causes was 7.77/1000NV. The preventability group with more
deaths in children under one year old corresponds to those causes that can be reduced by adequate attention
to pregnhancy and the newborn. There was a downward trend in the mortality rate from preventable causes -
6.53 (95% CI: -9.84; -3.09) and non-preventable causes -5.64 (95% CI: -8.80; -2 .38) among children under
one year old, and stability in the age group of one to four years for preventable causes -4.52 (95% CI. -13.10;
4.90) and non-preventable causes -2.75 (95% CI: -10.56; 5.74). Conclusion: It is necessary to increase the
quality of access to prenatal, childbirth and postpartum care, with articulated, intersectoral and comprehensive
actions to develop a prevention, diagnosis and treatment strategy capable of impacting the reduction of infant
mortality.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la tasa de mortalidad por causas prevenibles en nifios menores de cinco afios en la Region
Sanitaria Sur de Mato Grosso de 2007 a 2020. Métodos: Estudio de series de tiempo, con datos del Sistema
de Informacion de Nacidos Vivos y Mortalidad. El andlisis inferencial se realizd con el paquete estadistico
Stata®16. Resultados: Hubo 1.613 muertes de niflos menores de cinco afios, la tasa de mortalidad infantil
promedio por causas prevenibles fue de 7,77/1000NV. El grupo de evitabilidad con mas muertes en menores
de un afio corresponde a aquellas causas que pueden reducirse mediante una adecuada atencién al
embarazo y al recién nacido. Hubo una tendencia a la baja en la tasa de mortalidad por causas evitables -
6,53 (IC 95%: -9,84; -3,09) y por causas no evitables -5,64 (IC 95%: -8,80; -2,38) entre los menores de un afo
edad, y estabilidad en el grupo de edad de uno a cuatro afios por causas evitables -4,52 (IC 95%: -13,10;
4,90) y causas no evitables -2,75 (IC 95%: -10,56; 5,74). Conclusién: Es necesario incrementar la calidad
del acceso a la atencion prenatal, del parto y posparto, con acciones articuladas, intersectoriales e integrales
para desarrollar una estrategia de prevencién, diagnéstico y tratamiento capaz de impactar en la reduccion
de la mortalidad infantil.

Palabras clave: Mortalidad infantil, Salud publica, Atencién a la salud, Estudio de series de tiempo.

INTRODUCAO

A mortalidade infantil € sensivel as condi¢des sociais e econdmicas, por isso, a taxa de mortalidade infantil
€ mundialmente utilizada para retratar o desenvolvimento de um pais ou regido (KROPIWIEC MV, et al.,
2017). A maioria dessas mortes poderiam ter sido evitados por a¢des acessiveis dos servi¢cos de saude, por
isso, sdo considerados dbitos por causas evitaveis. Estes sdo eventos sentinela, ou seja, que sdo ocorréncias
resultantes de falhas no processo de prevencéo, diagndstico e tratamento de uma situagdo ou evento pre-
existente (MALTA DC, et al., 2010; ALBUQUERQUE FRPC e SENNA JRL, 2005).

A luz desse assunto, iniciativas mundiais surgiram para reduzir a mortalidade infantil, principalmente em
paises pobres e em desenvolvimento. Entre elas destacam-se a inclusdo nos Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio (ODM) para o periodo 1990-2015 e entre os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) até
2030 (UNICEF, 2020).

As menores taxas de mortalidade infantil sdo percebidas em paises com elevados indices de
desenvolvimento Humano (IDH), sendo trés mortes a cada mil nascidos vivos, enquanto nos paises com baixo
IDH as taxas continuam elevadas. Na Suécia, pais com IDH de 0, 885 no periodo de 2015 a 2020, a taxa de
mortalidade infantil foi de 2/1.000 Nascidos Vivos (NV), na Russia de 5,8/1.000 NV. Por outro lado, em paises
subdesenvolvidos, com instabilidade social, econdmica e politica, as taxas de mortalidade sdo extremamente
elevadas. Na Somalia, por exemplo, no mesmo periodo, 69,3/1.000 NV, india e Africa do Sul, apresentaram
taxas de 32/1000 NV e 27,2/1.000 NV respectivamente. Em paises com baixo IDH a chance de criangas
menores de 5 anos morrer é de 40% (KROPIWIEC MV, et al., 2017; VICTORA C e BARROS FC, 2005).

No Brasil, a mortalidade infantil tem apresentado declinio nos ultimos 25 anos. No ano 2000, a taxa de
mortalidade era de 29/1.000 NV, com decréscimo para 17,22/1.000 NV em 2010 e 13,8/1.000 NV em 2015.
Esse declinio esta relacionado a ampliacao do acesso aos servicos de salde por meio da implantacdo das
Estratégias de Salde da Familia, promovendo o acesso universal, qualidade na atencéo a saude da crianca
com o aumento das a¢fes de promogédo e prevencdo, como ampliacdo da cobertura vacinal. Entretanto, ao
compararmos com outros paises desenvolvidos a taxa de mortalidade infantil brasileira ainda apresenta cerca
de trés a seis vezes maior (MINISTERIO DA SAUDE, 2015; ALVES TF e COELHO AB, 2015).

No estado de Mato Grosso, um estudo recente apontou que 65,1% dos Gbitos em menores de um ano
foram considerados evitaveis. A distribuicdo geografica dessas mortes foi dispar entre as regides do estado,
destacando a necessidade de conhecer esses indicadores de forma a ser capaz de definir populacdes
prioritarias para intervengdes precoces que aumentem a sobrevida e reduzam as taxas de mortalidade infantil
(BONATTI AF, et al., 2020).
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Ademais, ao considerarmos que essas mortes sdo passiveis de prevencdo, torna-se importante a
avaliacdo desse indicador por regiées para identificar as desigualdades regionais e definicAo de acdes
preventivas mais efetivas. Na perspectiva de avaliar as acdes dos servi¢cos de saude, foi criada a Lista de
causas de mortes evitaveis por intervengdes no ambito do Sistema Unico de Saltde (SUS) do Brasil para
menores de cinco anos de idade, propondo avaliagdo das causas evitaveis, causas mal definidas e demais
causas (ndo claramente evitaveis) (FRANCA EB, et al., 2017; MALTA DC, et al., 2007).

Esses 0Obitos sdo considerados ocorréncias desnecessarias, as quais poderiam ser evitadas levando em
consideracéo as alternativas assistenciais e os meios tecnolégicos disponiveis para a melhor atencao a satude
da populacéo. Nesse pressuposto, entende-se que identificar os indicadores dos 6bitos em menores de cinco
anos, possibilita contribuir no desenvolvimento de estratégias preventivas, construir ferramentas e planejar
acOes para reducdo de ébitos em populacao prioritaria, destacando a necessidade de elaboracédo de politicas
publicas para melhorar o quadro situacional da regido e ampliar o acesso aos servicos de salde para
gualidade da assisténcia em saude (FRANCA EB, et al., 2017).

Nesse sentido, esse estudo teve como objetivo avaliar a taxa de mortalidade por causas evitaveis em
criancas de 0 a 4 anos na regido sul de Mato Grosso no periodo de 2007 a 2020.

METODOS

Estudo de série temporal, realizado a partir da base de dados secundéarios de dominio puablico do
Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude do Brasil (DATASUS), na plataforma TABNET por
meio do endereco eletronico https://datasus.saude.gov.br/.

A pesquisa refere-se a Macrorregido de Saude Sul de Mato Grosso, constituida por 19 municipios, a saber:
Alto Araguaia, Alto Gargas, Alto Taquari, Araguainha, Campo Verde, Dom Aquino, Guiratinga, Itiquira, Jaciara,
Juscimeira, Paranatinga, Pedra Preta, Poxoréo, Primavera do Leste, Rondonépolis, Santo Antdnio do Leste,
Sao José do Povo, Sédo Pedro da Cipa e Tesouro. A macrorregido apresentou estimativa de 543.133
habitantes em 2020. Essa regido faz parte do cerrado matogrossense, sendo caracterizada pela diversidade
de atividades econémicas como pecudria e agricultura. O indice de desenvolvimento humano (IDH) desses
municipios oscilou entre 0,655 e 0,735, em 2010 (BRASIL, 2021; ROSA MJA e MARCHIORO LW, 2016).

A amostra foi composta por criangcas menores de quatro anos de idade que vieram a 6bito no periodo de
2007 a 2020, a coleta dos dados foi realizada em setembro de 2021. As causas de Obitos foram classificadas
como evitaveis e ndo evitaveis de acordo com os critérios da Lista Brasileira de Causas de Mortes Evitaveis
para menores de cinco anos de idade, ou seja causas reduziveis por: a) acdes de imunoprevencao; b)
adequada atencao a mulher na gestagdo e parto e ao recém-nascido; c) adequada aten¢do a mulher na
gestacdo; d) adequada atencdo a mulher no parto; e) adequada atencdo ao recém-nascido; f) agBes
adequadas de diagnéstico e tratamento; g) acBes adequadas de promocdo a saude, vinculadas a acfes
adequadas de atencado a saude (MALTA DC, et al., 2010). As mortes decorrentes das causas mal definidas e

causas nao claramente evitaveis foram excluidas do estudo.

As variaveis foram compostas por: a) causas evitveis apresentadas por grupos de causas redutiveis por
acOes adequadas e causas ndo evitaveis; b) faixa etaria (neonatal precoce - 0 a 6 dias; neonatal tardio 7 a 27
dias; Pdés-natal - 28 a 364 dias; 1 a 4 anos); c) ano do oObito (2007 a 2020). Foram realizadas analises
descritivas expressas em frequéncias absoluta e relativa, adicionalmente foi calculado a Taxa de Mortalidade
infantil (TMI), conforme formula: TMI= ndmero de ébitos <1 ano X 1.000 /nascidos vivos (NV), para menores
de um ano e, TMI5= niimero de 6bitos >1 a <5 anos X numero total da populacao <5 anos, para classificagao
dos 6bitos em menores de 5 anos. A mortalidade proporcional foi realizada pela formula MP= namero de
Obitos por causas/ nimero total de ébitos X 100.

Para a andlise de tendéncia, definida como estacionaria, decrescente ou crescente, foi realizada regresséo
linear aplicando a técnica de Prais-Winsten, apés verificacdo de autocorrelacdo serial por meio do teste de
Durbin e Watson. Foi apresentada a tendéncia anual da taxa de mortalidade por componente com o Intervalo
de Confianga a 95% (IC95%). Os dados foram analisados no software Stata® verséo 16.
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RESULTADOS

No periodo de 2007 a 2020, nasceram 113.009 criancas na Macrorregido de Saude Sul de Mato Grosso,
sendo registrados 1.613 6bitos no SIM de menores de 5 anos. Destes, 1.356 em menores de um ano e 257
em criangas de 1 a 4 anos. Em relagdo a causa, 865 Obitos poderiam ter sido evitaveis em menores de um
ano, 423 foram classificadas como demais causas (ndo claramente evitaveis). Na faixa etaria de um a quatro
anos, 147 mortes foram decorrentes de causas evitaveis e 92 ndo claramente evitaveis. Foram excluidos 86
Obitos por serem especificados como causas mal definidas, portanto sem possibilidade de serem
classificadas.

A taxa média de mortalidade infantii na Macrorregido de Saude Sul de Mato Grosso foi de 12
Obitos/1000NV, sendo que a média da taxa de causas evitaveis foi maior entre as criangcas menores de um
ano, com 7,77 mortes a cada mil nascidos vivos.

Em relagéo ao periodo estudado de 6bitos por causas evitaveis, a taxa mais elevada foi encontrada no
ano de 2009 entre os menores de um ano com 12,41/10000 NV, ao passo que a menor taxa foi no ano de
2020 com 2,95/1000NV, representando um decréscimo durante o periodo analisado (Tabela 1).

Tabela 1 - Mortes evitaveis e nao evitaveis em menores de 4 anos de acordo com ano do 6bito, nimero de
Obitos e taxa de mortalidade.

ANo Causas evitaveis Causas néo evitaveis Total de 6bitos
<1ano 1 a4 anos <1ano 1 a4 anos

2007 9,33 0,18 4,31 0,18 14
2008 9,16 0,31 4,44 0,13 14,04
2009 12,41 0,38 571 0,13 18,63
2010 9,09 0,23 4,54 0,15 14,01
2011 8,05 0,26 3,96 0,16 12,43
2012 7,61 0,42 3,81 0,11 11,95
2013 8,54 0,37 3,89 0,21 13,01
2014 7,75 0,44 3,99 0,16 12,34
2015 7,66 0,38 3,55 0,23 11,82
2016 8,38 0,25 4,37 0,25 13,25
2017 5,91 0,15 3,82 0,20 10,08
2018 6,87 0,14 2,36 0,24 9,61
2019 5,12 0,12 2,50 0,12 7,86
2020 2,95 0,12 1,89 0,07 5,03

Fonte: Adamski K, et al., 2022. Dados de Obitos do Sistema de Informag&o sobre mortalidade (SIM).

A Tabela 2 apresenta os 6bitos segundo grupo de causas evitaveis e principais causas basicas de morte.
Entre as criangas menores de um ano, destaca-se que a maioria dos Obitos poderiam ter sido evitados por
adequada atencédo a mulher na gestagdo TMI= 3,11/1000NV, com G8bitos decorrentes de afeccdes maternas
gue afetam o feto ou o recém-nascido TMI = 0,90/1000NV, seguido por sindrome da angustia respiratoria do
recém-nascidos TMI=0,70/1000NV e transtornos decorrentes da gestagdo de curta duracéo e baixo peso ao
nascer TMI= 0,64/1000 NV.

Outro grupo de evitabilidade em destaque para o nimero de mortes, deve-se as causas reduziveis por
adequada atencao ao recém-nascido TMI=2,35/1000NV, principalmente por causas decorrentes de infeccbes
do periodo neonatal TMI= 1,33/1000NV, bem como por problemas respiratérios e cardiovasculares
especificos do periodo neonatal TMI= 0,67/1000NV.

As causas com menor nimero de 6bitos em menores de um ano, foram aquelas reduziveis por acdes
adequadas de promogédo a saude, vinculadas a a¢fes adequadas de atencdo a saude TMI= 0,53/1000 NV,
seguida das reduziveis por adequada atencao a mulher no parto TMI= 0,66/1000 NV. A taxa de mortalidade
de Obitos decorrentes das causas reduziveis por agcdes adequadas de diagnoéstico e tratamento correspondeu
a TMI = 1,0/1000 NV.

REAS | Vol. 15(8) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e10545.2022 Pagina4 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e10545.2022

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Entre a faixa etaria de 1 a 4 anos, destaca-se o grupo de causas reduziveis por adequadas acdes de
promogédo a salde, vinculadas a agfes adequadas de atencdo a saude TMI5=0,16/criancas menores de 5
anos, sendo a principal causa bésica do 6bito os afogamentos e submerséo acidentais, seguido de acidentes
de transportes. No grupo de causas que poderiam ter sido evitadas por adequadas acfes de diagndstico e
tratamento, os 6bitos aconteceram decorrentes de pneumonia com TMI5=0,05/criangas menores de 5 anos.

Tabela 2 - Mortalidade proporcional, taxa de mortalidade por causas evitaveis em menores de < 1 ano (n=
865) e de 1 a 4 anos (n=147), Sul do Mato Grosso, 2007 a 2020.

Causas Evitaveis? MP% <1 ano ™I MP% la4 TMI5

Reduziveis por adequada atenc@o a mulher na gestacéo 25,88 3,11 1,67 0,005
Afec¢bes maternas que afetam o feto ou o recém-nascido 7,52 0,90 - -
Transtornos  relacionados com gestacdo de curta

~ . 5,38 0,64 - -
duracéo e baixo peso ao nascer
Sindrome da angustia respiratéria do recém-nascido 5,82 0,70 - -
OutrosP 7,15 0,86 1,67 0,005
Reduziveis por adequada atencéo a mulher no parto 5,53 0,66 - -
Hipdxia intrauterina e asfixia ao nascer 1,62 0,19 - -
Aspiracdo neonatal 2,06 0,25 - -
OutrosP 1,84 0,22 - -
Reduziveis adequada atencdo ao recém-nascido 19,62 2,35 0,39 0,002
Transtornos respiratérios e cardiovasculares especificos

. ; 5,60 0,67 - -
do periodo perinatal
Infeccdes do periodo neonatal 11,06 1,33 0,39 0,002
OutrosP 2,95 0,35 - -
Reduziveis por acgbes adequadas de diagndstico e 8.33 1,00 21,01 0.10
tratamento
Pneumonia 1,99 0,24 11,67 0,05
QOutras doencas bacterianas 3,54 0,42 3,89 0,02
OutrosP 2,80 0,34 5,45 0,03
R_eduzwels por agoes adequadas de promogéo a saude, 4.42 053 35.0 0.16
vinculadas a acdes adequadas de atencdo a saude
Doencas infecciosas intestinais 0,88 0,11 - -
Acidentes de transportes 0,37 0,04 9,00 0,04
Afogamento e submersédo acidentais - - 10,12 0,05
Riscos acidentais a respiracdo 1,03 0,12 0,78 0,003
OutrosP 2,14 0,26 14,79 0,07

Legenda: 20 grupo de causas de mortes evitaveis reduziveis por a¢cdes de imunoprevencdo néo tem dados
registrados. P Refere-se as demais causas de mortes evitaveis.
Fonte: Adamski K, et al., 2022. Dados de Obitos do Sistema de Informag&o sobre mortalidade (SIM).

A Tabela 3 descreve os 6bitos em relagéo a faixa etaria do periodo neonatal precoce, neonatal tardio, pos-
natal e criangas de um a quatro anos. Observa-se que a faixa etaria em que aconteceu o maior nimero de
Obitos por causas evitaveis foi de zero a seis dias, com importante reducao de 66% nas demais faixas etérias.
A taxa de mortalidade por causas nao evitaveis foi discretamente maior no periodo pés-natal.

Tabela 3 - Taxa de Mortalidade Infantil por causas evitaveis e ndo evitaveis por faixa etaria, Sul do Mato
Grosso, 2007 a 2020 (n=1356 <1 ano) (n=257 de criancas entre 1 a 4 anos).

Faixa etaria Causas evitaveis TMI Causas nao evitaveis TMI
(n =1012) (n=515)
Neonatal precoce 4,41 1,68
Neonatal tardio 1,48 0,47
Pé6s-natal 1,77 1,99
1 a4 anos 0,27 0,19

Fonte: Adamski K, et al., 2022. Dados de Obitos do Sistema de Informac&o sobre mortalidade (SIM).
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Quanto a tendéncia dos ébitos infantis, observa-se uma reducédo anual de 6,53% nos 6bitos por causas
evitaveis e 5,64% por causas ndo evitaveis em menores de um ano de idade. Na faixa etaria de 1 a 4 anos,
observa-se uma tendéncia estavel tanto para as mortes por causas que poderiam ter sido prevenidas quanto
para as ndo evitaveis (Tabela 4).

Tabela 4 — Tendéncia de Obito infantil por causas evitaveis e nédo evitaveis, Sul de Mato Grosso, Brasil, 2007-
2020 (n=1.613).

Faixa Etaria Causas B IC (95%) Tendéncia P
< 1ano Evitaveis -6,53 (-9,84-3,09) Decrescente <0,002
N&o evitaveis -5,64 (-8,80-2,38) Decrescente <0,01
1 a4 anos Evitaveis -4,52(-13,10 4,90) Estavel <0,3
N&o evitaveis -2,75(-10,56 5,74) Estavel <0,4
Legenda: 'Aplicado a féormula APC  (Annual PercentChange) = [-1+10b1]*100% e 1C95%=[-

1+10b1min. ]*100%; [-1+10b1méx. ]*100.
Fonte: Adamski K, et al., 2022. Dados de Obitos do Sistema de Informag&o sobre mortalidade (SIM).

DISCUSSAO

A TMI geral encontrada na regido estudada é inferior a taxa média do Estado de Mato Grosso e no Brasil.
Os resultados deste estudo demonstraram que a taxa de mortalidade infantil apresentou queda significativa
nas mortes relacionadas as criangas de zero a quatro anos na regido Sul de Mato Grosso no periodo de 2007
a 2020. Em outras regides do Pais foi identificada queda semelhante, atribuindo esse declinio as melhorias
nas condi¢bes de vida, saneamento basico e melhorias, politicas de assisténcia social como o Bolsa Familia
e nas politicas de atencéo ao pré-natal, parto, recém-nascido e a satde da crianca (BONATTI AF, et al., 2020;
PICOLI RP, et al., 2019; ARAUJO FILHO ACA, et al., 2017).

A reducédo da mortalidade infantil no Brasil tem sido resultado de todo processo historico das politicas de
atencao a saude materno infantil ao longo da década de 80, 90 até os anos 2000. Neste sentido, a implantagéo
da Rede Cegonha foi um importante avango para a satde materno infantil ao estabelecer a rede de cuidados
com vistas a garantir assisténcia integral, segura e de qualidade & mulher e a crianca (ARAUJO JP, et al.,
2014).

Com a instituicdo do Programa de Assisténcia Integral a Sadde da Crianca, a atencédo a saude da crianga
foi desvinculada da assisténcia materna. No entanto, a atencao a saude integral e humanizada durante o pré-
natal, parto e puerpério constituem-se como eixos estratégicos do programa, com o intuito de promover a
salde integral (ARAUJO JP, et al., 2014).

Ademais, a atencdo baseada na saude da familia por meio das Estratégias de Salde da Familia (ESF)
promove as atividades de planejamento e desenvolvimento de acdes intersetoriais, com enfoque global e
integral na salde da crianga, acesso universal, escuta qualificada, resolutividade e promog¢éo da satde infantil
(LOURENCO EC, et al., 2014).

A taxa de mortalidade infantil no periodo registrado na regido Sul de Mato Grosso foi de 12. Esse resultado
€ menor quando comparado as regides Norte (16,6) e Nordeste (15,2). No Brasil, houve a reducédo de 70%
na TMI entre 1990 (47,1/1.000 NV) e 2019 (13,3/1.000 NV), porém, com distribuicdo desigual entre as regides.
Observa-se reducdo mais acentuada na Regido Nordeste (15,2), seguida da Regido Norte (16,6), Regido
Sudeste (11,9), e mais discretamente na Regido Centro-Oeste (13,0), da qual faz parte a Macrorregido de
Saulde avaliada neste estudo (BRASIL, 2021).

No Sul de Mato Grosso os dados demonstraram elevado risco de mortes relacionadas a agfes que
deveriam ter sido realizadas de forma adequada na atencéo a mulher na gestagéo, no parto e na atencdo ao
recém-nascido. Diante disso, evidencia-se a necessidade de ampliar a cobertura do pré-natal, do parto e da
primeira semana de vida do recém-nascido, prestando uma assisténcia de qualidade as usuarias do servigco
de saude na regido, para que os principios da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianga
(PNAISC) sejam assegurados.
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Ademais, na revisdo integrativa realizada recentemente, os autores destacam que no Brasil, as causas de
morte relacionadas a gestacgédo tiveram um aumento significativo no periodo de 2008 a 2013 (PASSOS BCM,
et al., 2021). Essas condi¢des poderiam ser reduzidas com adequada assisténcia ao pré-natal, com ag6es de
promogédo a salde, prevencdo de doencas, deteccdo e tratamento precoce de complicacdes e preparagdo
para o nascimento, intervencdes efetivas na reducdo da mortalidade neonatal.

Em consonancia com a literatura, a maior parte dos Obitos infantis ocorreu no periodo neonatal,
principalmente nos primeiros seis dias de vida. As mortes de neonatos permanecem como um desafio para a
maioria dos paises, representando 2,5 milhdes de mortes no primeiro més de vida (GOLDENBERG RL e
MCCLURE EM, 2015; ONU, 2018). Em um estudo realizado no estado de Séo Paulo, no periodo de 2008 a
2017, foi destacado que mais de 50% dos Gbitos infantis que poderiam ter sido evitados aconteceu antes do
recém-nascido completar uma semana de vida e, 60% aconteceram até o 27° dia de vida (SALA A e LUPPI
CG, 2020).

Dentre as causas de mortes no periodo neonatal, nossos achados destacam o desconforto respiratério,
esses distlrbios sdo condicbes que contribuem para a mortalidade entre os recém- nascidos prematuros
(GOLDENBERG RL e MCCLURE EM, 2015). Este contexto alerta para a necessidade de melhoria na
assisténcia de qualidade ao pré-natal, assisténcia integral no parto e pds-parto, em especial aos cuidados
intensivos neonatais apés o parto (BONATTI AF, et al., 2020; BARBOSA TAGS, GAZZINELLI A, ANDRADE
GN; 2019; LIMA ASR, et al., 2020; LIMA SS, et al., 2020). Portanto, ndo basta ter acesso aos servigos de
atencdo, é necessario que esses sejam de qualidade para refletir na prevencgédo de 6bitos infantis.

Em relacdo as causas reduziveis por a¢des de diagnéstico e tratamento adequado, esse estudo destaca
as mortes decorrentes por pneumonia em ambas as faixas etarias. A pneumonia é descrita na literatura como
um problema de salde publica devido sua alta mortalidade em criangas menores de cinco anos em todo o
mundo (RODRIGUES FE, et al., 2011).

No Brasil, o Ministério da Salde implantou no calendério vacinal infantil por meio do Programa Nacional
de Imunizacao (PNI), o imunizante Pneumocécica 10 valente que deve ter sua primeira dose administrada no
segundo més de vida da crian¢ca como forma de prevencao contra as formas graves da pneumonia, entretanto,
no estudo de Aradjo MCC, et al. (2020) esta vacina foi a segunda maior em termos de ndo cumprimento das
doses, fato que demonstra a necessidade de ampliar a busca ativa pelas equipes da atencado basica para
regularizacé@o do calendario vacinal infantil (BRASIL, 2021).

Quanto aos dados do grupo de causas redutiveis por agfes de imunoprevencao, a regido Sul de Mato
grosso nao possui dados disponiveis em relagao a esse grupo de evitabilidade, o que nos faz questionar se
isso deve-se ao fato que os dados da regido ndo estdo sendo mensurados, ou, se é resultado positivo de alta
cobertura vacinal de imunizantes disponiveis no calendario infantil, especialmente no primeiro ano de vida
que é fundamental para prevencdo de doengas. Segundo os dados de cobertura vacinal disponiveis no
DATASUS, a taxa de cobertura vacinal da macrorregido de saude avaliada, apresentou taxa média de
cobertura de 78,10%, com variacdo significativa na taxa minima apresentada em 2016 de 62,09% e taxa
maxima de 92,10% em 2011.

Como potencialidade deste estudo, destaca-se a andlise no tempo investigado ser em consonancia com
a atualizacdo da lista brasileira de causas evitaveis, permitindo a avaliagao ao longo de mais de uma década
dos 6bitos infantis. Outro aspecto importante, refere- se ao fato que o estudo teve a utilizacdo de fonte de
dados seguros e oficiais acerca das informacdes sobre mortalidade e nascidos vivos. Na tentativa de reduzir
possiveis problemas relacionados as distor¢des durante a coleta dos dados, foi realizada dupla checagem
nos sistemas de informacéo.

As fragilidades destacadas séo a escassez de publicacbes académicas relacionadas a mortalidade infantil
no estado e nas macrorregiées, bem como a imprecisdo na mensuragao dos 6bitos infantis com a utilizacéo
de banco de dados secundarios, que por vezes apresentam incompletude de informacg8es nas declaracdes
de 6bito que é o documento padréo do Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM), porém a fonte utilizada
ainda é a mais completa disponivel.
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CONCLUSAO

Os o6bitos em criangas menores de quatro anos de idade apresentaram tendéncia decrescente ao longo
do periodo estudado. Entretanto, as mortes por causas evitaveis ainda sdo mais elevadas do que as mortes
nao evitaveis, principalmente as mortes que poderiam ser prevenidas por adequada assisténcia ao bindmio
mae-filho, evidenciando uma lacuna na linha de cuidado materno-infantil, possivelmente relacionada a
assisténcia no pré-natal, parto e nascimento. Nao basta apenas a oferta dos servigcos de salde, faz-se
necessario ampliar o acesso aos servicos de qualidade, com ac¢bes articuladas e interesetoriais para
assisténcia integral. E urgente que os gestores da Macrorregido de Satde Sul de Mato Grosso aprimorem as
acOes de salde especificas a esses grupos prioritarios, estabelecendo estratégias de prevencao, diagnéstico
e tratamento para maior reducdo da mortalidade infantil por 6bitos de causas preveniveis, especialmente na
primeira semana de vida. Por tratar de dados aglomerados, ndo é possivel reconhecer os fatores que
contribuem para o desfecho nessa faixa etaria. Sugere-se que futuras pesquisas sejam realizadas com o
objetivo de identificar os fatores de riscos para mortalidade infantil, especialmente, na faixa etaria de zero a
seis dias de vida para maior compreensédo do evento nesse periodo.
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