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RESUMO: Introducdo: A mortalidade
infantil (MI) & um importante indicador
de salde e condigcbes de vida de uma
populacdo, e a sua redugédo € ainda um
desafio para os servicos de salude e a
sociedade. A justificativa desse artigo visa
a necessidade de melhor compreendermos
os dados epidemioldgicos acerca da
MIl, e a partir da andlise desses dados
contribuir para melhor caracterizacao
dessa realidade e para o desenvolvimento
de estratégias que almejem diminuir
esse indice de mortalidade. Objetivos: O
objetivo foi fazer um comparativo entre a
Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) e causas
de mortalidade no estado do Tocantins,
regido norte e pais no periodo de 2016 a
2020. Metodologia Trata-se de um estudo
ecoldgico caracterizado pela analise de
uma area geografica delimitada e um grupo
definido de individuos. As estimativas da
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TMI apresentadas neste artigo foram obtidas a partir dos dados do Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) de 2016
a 2020. Resultados: O Brasil apresentou no ano de 2020 uma menor TMI, 11,52 ébitos
por 1000 nascidos vivos, observando uma queda ao longo da série histérica analisada. Ja
na regidao norte a menor taxa foi de 14,54 6bitos por 1000 nascidos vivos também no ano
de 2020. No Tocantins também foi perceptivel essa queda apresentando uma taxa de 10,62
o6bitos por 1000 nascidos vivos no final da série analisada. As causas de morte infantil também
foram averiguadas, as duas principais causas no Tocantins, Regido Norte e Brasil foram em
primeiro os 6bitos por algumas afecgdes originadas no periodo perinatal e em segundo os
oObitos por malformagbes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas, no Estado
do Tocantins a terceira causa de Obito infantil s&o as doencas infecciosas e parasitarias,
e na Regido Norte, e Brasil a terceira principal causa apresentada foram as doengas do
aparelho respiratério. Conclusao: A analise e discussao dos dados desse estudo auxiliam na
caracterizagdo de uma realidade e criam subsidios para a implantacdo de acdes em salude
de acordo com as necessidades da populagdo, possibilitando a obtencéo de resultados
positivos em longo prazo.

PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade infantil, causas de mortalidade, epidemiologia

ABSTRACT: Introduction: Infant mortality (MI) is an important indicator of health and living
conditions of a population, and its reduction is still a challenge for health services and society
as a whole.The justification for this article adresses the necessity to a better understanding of
the epidemiological data about the MI, and from the analysis of these data, to contribute to a
better characterization of this reality and to the development of strategies that aim to reduce
this mortality rate. Objectives: The objective was to make a comparison between TMI and
causes of mortality in the state of Tocantins, northern region and country from 2016 to 2020.
Methodology This is an ecological study characterized by the observation, exploration and
analysis of a delimited geographic area and a defined group of individuals. The TMI estimates
presented in this article were obtained from data from the Mortality Information System (SIM)
and Live Births Information System (SINASC) from 2016 to 2020, in the State of Tocantins,
North Region and Brazil. Results and Discussion: In 2020, Brazil had a lower infant mortality
rate, 11.52 deaths per 1000 live births, noticing a decrease over the historical series analyzed.
In the northern region, the lowest rate was 14.54 deaths per 1000 live births also in 2020. In
Tocantins, this drop was also noticeable, with a rate of 10.62 deaths per 1000 live births at
the end of the analyzed series. The causes of infant death were also investigated, the two
main causes in Tocantins, North Region and Brazil were, first, deaths due to some conditions
originating in the perinatal period and second, deaths due to congenital malformations,
deformities and chromosomal anomalies, in the State of Tocantins the third cause of infant
death is infectious and parasitic diseases, and in the North Region and Brazil, the third main
cause presented were respiratory system diseases. Final Considerations: The analysis and
discussion of the data from this study help to characterize a reality and create subsidies for
the implementation of health actions according to the needs of the population, enabling the
obtainment of positive results in the long term.

KEYWORDS: Infant mortality, causes of mortality, epidemiology
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INTRODUCAO:

A mortalidade infantil (MI) € um importante indicador de saude e condi¢cdes de vida
de uma populagdo. Com o célculo da sua taxa, estima-se o risco de um nascido vivo (NV)
morrer antes de chegar a um ano de vida. Valores elevados refletem precéarias condi¢des
de vida e saude e baixo nivel de desenvolvimento social e econémico. (DUARTE, 2007)

A redugéo da taxa mortalidade infantil (TMI) é ainda um desafio para os servigos
de salude e a sociedade como um todo. Faz parte dos Objetivos Desenvolvimento do
Sustentavel, compromisso assumido pelos paises integrantes da Organizacao das Nacoes
Unidas (ONU), do qual o Brasil é signatario, para o combate a pobreza, a fome, as doencas,
ao analfabetismo, a degradacdo do meio ambiente e a discriminagdo contra a mulher,
visando ao alcance de patamares mais dignos de vida para a populagéo, uma vez que a
mortalidade infantil reflete as condi¢cdes de vida da sociedade (BRASIL, 2018).

Segundo o manual da Rede Interagencial de Informacdes para a Saude (RIPSA),
conceitua-se mortalidade infantil (Ml) como o niumero de 6bitos de menores de um ano de
idade, por mil nascidos vivos, na populagao residente em determinado espago geograéfico,
no ano considerado. (RIPSA, 2008).

Avaliar variagbes populacionais, geograficas e temporais da MI, identificando
situacdes de desigualdade e tendéncias que demandam agdes e estudos especificos;
contribuir na avaliagdo dos niveis de salde e de desenvolvimento socioeconémico da
populacgao, prestando-se para comparac¢des nacionais e internacionais e auxiliar processos
de planejamento, gestéo e avaliagcdo de politicas e a¢des de salde cuidadas para atengéo
pré-natal e ao parto, bem como para a prote¢éo da saude infantil, sdo acdes necessarias
para que se tenha uma reducgéo da TMI. (RIPSA, 2012).

No Brasil, vem-se observando um declinio na TMI, com uma diminui¢éo de 5,5% ao
ano nas décadas de 1980 e 1990, e 4,4% ao ano desde 2000. (VICTORA, 2011)

Em 2013 o Brasil criou o Programa Mais Médicos (PMM), com o objetivo de garantir o
atendimento médico nas regides mais desassistidas do pais, teve sua eficacia comprovada
através de varios estudos, um deles € um estudo longitudinal, entre os anos de 2007 e
2018, mostra que houve diferenga estatistica significativa de 24,7% na reducédo da taxa
de mortalidade infantil e de 21,1% da taxa de mortalidade neonatal (6bitos de bebés com
menos de 28 dias de vida por mil nascimentos) entre os 4.660 municipios que receberam
médicos participantes do programa, em relacao aos que nao receberam. (BEXSON, 2021)

O Estado do Tocantins, aos seus 34 anos, apresenta dados oscilantes acerca da
MI. Com intuito de melhorar esses dados, em 2012 foi implementada a estratégia Rede
Cegonha do Ministério da Saude que fortalece o modelo de atencéo integral materno
infantil. Este modelo comega com o refor¢co do planejamento reprodutivo a confirmagao da
gravidez, passando pelo pré-natal, parto, puerpério e acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianca até os dois anos de vida.
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A vigilancia epidemioldgica da mortalidade infantil foi regulamentada pelo
Ministério da Saude publicou a Portaria GM/MS n° 72, em 2010 estabelecendo
que a vigilancia do o6bito infantil e fetal & obrigatéria nos servigos de saude
(publicos e privados) que integram o Sistema Unico de Saude (SUS). (BRASIL,
2010).

Com isso, espera-se que 0s resultados encontrados com a investigacao
possam subsidiar o planejamento de ac¢des voltadas para prevencéo de novas
ocorréncias. A vigilancia epidemiolégica faz parte do campo de atuagéo do
Sistema Unico de Satde (SUS), e é um conjunto de aces que proporcionam
0 conhecimento, a detec¢cdo ou a prevencdo de qualquer mudanca nos
fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com
a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevengao e controle das
doengas ou agravos (BRASIL, 2009)

Ajustificativa desse artigo visa a necessidade de melhor compreendermos os dados
epidemiologicos acerca da MI, e a partir da andlise desses dados contribuir para melhor
caracterizagdo dessa realidade e para o desenvolvimento de estratégias que almejem
diminuir esse indice de mortalidade. O objetivo foi fazer um comparativo entre a TMI e
causas de mortalidade no estado do Tocantins, regido norte e pais no periodo de 2016 a
2020.

METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo ecoldgico caracterizado pela observacéo, exploracao e analise
de uma éarea geografica delimitada e um grupo definido de individuos. As estimativas da
TMI apresentadas neste artigo foram obtidas a partir dos dados do Sistema de Informagbes
sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) de
2016 a 2020, no Estado do Tocantins, Regido Norte e Brasil.

A TMI é um indicador utilizado para mensurar a mortalidade infantil a partir da
seguinte férmula:

Numero de Obitos de criangas com menos de 1 ano de vida numero
de nascidos vivos X 1000

Ndmero de nascidos vivos (nv)

Quanto a informagéo sobre a investigacao de ébitos infantis do periodo de 2016
a 2020, os dados foram extraidos do Painel de Monitoramento da Mortalidade Infantil e
Fetal, disponivel em: Painel de Monitoramento da Mortalidade Infantil e Fetal - Mortalidade
- Painéis de Monitoramento - Centrais de Conteudos - DAENT - SVS/MS (aids.gov.br)

A andlise dos dados foram realizadas com o auxilio do software Excel, organizados e
comparados considerando a TMI do estado do Tocantins, da Regiéo Norte e Brasil, e causas
de 6bitos conforme a Classificagao Internacional de Doencas - CID-10, a apresentagéo dos
resultados foi feita por meio de graficos e tabelas, e a discussao sera fundamentada por
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pressupostos teobricos.
Os dados extraidos sao disponiveis em relatérios publicos, ndo sendo necesséria a

submissdo ao Comité de Etica e Pesquisa CEP.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Muito embora a TMI tenha como referéncia o periodo compreendido entre o
nascimento e o primeiro ano de vida, os seus numeros expressam de maneira muito
proxima, as condi¢cdes de vida, e de atencdo a saude de toda uma populagéo. Valores
muito baixos indicam niveis elevados de desenvolvimento socioeconémico, e valores muito
altos, condic¢des de vida da populagédo muito precarias.

A importancia desse indicador para comparacdes internacionais, assim
como, para 0 monitoramento de politicas de atencdo a saude da crianca
no Pals, justifica os esforcos empreendidos na avaliagdo da qualidade dos
dados utilizados e em metodologias de correcao desses dados para a
estimagdo mais acurada da taxa de mortalidade infantil em diversos niveis de
detalhamento geogréfico. (BRASIL, 2015)

A Organizagdo Pan-Americana da Salude (OPAS) é um o6rgdo da Organizagédo
Mundial da Saude (OMS) responsavel por coordenar esforgos para melhorar a satde nas
Américas, e ndo tem uma taxa preconizada especifica para a mortalidade infantil no Brasil.
Embora conforme os Objetivos para o Desenvolvimento Sustentavel (ODS) uma das metas
€ reduzir a taxa de mortalidade neonatal para pelo menos 12 mortes por 1000 nascidos-
vivos em todos os paises, assim corroborando para que essa taxa seja menos ao longo
dos anos. (OMS, 2015)

No entanto, a OPAS e a OMS trabalham em conjunto para promover a saude infantil
em todo o mundo, e ambas as organizagbes reconhecem a importancia de reduzir a taxa
de mortalidade infantil como um indicador-chave do progresso em saude. (OMS, 2015)

No Brasil, foram notificados 175.176 Obitos infantis entre os anos de 2016 a
2020. Este numero representa uma taxa de mortalidade infantil de 12,24 o6bitos por mil
nascidos vivos (nv). Somente na regido norte do pais ocorreram 23.625 Obitos infantis,
representando uma taxa média entre os anos estudados de 15,20 Obitos por mil nascidos
vivos. E no estado do Tocantins no mesmo periodo de 2016 a 2020 tivemos 1.468 oObitos
infantis, representando uma taxa e 11,99 6bitos por mil nascidos vivos. Conforme dados
observados nas tabelas 1 e 2, e gréfico 1.

Local/Ano 2016 2017 2018 2019 2020 Total
Brasil 2.857.800 2.923.535 2.944.932 2.849.146 2.730.145 14.305.558
Regido Norte 307.526 312.682 319.228 313.696 301.635 1.554.767
Tocantins 23.869 24.932 25.480 24.447 23.728 122.456

Tabela 1: Nascidos vivos no Brasil, Regido Norte e Tocantins no periodo de 2016 a 2020.

Fonte: Sistema de Informag6es sobre Nascidos Vivos — SINASC- Margo de 2023
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Local/Ano 2016 2017 2018 2019 2020 Total
Brasil 36.350 36.223 35.864 35.293 31.439 175.169
Regido Norte 4.770 4.825 4.900 4.744 4.386 23.625
Tocantins 298 309 323 286 252 1.468
Tabela 2: Obitos infantis no Brasil, Regido Norte e Tocantins no periodo de 2016 a 2020.
Fonte: Sistema de Informag6es sobre Mortalidade - SIM - Margo de 2023
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Grafico 1: Taxa de Mortalidade Infantil no Brasil, Regido Norte e Tocantins no periodo de 2016 a 2020
Fonte: SINASC e SIM - Marco de 2023

De acordo com a tabela 2, o nimero de 6bitos infantis no Brasil vem reduzindo
conforme comparacgéo dos 5 anos, conferindo ao grafico 1, a TMI também houve queda do
ano de 2016 para 2020, porém entre os anos de 2018 e 2019 houve um aumento discreto
dessa taxa, 2018 (12,18 6bitos/1000 nv) e em 2019 12,39 6bitos/1000 nv).

No entanto a TMI ndo se deu igualmente em todo o grafico a regido norte sobressai
em comparacédo com a TMI do Brasil, sendo a taxa mais alta do pais por diversos fatores
tais como condi¢des socioeconémicas precarias, dificuldades de acesso aos servigos de
saude, falta de saneamento basico e alta incidéncia de doencas infecciosas.

O estado do Tocantins apresentou um avanco na redugdo da sua taxa ao longo dos
cinco anos apresentados, em numeros absolutos, uma queda de 46 6bitos de 2016 para
2020, representando uma queda de 15,5% sob esse valor, vale considerar que o nimero
de nascidos vivos também reduziu 141 neste periodo, mas proporcionalmente foi 0,59%
de 2016 para 2020.

A reducéo da mortalidade infantil é ainda um desafio para os servicos de
saude e a sociedade como um todo. O Tocantins assumiu a responsabilidade
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sanitaria de reducdo da mortalidade materna e infantil, visando o seu
enfrentamento nas agdes e servicos da atencéo primaria e especializada. Em
2016 a taxa de mortalidade infantil foi de 12,29/1.000NV, representando uma
queda de 82% se comparada a taxa de 67,17/1.000NV em 1985. Em 2016 a
propor¢cao de nascidos vivos de maes com no minimo 7 consulta pré-natal
em 2016 foi de 64,41%, sendo que em 2015 foi de 50,63%, representando
um aumento de 27%. Tal fato reflete a melhoria das condicdes de vida da
populacéo, do acesso ao pré-natal, do acesso a assisténcia, as intervencoes
publicas nas areas de saneamento, incentivo ao aleitamento materno.
(TOCANTINS, 2016).

A andlise da taxa de mortalidade infantil de acordo com a faixa etéria é importante
porque permite entender melhor as causas especificas de mortalidade em cada periodo
da vida.

A mortalidade neonatal precoce (0 a 6 dias), neonatal tardia (7 a 27 dias), por
mil nascidos vivos, na populagédo residente em determinado espaco geogréfico, no ano
considerado, estes grupos etarios irdo estimar o risco de um nascido vivo morrer durante
a primeira semana de vida, conjeturando de maneira geral as realidades socioecondmicas
de sua méae, bem como a imprépria assisténcia ao pré-natal, parto e ao recém-nascido.
(BRASIL, 2009)

Ja a mortalidade p6s-neonatal (28 a 364 dias de vida completos), por mil nascidos
vivos, na populagéo residente em determinado espaco geografico, no ano considerado. De
maneira geral, significa o desenvolvimento socioeconémico e a infraestrutura ambiental,
que acondicionam a desnutri¢éo infantil e as infec¢des a ela associadas. A porta de entrada
e a qualidade dos recursos disponiveis para atencéo a saude da mée e do bebé sdo também
categoricos da mortalidade nesse grupo etério.(BRASIL, 2009)

Regidao/Componente 2016 | 2017 | 2018 | 2019 2020
Brasil

Neonatal precoce 19.025 19.389 18.866 18.402 17.000

Neonatal tardia 6.105 6.219 6.274 6.102 5.577

P6s-neonatal 11.220 10.615 10.724 10.789 8.862

Total de M 36.350 36.223 35.864 35.293 31.439

Regiao Norte

Neonatal precoce 2.519 2.534 2.564 2.438 2.314
Neonatal tardia 672 726 756 670 665
Po6s-neonatal 1.579 1.565 1.580 1.636 1.407
Total de MI 4.770 4.825 4.900 4.744 4.386
Tocantins
Neonatal precoce 179 171 171 137 130
Neonatal tardia 37 39 51 46 42
P6s-neonatal 82 99 101 103 80
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Total de Ml 298 309 323 286 252

Tabela 3 — Mortalidade infantil por grupo etario no Brasil, Regido Norte e Tocantins no periodo de 2016
a 2020

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) - Marco de 2023

Na tabela 3 observasse que é preconizado uma elevada tendencia de mortalidade
neonatal, nos trés pardmetros analisados, Brasil, Regido Norte e estado do Tocantins.

Essas mortes precoces podem ser consideradas evitaveis, em sua maioria, desde
que garantido o acesso em tempo oportuno a servigcos qualificados de saude. Decorrem de
uma combinacao de fatores biolégicos, sociais, culturais e de falhas do sistema de saude.
As intervencgbes dirigidas a sua reducédo dependem, portanto, de mudancgas estruturais
relacionadas as condicdes de vida da populagéo, assim como de acgdes diretas definidas
pelas politicas publicas de saude. (BRASIL, 2009)

CAUSA CID - 10/ANO 2016 2017 2018 2019 2020
(A00-B99) Algumas doengas infecciosas e

parasitarias 1593 1395 1380 1263 1381
(C00-D48) Neoplasias [tumores] 135 117 117 139 123

(D50-D89) Doencas do sangue e dos 6rgaos

hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios A 197 154 187 128

(E00-E90) Doencas enddcrinas, nutricionais e 368 384 373 338 275

metabolicas

(FO0-F99) Transtornos mentais e comportamentais 0 2 1 0 2
(G00-G99) Doencas do sistema nervoso 428 397 472 408 355
(HO0-H59) Doencgas do olho e anexos 1 4 3 3 2
(H60-H95) Doencas do ouvido e da apofise mastoide 7 9 6 4 12
(100-199) Doencgas do aparelho circulatorio 378 342 348 344 279
(JO0-J99) Doencas do aparelho respiratorio 1645 1477 1584 1627 829
(K00-K93) Doencas do aparelho digestivo 323 280 325 345 307
(LO0-L99) Doencas da pele e do tecido subcutaneo 34 25 20 25 34
gg/lcti)c(j)(;l\gggj)uagsggas do sistema osteomuscular e do 7 12 7 12 10
(NO0-N99) Doencgas do aparelho geniturinario 138 118 143 118 118
(O00-099) Gravidez, parto e puerpério 0 0 0 0 0

(P00-P96) Algumas afec¢des originadas no periodo

perinatal 20.907 | 21.341 | 20.738 | 20.231 | 18.618

(Q00-Q99) malformagdes congénitas, deformidades

e anomalias cromossomicas 8188 8216 8.313 8.396 7273

(R0O0-R99) Sintomas, sinais e achados anormais de
exames clinico e de laboratério, ndo classificados em 936 891 861 890 830
outra parte

(S00-T98) Lesdes, envenenamento e algumas outras
consequéncias de causas externas
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(V01-Y98) Causas externas de morbidade e de

mortalidade 1091 1016 1019 981 863

(Z200-Z99) Fatores que influenciam o estado de

saude e o contato com os servicos de salude 0 0 0 0 0
(U00-U99) Cédigos para propositos especiais 0 0 0 0 0
Obitos totais 36.350 | 36.223 | 35.864 | 35.293 | 31.439

Tabela 4 — Causas de Mortalidade Infantil, Brasil no periodo de 2016 a 2020

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) - Marco de 2023

CAUSA CID - 10/ANO 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
(A00-B99) Algumas doencas infecciosas e parasitarias 297 297 | 281 235 303
(C00-D48) Neoplasias [tumores] 19 23 17 22 18

(D50-D89) Doencas do sangue e dos 6rgaos

hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios 34 35 34 26 24

(E00-E90) Doencgas endocrinas, nutricionais e metabdlicas 94 89 99 79 62
(FO0-F99) Transtornos mentais e comportamentais 0 0 1 0 1
(G00-G99) Doengas do sistema nervoso 46 38 64 57 49
(HO0-H59) Doengas do olho e anexos 1 2 1 1 1
(H60-H95) Doengas do ouvido e da apofise mastoide 0 1 0 0 4
(100-199) Doencas do aparelho circulatorio 58 43 48 45 34
(JO0-J99) Doencas do aparelho respiratorio 286 301 302 361 212
(K00-K93) Doencas do aparelho digestivo 59 42 52 64 66
(LOO-L99) Doencas da pele e do tecido subcutaneo 9 8 4 9 4
(MQO-IV!QQ) Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 5 3 1 1 2
conjuntivo

(NO0-N99) Doengas do aparelho geniturinario 27 11 30 17 23
(O00-099) Gravidez, parto e puerpério 0 0 0 0 0

(P00-P96) Algumas afecc¢des originadas no periodo perinatal | 2.672 | 2.704 | 2.663 | 2.531 | 2.498

(Q00-Q99) malformagdes congénitas, deformidades e

anomalias cromossdmicas 905 961 | 1.011 11.013 | 848

(R0O0-R99) Sintomas, sinais e achados anormais de exames

clinico e de laboratério, ndo classificados em outra parte 161 137 156 155 139

(S00-T98) Lesdes, envenenamento e algumas outras
consequéncias de causas externas

(V01-Y98) Causas externas de morbidade e de mortalidade 100 130 136 128 98

(Z00-Z99) Fatores que influenciam o estado de saude e o

contato com os servigos de saude 0 0 0 0 0
(U00-U99) Cédigos para propdsitos especiais 0 0 0 0 0
Obitos totais 4.770 | 4.825 | 4.900 | 4.744 | 4.386

Tabela 5 — Causas de Mortalidade Infantil, Regido Norte no periodo de 2016 a 2020
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) - Marco de 2023
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CAUSA CID - 10/ANO 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

(A00-B99) Algumas doencas infecciosas e parasitarias 13 20 11 11 11
(C00-D48) Neoplasias [tumores] 1 2 2 3 2
(D50-D89) Doencas (;|o sangue e dos 6rgaos hematopoiéticos 0 1 1 1 0
e alguns transtornos imunitarios

(E00-E90) Doengas endocrinas, nutricionais e metabdlicas 5 7 0 4 2
(FO0-F99) Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0
(G00-G99) Doengas do sistema nervoso 4 2 2 2 4
(HO0-H59) Doencgas do olho e anexos 0 0 0 0 0
(H60-H95) Doengas do ouvido e da apofise mastoide 0 0 0 0 1
(100-199) Doencas do aparelho circulatério 2 2 0 2 5
(JO0-J99) Doencas do aparelho respiratorio 9 13 16 12 5
(K00-K93) Doencas do aparelho digestivo 2 1 1 5 4
(LO0-L99) Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0 0 0
(MO_O-IV!QQ) Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 0 0 0 0 0
conjuntivo

(NO0-N99) Doencas do aparelho geniturinario 1 0 2 1 1
(O00-099) Gravidez, parto e puerpério 0 0 0 0 0

(P00-P96) Algumas afec¢bes originadas no periodo perinatal 172 166 175 125 140

(Q00-Q99) malformacgdes congénitas, deformidades e

anomalias cromossémicas 82 83 100 9% 63

(RO0-R99) Sintomas, sinais e achados anormais de exames
clinico e de laboratério, nao classificados em outra parte

(S00-T98) Lesdes, envenenamento e algumas outras
consequéncias de causas externas

(V01-Y98) Causas externas de morbidade e de mortalidade 5 7 12 15 10

(Z00-Z99) Fatores que influenciam o estado de salde e o

contato com os servicos de saude 0 0 0 0 0
(U00-U99) Codigos para propositos especiais 0 0 0 0 0
Obitos totais 298 | 309 | 323 | 286 | 252

Tabela 6 — Causas de Mortalidade Infantil, Tocantins no periodo de 2016 a 2020

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) - Margo de 2023

Analisando a tabela 4 as causas predominantes de ébito infantil no Brasil foram por
afeccbes por originadas no periodo perinatal, representam 58,13% das mortes infantis,
seguida por malformacgdes congénitas, deformidades e anomalias sendo 23,05% e em
terceiro lugar as doencgas do aparelho respiratério representando 4,08% dos o6bitos.

Na tabela 5, a regido Norte acompanha as causas predominantes de ébito infantil
no Brasil, em primeiro lugar com 55,31% Obitos por afec¢des por originadas no periodo
perinatal, seguido por 20,05% representado por malformagdes congénitas, deformidades e
anomalias e 6,18% representando a terceira maior causas de 6bito as doengas do aparelho
respiratério.
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Ja na tabela 6, temos o cenario do estado do Tocantins, o que néo difere da regido
Norte e Brasil na primeira e segunda causa, afec¢des por originadas no periodo perinatal
representa 52,99% do o6bitos no estado e malformacdes congénitas, deformidades
e anomalias segue com 28,81% dos casos. Observa-se que a terceira causa tem uma
mudanca, apresentando um vista para as doencas infecciosas e parasitarias.

A maioria das mortes precoces sdo decorrentes de complicagbes da gravidez e do
parto e estdo associadas a precaria assisténcia ofertada as méaes durante o pré-natal e o
parto, junto a inadequada atencéo aos recém-nascidos sobretudo aos de baixo peso, sendo
essas causas evitadas com uma boa assisténcia a saude (NASCIMENTO et al., 2018).

Ressalta-se ainda que ha dificuldade na anélise da associacdo da duragdo da
gestacéo e peso ao nascer como fator de risco para o Obito infantil, pois na declaracéo
de &bito esses dados sdo negligenciados. As acgbes voltadas a melhoria da qualidade
dos dados sobre as caracteristicas dos 6bitos infantis no Sistema de Informagédo sobre
Mortalidade (SIM) também devem ser uma constante (MOMBELI et al., 2012).

A TMI pode apontar disparidades regionais, apresentando uma realidade que
necessite de intervencdes na area da saude, educagado e social para que se tenham
indicadores aceitaveis no setor materno-infantil. Da mesma maneira € preciso reconhecer as
limitacbes deste estudo, uma vez que se utilizaram informagdes secundarias provenientes
dos sistemas de banco de dados ja existentes. Por serem dados secundarios ndo se pode
garantir a auséncia de erros e equivocos, nas diferentes etapas no processo de notificacao
para as bases do SIM e do SINASC, no DATASUS.

CONSIDERACOES FINAIS:

O Ministério da Saude do Brasil coloca que as TMI elevadas séo indicativas do
baixo nivel de informacgéo e escolaridade, além de precarias condigdes socioecondmicas,
presenca da violéncia nas dindmicas familiares, dificuldades no acesso a servicos de saude
e pela baixa qualidade. (BRASIL, 2009)

O estado do Tocantins apresentou uma menor TMI comparado a regiao Norte e
ao pais no periodo estudado. Por ser considerado um estado novo, em desenvolvimento,
essa realidade necessita de um acompanhamento mais intensificado para a atencéo a
saude da mulher e crianga, principalmente por parte dos gestores e profissionais de salde,
sendo um dos estados beneficiados com o Programa Mais Médico (PMM), ampliando essa
assisténcia para diversos vazios territoriais no estado.

O PMM foi associado a redugé@o da mortalidade infantil nos municipios com maior
taxa de mortalidade infantil antes do programa. Isso sugere que a eficacia do PMM foi
limitada apenas as areas de maior necessidade. Novos programas para melhorar a provisao
equitativa de recursos humanos para a saide devem empregar abordagens abrangentes
de focalizag@o, equilibrando as necessidades de saude e os fatores socioeconémicos para
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maximizar a eficacia. (BEXSON, 2021)

A ampliacéo da Atencao Priméria de Saude (APS) no Brasil aprova maior acesso da
populagéo aos servigos basicos de saude, fundamentais para o acompanhamento pré-natal,
parto e puerpério, e da crianga ap6és a alta hospitalar e seu seguimento de crescimento e
desenvolvimento. A Estratégia de Saude da Familia teve efeito importante na reducdo da
mortalidade infantil em municipios brasileiros. (LOURENCO, 2014)

Em relagcdo aos principais determinantes da tendéncia de queda observada,
os estudos apontaram para a importancia da implementacdo de politicas publicas de
saneamento béasico e nutricdo na década de 1980 e a expansao da atenc¢do primaria de
servicos de salde, especialmente materna e infantil (AQUINO, et al, 2009).

A analise e discussé@o dos dados desse estudo auxiliam na caracterizacdo de uma
realidade e criam subsidios para a implantagcdo de agdes em saude de acordo com as
necessidades da populacéo, possibilitando a obtenc&o de resultados positivos em longo
prazo.
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