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RESUMO

A taxa de mortalidade infantil (TMI) € um dos mais importantes indicadores das condigbes
de vida de uma populacéo. A taxa de mortalidade neonatal representa cerca de 60 a 70% da
TMI. O principal objetivo deste estudo foi calcular a taxa de mortalidade neonatal na regido
Sudeste do Brasil entre os anos de 2016 e 2020. Foram coletados dados secundarios de
Obitos dentre os nascidos vivos com até 27 dias de vida. As informacdes foram extraidas no
Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude e do Sistema de Informagéo de
Nascidos Vivos, entre os anos de 2016 e 2020. Apds a coleta, fez-se um banco de dados,
onde foram consolidados utilizando as técnicas de estatisticas descritivas e apresentados
como valores absolutos. Os resultados foram obtidos a partir do calculo da taxa de
mortalidade Neonatal. Os resultados mostraram que houve variagdo ao longo dos anos
entre o maximo de 8,04, em 2019, e minimo de 7,56 em 2020. O Rio de Janeiro foi o estado
que apresentou a maior taxa de mortalidade neonatal da regiao Sudeste. A pesquisa
concluiu que a taxa de mortalidade neonatal na regido Sudeste do Brasil variou ao longo dos
ultimos 5 anos, e houve tendéncia a reducao de 5,03% no ano de 2020 e que o estado do
Espirito Santo foi o Unico onde a taxa de mortalidade neonatal esteve em queda nos ultimos
5 anos.

Palavras-chave. mortalidade neonatal. registro de mortalidade. saude publica.

INTRODUGAO

A taxa de mortalidade infantil (TMI) € um dos mais importantes indicadores das
condicbes de vida de uma populacdo e, nas investigacbes epidemiologicas, €
analisada segundo seus componentes, sendo esses: neonatal precoce (6bitos
ocorridos entre 0 e 6 dias de vida, por mil nascidos vivos), neonatal tardio (entre 7 e

27 dias) e pos- neonatal (entre 28 e 364 dias).!"
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Segundo a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS)!", a taxa de mortalidade infantil
€ um calculo onde o total de mortes de criancas menores de um ano de uma
determinada localidade ¢ dividida pelo numero de nascidos vivos e multiplicado por
mil. Dessa forma os indices de mortalidade neonatal influenciam diretamente esta

taxa.

A mortalidade neonatal representa um componente importante para a TMI no Brasil
(mais da metade da mortalidade infantil), e a diminuicdo de mortes de neonatos,
consequentemente, acarreta diminuicdo da taxa que, por sua vez, configura bons
indicadores de saude de uma populagdo, da qualidade do servigo prestado, do
acesso a informacao por parte das gestantes, dentre diversos fatores. Além disso,
tais resultados também sao utilizados para definicdo de politicas publicas

direcionadas a saude infantil.””

O periodo neonatal € uma etapa de grande vulnerabilidade e, dentre os principais
fatores de riscos para mortalidade, encontram-se 0 baixo peso ao nascer,
relacionados ou ndo a prematuridade; e idade materna maior ou igual a 35 anos. No
entanto, tais fatores podem ser potencializados pela combinagao de diversos outros,
tais como condicbes de vida da mulher e da familia, qualidade da assisténcia
prestada a méae, durante a gestagao, parto, pés-parto e ao neonato nos primeiros

momentos de vida e durante a internagao hospitalar.?

Barros de Medeiros et al*! descreveram o perfil da mortalidade neonatal, ocorridos
entre 0 a 27 dias completos de vida, em Alagoas no periodo de 2008 a 2017. Os
autores utilizaram dados secundarios disponibilizados pelo Setor de Vigilancia de
Obitos da Secretaria de Saude do Estado de Alagoas (SESAU). No periodo do
estudo houve 5.647 6bitos neonatais em Alagoas, onde 12,6% ocorreram no ano de
2008. Quanto ao perfil dos 6bitos, o estudo mostrou que houve maior incidéncia de
mortalidade no sexo masculino (55,6%), 25,5% em neonato com peso entre 501
gramas e 1kg; 77,5% entre idade menor que 7 dias de vida, e como causa principal

o desconforto respiratério do recém-nascido (19,6%).

Estudo quantitativo e descritivo sobre o perfil da mortalidade neonatal no municipio
de Santarém — Para no periodo de janeiro a dezembro de 2017 apresentou dados

dos relatérios do Sistema de Informacado sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de



Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC), também disponibilizados pela Divisdo de
Vigilancia em Saude (DIVISA). Os resultados mostraram queda do coeficiente de
mortalidade neonatal durante o periodo do estudo; e que a maioria dos
recém-nascidos, que foram a obito, tinham peso maior que 2500 gramas e menos de
7 dias de vida. Quanto ao perfil das maes, o estudo mostrou prevaléncia de
mortalidade neonatal em méaes com idade entre 20 e 34 anos (50%), escolaridade
até o ensino médio (25%) e a principal via de parto sendo a vaginal (55%). Entre as
principais causas de mortes neonatais destacaram-se as septicemias (25%) e
malformagdes (20%). O estudo revelou, também, que o coeficiente de mortalidade
neonatal foi de trés &bitos por mil nascidos vivos (3/1000 nascidos vivos), 0 que

representa um ndimero muito abaixo da média nacional.””!

Segundo o World Health Statistics'®, publicado pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), o Brasil registrou uma notavel redu¢cdao da mortalidade neonatal (8/1000
nascidos vivos), porém este € um numero ainda elevado quando comparado com
paises como Chile que apresentam 5 6bitos/1000 nascidos vivos, Canada (3/1000
nascidos vivos), Alemanha (2/1000 nascidos vivos), Japao (1/1000 nascidos vivos) e
Islandia (1/1000 nascidos vivos) que obtiveram numeros muito menores para essa

estatistica vital.

Diante do exposto, percebe-se que estudos e analises da taxa de mortalidade
neonatal mostram-se extremamente importantes, uma vez que, indicam estratégias
e planejamento de abordagens para a redugao e o combate da mortalidade infantil
brasileira. Caracteristicas bioldgicas e da crianga, condi¢gbes socioculturais e acesso
aos servicos de salde sio relevantes e devem ser interpretados com muito rigor.!”
Desta forma, uma importante questdo necessita ser investigada: qual a taxa de

mortalidade neonatal no sudeste do Brasil?

A escolha desta tematica para estudo justifica-se através dos estudos citados acima
que demonstram a mortalidade infantil como grande problema de saude publica.
Conforme ja descrito, as mortes neonatais estao diretamente ligadas a esta taxa. A
presente pesquisa também se fundamenta pela escassez de trabalhos que apontem
dados referentes a taxa de mortalidade neonatal no sudeste do Brasil. Acredita-se

que os resultados advindos desta pesquisa possam subsidiar os gestores de saude



no planejamento e implementagcédo de agdes de melhorias dos servigos de saude no

Sudeste.

O principal objetivo dessa pesquisa foi investigar a taxa de mortalidade neonatal na
regido Sudeste do Brasil entre os anos de 2016 e 2020, além de identificar como
essas taxas variam ao longo dos anos e investigar a taxa de mortalidade neonatal

por estados da regido sudeste do Brasil.

METODO

Estudo descritivo transversal retrospectivo de carater quantitativo realizado com
dados extraidos no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS) e no Sistema de Informacgado de Nascidos Vivos (SINASC) no més de
maio de 2022. Foram registrados e analisados o numero de 6bitos residentes com

até 27 dias e o numero de nascidos vivos no periodo de 2016 a 2020.

Os resultados foram obtidos a partir da realizagao do calculo da taxa de mortalidade
neonatal no Sudeste do Brasil e por estados da regido para o periodo estudado. A
taxa de mortalidade neonatal € um calculo da soma total de mortes de criancas
menores de 27 dias de vida de uma determinada localidade, dividida pelo numero de
nascidos vivos do mesmo local e multiplicada por mil. Apés a coleta, fez-se um
banco de dados, onde foram consolidados utilizando as técnicas de estatisticas
descritivas e apresentados como valores absolutos e percentuais. Posteriormente os

dados foram processados no Microsoft Excel.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A figura 1, mostra oscilagdo da taxa de mortalidade no Sudeste entre os anos de
2016 (7,95/ 1000 nascidos vivos) e 2020 (7,55/ 1000 nascidos vivos) e tendéncia a

reducao (5,03%) na taxa de mortalidade no ano de 2020 na regido.

Figura 1: Taxas de mortalidade neonatal por ano para o sudeste e estados
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Fonte: DATASUS, 2020. FA indica frequéncia absoluta.

Dados preliminares do DATASUS®!, apontam que foram notificados no Brasil 31.347
mortes infantis. Destas, 4.303 ocorreram na regiao norte, 9.976 na regido nordeste,
11.077 na regido sudeste, 3.406 na regidao Sul e 2.585 na regidao Centro-oeste. Em
se tratando da distribuicdo dos O&bitos de acordo com os componentes de
mortalidade infantil, observou-se que 16.952 casos foram de oObitos no periodo
neonatal precoce, 5.566 no periodo neonatal tardio e 8.829 o&bitos no periodo
pos-neonatal. Os dados mostram que o Sudeste € a regido com o maior numero de
mortes infantis do Brasil, apesar da baixa da taxa de mortalidade neonatal no ano de
2020 (7,55/1.000 nascidos vivos).

A tabela 1 demonstra que a taxa de mortalidade neonatal na regiao Sudeste do
Brasil variou ao longo dos anos entre o maximo de 8,01/1000 nascidos vivos, em
2019, e minimo de 7,55/1000 nascidos vivos, em 2020. Observa-se que houve
aumento no ano de 2019, apesar da queda nos anos de 2016 e 2018, com baixa

maior em 2020.

Tabela 1:Taxas de mortalidade neonatal por ano para o Sudeste



Variavel de estudo PERIODO

2016 2017 2018 2019 2020

Nascidos vivos (n) 1128096 1152539 1147601 1103532 1052832
Total de dbitos (n) 8968 9169 8877 8841 7946

Taxa de mortalidade

neonatal por 1.000 7,95 7,9 7,74 8,01 7,55

Valores expressos como numero absoluto (n). *Por 1.000 nascidos vivos. Fonte: DATASUS, 2020

Mendonga, Felzemburgh e Santos® avaliaram a taxa de mortalidade neonatal no
Brasil, entre as regides brasileiras, nos anos de 2004 a 2014 com dados secundarios
extraidos do DATASUS, do SIM e do SINASC. Os pesquisadores apontaram uma
tendéncia decrescente para o Brasil ao longo dos anos e uma variagao no Sudeste
entre o maximo de 10,71 ébitos por mil nascidos vivos no ano de 2004 e 0 minimo
de 8,14 por mil nascidos vivos no ano de 2014. Observaram, também, que a regiao
sudeste mantém um declinio na taxa de mortalidade ao longo dos ultimos 10 anos o
que corrobora com os dados do presente estudo onde, ao longo dos ultimos 5 anos,
a taxa de mortalidade neonatal no Sudeste do Brasil se manteve em declinio apesar
de oscilar em 2017 e 2019.

Nascimento, Melo e Poton!"” sugerem que o coeficiente de mortalidade é resultado,
de maneira geral, das condi¢cdes de vida e desenvolvimento socioeconémico, como
também da qualidade dos servigos e recursos disponiveis para a ateng¢ao a saude

materna e infantil e 0 acesso aos servigos de saude.

Observando os resultados apresentados na tabela 2, verifica-se que o Espirito Santo
foi o unico estado onde a taxa de mortalidade neonatal esteve em queda nos ultimos
5 anos. Os outros estados apresentaram quedas que foram seguidas de aumentos
com aumentos da taxa entre o ano de 2018 e 2019 (Minas Gerais de 7,96 para 8,13
por mil nascidos vivos, Rio de Janeiro de 8,40 para 8,79 por mil nascidos vivos e
Sao Paulo de 7,42 para 7,76 por mil nascidos vivos), exceto o Espirito Santo (de
7,44 para 7,19 por mil nascidos vivos), além disso o Rio de Janeiro foi 0 unico

estado que fechou com aumento da taxa de 2019 para 2020 (de 8,79/ 1000 nascidos



vivos para 8,82/1000 nascidos vivos), com taxa de mortalidade neonatal acima de

8,00/1000 nascidos vivos nos ultimos 5 anos.

Tabela 2: Taxa de mortalidade neonatal por ano por estados da regido Sudeste

PERIODO
Estados
2016 2017 2018 2019 2020
Zspirito Santo 8.08 7.75 7.44 7.19 7.00
dinas Gerais 7.97 817 7.96 813 7.85
Rio de Janeiro 873 8,56 8,40 879 8,82
&0 Paulo 7.65 7,66 7.42 7.76 7,00

Valores expressos como numero absoluto (n). *Por 1.000 nascidos vivos. Fonte: DATASUS, 2020

Baptista e Poton['"! estudaram a evolugdo da mortalidade neonatal por causas
evitaveis no Espirito Santo ao longo de dez anos utilizando dados do Sistema de
Informacdo de Mortalidade e do Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos. As
autoras mostraram que, apesar de 70% dos o6bitos neonatais serem por causas
evitaveis, houve redugcéo da mortalidade neonatal de 5% e quase 27% de redugao
no componente neonatal tardio. Apesar da queda, os autores sugerem que a ainda
alta taxa de mortalidade neonatal seria resultado da assisténcia inadequada a

mulher durante a gestacéao, ao parto e ao recém-nascido.

Segundo o indice Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)"? em 2010 o indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) dos estados da zona sudeste era, em ordem
decrescente, Sao Paulo 0,783, Rio de Janeiro 0,761, Espirito Santo 0,740 e Minas
Gerais 0,731. No entanto, o estado que apresentou maior taxa de mortalidade
neonatal nos ultimos 5 anos foi o Rio de Janeiro, mesmo tendo o segundo melhor
IDH da regiao (tabela 2).

CONCLUSAO



A taxa de mortalidade neonatal na regido Sudeste do Brasil variou ao longo dos
ultimos 5 anos com tendéncia a redugéo no ano de 2020. O estado do Espirito Santo
foi o Unico onde a taxa de mortalidade neonatal esteve em queda nos ultimos 5
anos. Os demais estados registraram quedas seguidas de aumentos. O Rio de
Janeiro foi o unico estado que fechou com aumento da taxa de 2019 para 2020 e
que mantém a taxa de mortalidade neonatal acima de 8,00/1000 nascidos vivos nos
ultimos 5 anos. Em todos os estados, exceto Espirito Santo, houve aumento na taxa
de mortalidade entre o ano de 2018 e 2019.

Estes resultados sugerem que a taxa de mortalidade neonatal ainda pode ser um
grande desafio para o governo, para os servicos de saude e para a sociedade. Vale
a pena ressaltar que, para a reducao dessas taxas sao essenciais intervencdes nos
diversos fatores que estdo ligados a mortalidade neonatal tais como, fatores sociais,
assistenciais e econbmicos desde a atengdo basica a alta complexidade,

considerando integralmente o publico materno e infantil.
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