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Abstract

This is an epidemiological study, of an ecological
type, of a descriptive character, which aimed to
analyze the profile of neonatal deaths in the
health region of Salvador, Bahia, Brazil, from
2009 to 2018. The study had as units of analysis
ten municipalities in the health region of
Salvador, Bahia. Performed from secondary data,
with data from the Mortality Information System
(SIM) and the Live Birth Information System
(SINASC), with the variables being analyzed; sex,
age, color / race, age and education of the
mother, type of delivery, duration of pregnancy,
place of birth and coverage of Primary Health
Care. 5,090 cases of neonatal deaths were
recorded, of which 4,046 were early neonatal
deaths and 1,044 late neonates. Among the most
frequently analyzed characteristics of newborns,
the following stand out: being male, prematurity
with extremely low weight, and among maternal
conditions; be young, aged between 20 and 29
years old, self-styled brown, having vaginal
delivery. It is concluded that neonatal deaths are
linked to the socioeconomic conditions of the
mother and / or family, in addition to being
related to the quality of care, which should be
considered as an alert for the health system in
the planning of public policies and in the
execution of actions in health services. Bearing in
mind that, Primary Health Care has an effective
structure for the reduction of infant deaths.
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Resumo

Trata-se de um estudo epidemioldgico, do tipo
ecoldgico, de cardter descritivo, o qual objetivou
analisar o perfil dos dbitos neonatais da regido
de saude de Salvador, Bahia, Brasil, no periodo de
2009 a 2018. O estudo teve como unidades de
andlise dez municipios da regito de saude de
Salvador, Bahia. Realizado a partir de dados
secunddrios, com dados do Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e do
Sistema de Informag¢des de Nascidos Vivos
(SINASC), sendo analisado as varidveis; sexo,
idade, cor/raga, idade e escolaridade da mde,
tipo de parto, duracdo da gestagdo, local de
ocorréncia de parto e cobertura da Atengdo
Primdria a Saude. Foram registrados 5.090 casos
de Obitos neonatais, destes, 4.046 foram Obitos
neonatais precoces e 1.044 neonatais tardios.
Dentre as caracteristicas analisadas dos recém-
nascidos, mais frequentes, destacam-se: ser do
sexo masculino, prematuridade com extremo
baixo peso, e dentre as condigdes maternas; ser
jovens, com faixa etdria entre 20 e 29 anos,
autodenominadas pardas, tendo como via de
parto vaginal. Conclui-se que os Obitos neonatais
estdo vinculados as condicbes socioeconémicas
da mde e/ou familia, além de apresentar relagdo
com a qualidade assistencial, o que deve ser
considerado como um alerta para o sistema de
saude no planejamento de politicas publicas e na
execugdo das agdes nos servigos de saude. Tendo
em vista que, a Atencdo Primaria a Saude possui
uma estrutura eficaz para a redug¢do dos obitos
infantis.

Palavras-chave: Mortalidade infantil;
Situagdo Socioeconémica; Ateng¢do Primdria
em Saude; Assisténcia a Saude.
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Introdugao

A mortalidade infantil é caracterizada pela
ocorréncia de obitos que acometem criancas
menores de um ano de idade, sendo considerada
como um indicador para analise da situacdo de
saude'. Este indicador é influenciado pela
combinagcdo de fatores bioldgicos, sociais,
culturais e de falhas do sistema de satde’.

O Brasil vem evoluindo no que se refere a
diminuicdo do indice de mortalidade infantil,
alcancando uma taxa de 15,9 mortes a cada mil
nascidos vivos, segundo o Censo de 2010°. O
monitoramento da mortalidade infantil é
indispensavel para o reconhecimento dos fatores
de risco, bem como, a andlise dos impactos
sociais, econdmicos, a qualidade e a cobertura

dos servigos de satde prestados a popula(;504.

O principal componente e os maiores indices de
mortalidade infantil sdo caracterizados como
neonatal, e grande parte das mortes infantis
acontecem nas primeiras 24 horas (25%),
indicando uma relagdo estreita com a atengdo ao
parto e o nascimento®. As taxas de mortalidade
no primeiro dia de vida foram maiores em
nascidos vivos com caracteristicas desfavordveis
das maes, a exemplo de maes sem escolaridade,
além de condicGes préprias do individuo como
baixo peso ao nascer®.

Dentre os fatores que influenciam este indicador,
0 pré-natal é considerado como um importante
fator de protecdo para a morte’, sendo uma das
principais acdes programaticas realizadas nos
servicos de atengdo primaria a saude (APS). Este
servico é considerado como principal porta de
entrada para o sistema de salide composto por
uma diversidade de servigos realizados de acordo
com as necessidades de saude dos usudrios®.
Algumas caracteristicas desenvolvidas nos
servicos de APS podem interferir positivamente
no desfecho de uma gestagdo, como uma
gravidez bem acompanhada pela equipe de
saude, e adesdo ampla aos cuidados ao iniciar o
pré-natal no momento certo, sdo a¢des que
podem propiciar qualidade a salde da gestante e
do bebé, com o intuito de prover uma gestacdo e
parto mais saudaveis’”.

Atualmente, mesmo com os avangos na area de
saude, na expansdo do acesso aos servicos de
APS e aumento da cobertura do atendimento as
mdes durante a gestacdo, ainda existem
intercorréncias de o6bitos neonatais, devido as
intercorréncias durante a gestagdo, como:
infeccdo urinaria, corioamnionite e sofrimento
fetal’®. Além disso, é importante considerar as

condi¢bes socioecondmicas das familias e
estruturais do sistema de salde, como barreiras
acesso a saude, além da necessidade de garantir
uma atencdo a saude de qualidade durante todo
o ciclo gravidico-puerperalll,

Tendo em vista que, muitas causas de Obitos
neonatais sdao consideradas preveniveis, com
adequado acesso e garantia de assisténcia de
qualidade no que se refere ao pré-natal, parto e
puerpério, especialmente, por meio de
diagndsticos e intervengbGes precoces. Dessa
forma, identificar e monitorar as causas de 6bito
no enfoque da evitabilidade representam passos
importantes, pois possibilitam a construcdo de
indicadores sensiveis a qualidade da atencdo a
saude, acionam mecanismos de investigacdo
para explicagdo dos ébitos e desencadeiam ag¢des
para sua redugéolz.

Portanto, nesse contexto, este estudo tem como
objetivo analisar o perfil dos dbitos neonatais da
regido de saude de Salvador, Bahia, Brasil, no
periodo de 2009 a 2018, a fim de identificar os
possiveis fatores que estdo associados aos dbitos
neonatais, de modo a propor intervengao que
possam  repercutir nos indicadores de
mortalidade infantil, além de subsidiar as praticas
de saude e a proposicdo de novas politicas
publicas.

Metodologia

Trata-se de um estudo epidemioldgico, do tipo
ecoldgico, de carater descritivo, a partir de dados
secundarios, que foram colhidos através do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS).

Tendo como unidade de analise a regido de
saude de Salvador, Bahia, composta por dez
municipios, a saber: Candeias, Itaparica, Lauro de
Freitas, Madre de Deus, Salvador, Santo Amaro,
Sdo Francisco do Conde, Sdo Sebastido do Passé,
Saubara e Vera Cruz, com um total estimado de
3.400.621 habitantes™.

Salvador é o municipio referéncia da regido de
saude, com populagdo estimada em 2.872.347
habitantes no ano de 2019". E a terceira cidade
mais populosa do pais e comanda a sexta regido
metropolitana brasileira em termos
demogréficos”. Em 2018, o salario médio mensal
era de 3,5 salarios minimos. A proporgdo de
pessoas ocupadas em relagdo a populagao total
era de 29,7%. Considerando rendimentos
mensais de até meio saldrio minimo por pessoa,
sendo este contingente de 36,8% da populacdo
nestas condicdes. Em 2010, a taxa de
escolarizacdo, era de 6 a 14 anos de idade,

PERFIL DE OBITOS NEONATAIS EM UMA REGIAO DO ESTADO DA BAHIA

Rev. Satide.Com 2021; 17(2):2170-2181.



2172

Martins, M. M. F, Paixdo, A. B. da

possuia um PIB per capita R$ 21.231,48, e indice
de Desenvolvimento Humano Municipal de
0,759".

A populagdo do estudo foi composta por
neonatos entre 0 a 27 dias de vida. Para observar
0 comportamento na variagdao de ocorréncias, o
estudo foi realizado com os dbitos registrados no
periodo de 2009 a 2018 de mades residentes na
regido de saude de Salvador, Bahia. Utilizou-se
como fonte de dados, o Sistema de Informacdo
sobre Mortalidade (SIM) e no Sistema de
Informacgdo sobre Nascidos Vivos (SINASC), e
dados da cobertura da atencdo basica disponiveis
no e-gestor AB™.

Foram utilizados para analise do estudo as
varidveis: sexo, idade, cor/raca, idade e
escolaridade da mae, tipo de parto, duragdo da
gestacdo, local de ocorréncia de parto e
cobertura da Ateng¢do Primdria a Saude. O plano
de andlise do estudo, consiste no calculo da
frequéncia relativa das caracteristicas
demograficas, socioecon6micas e de assisténcia
materna e da crianca, o coeficiente de
mortalidade infantil segundo o municipio de
residéncia, que para o cdlculo do indicador
considerou a soma dos oébitos ocorridos nos
periodos neonatal precoce(0 - 6 dias de
vida), neonatal tardio(7 - 27 dias) e pos-
neonatal (28 - 364 dias) dividido pelo nimero de
nascidos vivos X 1000. Além do calculo do
coeficiente mortalidade neonatal segundo a
regido de saulde, nesta analise estratificou os
casos precoces, que consistem no numero de
6bitos de neonatos de 0-6 dias de vida, dividido
por o numero de nascidos vivos, multiplicado por
1000, e, tardios, niumero de obitos de neonatos
de 7 - 27 dias de vida, dividido por o nimero de
nascidos vivos, multiplicado por 1000. Além do
calculo da média da cobertura da atencdo basica
para a regido de saude de Salvador, Bahia, sendo
considerado a soma das coberturas de cada més
do ano dividido por 12. Este calculo foi realizado
para cada ano do estudo, para os dados da
cobertura da atengdo basica e a Estratégia de
Saude da Familia.

A insercdo e a organizacdo dos dados foram
realizadas em Planilha Eletronica do Microsoft
Excel for Windows 2013 e apresentados em
forma de tabelas e gréficos, inicialmente, para
explanagdo dos dados, contendo informagdes
das variaveis utilizadas nesse estudo.

Ndo foi necessario a submissdo ao comité de
ética uma vez que os dados sdo de origem
secundaria.

Resultados

Na regido de saude de Salvador, no periodo de
2009 a 2018, foram confirmados 5.090 casos de
Obitos neonatais. Quando analisados os dados
por condigbes sociodemograficas, do perfil
materno, observa-se que, existe uma grande
concentracdo dos o6bitos, de mdes com idade
entre 20 a 29 anos, o que corresponde a uma
soma de quase 43% dos obitos. Um outro grupo
etario que chama a atengdo é o de mades
adolescentes com 15 a 19 anos que apresentou
15% da frequéncia de &bitos neonatais para o
periodo estudado (Tabela 1). Para a variavel
raca/cor das mdes observou uma maior
concentragdo das autodenominadas pardas
(55,8%), e cerca de 32% foram consideradas
ignorados (Tabela 1).

Com relacgdo a escolaridade da mae, para a regido
em estudo, os casos se concentram entre 8 a 11
anos (36,6%) de estudos, tendo seu maior
percentual em 2018 (47,3%), seguido de um total
de 17% das mades que tinham de 4 a 7 anos de
estudos. Uma categoria que chama a atencgdo é a
de ignorado com cerca de quase 28% total dos
casos, para a variavel escolaridade materna
(Tabela 1).

Observa-se para a varidvel tipo de parto que
cerca de 60% dos partos foram classificados com
vaginais e 35,1% cesarianas. A disposicdo dos
dados demonstrou um crescimento nos ultimos
anos para os casos de 6bitos neonatais para os
partos por via cesarea sendo registrado em 2009
(28%) e em 2018 chegaram a aproximadamente
42% (Tabela 1).
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Tabela 1: Distribuicdo dos fatores associados a mortalidade infantil neonatal, de acordo com as
caracteristicas demograficas, socioecondmicas e de assisténcia materna. Bahia, 2009 a 2018.

IDADE DA MAE 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total
10 a 14 anos 14 13 09 10 1,7 26 11 1,8 11 02 13
15a 19 anos 13,3 160 17,0 169 146 149 154 142 12,5 14,2 15,0
20 a 24 anos 243 249 206 19,1 223 20,4 21,1 240 21,0 204 21,8
25a 29 anos 204 21,7 22,0 23,0 21,4 222 20,0 165 21,6 19,1 208
30 a 34 anos 12,5 151 150 165 171 159 20,9 21,9 23,3 20,0 17,7
35a39anos 92 67 93 101 94 145 11,4 154 13,0 168 11,5
40 a 44 anos 33 24 21 33 30 37 38 30 28 42 31
45 a 49 anos 00 04 00 00 05 02 02 00 02 02 02
50 a 54 anos 00 00 ©00 00 O00 00 02 00 00 04 01
Idade ignorada 157 11,5 13,1 101 99 55 59 33 45 45 85

ESCOLARIDADE DA MAE

Nenhuma 72 63 45 41 35 29 19 28 28 32 40
1a3anos 35 28 36 39 56 31 59 53 32 13 39
4a7anos 14,7 141 153 175 13,9 200 17,5 20,3 186 187 17,0
8a1lanos 245 325 337 362 336 391 392 41,3 41,0 473 366
12 anos e mais 82 11,0 66 93 98 104 133 126 149 144 109
Ignorado 41,9 333 362 290 33,6 244 222 17,7 194 151 27,6
RACA/COR

Branca 68 82 91 82 66 75 51 69 54 59 70
Preta 33 19 51 29 44 49 36 59 93 134 53
Amarela 00 00 02 00 02 02 00 00 02 00 01
Parda 521 569 523 50,4 498 550 61,8 675 622 514 558
lgnorado 37,8 331 333 385 390 324 295 19,7 229 293 31,8

TIPO DE PARTO

Vaginal 66,1 61,7 59,1 593 603 623 580 571 572 563 598
Cesdrio 28,0 32,7 328 342 322 334 384 40,0 406 408 351
Ignorado

59 5,6 8,1 6,4 7,5 4,3 3,6 3,0 2,2 3,0 5,0

Fonte: SIM/DATASUS
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Quando analisados os dados por condigcbes
sociodemograficas dos dbitos infantis neonatais,
segundo as informacdes da crianga, observou-se
que houve predominancia do sexo masculino em
todos os anos, sendo 2.729 casos em numeros
absolutos, o que corresponde a 53,6% dos casos
(Tabela 2).

De acordo com as caracteristicas individuais do
neonato, foi possivel observar que a distribuicdo
de casos se concentra em neonatos com extremo
baixo peso (38,8%), ou seja, 0s que apresentaram
de 500 a 999g, que, sendo que no primeiro ano
de estudo, apresentaram 42,1%. Pelos resultados
apresentados foi possivel observar que esta
variavel apresenta informagdes bastante
relevantes para o problema estudado, em que, as

maiores concentragdes dos o6bitos foram em
recém-nascidos que apresentaram em sua
totalidade, piores condi¢cdes do peso, com peso
menor de 500g (12,8%), de 1000 a 1499g (12,9%)
e 1500 a 2499g (14,1%). Quanto a idade/duragdo
da gesta¢do, houve maior frequéncia de &bitos
em recém-nascidos prematuros, de 22 a 27
semanas de gestagdo (32,7%) (Tabela 2). No que
se refere ao local de ocorréncia do parto, houve
predominancia em partos ocorridos em Hospital
(97,7%), e no domicilio apenas 0,5% (Tabela 2).

Tabela 2: Distribuigdo dos fatores associados a mortalidade infantil neonatal, de acordo com as
caracteristicas demograficas, e assisténcias da crianga. Bahia, 2009 a 2018.

2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total

SEXO 2009 2010 2011 2012
Masculino 55,2 55,8 51,5 51,0
Feminino 42,7 42,0 47,5 46,1
Ignorado 22 22 09 2,9
PESO AO NASCER (g)

Menos de 500g 84 10,4 9,8 14,4
500 a 999¢g 42,1 40,5 386 374
100021499 g 12,9 11,0 11,6 12,6
150022499 g 14,7 143 16,9 12,8
250022999 ¢ 55 82 91 7,2
300023999 g 90 72 55 7,2
4000g e mais 1,2 20 11 1,8
Ignorado 6,3 6,3 7,4 6,6

DURACAO DA GESTACAO
Menos de 22 semanas 86 93 13,8 185

22 a 27 semanas 38,0 35,1 26,5 25,9
28 a 31 semanas 18,2 18,2 15,2 17,1
32 a 36 semanas 13,3 15,4 12,5 10,7
37 a 41 semanas 15,3 15,6 14,2 13,0
42 semanas e mais 1,0 0,9 0,4 0,4
Ignorado 57 54 17,4 144
LOCAL DE OCORRENCIA

Hospital 97,5 98,1 98,1 97,7

53,7 50,5 57,4 54,1 52,5 548 53,6
44,4 47,3 42,0 43,1 445 42,5 44,2
19 22 06 2,8 3,0 2,8 2,1

12,2 15,7 13,5 12,8 12,3 18,7 12,8
399 385 359 362 42,1 36,5 388
12,4 13,9 14,6 14,6 13,0 13,0 129
13,4 10,8 16,0 17,1 12,7 12,5 14,1
63 55 61 7,5 7,6 6,2 6,9
89 11,0 93 9,1 8,2 8,9 8,4
10 08 13 0,8 1,1 0,8 1,2
59 37 34 2,0 3,0 3,4 4,9

16,6 20,0 129 100 11,9 12,1 134
26,8 32,6 319 34,6 382 386 32,7
15,3 11,8 17,3 169 17,7 153 16,3
13,1 10,8 16,0 15,7 11,7 12,5 13,2
12,4 15,1 14,6 15,7 14,3 15,7 14,6
05 02 00 0,2 0,2 0,2 0,4
153 94 7,4 6,7 6,0 55 9,5

98,8 99,0 98,7 990 97,8 91,5 97,7
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Continuagao.

Outro estabelecimento

de saude 08 11 09 1,8
Domicilio 10 04 04 0,6
Via publica 04 02 0,2 0,0
Outros 04 02 0,2 0,0
Ignorado

00 00 0,2 0,0

03 06 06 0,4 1,5 8,1 1,6
07 02 06 0,4 0,2 0,2 0,5
00 00 00 0,0 0,2 0,0 0,1
02 102 00 0,2 0,2 0,0 0,2
00 00 00 0,0 0,0 0,2 0,0

Fonte: SIM/DATASUS

Observando os 10 municipios que compdem a
regido de saude de Salvador é possivel observar
enorme variagbes entre eles e no periodo
estudado. Dentre os municipios com coeficientes
de mortalidade infantil muito elevadas destacam-
se Itaparica, no qual suas maiores taxas
ocorreram em 2014 (32,39 para cada 1.000
nascidos vivos), 2012 com (29,2 para cada 1.000
nascidos vivos) e 2017 (25,75 para cada 1.000
nascidos vivos), seguido do municipio de Vera
Cruz, onde apresentou o maior indicador em
2013 com (32,26 dbitos para cada 1000 nascidos
vivos). No primeiro ano do estudo é possivel
observar que o municipio de Saubara foi o que

apresentou maior taxa de mortalidade infantil
com 30,49 obitos para cada 1.000 nascidos vivos,
entretanto nos anos seguintes ha uma queda
considerdvel, em 2010 apresentou 13,70 &bitos
para cada 1000 nascidos vivos (Figura 1). Ainda
com relagdo a figura 1, apesar do municipio de
Salvador ser o mais populoso da regido de Saude
em estudo, e com um total de 363.149 nascidos
vivos, quando se trata do coeficiente de
mortalidade infantil, Salvador apresenta indices
menores comparado a outros municipios da
regido de saude, com um coeficiente médio de
11,7 bbitos para cada 1.000 nascidos vivos.

Figura 1: Taxa de mortalidade infantil neonatal (0 a 27 dias de vida) segundo os municipios
da regido de saude de Salvador. Bahia, 2009 a 2018
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Durante o periodo analisado foram registrados,
por meio do SIM, 5.090 6bitos neonatais, destes,
4.046 foram o6bitos neonatais precoces e 1.044
neonatais tardios (Figura 2). O coeficiente de
mortalidade neonatal precoce manteve-se
elevado e oscilante, principalmente nos anos de
2010, 2013 e 2016, foram os anos que
apresentaram as maiores taxas de 10,11; 10,24; e
9,60 para cada 1.000 nascidos vivos,
respectivamente (Figura 2). Enquanto que o
coeficiente de mortalidade neonatal tardio
apresentou-se com menores indices, comparado

ao coeficiente de mortalidade neonatal precoce,
no qual o maior coeficiente observado foi de 2,85
para cada 1.000 nascidos vivos em 2013, e a
menor 1, 91 para cada 1.000 nascidos vivos, em
2018 (Figura 2).

Figura 2: Taxa de mortalidade infantil neonatal segundo faixa etdria. Bahia, 2009 a 2018.
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De acordo com os dados de cobertura média da
atengdo bdasica hd um comportamento de
crescimento durante o periodo estudado, a
Estratégia e Saude da Familia (ESF), permanece
maior quando comparado a Atengdo Basica (AB)
em todos os anos. A cobertura da ESF manteve-
se elevada, principalmente, nos anos de 2016,
2017 e 2018, constando 43,81%, 44,01% e
44,79% de cobertura, respectivamente, sua

menor taxa apresentou 33,33% em 2009.
Enquanto, que a cobertura da AB, demonstrou
indicadores muito menores, sendo 17,51% em
2009 a menor cobertura, e a maior 34,91% em
2016 (Figura 3).

Figura 3: Cobertura da Atenc¢do Basica na regido de saude de Salvador, Bahia, 2009 a
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Discussao

A mortalidade neonatal é responsavel
por quase 70% das mortes no primeiro ano de
vida, e o cuidado adequado ao recém-nascido
tem sido um dos desafios para reduzir os indices
de mortalidade infantil em nosso Pais™.

Um estudo publicado em 2016,
observou que nos dias atuais, a mortalidade
neonatal (0 a 27 dias de vida) tem a maior
representagdo em termos proporcionais na
mortalidade infantil no Brasil, representando até
70% do o6bito infantil em todas as regiGes do
pais”.

Neste presente estudo, constata-se que,
sete fatores estdo associados aos obitos infantis,
destes, trés sdo de caracteristicas infantis que
foram identificados como: ser do sexo masculino,
prematuridade, podendo ter associagdo ao
extremo baixo peso, e, os demais fatores
relacionados as condicGes maternas, dentre eles
destaca-se; jovens, com faixa etaria entre 20 e 29
anos, autodenominadas pardas, com 8 a 11 anos
de estudos, tendo como via de parto vaginal.

Segundo o estudo, realizado em Caxias
do Sul, por Araljo e Cols™ (2000), em
consonancia com os resultados encontrados, os
recém-nascidos que foram a 6bito na primeira
semana de vida eram, na sua maioria, do sexo
masculino (64,3%), e apresentavam peso baixo
ao nascer. Ressalta ainda que, os RN de baixo
peso apresentaram um risco de morrer na
primeira semana de vida, com seis vezes maior
do que os recém-nascidos com peso de
nascimento igual ou maior do que 2.500 g.

Segundo a literatura, o motivo de menor
ocorréncia de mortalidade do sexo feminino, é
devido ao amadurecimento do pulmao fetal, que
ocorre de forma mais antecipada no sexo
feminino, o que reduz o risco de complicacGes
respiratdrias, que se associa entre as causas de
Obitos no periodo neonatal®.

Um outro fator que se apresentou como
causa importante para os Obitos neonatais no
presente estudo foi a prematuridade, que esta
diretamente ligada ao extremo baixo peso. Esta
caracteristica é possivel ser verificada em outras
publicag¢des cientificas, como no estudo realizado
na Regido Sul do Brasil, mostrou que 93,1% dos
Obitos eram de prematuroslg. Sendo a
prematuridade considerada a principal causa de
Obito neonatal em todas as regides do paisz.

E perceptivel que apesar dos partos por
via vaginal serem predominantes, os partos por
via cesdrea vém crescendo ao longo dos anos
estudado. Segundo a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), o indice razoavel de cesareas é de

15% dos nascimentos. No Brasil, 55,6% dos 2,9
milhdes de partos realizados anualmente sdo
cirdrgicos. A ANS realiza, ha mais de uma década,
um trabalho continuo para a promogao do parto
normal e a redugdo do numero de cesarianas
desnecessdrias na saude suplementar, que,
atualmente, atinge alarmantes indices™.

Verificou-se, no presente estudo, um
crescente numero de Obitos entre maes, com
faixa etaria entre 20 e 29 anos, autodenominadas
pardas, com 8 a 11 anos de estudos. Fonseca et
al.”* (2017), em seu estudo, diz que, existe o
efeito combinado entre a idade materna e a
baixa escolaridade aumentam a chance de 6bito
neonatal, devido a se tornarem grupos
vulneraveis devido a um baixo nivel de
conhecimento.

A literatura ressalta ainda que, é
possivel que a situacdo socioeconémica da mae
reflita no acesso as diferentes condi¢cbes de
atencdo a saude, condi¢do importante para a
identificagdo de grupos populacionais para os
quais devem ser priorizados os cuidados de
saude, particularmente durante a gravidez, o
parto e o periodo neonatal®®. Visto que, é
essencial, e de grande importdncia o acesso das
gestantes aos servicos de saude, de forma a
garantir um acompanhamento adequado, com
realizacdo do pré-natal, no intuito de evitar
intercorréncias.

De acordo com o Manual dos comités de
prevencdo do 6bito infantil e fetal, de 2004, do
Ministério da Saude, a maior parte dos Obitos
neonatais ocorrem no periodo neonatal precoce
(0-6 dias de vida), cerca de 40% no primeiro dia
de vida, e um numero significativo acontece
ainda nas primeiras horas de vida, evidenciando
a estreita relacdo entre os o6bitos infantis e a
assisténcia de saude nas maternidades. Além
disso, a mortalidade neonatal precoce pode estar
subestimada pelo registro de ébitos declarados
como natimortos, que de fato sdo o&bitos de
nascidos vivos ocorridos pouco apés o partoB, o]
qgue pode repercutir nos indices reais dos dados
deste estudo.

Observa-se com as informagbes do
presente estudo que o ébito neonatal permanece
elevado, e quando analisados isoladamente,
comparando as taxas do ano de maior
concentragdo, deste estudo, o periodo neonatal
precoce (10,24 para cada 1.000 nascidos vivos), e
tardio (2,85 para cada 1.000 nascidos vivos),
ambos no ano de 2013, nota-se que o precoce
apresenta uma ocorréncia quase quatro vezes
maior comparado ao tardio, confirmando o que o
Manual dos comités de prevengdo do obito

PERFIL DE OBITOS NEONATAIS EM UMA REGIAO DO ESTADO DA BAHIA

Rev. Satide.Com 2021; 17(2):2170-2181.



2179

Martins, M. M. F, Paixdo, A. B. da

infantil e fetal do Ministério da Saude descreve
gue a maior ocorréncia de mortalidade infantil se
situa como neonatal precoce®.

Taxas elevadas em geral estdo
vinculadas as causas preveniveis, relacionadas as
condicBes insatisfatorias em relagdo ao nivel
socioeconémico da populagdo, ao acesso e a
utilizagdo dos servicos de salde, como a saude
da mde, bem como a inadequada assisténcia pré-
natal, ao parto e ao recém-nascido®>.

O periodo neonatal é uma fase
considerada de vulnerabilidade a saude infantil
por riscos biolégicos, ambientais, sociais e
culturais. Isso requer cuidados adequados, uma
maior vigilancia e acompanhamento por parte do
profissional de saude, a fim de garantir um
melhor crescimento e desenvolvimento da
crianga24.

Segundo Aguiar & Cols™, existem alguns
desafios para o funcionamento adequado do
Sus, a destacar, as desigualdades
socioeconémicas, a heterogeneidade das
estruturas e instituicGes de saude e as condigcGes
epidemioldgicas que caracterizam as diversas
regides e municipios.

Para Pinheiro et al.ze, as politicas
vigentes de protecdo a saude da crianga tentam
priorizar as familias mais vulneraveis. Os
programas e as estratégias tentam fortalecer e
qualificar o servico publico para desenvolver
essas agoes, das quais depende a maior parte da
populagao brasileira.

O Brasil tem firmado compromissos
internos e externos para a melhoria da qualidade
da atencgdo a saude prestada a gestante e ao
recém-nascido, com o objetivo de reduzir a
mortalidade materna e infantil. As estratégias
implementadas pelo governo federal, como
acGes para diminuicdo da pobreza, ampliacdo da
cobertura da Estratégia Saude da Familia, entre
outras™.

Neste sentido, o Ministério da Saude,
organizou uma grande estratégia, a fim de
qualificar as Redes de Atengao Materno-Infantil
em todo pais, com vistas a reducdo das taxas,
ainda elevadas, de morbimortalidade materna e
infantil. Trata-se da Rede Cegonha, que foi uma
proposta implementada através da Portaria n®
1.459/GM/MS, de 24 de junho de 2011, com o
intuito de criar iniciativas que envolvem
mudancas no modelo de cuidado a gravidez, ao
parto/nascimento e a atengdo integral a saude da
crianga, com foco nos primeiros dois anos e, em
especial no periodo neonatal. Além disso, propde
garantir a todos os recém-nascidos boas praticas
de atengdao, embasadas em evidéncias cientificas
e nos principios de humanizagéols.

Em dezembro de 2014, de acordo com
os dados das Tabuas Completas de Mortalidade
divulgadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a taxa de mortalidade infantil
ficou em 15 bebés para cada mil nascidos vivos
em 2013, considerando criangas de até 1 ano de
idade. Em 2012, a proporgdo foi de 15,7 &bitos
na mesma faixa etaria para cada mil nascidos
vivos. De 1990 a 2012, a taxa de mortalidade
infantil no Brasil reduziu 70,5%27.

Foi observado uma inconsisténcia/ou
incompletude de algumas das varidveis citados
como “Ignorado”, que apresentam em
proporc¢Ges consideraveis no presente estudo, no
qual, destacou-se, como exemplo nas variaveis:
escolaridade e idade da mde, peso ao nascer e
raca/cor do RN. Esta incompletude, de certa
forma, interfere na qualidade dos dados, e na
precisdo dos resultados, visto que, sdao de
extrema importancia e trazem maior veracidade
as informagbes apresentadas, quando estes,
estdo em sua totalidade. No qual, cabe, aos
profissionais de sadde manterem uma
comunicagao efetiva, que estabeleca uma
transparéncia entre o usuario, a fim de, mapear
os indicadores de forma real.

De acordo com a Versdao preliminar do
Roteiro de andlise da qualidade da base de dados
e calculo de indicadores epidemiolégicos e
operacionais, uma base de dados de boa
qualidade deve ser completa, fidedigna aos
dados originais registrados nas unidades de
saude, transpassando confiabilidade, sem
duplicidades e seus campos devem estar
preenchidos de forma consistentes’®.

Consideragoes finais

O presente estudo permitiu explanar, os
principais fatores que estdo possivelmente
associados ao 6bito neonatal na Regido de Saude
de Salvador, Bahia. No qual observou que os
6bitos neonatais, em geral estdo vinculadas as
condi¢Ges sociodemograficas, associados a
fatores socioeconémicos da mae e/ou familia,
além de serem oriundos de questdes
assistenciais tanto no periodo do pré-natal
quanto no parto, o que se deve considerar como
um alerta para os servigos de saude.

Dessa forma, com o conhecimento dos
resultados dessa investigacdo conclui-se que, a
Atengdo Primaria a saude possui uma estrutura
eficaz para a reducdo dos dbitos infantis, porém,
precisa de um método de agcdo, ou seja, uma
estratégia de evitabilidade competente pelos
servigcos de saude a fim de que a prevencdo de
acordo com os fatores identificados neste
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estudo, sejam utilizados como forma de
monitorar e diminuir as taxas de ébitos.

Além disso, vale ressaltar o estimulo a
utilizagdo de praticas humanizadas nos servicos,
educagdo em saude pelos profissionais em
comunidades, facilitando a acessibilidade das
mdes/gestantes, em que reconhecam a
importdncia sobre a busca pelos sistemas de
saude precoce, além de comparecer e usufruir
dos programas propostos pela Atengdo primaria
a saude, a exemplo do pré-natal que seja
desenvolvido com uma atengdo com qualidade
assegurada, na perspectiva de minimizar
consequéncias para a saude das mades e dos
bebés.
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