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APRESENTACAO

Aobra “O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem
4” aborda uma série de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas
publicacbes realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 2
volumes, sendo eles classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas
de estudo. Em seus 18 capitulos, o volume 4 aborda a Enfermagem no como atuante
na assisténcia materno-infantil, na satde da mulher, da criangca e do adulto, trazendo
abordagens especificas e voltadas para cada publico de uma forma especial.

Esse olhar diferenciado promove o conhecimento, facilitando a atuacdo do
profissional diante das especificidades inerentes a cada publico. Sendo assim, a
prestacdo dos servicos ocorre de forma mais eficaz, gerando resultados cada vez
mais satisfatorios.

Colaborando com as mais diversas transformagdes no contexto da saude, este
volume | é dedicado ao publico de mulheres, incluindo a atuacdo da enfermagem
em ginecologia e obstetricia, na vertente materno-infantil, e estudo voltados a
violéncia contra a mulher. Além disso, as publicagcbes também oferecem suporte
com evidéncias relacionadas a saude da crianga, mortalidade infantil e saude do
adulto, trazendo assuntos inerentes aos cuidados ao paciente com diabetes mellitus,
doencas neuroldgicas, ostomia e insuficiéncia respiratéria aguda.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsidios para uma atuacéao
qualificada, humanizada e com um olhar especial no que diz respeito a saude da
mulher e da crianga, bem como do binbmio méae-filho, além da saude dos demais
publicos, buscando cada vez mais a exceléncia no cuidado em enfermagem, e
disseminando praticas promotoras da saude.

Isabelle C. de N. Sombra
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CAPITULO 12

RECORTE DA MORTALIDADE INFANTIL EM GOIANIA
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RESUMO: Amortalidade infantil (M) é resultante
da associacéo de fatores biolégicos, sociais,
culturais e falha nos sistemas de saude e
representa um acontecimento indesejado e seu
acometimento refere-se ao risco de um nascido
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vivo evoluir para 6bito. O estudo tem como
objetivo conhecer o perfil da Ml do municipio
de Goiania para o ano de 2015, e determinar
a Ml proporcional a Goiénia, segundo as
variaveis maternas: idade da mae e via de
parto; e variaveis do RN: dias de vida, sexo e
peso. Trata-se de um estudo epidemiolégico,
descritivo, transversal, relativo ao ano de 2015.
As variaveis foram buscadas no banco de dados
do Sistema de Informacdo em Mortalidade
(SIM), referentes aos 6bitos infantis e (SINASC)
Sistemas de Informagé&o sobre Nascimentos em
Goiénia em 2015. A consulta se deu de forma
virtual, através do site do Ministério da Saude,
o DATASUS. Foram identificados, no municipio
de Goiania, 35.139 nascidos vivos e 701 6bitos
neonatais que resultaram em um coeficiente de
MI de 19,9 6bitos por mil nascidos vivos (NV),
para o0 mesmo periodo no Brasil que em uma
analise foi identificado 15 6bitos por 1000 NV, o
que faz entender que a capital goianiense segue
proximo aos indicadores nacionais. Portanto
€ necessario a divulgacéo destes dados visto
a dificuldade de encontrar dados necessarios
para comparagao em outros estados do pais,
tanto do perfil dos Obitos infantis quanto do
perfil gestacional.

PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade infantil.
Saude Materno-Infantil. Politicas Publicas de
Saude.




CUTTING CHILD MORTALITY IN GOIANIA

ABSTRACT: Infant mortality (IM) is a result of the association of biological, social,
cultural and health system failure factors and represents an undesired event and its
involvement refers to the risk of a live birth to die. The objective of this study is to know
the MI profile of the municipality of Goiania for the year 2015, and to determine M
proportional to Goiania, according to the maternal variables: mother's age and birth
path; and variables of the NB: days of life, sex and weight. This is an epidemiological,
descriptive, cross-sectional study for the year 2015. The variables were searched in
the database of the Mortality Information System (SIM), referring to infant deaths and
(SINASC) Birth Information Systems in Goiania in 2015. The consultation took place
in a virtual way, through the website of the Ministry of Health, DATASUS. In the city of
Goiania, 35,139 live births and 701 neonatal deaths resulted in an Ml coefficient of 19.9
deaths per thousand live births (NV), for the same period in Brazil, in which 15 deaths
were identified 1000 NV, which makes it understand that the capital of Goiania is close
to the national indicators. Therefore, it is necessary to disclose these data because it
is difficult to find data necessary for comparison in other states of the country, both the
profile of infant deaths and the gestational profile.

KEYWORDS: Infant Mortality. Maternal and Child Health. Public Health Policy

11 INTRODUCAO

A mortalidade infantil (MI) é resultante da associacdo de multiplos fatores que
variam de causas bioldgicas a irregularidades nos sistemas de saude e as condutas
para resolucado dependem de mudancgas no estilo de vida da populacao e melhorias
nas acoes de saude publica. Representa um acontecimento indesejado para a saude
publica e seu acometimento refere-se ao risco de um nascido vivo evoluir para 6bito;
€ representado pelo coeficiente de mortalidade infantil (CMI) e a partir deste pode
ser analisada a qualidade de saude das populag¢des e 0 acesso dos individuos ao
sistema de saude (CAVALCANTE et al., 2018).

O CMI é estudado dividindo os periodos em que 0s Obitos ocorreram em periodo
neonatal precoce (numero de ébitos, de criangas nascidas vivas, ocorridos até 6 dias
de vida completos), periodo neonatal tardio (numero de Obitos, de criangas nascidas
vivas, ocorridos de 7 a 27 dias de vida completos) e periodo poés-neonatal (nUmero
de Obitos, de criangcas nascidas vivas, ocorridos de 28 a 364 dias de vida completos)
(BRASIL, 2009).

O valor gerado como resultado do célculo do CMI pode ser fragmentado em alto
- variando de 50/1.000 nascidos vivos ou mais; médio — entre 20 e 49/1.000 nascidos
vivos e baixo — menores de 20/1.000 nascidos vivos. Os numeros gerados retratam
a progressao tanto socioeconémico e ambiental, quanto a qualidade e 0 acesso aos
servigos de saude com cuidado voltado a populacgéo infantil, fornecendo assim bases
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para andlise das politicas de saude empregadas para este fim (RIPSA, 2008).

Devido aos altos indices de 6bitos infantis e maternos a redugcéo da mortalidade
faz parte dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio como compromisso firmado das
nacoes unidas (ONU) para o alcance de patamares mais dignos da vida da populacao
mundial ja que reflete nas condi¢des de vida dos individuos (United Nations, 2000).

Diante do supracitado, objetivou-se conhecer o perfil da mortalidade infantil no
municipio de Goiéania, para o ano de 2015, segundo as variaveis: ldade da mae, via
de parto, dias de vida do RN, sexo do RN e peso do RN; junto a isto identificar o CMI
para o periodo proposto.

2 | MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, transversal, relativo ao ano de
2015. Foram levantados todos os 0Obitos infantis ocorridos no municipio de Goiania
bem como o total de nascidos vivos para o0 ano de 2015. A consulta de dados se deu
de forma virtual, através do site do Ministério da Saude, DATASUS, que disponibiliza
os dados sobre mortalidade infantil do pais. Especificamente, as variaveis maternas
investigadas foram: ldade da mae e via de parto; e as variaveis relacionadas ao RN
foram: dias de vida, sexo e peso.

As variaveis foram buscadas no banco de dados do Sistema de Informacéo em
Mortalidade (SIM), referentes aos ébitos infantis e (SINASC) Sistemas de Informacéao
sobre Nascimentos. Os dados foram transcritos do DATASUS e processado no
programa Microsoft Excel 2016. Os resultados estdo apresentados em tabelas e
figuras, com frequéncias absolutas e relativas.

Este artigo foi desenvolvido no Departamento de Enfermagem Uni Anhanguera
na cidade de Goiania, no ano de 2018. Por fazer uso de dados secundarios, disponiveis
para acesso publico, ndo foi submetido & avaliagdo de nenhum Comité de Etica em
Pesquisa.

A Mortalidade Infantil proporcional (%), foram obtidas através do calculo
(ROUAQUAYROL, 2005; GORDIS, 2010):

MP (%) N°6bitos por (Variaveis para 2015) x 100
Total de 6bitos menores de um ano de 2015

O Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) que estima o risco de morte em
criangas menores de 1 ano de idade foi determinado através da férmula:

CMI = N°dbitos por < 1 ano em 2015 em Goiania x 1000

Total de nascidos vivos em Goiania em 2015
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste trabalho foram identificados, no municipio de Goiania , 35.139 nascidos
vivos e 701 bbitos neonatais que resultaram em um coeficiente de mortalidade infantil
de 19,9 ébitos por mil nascidos vivos (NV), para 0 mesmo periodo no Brasil, De
Oliveira et al. (2015) em uma analise identificou 15 6bitos por 1000 NV, o que faz
entender que a capital goianiense segue proximo aos indicadores nacionais (BRASIL,
2015a, 2015b).

Conforme pode-se observar na tabela 1 houve predominancia de 6bitos no
periodo neonatal precoce que correspondeu a 50.64% (n = 355), os 6bitos no periodo
pds neonatal representaram 24.40% (n = 171), a classificacdo que contou com menor
nameros de &bitos foi a neonatal tardia que mostrou um resultado de 24.96% (n =
175), de um total de 701 dbitos infantis em Goiania no ano de 2015.

Dias de vida n (701) %

0-6 355 50.64
7-27 175 24.96
28 — 364 171 24.40

Tabela 1. Mortalidade infantil, por residéncia, segundo dias de vida, no municipio de Goiania
para 2015.

Diante disso, dos 701 &bitos neonatais, 50.64% ocorreram no periodo neonatal
precoce (Tabela 1), convergindo, segundo Junior et al. (2016), com o resultado
encontrado no municipio de Uba — MG, onde 79.31% dos 6bitos também ocorreram
no mesmo periodo do municipio de Goiania.

Segundo a tabela 2, dos 701 6bitos infantis ocorridos no ano de 2015, 53.93% (n
= 378) foram do sexo masculino, 45.79% (n = 321) foram do sexo feminino e apenas
0.28% (n=2) foram ignorados.

Sexo do RN n (701) %

Masculino 378 53.93
Feminino 321 45.79
Ignorado 2 0.28

Tabela 2. Mortalidade infantil segundo sexo do recém-nascido em Goiénia para 2015.

Do numero total pode - se chamar atencéo para a elevada taxa de Obito
relacionado ao género masculino, 53,93% (Tabela 2). Gaiva, Fujimorim, Sato (2014),
demostraram que em Cuiaba - MT cerca de 63% dos Obitos também foram do sexo
masculino, demostrando que mesmo em estados diferentes o crescente numero de
Obitos relacionados ao sexo masculino é predominante.

Segundo Nascimento et al. (2012), o menor numero de 6ébitos em RN do sexo
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feminino ocorre devido ao amadurecimento precoce dos pulmbes, fazendo com que
0 sexo masculino prevale¢ca com maior numero de dbitos devido ao desenvolvimento
pulmonar tardio.

Atabela 3 aponta que o maior indice de 6bitos ocorreu em RN cujo peso foi entre
500 a 999 gramas representando 25.10% (n = 176), em seguida com maior nUmero
de o6bitos foi entre 1500 a 2499 gramas com 19.70% (n = 138). O dado ignorado
evidenciou 17.40% (n = 122), entre 1000 e 1499 foi de 11.12% (n = 78), entre 3000 e
3999 este numero representou 10.85% (n = 76), e 10.70% (n = 75) de 2500 a 2999.
Os pesos menores de 500 gramas, maiores de 4000 somaram 5.13% (n = 36), do
total de 701 &bitos.

Peso em gramas n (701) %

<500¢g 31 4.42
500 —-999 g 176 25.10
1000 — 1499 g 78 11.12
1500 — 2499 g 138 19.70
2500 — 2999 g 75 10.70
3000 — 3999 g 76 10.85
>4000g 5 0.71

Ignorado 122 17.40

Tabela 3. Mortalidade infantil segundo o peso em gramas do recém-nascido, em Goiania para
2015.

No que se refere ao peso ao nascer foram detectados tanto em Goiénia quanto
em Uba 6bitos com peso entre 500 e 999 gramas, considerado baixo peso extremo,
sendo notavel que no primeiro as taxas foram de 25.10% enquanto no segundo
de 58.62%, inferindo crescimento significativo de RN com baixo peso ao nascer
implicando consequentemente no 6bito dos mesmos (JUNIOR et al., 2016).

No que se refere a via de parto, a tabela 4, representada abaixo mostra que
o maior indice de mortalidade infantil foi 0 em cesareas representando 47.65% (n
= 334), em seguida foi o parto vaginal com 34.24% ( n= 240) e por ultimo ignorado
somando 18.11% ( n= 127).

Tipo de parto n (701) %

Vaginal 240 34.24
Cesario 334 47.65
Ignorado 127 18.11

Tabela 4. Prevaléncia de 6bitos segundo tipo de parto, em Goiania para 2015.

Em relacdo a variaveis associadas a gestacéo, verifica -se que a prevaléncia do
parto foi cesariana 47.65%, convergindo o resultado ao municipio de Uba que obteve
55.17% e divergindo do que é preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude, que
recomenda somente taxas entre 10% e 15% de cesarianas no total de partos do pais
(JUNIOR et al., 2016; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).
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Houve prevaléncia dos Obitos infantis filhos de mées que tiveram aidade ignorada
21.82% (n = 153), conforme a tabela 5, posteriormente destacam-se predominio de
Obitos cujas mées possuiam idades entre 25 a 29 anos, 18.26% (n = 128), seguida de
20 a 24 anos que somou 18.12% (n = 127), entre 15 a 19 anos e 30 e 34 anos com
14.12% cada (n = 99), as outras faixas etarias maternas foram de 13.56% (n = 95).

Idade da mae n (701) %

10-14 7 1

15-19 99 14.12
20-24 127 18.12
25-29 128 18.26
30-34 99 14.12
35-39 63 8.99
40 - 44 22 3.15
45 - 49 3 0.42
Ignorada 153 21.82

Tabela 5 - Mortalidade infantil segundo idade da mae, em Goiania para 2015.

Quanto as caracteristicas maternas, observa -se que o maior numero de o6bitos
esta relacionado a idade ignorada 21.82% o que infere a subnotificacdo. Segundo
Nicésio et al. (2018), no interior de Minas Gerais a idade da mae predominante
foi entre 20 — 29 anos; de acordo com o mesmo o perfil da idade materna sofreu
modificacbes, em 2015 notava-se maes com idade entre 40 — 47, o que demostra que
as mulheres estao engravidando tardiamente devido ao empoderamento feminino no
mercado de trabalho.

41 CONCLUSOES

Com a andlise dos dados podemos notar que o perfil dos recém-nascidos que
evoluiram para Obito em Goiania foram predominantemente no periodo neonatal
precoce, do sexo masculino, com peso entre 500 - 999 g, cujo parto foi tipo cesareo
e a quanto a idade da mae, foi ignorada.

A partir deste estudo nota-se a importancia dos profissionais de enfermagem
conhecer os indicadores para que seja estimulada a formulagdo de protocolos e a
melhoria das politicas publicas direcionadas a area materno-infantil. E necessario
conhecer o perfil da mortalidade ndo s6 nos municipios, pois é a partir deste que se
dara o aperfeicoamento onde se mostra necessario.

Nota-se a necessidade da divulgacdo destes dados visto a dificuldade de
encontrar dados necessarios para comparag¢ao em outros estados do pais, tanto do
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perfil dos ébitos infantis quanto do perfil gestacional.
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