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A obra “Saúde Coletiva: Solução de Problemas e Qualificação do Profissional” 
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RESUMO: Objetivo: Identificar os fatores 
associados à mortalidade neonatal no município 
do Recife, no período de 2005 a 2015. Métodos: 
Estudo descritivo, transversal, com abordagem 
quantitativa, utilizando-se de dados do Sistema 
de Informação sobre Mortalidade (SIM) e pelo 
Sistema de Informação sobre Nascidos Vivos 
(SINASC) a respeito do município do Recife, 
estado de Pernambuco no período de 2005 a 
2015. Os sistemas de informação foram obtidos 
por meio do site do DATASUS, do Ministério 
da Saúde.  Os dados foram analisados por 
estatística descritiva e apresentados por tabela 
e gráfico. Resultados: Entre 2005 e 2015, 
ocorreu um registro de 2.280 óbitos neonatais, 
sendo 1.746 (76,57%) óbitos neonatais precoces 
e 534 (23,42%) óbitos neonatais tardios. No 
presente estudo as variáveis que apresentaram 
associação estatística significativa foram: tipo 
de gravidez, prematuridade, tipo de parto e 
muito baixo peso. Conclusão: Levando em 
consideração os fatores associados à mortalidade 
neonatal, faz-se necessário uma maior atenção 
na qualidade da assistência no pré-natal, parto 
e pós-parto, investindo na melhoria da qualidade 
de vida da população, onde os aspectos sociais, 
econômicos e ambientais têm uma extrema 
ligação com a mortalidade neonatal.
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PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade Infantil; Mortalidade Neonatal Precoce; Fatores de 
Risco.

FACTORS ASSOCIATED WITH NEONATAL MORTALITY FROM 2005 TO 
2015

ABSTRACT: Objective: To identify the factors associated with neonatal mortality in 
the municipality of Recife, from 2005 to 2015. Methods: A descriptive, cross-sectional 
study with a quantitative approach using data from the Mortality Information System 
(SIM) and the Information System on Live Births (SINASC) from Recife, Pernambuco 
State, in 2005 to 2015. The information systems were obtained through the DATASUS 
website of the Ministry of Health. Data were analyzed by descriptive statistics and 
presented by table and graph. Results: Between 2005 and 2015, there were 2,280 
neonatal deaths, with 1,746 (76.57%) early neonatal deaths and 534 (23.42%) late 
neonatal deaths. In the present study, the variables that presented a statistically 
significant association were: pregnancy type, prematurity, type of delivery and very 
low weight. Conclusion: Taking into account the factors associated with neonatal 
mortality, it is necessary to pay more attention to the quality of prenatal, delivery 
and postpartum care, by investing in improving the quality of life of the population, 
where social, economic and environmental factors have an extreme link with neonatal 
mortality.
KEYWORDS: Infant Mortality; Early Neonatal Mortality; Risk Factors. 

1 | 	INTRODUÇÃO
A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) é um indicador chave na análise da 

situação de saúde de um determinado contexto. O acompanhamento desse 
indicador reflete no interesse de garantir a elaboração de políticas públicas efetivas 
no enfrentamento desse quadro, ou até na melhoria das políticas já existentes. Além 
disso, ele se configura como um indicador sensível à assistência materno-infantil no 
ciclo gravídico-puerperal, esta sendo definida pelo número de óbitos de menores de 
um ano, por mil nascidos vivos em determinado espaço geográfico (FEITOSA et al., 
2015).

Em termos mundiais, a mortalidade em menores de cinco anos vem decaindo, 
quando se analisa o período de 1990 a 2016. Apesar do declínio, o ano de 2016 ainda 
apresenta números preocupantes, os quais revelam que 2,6 milhões de crianças 
morreram no primeiro mês de vida (UNITED NATION, 2018). No contexto brasileiro 
as causas evitáveis são realidade sanitária e motivo principal dos óbitos(4). O estado 
de Pernambuco também seguiu o padrão mundial de decréscimo, no entanto, como 
já mencionado, os números ainda são representativos, corroborando para melhorias 
na política de saúde local para esse grupo de indivíduos (BRASIL, 2015).
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 A TMI é avaliada em duas perspectivas: a neonatal (0 a 27 dias de vida) e 
pós-neonatal (28 dias até 11 meses e 29 dias de vida) (FRANÇA; LANSKY, 2016). É 
visto que, essa distinção de períodos facilita a compreensão das causas envolvidas 
no óbito, que variam desde condições genéticas ou até mesmo hospitalares 
(assistência prestada) até fatores sociais que potencializam esse óbito(7). Os estudos 
mostram que há uma concentração de óbitos no período neonatal em comparação ao 
período pós-neonatal, indicando que as causas evitáveis (principalmente referente à 
assistência) estejam incluídas nessa análise (OLIVEIRA et al.; BRASIL, 2009).

No Brasil é estimado que 60% dos óbitos neonatais ocorram por causas 
evitáveis, dentre elas: as falhas na qualidade da assistência no pré-natal, no 
diagnóstico de alterações da gravidez e no manejo obstétrico, se destacando 
a mortalidade no primeiro dia de vida, onde apresenta uma relação direta com a 
assistência prestada ao recém-nascido durante o parto, pré-parto e o atendimento 
nas primeiras horas de vida (BRASIL, 2012; BRASIL, 2011).

Os recém-nascidos com o peso inferior a 1500g, considerado muito baixo 
peso, estão mais vulneráveis, o que pode ser explicado pelo fato destes recém- 
nascidos necessitarem de um maior período de internação para ganho de peso, o 
que os expõem à infecções, sendo esta uma das principais causas de mortalidade, 
assim como a idade gestacional menor que 35 semanas e o tempo de bolsa rota 
maior ou igual a 18 horas (SILVA et al., 2015; GRANZOTO, MENDES, OLIVEIRA, 
2013; DEMITTO et al., 2016).

Assim, levando em consideração que as taxas de mortalidade neonatal ainda 
são preocupantes e consequentemente, como um problema de saúde pública, além 
de representar um indicador direto da qualidade da assistência dos serviços de 
saúde, da qualidade de vida, dos aspectos sociais e econômicos da população, 
torna-se fundamental o conhecimento desses números, possibilitando a análise e 
favorecendo a adoção de medidas adequadas na assistência às gestantes e aos 
recém-nascidos no pré-natal e no parto (BATELLO; SCHERMANN, 2017). Nesse 
contexto, o estudo objetivou identificar os fatores associados à mortalidade neonatal 
no município do Recife, no período de 2005 a 2015.

2 | 	MÉTODOS
A pesquisa conduziu-se no município do Recife, capital do Estado de 

Pernambuco localizado no Nordeste do Brasil, ocupando uma área de 218.435 km², 
constituído por uma população de 1.537.704 habitantes (IBGE, 2017).

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa, 
utilizando dados secundários do Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM) e 
no Sistema de Informação sobre Nascidos Vivos (SINASC) do Ministério da Saúde, 
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disponibilizados no site do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde 
(DATASUS) (BRASIL. 2015). A amostra constituiu-se por todos os óbitos neonatais 
no município do Recife, no período de 2005 a 2015.

A análise dos dados realizou-se por meio do cálculo da taxa de mortalidade 
neonatal precoce (número de óbitos de 0 a 6 dias de vida completos, por mil 
nascidos vivos, em determinado espaço geográfico, no ano considerado) e tardia 
(número de óbitos de 7 a 27 dias de vida completos, por mil nascidos vivos, em 
determinado espaço geográfico, no ano considerado), e por meio de estatística 
descritiva apresentou-se os dados por meio de números absolutos e percentuais. 
Descreveram-se as seguintes variáveis: tipo de gravidez, duração da gestação, tipo 
de parto, peso ao nascer, sexo, idade materna e escolaridade materna (FRANÇA; 
LANSKY, 2016).

Este estudo dispensou de apreciação por um Comitê de Ética, pois os 
dados são de domínio público, pertencentes ao banco de dados disponibilizado no 
site do Ministério da Saúde (DATASUS), estando nos conformes éticos propostos 
na Resolução 510/16, do Conselho Nacional e tomados os cuidados éticos que 
preceituam a Resolução 466/12, do mesmo ente.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÕES 
Entre 2005 e 2015, ocorreram 249.699 nascimentos no município de Recife, 

sendo 2.280 óbitos neonatais, destes: 1.746 (76,57%) óbitos neonatais precoces e 
534 (23,42%) óbitos neonatais tardios (Figura 1).

*Total NV(nascidos vivos): 249.699
**Total de óbitos: 2.280
***Óbitos neonatais precoces: 1.746 / Óbitos neonatais tardios: 534

Figura 1- Evolução da taxa de mortalidade neonatal precoce e tardia (1.000 NV). Recife 
(PE), Brasil, 2005 a 2015.

Fonte: SIM e SINASC/PE
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A taxa de mortalidade neonatal precoce sofreu um declínio nos anos de 2005, 
2006, 2007 e 2008 (9,35; 7,81; 6,98 e 6,73/1.000 nascidos vivos, respectivamente), 
aumentando no ano de 2009 (7,62/1.000 nascidos vivos) em comparação com o ano 
de 2018. Entre 2010 e 2015 sofreu novamente declínio, com crescimento pontual, 
comparado ao ano anterior, nos anos de 2012 e 2013 (7,06; 6,48; 6,49; 6,55; 5,99 e 
5,83/1.000 nascidos vivos, respectivamente). 

Observa-se que a taxa de mortalidade neonatal tardia apresenta-se com maior 
instabilidade, mostrando variações durante o período de estudo, porém apresentou 
redução expressiva entre o ano de 2005 e 2015 (2,32 e 1,64/1.000 nascidos vivos, 
respectivamente).

O coeficiente de mortalidade neonatal encontrado representou 9,13/1.000 
nascidos vivos, sendo 6,99/1.000 nascidos vivos, correspondente à mortalidade 
neonatal no período precoce, os coeficientes citados não foram incorporados 
à figura 1. Em pesquisa realizada na cidade de Cuiabá – MT no ano de 2006 a 
2010 sobre mortalidade infantil, o coeficiente de mortalidade neonatal representou 
8,8/1.000 nascidos vivos, com participação maior do componente neonatal precoce 
(LIMA et al., 2017).

Achado similar também se evidenciou em uma pesquisa realizada na cidade 
de São Luís – MA, onde 78,5% dos óbitos neonatais ocorreram no período neonatal 
precoce, aproximadamente quatro vezes maior que o de mortalidade neonatal tardia 
(PEREIRA et al., 2017). 

A prematuridade constitui-se um dos mais importantes fatores de risco 
para o óbito precoce, o recém-nascido prematuro tem maior risco de desconforto 
respiratório, infecções, apneia, instabilidade térmica, convulsões, icterícia e 
dificuldade em aceitar dieta. A taxa de mortalidade aumenta de forma proporcional 
à diminuição da idade gestacional e do peso ao nascimento, sendo mais acentuada 
entre os recém-nascidos com idade gestacional menor que 32 semanas (BACELAR; 
DUARTE, 2016).

Quanto à variável tipo de gravidez, o maior percentual de óbitos foi decorrente 
de gestação única (86,77% - 0 a 6 dias; 87,26% - 7 a 27 dias), convergindo com 
pesquisas realizadas nos municípios de Ubá-MG e Joinville-SCcom percentual de 
75,86% e 95,08%, respectivamente, para óbitos provenientes de gestação única 
(Tabela 1) (PAULA JÚNIOR et al., 2017; KROPIWIEC, FRANCO, AMARAL, 2017).
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Variáveis Neonatal Precoce 0 a 6 
dias (n,%)

Neonatal Tardio 7 
a 27 dias (n,%)

Tipo de gravidez
Única 1515 (86,77) 466 (87,26)

Múltipla 212 (12,14) 66 (12,36)
Ignorada 19 (1,09) 2 (0,37)

Duração da gestação (semanas)
<28 834 (47,77) 141 (26,40)

28 a 36 544 (31,16) 236 (44,19)
> 37 336 (19,24) 151 (28,28)

Ignorado 32 (1,83) 6 (1,12)
Tipo de parto

Vaginal 1099 (62,94) 262 (49,06)
Cesáreo 627 (35,91) 268 (50,19)
Ignorado 20 (1,15) 4 (0,75)

Peso ao nascer (gramas)
<1.500 1155 (66,15) 280 (52,43)

1.500 a 2.499 260 (14,89) 106 (19,85)
Acima de 2.500 313 (17,92) 144 (26,97)

Ignorado 18 (1,03) 4 (0,75)
Sexo

Masculino 964 (55,21) 262 (49,06)
Feminino 752 (43,07) 272 (50,94)
Ignorado 30 (1,72) -

Idade Materna
< 20 anos 379 (21,71) 88 (16,48)

20 a 34 anos 1141 (65,35) 361 (67,60)
35 anos ou mais 208 (11,91) 81 (15,17)

Ignorado 18 (1,03) 4 (0,75)
Escolaridade Materna 

0 a 7 anos 579 (33,16) 165 (30,90)
8 a 11 anos 876 (50,17) 266 (49,81)

12 anos ou mais 260 (14,89) 94 (17,60)
Ignorado 31 (1,78) 9 (1,69)

Tabela 1- Distribuição da mortalidade neonatal precoce e tardia, por variáveis, em 
Recife/PE, Brasil, 2005 a 2015.

Fonte: DATASUS, 2015.

No entanto, em um estudo desenvolvido no município de Curitiba-PR 
aponta a gestação múltipla com 5,32 vezes maior risco de morte neonatal, quando 
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comparado à gestação única (BORGES; VAYEGO, 2015).
Corroborando com estudo realizado no município de Maringá-PR, que aponta 

a gestação múltipla como fator de risco para prematuridade, sendo esta uma das 
causas com maior índice de mortalidade nesta faixa etária, além de potencializar 
possíveis complicações no período gestacional, tais como a hipertensão arterial e a 
ruptura prematura das membranas (MELO; CARVALHO, 2014).

Considerando a duração da gestação, o percentual de óbitos com idade 
gestacional inferior a 28 semanas apresentou-se como o mais elevado no período 
neonatal precoce (47,77%) e entre 28 a 36 semanas no período neonatal tardio 
(44,19%). Nesse sentido pode-se observar que a maior parte dos óbitos se 
enquadrou na faixa de prematuridade. Isso demonstra que a mortalidade neonatal 
sofre forte influência da idade gestacional, pois do total de 2.280 recém-nascidos, 
somente 487 (21,35%) são considerados com nascimento no tempo adequado, ou 
seja, a partir de 37 semanas de gestação (Tabela 1).

Reforçando resultado encontrado em pesquisa realizada em Cuiabá-MT, 
onde 65,4% dos óbitos correspondiam à idade gestacional inferior a 37 semanas. Em 
outro estudo da Região Nordeste do Brasil, mostrou que 78,7% dos recém-nascidos 
que foram a óbito eram prematuros. Refletindo a qualidade da assistência prestada 
à mãe durante a gestação, sabendo-se das particularidades que envolvem as 
características socioeconômicas e biológicas das puérperas, como; a escolaridade 
e hábitos de vida (GAIVA, FUJIMORI, SATO, 2016; LANSKY et al., 2014).

Predominaram, na mortalidade neonatal, os nascimentos de parto vaginal 
(62,94% - 0 a 6 dias) e parto cesáreo (50,19% - 7 a 27 dias). Resultados semelhantes 
foram encontrados em estudos realizados no Rio Grande do Norte e em alguns 
estados do Nordeste do Brasil, onde os óbitos provinham de parto vaginal, por ser 
a via natural e preferencial para os nascimentos (Tabela 1) (SILVA et al., 2014; 
TEIXEIRA et al., 2016). O aumento de partos vaginais ocorreu por incentivo do 
Sistema Único de Saúde, a fim de reduzir o número de partos operatórios, já que o 
Brasil apresenta elevadas taxas de cesáreas, chegando a 40% no sistema público 
(BRASIL, 2015).

Considera-se que a correta indicação da cesariana pode influenciar na 
diminuição dos óbitos, devido ao risco de espera para parto natural exceder o da 
cesariana. Diante dos riscos de morbimortalidade que as gestantes estão vulneráveis, 
decorrentes de complicações maternas e fetais como: gestações múltiplas, aumento 
da idade materna nas primíparas, suspeita de bradicardia ou taquicardia, dentre 
outros fatores, às cesarianas estão crescentes (TEIXEIRA et al., 2016).

Na Tabela 1 verifica-se um destaque maior de óbitos em recém-nascidos 
com menos de 1.500g, 66,15% no período neonatal precoce e 52,43% no período 
neonatal tardio. Semelhante aos dados encontrados em pesquisa realizada em 
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São Luís – MA, onde 82,6% dos recém-nascidos que evoluíram a óbito no período 
neonatal precoce possuíam peso <1.500g.  Isso nos permite concluir que a maioria 
dos óbitos estão relacionados ao muito baixo peso (de 1.000 a 1.499 g) (PEREIRA 
et al., 2017).

Outro estudo, realizado na região Nordeste do Brasil, evidenciou que a 
mortalidade neonatal nas primeiras 24 horas de vida é elevada nos recém-nascidos 
de muito baixo peso (CASTRO; LEITE; GUINSBURG, 2016). Estudo nacional 
semelhante ressalta que recém-nascidos com peso inferior a 1.500g têm uma 
chance dez vezes maior de vir a óbito no período neonatal (0R = 10,51) (SILVA 
et al., 2014). Os recém-nascidos de baixo peso apresentam prematuridade e/ou 
retardo do crescimento intrauterino devido a fatores biológicos e socioeconômicos, 
respectivamente. É o fator que isoladamente tem maior importância na mortalidade 
neonatal e influencia o crescimento e desenvolvimento da criança (PEDRAZA, 
2014).

O sexo masculino obteve um percentual mais elevado nos óbitos neonatais 
precoces (55,21%) e nos óbitos neonatais tardios o sexo feminino prevaleceu 
(50,94%) (Tabela 1). Corroborando dados de outro estudo realizado em Teresina 
– PI, os óbitos de recém-nascidos do sexo masculino correspondiam a 52,16% 
(MUNIZ et al., 2018).

As crianças do sexo masculino, de um estudo realizado em Petrolina-PE, 
tinham uma chance seis vezes maior de óbito (OR = 6,24).  O motivo de maior 
mortalidade no sexo masculino poderia ser explicado pelo retardo do amadurecimento 
pulmonar, com consequentemente maiores complicações respiratórias, considerada 
umas das principais causas de óbito nesse período (MIRANDA; FERNANDES; 
CAMPOS, 2017).

Sobre as características maternas, a idade da mãe entre 20 e 34 anos 
apresentou um maior número de casos de óbitos neonatais precoces (65,35%) 
e nos óbitos neonatais tardios (67,60%) (Tabela 1). Convergindo com resultados 
semelhantes encontrados em estudos realizados nos estados do Pará, Goiás e Mato 
Grosso, que demonstraram maior ocorrência de óbitos nestes parâmetros de idade, 
equivalente à: 44,24%, 50,97% e 73,01% respectivamente (GAIVA, FUJIMORI, 
SATO, 2016; BEZERRA et al., 2016; CASTRO, VERONEZI, 2018).

A mortalidade neonatal associa-se a idade materna especialmente nos 
grupos etários extremos (adolescentes e mulheres acima de 35 anos), por diversos 
fatores comportamentais, socioeconômicos e biológicos (GAIVA, FUJIMORI, SATO, 
2016). A idade materna avançada apresenta maior risco de internação prévia ao 
parto, o aumento da idade é diretamente proporcional ao aumento da incidência de 
doenças crônicas que levam à morbimortalidade (MOURA et al., 2018).

A escolaridade materna entre 8 a 11 anos de estudo apresentou maior 
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percentual de óbitos, (50,17% - 0 a 6 dias; 49,81% - 7 a 27 dias) (Tabela 1). 
Assemelhando-se aos dados encontrados no município de Teresina-PI, onde a 
maior ocorrência de óbitos interligou-se a escolaridade materna entre 8 e 11 anos 
de estudo. Estudo realizado em Ubá-MG diverge com os demais, onde a maior 
ocorrência (41,38%) foi de 0 a 7 anos de estudo (PAULA JÚNIOR et al., 2017; 
ARAÚJO FILHO et al., 2017).

Sabe-se que o aumento da escolaridade possui relação positiva com a 
redução da mortalidade, sendo considerada uma variável protetora para redução da 
mortalidade infantil (FARIA; SANTANA, 2016). A baixa escolaridade de forma indireta 
representa situação econômica diminuída assim como dificuldade de compreensão 
das orientações passadas no pré-natal (MOURA et al., 2018).

4 | 	CONCLUSÃO
Levando em consideração os fatores associados à mortalidade neonatal 

no presente estudo, faz-se necessário que haja uma maior atenção à assistência 
prestada ao binômio gestante/recém-nascido, com uma articulação dos serviços de 
saúde garantindo a qualidade da assistência no pré-natal, parto e pós parto, uma 
vez que o alto índice de mortalidade no período neonatal se deu no período precoce.

Além disso, fatores biológicos como: prematuridade, tipo de gestação, muito 
baixo peso ao nascer e idade materna influenciam diretamente no alto índice de 
mortalidade, sendo necessário investimento na melhoria da qualidade de vida da 
população, onde os aspectos sociais, econômicos e ambientais têm uma extrema 
ligação com a mortalidade neonatal. 
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aquisição de dados, e análise e interpretação de dados; 2) elaboração do artigo e 
revisão com vistas a tornar o material intelectualmente relevante; 3) aprovação final 
do manuscrito para submissão.
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