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RESUMO

NOGUEIRA, Josefa Leticia Moreira. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA MORTALIDADE
INFANTIL E NEONATAL NO ESTADO DO CEARA: 2019 a 2023. 2024. 28f. Trabalho de
Concluséo de Curso (Graduacdo em Fisioterapia). Centro Universitario Vale do Salgado — UNIVS.
Ico, Ceard, 2024.

INTRODUCAO: Este trabalho apresenta uma analise do perfil epidemiolégico da mortalidade
infantil e neonatal no estado do Ceara, focando no periodo de 2019 a 2023. A mortalidade infantil
¢ um indicador crucial da qualidade dos servicos de saude e das condic¢Ges de vida da populacéo,
especialmente em regides com altos indices de pobreza e desigualdade social. OBJETIVO: O
estudo tem como objetivo geral descrever as taxas de mortalidade infantil e neonatal no Cearé e,
especificamente, comparar o numero de &bitos entre diferentes regibes e anos, analisar a
distribuicdo geografica desses 6bitos e caracterizar fatores determinantes, como idade, sexo,
raca/cor e causas evitaveis. METODOLOGIA: A metodologia empregada foi um estudo
epidemioldgico de série temporal de 2019 a 2023, com dados secundarios extraidos do Sistema de
InformacGes de Mortalidade (SIM) do DATASUS. Os dados analisados incluiram os coeficientes
de mortalidade infantil, distribuicdo regional dos 6bitos infantis no estado do Ceara e caraterizagdo
das variaveis em relacdo ao sexo, cor/raca, idade da mae, escolaridade da mée, duracéo da gestacéo,
peso ao nascer, tipo de gestacéo, tipo de parto. Os dados foram tratados por meio de ferramentas
estatisticas para a criacdo de gréficos e tabelas, apresentando as tendéncias de mortalidade ao longo
dos anos e entre diferentes regides do estado. RESULTADOS: A anélise da mortalidade infantil e
neonatal no Ceara entre 2019 a 2023 revelou gqueda nos coeficientes, mortalidade p6s-neonatal (de
3,94 para 3,40 por 1.000 NV), natimortalidade (de 10,67 para 9,95 por 1.000 NV) e mortalidade
perinatal (de 15,75 para 15,05 por 1.000 NV). A taxa de mortalidade infantil ainda apresenta
disparidades regionais, sendo menor no Litoral Leste/Jaguaribe (4,49 por 1.000 NV) e maior em
Fortaleza (13,88 por 1.000 NV). Entre 2019 a 2023, a mortalidade infantil no Ceara foi mais
prevalente em recém-nascidos do sexo masculino, maes jovens (20-24 anos) e com escolaridade
entre 8 e 11 anos, ocorrendo principalmente em gestacOes Unicas, partos cesareos, e em bebés com
peso entre 500 a 999g. A cor parda foi a mais associada aos 6bitos. CONSIDERACOES FINAIS:
Embora os avangos sejam notaveis, as taxas permanecem superiores as recomendacdes da OMS,
gue preconiza indices proximos a zero, ressaltando a necessidade de politicas publicas que
priorizem a atencdo bésica, assisténcia humanizada, infraestrutura, imunizagdo e acompanhamento
pos-parto para alcancar resultados mais equitativos e sustentaveis.

Palavras-chave: Ceara, desigualdades regionais, mortalidade infantil, politicas de saude, satde
publica



ABSTRACT

NOGUEIRA, Josefa Leticia Moreira. EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF INFANT AND
NEONATAL MORTALITY IN THE STATE OF CEARA: 2019 to 2023. 2024. 28f.

Undergraduate Thesis (Bachelor’s in Physiotherapy). Centro Universitario Vale do Salgado —
UNIVS. Ico, Ceara, 2024.

INTRODUCTION: This paper presents an analysis of the epidemiological profile of infant and
neonatal mortality in the state of Ceara, focusing on the period from 2019 to 2023. Infant mortality
is a crucial indicator of the quality of health services and the living conditions of the population,
especially in regions with high rates of poverty and social inequality. OBJECTIVE: The study
aims to describe the infant and neonatal mortality rates in Ceard and, specifically, to compare the
number of deaths between different regions and years, analyze the geographic distribution of these
deaths and characterize determining factors, such as age, sex, race/color and preventable causes.
METHODOLOGY: The methodology used was a time-series epidemiological study from 2019
to 2023, with secondary data extracted from the Mortality Information System (SIM) of
DATASUS. The data analyzed included infant mortality rates, regional distribution of infant deaths
in the state of Ceard, and characterization of variables in relation to sex, color/race, mother's age,
mother's education, duration of gestation, birth weight, type of gestation, and type of delivery. The
data were processed using statistical tools to create graphs and tables, presenting mortality trends
over the years and between different regions of the state. RESULTS: The analysis of infant and
neonatal mortality in Ceara between 2019 and 2023 revealed a decrease in the rates, post-neonatal
mortality (from 3.94 to 3.40 per 1,000 LB), stillbirth (from 10.67 to 9.95 per 1,000 LB), and
perinatal mortality (from 15.75 to 15.05 per 1,000 LB). The infant mortality rate still presents
regional disparities, being lower in the East Coast/Jaguaribe (4.49 per 1,000 LB) and higher in
Fortaleza (13.88 per 1,000 LB). Between 2019 and 2023, infant mortality in Ceara was more
prevalent in male newborns, young mothers (20-24 years old) and with between 8 and 11 years of
schooling, occurring mainly in single pregnancies, cesarean deliveries, and in babies weighing
between 500 and 999g. Brown skin color was the most associated with deaths. FINAL
CONSIDERATIONS: Although the advances are notable, the rates remain higher than the WHO
recommendations, which advocate rates close to zero, highlighting the need for public policies that
prioritize basic care, humanized assistance, infrastructure, immunization and postpartum
monitoring to achieve more equitable and sustainable results.

Keywords: Ceara, regional inequalities, infant mortality, health policies, public health.
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1 INTRODUCAO

A mortalidade infantil € um indicador que expressa a relacdo entre 0 nimero de dbitos
de criangas com menos de um ano de idade a cada 1.000 nascidos vivos. Essa taxa avalia o risco
de que bebés recém-nascidos ndo sobrevivam ao seu primeiro ano de vida (Brasil, 2021).

Quanto mais elevada for a taxa de mortalidade infantil em uma determinada regido, mais
indicativo sdo os problemas na qualidade dos servicos de salde e saneamento, presumidamente,
disponiveis na area. Além disso, esse dado sugere desigualdades significativas em termos de
renda e condigdes sociais na mesma regido (IBGE, 2018; Oliveira; Albuquerque; Lins, 2004;
Oliveira et al, 2017).

O Brasil é uma nacdo de dimensGes continentais com profundas disparidades sociais
entre suas diferentes regides. Milhdes de pessoas residem em areas densamente povoadas,
enfrentando condigBes precarias de higiene e qualidade de vida. As diferengas sociais e
econdmicas no Brasil tém desempenhado um papel significativo nas taxas de mortalidade
infantil no pais. Embora o Brasil tenha alcangcado progresso consideravel nas Gltimas décadas,
reduzindo a taxa de mortalidade infantil, ainda persistem diferencas substanciais entre as varias
regides e grupos socioeconémicos (Martins, 2018).

As areas mais economicamente desfavorecidas, em particular nas regides Norte e
Nordeste, continuam a enfrentar taxas mais altas de mortalidade infantil. Isso reflete uma
complexa interconexdo de fatores, incluindo a falta de acesso a servi¢os de salude de qualidade,
infraestrutura precaria, desigualdades na distribuicdo de renda e oportunidades, bem como
disparidades educacionais (Brasil, 2021).

A mortalidade infantil ¢ um indicador fundamental para avaliar o progresso e a equidade
na area de saude publica, destacando a necessidade continua de politicas e intervengdes que
abordem essas desigualdades, buscando garantir que todas as criancas, independentemente de
onde vivam ou de seu contexto socioeconémico, tenham a oportunidade de crescer de forma
saudavel e prospera (Martins, 2018).

Nesse contexto, é de grande relevancia entender como o cenario da mortalidade infantil
tem se configurado no estado do Ceara, que continua figurando entre as 10 unidades federativas
com as maiores taxas de pobreza e pobreza extrema, demandando uma cobertura ampliada de
programas (Instituto Jones dos Santos Neves -1JSN, 2023).

Portanto, esta pesquisa se propde a analisar o perfil epidemiolégico da mortalidade
infantil no estado do Ceara, no periodo de 2019 a 2023, tomando como base os dados registrados
no sistema DATA-SUS.
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A Politica Nacional de Atencao Integral a Satde da Crianca (PNAISC) coloca um forte
foco na reducéo da mortalidade infantil. Ela também reconhece a necessidade de enfrentar as
desigualdades regionais e sociais para garantir que todas as criancas, independentemente de
onde vivam, tenham igualdade de oportunidades para crescerem saudaveis e felizes (Brasil,
2018).

Ao analisar o perfil da mortalidade infantil, é possivel avaliar a eficacia das politicas de
salde existentes e das intervencdes implementadas. Isso ajuda a determinar se as medidas
tomadas estdo produzindo resultados positivos ou se sdo necessarias revisoes ou ajustes (Brasil,
2021).

Com base nas causas identificadas de mortalidade infantil, é possivel desenvolver
estratégias especificas de prevencao. 1sso pode incluir campanhas de vacinacao, programas de
educacdo em saude, melhoria de servicos de parto e atencao pré-natal, entre outras acdes. Assim
como, aumentar a conscientizagdo sobre questdes de saude infantil e mobilizar esforcos para
melhorar as condi¢des de vida e 0 acesso a cuidados de satde de qualidade para as criancas.

A selecdo dessa tematica € amplamente justificada pela oportunidade de contribuir por
meio da pesquisa cientifica, proporcionando a divulgacédo de resultados que tém o potencial de
elevar a conscientizacdo publica acerca da mortalidade infantil e da fundamental importancia

de preservar a saude das criancgas no Estado do Ceara.



14

2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

-Analisar o perfil epidemioldgico da mortalidade infantil e neonatal no Estado do Cearé a partir
de dados secundério do DATASUS.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Comparar 0 nimero de 6bitos infantis e neonatais na série temporal de 2019 a 2023;
-Apresentar a distribuicdo geogréfica da mortalidade infantil e neonatal no Estado do Cearg;
-Apresentar as varidveis pessoais ligadas a mortalidade infantil.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 MORTALIDADE INFANTIL: ANALISE MULTIFATORIAL E ABORDAGEM DE
POLITICAS DE SAUDE

A mortalidade infantil é o nimero de ébitos de criangas com menos de um ano de idade
em uma determinada populacdo, geralmente expressa como uma taxa por 1.000 nascidos vivos.
Esse indicador é fundamental para avaliar a satde e o bem-estar das criangas em uma sociedade
e é amplamente utilizado para monitorar a eficacia de politicas de satde, intervencdes e acesso
a cuidados médicos adequados (Unicef, 2021).

Os autores Lawn et al (2014), complementam corroborando que a mortalidade infantil
é uma medida sensivel da qualidade dos cuidados de salide maternos e neonatais. Ela reflete a
eficacia das intervencdes para melhorar a salde materna, como o atendimento pré-natal e a
assisténcia ao parto em instalacfes de salde adequadas.

O estudo de Black et al (2010) destaca que a mortalidade infantil é fortemente
influenciada pela nutricdo materna, acesso a servicos de salde de qualidade e préaticas de
cuidados infantis, como a amamentacao exclusiva nos primeiros seis meses.

Bhutta et al (2013) ressaltam que a mortalidade infantil pode ser reduzida
significativamente por meio de intervencdes de salde publica, como a promogdo da
amamentacao, a imunizacao infantil e o acesso a cuidados pré-natais e neonatais de qualidade.

A mortalidade infantil € um tema de profunda relevancia global, uma vez que as taxas
de dbitos de criancas com menos de um ano de idade variam substancialmente entre paises e
regides (Unicef; World Bank; Un desa Population Division, 2021).

Nesta conjuntura, sua definicdo é fundamental para a salde publica, pois ajuda a
monitorar o progresso em direcdo a reducdo da mortalidade infantil, identificar areas de
intervencdo e avaliar a eficacia das politicas de saide materno-infantil (World Bank, 2021).

O ambito da epidemiologia da mortalidade infantil, os dados evidenciam que a regido
da Africa Subsaariana continua a registrar as taxas mais elevadas de mortalidade infantil em
escala global. Paises como Mali, Nigéria e Somalia notabilizam-se por apresentar taxas
particularmente elevadas. Ademais, o Sul da Asia também enfrenta desafios significativos nesse
contexto, com nagbes como Afeganistio, Paquistdo e India registrando altas taxas de
mortalidade infantil (Unicef; World Bank; Un desa Population Division, 2021).

A demografia desempenha um papel central na definicdo da mortalidade infantil, uma
vez que se concentra na anélise das caracteristicas populacionais e nas mudancas demograficas
ao longo do tempo. A mortalidade infantil & um dos componentes mais importantes da
demografia (United Nations, 2019).
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3.1.1 Andlise epidemioldgica das taxas globais e regionais da mortalidade infantil

De acordo com o Relatério do UN Inter-agency Group for Child Mortality Estimation
(UNICEF, WHO, World Bank, UN DESA Population Division) de 2021, a taxa de mortalidade
infantil global no mesmo ano foi de 27 Gbitos a cada 1.000 nascidos vivos. No entanto, é
fundamental ressaltar que essa taxa representa uma media mundial, e as disparidades
substanciais se manifestam em distintas partes do planeta.

A taxa de mortalidade infantil no Brasil vem diminuindo ao longo dos anos, mas ainda
ha desigualdades intra e inter-regionais. De acordo com o Ministério da Saude, em 2010, o
Brasil registrou uma Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) de 16,0 por mil nascidos vivos (NV);
nas Regides Norte e Nordeste eram, respectivamente, 21,0 e 19,1 por mil NV. O boletim
epidemiolégico mais recente publicado pelo Ministério da Saude sobre a mortalidade infantil
no Brasil é de outubro de 2021. Ele fornece informacdes detalhadas sobre a mortalidade infantil
no Brasil, incluindo dados sobre as taxas de mortalidade infantil em diferentes regifes do pais
(Brasil, 2021).

O Nordeste e o Norte do Brasil ainda enfrentam desafios significativos em relacdo a
mortalidade infantil, com taxas mais elevadas em comparacdo com as regides Sul e Sudeste.
Fatores socioeconémicos, falta de saneamento béasico e desigualdades de acesso aos servigos de
salde contribuem para essas disparidades (Unicef, 2021).

A taxa de mortalidade infantil no Ceara é de 11,62 6bitos por mil nascidos vivos. De
acordo com o IBGE, a taxa de mortalidade infantil no Ceara vem diminuindo ao longo dos anos.
Em 2020, a taxa de mortalidade infantil no Cearéa foi de 11,61 6bitos por mil nascidos vivos 2.
O IBGE também fornece informacdes detalhadas sobre a mortalidade infantil no Cear3,
incluindo dados sobre as taxas de mortalidade infantil em diferentes regides do estado (IBGE,
2020).

Os determinantes regionais incluem a pobreza, a qualidade dos servicos de salde, a
educacdo materna e as condi¢des de vida. Politicas regionais e locais podem desempenhar um
papel fundamental na reducédo das taxas de mortalidade infantil (Barros et al., 2010).

O Brasil tem implementado estratégias regionais, como a Estratégia Saude da Familia
(ESF), para melhorar a saude materno-infantil em areas com taxas mais altas de mortalidade
infantil (Brasil, 2021).

Estudos de caso tém demonstrado que a¢des regionais e locais, incluindo capacitagao de
equipes de saude, melhorias na atencdo pré-natal e campanhas de conscientizagdo, podem

reduzir a mortalidade infantil em &reas com taxas mais elevadas (Aquino et al., 2017).



3.2 CAUSAS DA MORTALIDADE INFANTIL: UMA EXPLORACAO DOS FATORES
CONTRIBUINTES

A compreensdo das causas subjacentes da mortalidade infantil é essencial para o
desenvolvimento de intervenc@es eficazes. Segundo estudo de Blencowe et al (2019), examina
a relacdo entre a exposicdo materna a particulas finas no ar e o risco de nascimento prematuro
e baixo peso ao nascer em nivel global, regional e nacional. Ele fornece informacdes
importantes sobre a prematuridade e o baixo peso ao nascer e suas associa¢cdes com a qualidade
do ar, contribuindo para nossa compreensao desses fatores de risco.

As infecgOes respiratdrias agudas, como pneumonia, sdo umas causas significativas de
mortalidade infantil em todo o mundo, especialmente em regifes com acesso limitado a
cuidados de saude (Nair et al., 2013).

As infec¢Oes neonatais, adquiridas durante o periodo neonatal, séo uma importante causa
de mortalidade infantil. Isso inclui sepse neonatal e outras infecgdes intra-hospitalares (Seale et
al., 2017).

A asfixia durante o parto pode levar a complicac@es graves, incluindo danos cerebrais,
paralisia cerebral, deficiéncias intelectuais e atrasos no desenvolvimento. Em casos graves,
pode resultar em morte neonatal. Nos Ultimos anos, houve avangcos na tecnologia de
monitoramento fetal, que permitem uma deteccdo mais precisa de sinais de sofrimento fetal
durante o trabalho de parto. Além disso, as diretrizes de reanimacdo neonatal foram
aprimoradas, proporcionando protocolos mais eficazes para o tratamento da asfixia neonatal
(Perlman et al., 2015).

Nesta conjuntura, quanto a morte subita infantil € um fenbmeno misterioso que ocorre
durante o sono e é objeto de extensa pesquisa (Moon et al., 2016). InfeccBes gastrointestinais,
muitas vezes causadas por agua contaminada e falta de saneamento, contribuem para a
mortalidade infantil em vérias regides do mundo (Troeger et al., 2018).

As malformagGes congénitas sdo anomalias estruturais presentes no nascimento e podem
afetar qualquer parte do corpo. Elas podem ser causadas por fatores genéticos, ambientais ou
uma combinagdo de ambos. A mortalidade infantil & a morte de um bebé antes de seu primeiro
aniversario. As malformac6es congénitas sdo uma das principais causas de mortalidade infantil
em todo o mundo. Um estudo realizado em Recife, Brasil, descobriu que as malformagdes
congénitas representaram a segunda causa mais comum de mortes neonatais, depois da
prematuridade (Brasil, 2021).

A violéncia e os acidentes sdo causas de mortalidade infantil que podem resultar em

consequéncias devastadoras para criancas e suas familias. A prevencéo eficaz dessas situagdes
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é fundamental para garantir a seguranca e o bem-estar das criangas. A prevencao da violéncia e
de acidentes envolve a conscientizacdo, a educacao e a criagdo de ambientes seguros para as
criancas (Mendes; Rohem; Nascimento, 2021).

A ma nutri¢do, que inclui a desnutricdo, continua a ser uma das principais causas de
mortalidade infantil em muitas partes do mundo. A desnutricdo € uma condicdo em que as
criangas ndo recebem os nutrientes necessarios para 0 crescimento e desenvolvimento
adequados. Ela pode se manifestar de varias maneiras, incluindo desnutri¢do aguda, cronica ou
global (Muller et al., 2023).

O acesso limitado a servigos de saude, incluindo cuidados pré-natais de qualidade e
cuidados neonatais, € um fator critico nas altas taxas de mortalidade infantil em algumas regiGes
(Mokdad et al., 2016).

3.3 EXPLORANDO OS DETERMINANTES DE RISCO DA MORTALIDADE INFANTIL:
UM ENFOQUE NA SAUDE MATERNA, NUTRICAO E SANEAMENTO
O acesso a servicos de salde é um determinante critico da satde infantil. O estudo de
Kozhimannil et al (2016) destaca que a falta de acesso a cuidados pré-natais, parto assistido por
profissionais qualificados e cuidados neonatais adequados esta associada a um maior risco de
mortalidade infantil. A falta de atencdo médica adequada durante a gravidez e o parto pode
resultar em complicacdes perigosas para a mae e o bebé, aumentando o risco de morte neonatal.

A educacdo materna desempenha um papel essencial na saude das criancas. O estudo de
Barros et al (2012) observou que mées com maior escolaridade tém maior probabilidade de
adotar préticas de cuidados infantis mais saudaveis e buscar servicos de saude para seus filhos.
A educacdo materna esta positivamente correlacionada com a utilizacdo de servicos de saude
infantil e inversamente associada a mortalidade infantil.

A nutricdo adequada é essencial para a salde das criangas. O estudo de Bhutta et al.
(2013) enfatiza que a desnutrigdo e a falta de acesso a uma dieta equilibrada enfraquecem o
sistema imunolégico das criancas, tornando-as mais suscetiveis a infecgdes e doengas. A
desnutricdo é um fator de risco significativo para a mortalidade infantil, especialmente em
criangas com menos de cinco anos.

O acesso inadequado a agua potavel e saneamento basico esta associado a um maior
risco de infeccBes gastrointestinais, diarreia e outras doencas que podem levar a mortalidade
infantil. O estudo de Wolf et al. (2018) destaca que a falta de saneamento adequado resulta na
exposicdo a agua contaminada e condig¢Oes insalubres, aumentando a probabilidade de

infeccoes.
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A condigdo socioecondmica da familia tem um impacto substancial na saude das
criangas. O estudo de Currie et al. (2018) mostra que a desigualdade econdmica esta associada
a disparidades na mortalidade infantil. Familias de baixa renda geralmente enfrentam desafios
adicionais relacionados ao acesso a servicos de saude, moradia, nutricdo e educacéo, que afetam
negativamente a saude de seus filhos.

Intervencdes e politicas de salde desempenham um papel fundamental na reducéo da
mortalidade infantil. Autores contemporaneos como Liu et al. (2016), enfatizam que a
implementacdo de estratégias de salde eficazes pode contribuir significativamente para a
diminuicdo das taxas de mortalidade infantil. Essas intervencdes incluem a promoc¢édo de
praticas de cuidados maternos e infantis, a imunizacdo, o0 acesso a servicos de salde de
qualidade, a nutricdo adequada e a educacdo de maes e cuidadores. Além disso, a colaboracéao
entre governos, organiza¢des ndo governamentais e instituicdes internacionais desempenha um
papel vital na formulacdo e implementacdo de politicas que visam a salde e 0 bem-estar das
criangas em todo o mundo.

O atendimento pré-natal de qualidade desempenha um papel crucial na identificacéo e
gerenciamento de complicacdes na gravidez, bem como na promocao de habitos saudaveis para
a mée e o feto. Isso inclui exames médicos regulares, educacao sobre a importancia da nutricao
e suplementacdo, além do rastreamento e tratamento de doencas infecciosas.

As politicas de parto seguro buscam garantir que todas as gestantes tenham acesso a
assisténcia qualificada durante o parto. Isso inclui cuidados de saude durante o trabalho de parto,
parto e pés-parto imediato. O objetivo € reduzir complicacbes e Obitos maternos e infantis
associados ao parto (Who, 2021)

Os cuidados neonatais adequados sdo essenciais para garantir que os recém-nascidos
tenham um inicio saudavel na vida. Isso envolve a identificacdo e tratamento de condi¢bes
médicas que podem surgir nos primeiros dias de vida, bem como apoio a amamentacdo e
cuidados de pele e higiene (Araujo et al., 2023).

Autoridades de saude, como Sommer e West (2012), destacam a importancia da
vitamina A na prevencdo de deficiéncias nutricionais, especialmente em areas com alta
prevaléncia de caréncia dessa vitamina, visto que, a suplementacéo de vitamina A e ferro é uma
intervencdo crucial para a saude infantil.

A promocao, da higiene e o saneamento é essencial para prevenir doengas em criancas.
Bartram e Cairncross (2010) ressaltam a relacdo direta entre a promocdao de préaticas higiénicas

e a saude infantil, incluindo a reducdo da mortalidade.
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A prevengdo e o tratamento de infecgdes, como pneumonia e diarreia, sdo fundamentais
para reduzir a mortalidade infantil. Theodoratou et al (2010) examinaram o efeito do manejo
de casos de pneumonia infantil em paises em desenvolvimento, demonstrando a importancia
das intervencdes nesse contexto.

A reducdo da pobreza e das desigualdades tem um impacto significativo na mortalidade
infantil. O World Bank (2021) fornece insights sobre como as politicas econdémicas e sociais
podem afetar a salde das criancas, destacando a importancia da equidade.

Acesso universal a servicos de saude é fundamental para garantir que todas as criangas
recebam atendimento médico quando necessario. A OMS (2021) aborda a importancia do
acesso a servicos de salde de qualidade como parte de seus esforcos para alcancar metas de
salde global.

A coleta e o monitoramento da taxa de mortalidade infantil sdo fundamentais para
avaliar o progresso na melhoria da satde das criancas. A UNICEF (2021) lidera iniciativas de
coleta de dados para rastrear e relatar a mortalidade infantil em todo o mundo.

O planejamento familiar desempenha um papel importante na determinacao do tamanho
das familias e no planejamento de nascimentos. O FP2020 (2021) fornece informacdes sobre o
progresso nas politicas de planejamento familiar e seu impacto na salide materna e infantil.

As campanhas de conscientizacdo publica desempenham um papel crucial na educacéao
de comunidades sobre praticas saudaveis. A OPAS (2021) examina o impacto da comunicacao
para mudanca de comportamento em questbes de saude, incluindo imunizagbes e cuidados

infantis.



21

4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

A pesquisa trata-se de estudo epidemiolégico de série temporal, visto que a série
temporal é uma maneira de organizar dados quantitativos de acordo com o tempo, possibilitando
antever a distribuicdo de doencas na populacdo, bem como fatores capazes de modificar essa
distribuicdo (Antunes; Cardoso, 2015).

Os estudos epidemioldgicos tém por finalidade descrever a ocorréncia de eventos como
as doengas, de acordo com a variedade de exposi¢des ou caracteristicas dos sujeitos, local e
tempo, enquanto os estudos descritivos sdo utilizados quando pouco é conhecido sobre
frequéncia, histéria natural ou determinante do determinado evento em um lugar especifico
(Carvalho; Rocha, 2008).

4.2 CARACTERIZAC}AO DO LOCAL A SER ESTUDADO

O Ceara é composto por 184 municipios e tem populacdo de 8.794.957 habitantes,
densidade demografica de 59,07 habitante por quilémetro quadrado, com Indice de
Desenvolvimento Humano de 0,682 e um Indice Gini de 0,619. O estado esta localizado na
regido Nordeste do Brasil, limitando-se ao Norte com o Oceano Atlantico, ao Sul com o estado
de Pernambuco, a Leste com Rio Grande do Norte e Paraiba e a Oeste com o Piaui. indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,734 (lbge, 2022).

Os municipios do Ceara estdo agrupados em seis regides geograficas intermediarias
(Fortaleza, lguatu, Quixada, Juazeiro do Norte, Crateus e Sobral), segundo a divisao do Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) vigente desde 2017.

4.3 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu no periodo de novembro a dezembro de 2024 através do
Departamento de Informacio e Informatica do Sistema Unico de Satde (DATA-SUS), o qual
apresenta dados do Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM), um sistema nacional de
monitoramento epidemioldgico criado pelo Ministério da Saude em 1975. Sua principal
finalidade é realizar analises, planejamento e avaliacdo da salde para construir atividades e
programas na area de estatisticas de 6bitos e seus principais indicadores de salde. Esse sistema
estd integrado no Brasil desde 1979 com o apoio do Centro Brasileiro de Classificagdo de
Doencas (Funasa, 2001).

A causa da morte € registrada e coletada por meio de certidao de ébito (DO) baseada na
nona edicao da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-9), correspondente ao periodo de
1979-1995, e na 10? edicdo, CID (CID10), desde 1996. Essa classificacdo é padronizada em
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todo o pais e publicada pelo Ministério da Saide. O Ministério do Controle e Saude (SVS)
analisa e tabula os dados coletados pelo DO, depois 0s transcreve no sistema e 0s agrega, que
fornece todas as informacGes aos Conselhos Estadual e Municipal. As informacgdes estdo
disponiveis na internet através do site do Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS),
que disponibiliza dados sobre a mortalidade de todo o pais desde 1979 (DATASUS, 2008).

Para o alcance dos dados houve a navegacéo no site DATASUS — Ministério da Saude,
na pagina buscou-se por servicos para o cidaddo selecionando a op¢do TABNET, em seguida
foi selecionada a opgéo Estatisticas Vitais, a partir de estatistica vitais foram extraidos dados
dos campos Nascidos Vivos — desde 1994 , que d& acesso a nimero de nascidos vivos por regiao
e ano; e Mortalidade — desde 1996 pela CID-10, que da acesso aos 6bitos infantis e 6bitos fetais
com direcionamento para cruzar com variaveis relacionada ao tempo, espaco e dados pessoais
(Fluxograma 1).

Fluxograma 1: Fluxo de navegacdo pelo DATASUS para busca de dados referente
mortalidade Infantil.

DATASUS - Servigos para 0 - Nascidos vivos-desde
Ministério da Cidadgo: Estatisticas .
Satde TABNET Vitais Mortalidade-desde

1996 pela CID-10

Fonte: Dados do autor, 2024.

4.4 DEFINICAO DE VARIAVEIS E ANALISES DE DADOS

As variaveis de interesse incluem grupo etario, sexo, local de ocorréncia, raga/cor e
causas evitaveis seguido por uma analise temporal e regional.

A analise do presente trabalho foi realizada com base nos valores absolutos da
mortalidade infantil, englobando os nimeros de 6bitos registrados, e nos valores relativos, por
meio dos coeficientes de mortalidade especificos, analisados no pacote Office Excel versao 365
e apresentados em formato de tabelas e graficos.
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Os coeficientes de mortalidade de natimortos, perinatal, neonatal e pds-neonatal foram
obtidos utilizando equacdes padronizadas, sendo os resultados expressos por 1.000 nascidos
vivos (NV).

O coeficiente de natimortalidade foi calculado pela formula (nUmero de natimortos +
total de nascidos vivos + natimortos) x 1.000. O coeficiente de mortalidade perinatal utilizou
a equacdo (numero de natimortos tardios + Obitos neonatais precoces + total de nascidos
vivos + natimortos tardios) x 1.000. J& o coeficiente de mortalidade neonatal seguiu a formula
(numero de 6bitos neonatais + total de nascidos vivos) x 1.000, enquanto o coeficiente de
mortalidade p6s-neonatal foi calculado por meio de (niUmero de 6bitos p6s-neonatais + total
de nascidos vivos) x 1.000. Essa abordagem permitiu uma avaliacdo abrangente e comparativa
entre regides e periodos, possibilitando uma analise detalhada dos padrGes de mortalidade
infantil no Cearé (Rouquayrol; Almeida Filho, 2017).

4.5 COMITE DE ETICA EM PESQUISA
Visto que este estudo utiliza somente informacgdes proveniente de dados de dominio
publico ¢ dispensado da necessidade de aprovacdo em Comité de Etica em Pesquisa, pela
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n°® 466/12 (BRASIL, 2012).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com Rouquayrol e Almeida Filho (2017), a mortalidade infantil abrange os
Obitos de criangcas menores de um ano de idade, subdividida em mortalidade neonatal (0 a 27
dias) e pods-neonatal (28 dias a menos de 1 ano). Segundo o autor, apesar dos avangos
significativos na reducdo desses indices nas ultimas décadas, as mortes neonatais ainda
representam uma parcela expressiva dos Obitos infantis, indicando a necessidade de

intervencdes especificas durante o periodo gestacional e nas primeiras semanas de vida.

5.1 T,ENDENCIA DA MORTALIDADE INFANTIL E NEONATAL NO CEARA NO
PERIODO DE 2019 A 2023

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo do numero absoluto de obitos fetais (natimortos),
neonatais precoces (0 a 6 dias), neonatais precoces e tardios (0 a 27 dias), pos-neonatal (28 dias
a 364 dias) e o numero total de nascidos vivos no Estado do Ceara, no periodo de 2019 a 2023.
Os dados foram extraidos do Sistema de Informaces sobre Mortalidade (SIM) do DATASUS
e refletem a evolugédo das condigdes de salde materno-infantil no estado ao longo dos ultimos
cinco anos. A tabela evidencia tanto os desafios persistentes no combate a mortalidade neonatal
e infantil quanto as possiveis melhorias no acompanhamento pré-natal, na assisténcia ao parto
e nos cuidados pos-natais, aspectos fundamentais para a reducdo dos indices de mortalidade

nessa populacdo vulneravel (Rouguayrol; Almeida Filho, 2017).

Tabela 1: Distribuicdo do numero absoluto de dbitos fetal (natimortos), neonatal precoce,
neonatal precoce e tardio e pos neonatal e 0 nimero absoluto de nascidos vivos no Estado do
Cear4, no periodo de 2019 a 2023.

ANO OBITOS Nascidos
NATI NATI NEO NEONATAL POS- Vivos
MORTOS | MORTOS NATAL PRECOCE | NEONATAL
TARDIOS PRECOCE | E TARDIO (28 dias a
(> 22 (0Oa6dias) | (0a27dias) 364 dias)
SEMANAS)

2019 1.394 1220 834 1080 509 129.158
2020 1.397 1218 784 1017 410 121.891
2021 1.389 1198 675 886 426 120.262
2022 1.207 1061 703 906 424 112.549
2023 1.120 986 706 942 379 111.405
TOTAL | 6.507 5683 3702 4831 2148 595.265

*Natimortos — dbito do feto. Neonatal — 6bito com menos de 28 dias de vida. P6s-neonatal — 6bito ocorrido
entre 28 dias de vida e menos de 12 meses (Rouquayrol e Almeida Filho, 2017).
Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de InformacGes sobre Mortalidade - SIM — DATASUS (2024)
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Houve redugdo no nimero absoluto de natimortos com mais de 22 semanas, passando
de 1.220 (2019) para 986 (2023), o que representa uma queda de aproximadamente 20% no
periodo. Os Gbitos neonatais precoces diminuiram de 834 (2019) para 706 (2023), com reducéo
de cerca de 15%. Os 6bitos neonatais precoces e tardios reduziram de 1.080 (2019) para 942
(2023), uma diminuicdo de aproximadamente 13%. Os Gbitos pos-neonatal apresentaram uma
reducdo mais expressiva, de 509 (2019) para 379 (2023), uma queda de 25,5%.

A Tabela 2 apresenta os coeficientes de mortalidade infantil e seus componentes —
natimortos, perinatal, neonatal e infantil — por 1.000 nascidos vivos no Ceara, no periodo de
2019 a 2023. Esses indicadores sdo fundamentais para avaliar a qualidade da aten¢do a saude
materno-infantil, refletindo tanto as condic¢des de salde durante a gestacdo e o parto quanto o0s
cuidados ao recém-nascido e a crianca no primeiro ano de vida (Martins, 2018).

Tabela 2: Coeficiente de mortalidade infantil e seus componentes natimortos, perinatal,
neonatal e pos-neonatal (28 - 364 dias de vida) — Cearda, 2019 a 2023.

TAXA DE MORTALIDADE POR 1.000 NV

ANO NATIMORTOS PERINATAL NEONATAL POS-
(Natimortos (0 a 27 dias) NEONATAL
tardios + (28 dias a 364
Neonatal dias)
Precoce)

2019 10,67 15,75 8,36 3,94

2020 11,33 16,26 8,34 3,36

2021 11,42 15,42 7,37 3,54

2022 10,61 15,53 8,05 3,76

2023 9,95 15,05 8,46 3,40

*NV — Nascidos Vivos.
Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informac6es sobre Mortalidade - SIM — DATASUS (2024)

O coeficiente de natimortalidade apresentou reducéo de 10,67 (2019) para 9,95 (2023),
representando uma queda de aproximadamente 6,7%. Essa reducdo indica uma melhora no
acompanhamento gestacional, mas o valor ainda é elevado e sugere desafios na atencdo pre-
natal e ao parto (Pereira, 1995; Martins, 2018).

O coeficiente de mortalidade perinatal caiu de 15,75 (2019) para 15,05 (2023), uma
reducdo de cerca de 0,4%. O indice reflete a persisténcia de problemas relacionados ao cuidado
durante o parto e nos primeiros dias de vida (Rouquayrol; Almeida Filho, 2017).
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O coeficiente de mortalidade neonatal manteve-se estavel, variando de 8,36 (2019) para
8,46 (2023), com pouca oscilacdo ao longo dos anos. Isso indica que, embora haja avangos em
algumas areas, o periodo neonatal ainda concentra uma proporcdo significativa de Obitos
infantis.

O coeficiente de mortalidade pds-neonatal caiu de 3,94 (2019) para 3,40 (2023),
representando uma reducdo de 13,7%. Essa queda demonstra melhorias nos cuidados
relacionadas a programas de imunizagdo e atencdo bésica (Petry, 2020).

No gréfico 1 mostra a visualizacdo das mudancas nos coeficientes de mortalidade
infantil no Ceara na série temporal de 2019 a 2023, onde a mortalidade perinatal, indicada pela
linha laranja, mantém-se relativamente estavel; a linha azul representa a natimortalidade,
apresentando uma tendéncia de reducdo gradual; a mortalidade neonatal, mostrada pela linha
cinza, também se mantém proxima da estabilidade; ja a linha amarela, que representa a
mortalidade infantil ou pds-neonatal, com reducédo constante.

Gréfico 1: Coeficiente de mortalidade infantil e seus componentes natimortos, perinatal,
neonatal e pds-neonatal (28 dias — 363 dias de vida) — Ceara, 2019 a 2023.
—&— NATIMORTOS PERINATAL NEONATAL POS-NEONATAL
18
16
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TAXA POR 1.000 NV
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ANO

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag6es sobre Mortalidade - SIM — DATASUS (2024)

A mortalidade perinatal se mantém mais elevada ao longo dos anos, com valores em
torno de 15,75 a 15,05 por 1.000 nascidos vivos (2019 a 2023). Esse coeficiente é superior as
taxas de natimortalidade, mortalidade neonatal e a mortalidade p6s-neonatal, refletindo que a
maior parte dos Obitos infantis ocorre ainda no periodo perinatal (que engloba os natimortos e
0s Obitos precoces até 6 dias de vida). Esse dado aponta para a necessidade de politicas e

intervencdes especificas que abordem as causas dessa mortalidade durante o parto e o0s
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primeiros dias de vida.

Lima (2019) destaca que a assisténcia ao recem-nascido é fundamental, baseado em uma
assisténcia de alta qualidade e profissionais capacitados, para isso as salas de parto sdo
essenciais para garantir a saude do neonato. O presente autor ressalta que uma abordagem
imediata e adequada logo nos primeiros minutos de vida do neonato, tem impacto significativo
na sobrevida.

Para a reducdo da mortalidade neonatal e perinatal é imprescindivel que o parto seja
humanizado, levando em consideragdo que para isso, é necessario um ambiente acolhedor e
com a presenca da familia de forma constante. Os autores ainda destacam que a participacao

ativa dos pais é fundamental para a prevencdo de complicacoes (Freitas et al., 2021).

52 [I)ISTRIBUIC}AO DA I\/IORTA[.IDADE INFANTIL E NEONATAL POR REGIAO DE
SAUDE NO ESTADO DO CEARA (2019 —2023)

No que diz respeito a mortalidade infantil por regido de satde no Ceard, no periodo de
2019 a 2023, a tabela 3 mostra cada uma das cinco regides (Fortaleza, Cariri, Sertdo Central,
Litoral Leste/Jaguaribe e Sobral) com o fornecimento dos nimeros de 6bitos e de nascidos vivos

e a taxa de mortalidade infantil por 1.000 nascidos vivos (NV).

Tabela 3: Distribuicdo da mortalidade infantil (0 - 364 dias de vida) por regido de saide no
estado do Ceara (2019 — 2023), com os valores absolutos de dbitos, nascidos vivos e taxa de
mortalidade para cada mil nascidos vivos.

ANO N° de 6bitos por regido N° Nascidos vivos -  Taxa de mortalidade
de sadude - 1* RS Fortaleza infantil por 1000 NV
Fortaleza

2019 983 69235 14,20

2020 867 64760 13,39

2021 815 63842 12,77

2022 857 59758 14,34

2023 877 59532 14,73

ANO N° de 6bitos por regido N° Nascidos vivos — Cariri Taxa de mortalidade
de saude - 22 RS Cariri infantil por 1000 NV

2019 232 21384 10,85

2020 184 20173 9,12

2021 182 20034 9,08

2022 190 18884 10,06

2023 168 18755 8,96

ANO N° de 6bitos por regido N° Nascidos vivos — Sertdo Taxa de mortalidade
de saude - 3% RS Sertao Central infantil por 1000 NV
Central

2019 75 7989 9,39

2020 82 7854 10,44

2021 71 7885 9,00

2022 57 7403 7,70
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2023 61 7245 8,42

ANO N° de 6bitos por regido N° Nascidos vivos — Taxa de mortalidade
de salde - 42 RS Litoral Litoral Leste/Jaguaribe infantil por 1000 NV
Leste/Jaguaribe

2019 18 5783 3,11

2020 32 5319 6,02

2021 15 5160 2,91

2022 27 4636 5,82

2023 20 4356 4,59

ANO N° de ébitos por regido N° Nascidos vivos — Taxa de mortalidade
de satde — 5% RS Sobral Sobral infantil por 1000 NV

2019 281 24767 11,35

2020 262 23785 11,02

2021 229 23341 9,81

2022 199 21868 9,10

2023 195 21517 9,06

TOTAL 6979 595265

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de InformacGes sobre Mortalidade - SIM — DATASUS (2024)

Na 12 RS Fortaleza a taxa de mortalidade infantil teve uma leve oscilacdo ao longo do
periodo, variando de 14,20 em 2019 para 14,73 em 2023, com uma leve alta no final do periodo.
Na 22 RS Cariri a taxa de mortalidade foi uma das mais baixas entre as regides, com
reducdo constante ao longo dos anos, de 10,85 em 2019 para 8,96 em 2023. Esse declinio indica
melhoria nas condicdes de satde infantil e no acesso a cuidados médicos na regido (Petry,2020).

Na 3% RS Sertdo Central mostrou tendéncia decrescente, caindo de 9,39 em 2019 para
8,42 em 2023. Apesar de uma leve alta em 2020, teve reducao entre 2021 e 2023.

Na 42 RS Litoral Leste/Jaguaribe a taxa de mortalidade infantil foi a mais baixa em 2019
(3,11), mas oscilou nos anos seguintes, com o valor subindo para 6,02 em 2020 e caindo para
4,59 em 2023. A flutuacdo pode refletir mudancas nos fatores de satde publica e nas condicGes
de assisténcia materno-infantil (Martins, 2018)

A 52 RS Sobral teve reducgéo constante, de 11,35 em 2019 para 9,06 em 2023. Embora a
regido ainda apresente taxas mais altas do que as de Cariri e Litoral Leste/Jaguaribe, a tendéncia
de queda é um indicativo de melhoria na assisténcia a satde infantil.

A regido de Litoral Leste/Jaguaribe destacou-se por registrar a menor taxa de mortalidade
infantil no ano de 2021, com apenas 2,91 dbitos por 1.000 nascidos vivos.

O Gréfico 3 apresenta visualmente a distribuicdo das taxas de mortalidade infantil (O -
364 dias de vida) por regido de saude no estado do Ceara. A regido de Fortaleza apresenta 0s
maiores desafios e o Litoral Leste/Jaguaribe mantem os melhores resultados no periodo

analisado.
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Gréfico 2: Coeficiente de mortalidade infantil e seus componentes natimortos, perinatal,
neonatal e pos-neonatal (28 dias — 363 dias de vida) — Ceara, 2019 a 2023.
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de InformacGes sobre Mortalidade - SIM — DATASUS (2024)

A regido de Fortaleza apresentou a maior taxa durante o ano de 2023, com 14,73 6bitos
por 1.000 nascidos vivos. Esse resultado mostra os desafios enfrentados pela capital e regido
metropolitana, que, apesar de concentrar 0os maiores hospitais e servicos especializados do
estado, ainda sofre com desigualdades socioeconémicas, grande densidade populacional e

limitacGes no acesso aos servicos de saude (Costa et al., 2021).

5.3 CARACTERIZACAO DAS VARIAVEIS PESSOAIS RELACIONADAS A
MORTALIDADE INFANTIL.

A mortalidade infantil € um indicador sensivel das condi¢cdes de salde e qualidade de
vida de uma populacdo ((Rouquayrol; Almeida Filho, 2017). A caracterizacdo das variaveis
pessoais relacionadas a esse fenémeno, como idadelj\materna, nivel de escolaridade, cor/raca
entre outras variaveis possibilitam a analise de tendéncias e desigualdades. A seguir, 0 quadro
1 apresenta a distribuicdo de Obitos infantis por sexo.

Quadro 1: Quadro de calor com distribuicdo do nimero absoluto de dbitos infantis (0 - 364
dias de vida) pela variavel sexo no Ceara, 2019-2023.

Ano do Obito Masc Fem Ign Total
2019 856 724 9 1589
2020 780 639 8 1427
2021 727 571 14 1312
2022 724 588 18 1330
2023 722 579 20 1321

Total 3809 3101 69 6979

*Masc. — Masculino. Fem. — Feminino. Ign — Ignorado.
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM. DATASUS (2024).

Com base na avaliacdo do acumulado total dos 6bitos no periodo de 2019-2023 nas
trés variaveis (masculino, feminino e ignorado), a maior frequéncia de 6bito esta diretamente
relacionada com o sexo masculino, o qual foi constatado 3809 Gbitos, enquanto o sexo feminino
representou 3101 registros, ja 0 numero de 6bitos classificado como ignorado foi de 69,
apresentando uma soma total de 6979 o6bitos ao longo do periodo analisado.

Os dados da presente tabela corroboram com um estudo realizado por Barbosa et al.
(2021), destacando que os dbitos entre recém-nascidos do sexo masculino apresentam maior
prevaléncia atribuidos a fatores bioldgicos, estando diretamente relacionado a vulnerabilidade
do desenvolvimento do neonato masculino, com énfase na menor maturidade pulmonar e maior
suscetibilidade a infec¢do, bem como, as desigualdades regionais e dificuldades no acesso aos
servicos de salde, agravando a mortalidade infantil no Brasil, especialmente no Nordeste. O
Quadro abaixo apresenta a distribuicdo do numero absoluto de 6bitos infantis no estado do
Ceard, entre os anos de 2019 e 2023, segundo a variavel cor/raca.

Quadro 2: Quadro de calor com distribuicdo do numero absoluto de 6bitos infantis (0 - 364
dias de vida) pela variavel cor/raca no Ceara, 2019-2023.

Anodo Obito Branca Preta Amarela ETE] Indigena  Ignorado  Total
2019 327 20 4 1031 2 205 1589
2020 250 5 10 940 12 210 1427
2021 255 11 2 895 2 147 1312
2022 227 9 4 978 3 109 1330
2023 255 16 8 881 7 154 1321

Total 1314 61 28 4725 26 825 6979

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM. DATASUS (2024).

Partindo da analise das seis classificacBes - branca, preta, amarela, parda, indigena e
ignorado - destaca-se que a maior proporcéo de Obitos esta associada a cor parda, com 4,725
ocorréncias. Em segunda colocagdo, aparecem os Obitos relacionados a cor branca, com um
total de 1,314 registros. Por outro lado, 0 menor numero de registros foi para recém-nascidos
indigenas, com 26 ébitos.

Oliveira e seus colaboradores (2022) afirmam que h& uma relacéo direta entre as cores
parda e branca com uma maior vulnerabilidade a mortalidade infantil no Brasil, em destaque
nas regides com menor desenvolvimento econdmico e social. Alem disso, ressalta que
condicBes socioecondmicas desfavoraveis contribuem para o acesso limitado a servigos de

salde de qualidade, agravando as desigualdades na saude infantil.
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Quadro 3: Quadro de calor com distribuigdo do nimero absoluto de ébitos infantis (0 - 364
dias de vida) pela variavel idade da mée no Ceara, 2019-2023.

Anodo 10a14 15a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40a44 45a49 Idade

Obito Anos anos anos Anos anos Anos anos anos ignorada  Total
2019 18 233 350 303 277 168 77 7 156 1589
2020 20 224 302 278 246 152 61 2 142 1427
2021 12 180 251 285 216 174 59 7 128 1312
2022 9 163 295 270 226 157 78 6 126 1330
2023 14 170 273 286 234 182 65 4 93 1321

Total 73 970 1471 1422 1199 833 340 26 645 6979

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM. DATASUS (2024).

O quadro acima apresenta a idade das maes, classificada em faixas etarias entre 10 a 49
anos, sendo incluida uma categoria denominada “idade ignorada”. Os resultados indicam maior
taxa de 6bitos associada a maes com idade entre 20-24 anos, somando 1,471 6bitos. Em segundo
lugar, destaca-se a faixa etaria entre 25-29 anos, com 1,422 registros. Por fim, a faixa etaria que
menos obteve registros de 6bitos foi entre 45-49 anos, sendo constatado 26 6bitos.

Encontra-se respaldo no estudo de Carvalho et al. (2021) que a idade da mae é um fator
importante, estando relacionado diretamente com o numero de 6bitos e que 0 maior risco esta
associado a mulheres mais jovens, principalmente menores de 25 anos.

Quadro 4: Quadro de calor com distribuicdo do nimero absoluto de ébitos infantis (0 - 364
dias de vida) pela variavel nivel de escolaridade da mée no Ceara, 2019-2023.

Ano do Obito Nenhuma 1a3anos 4a7anos 8a1llanos 12 anos e mais Ignorado Total

2019 41 101 319 661 174 293 1589
2020 55 73 288 606 150 255 1427
2021 39 53 220 639 147 214 1312
2022 30 54 243 600 162 241 1330
2023 33 49 242 665 169 163 1321
Total 198 330 1312 3171 802 1166 6979

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM. DATASUS (2024).

Com os dados analisados acima, foi possivel identificar que as maiorissimas
prevaléncias dos Obitos estdo concentradas em mées com escolaridade entre 8 a 11 anos,
totalizando em 3171, enquanto a menor frequéncia foi observada na categoria nenhuma
escolaridade com 198 obitos.

Em concordancia com esses resultados, Nascimento et al. (2020) afirmam que a baixa
escolaridade materna é um dos principais fatores para a mortalidade infantil no Brasil. Segundo

0s autores, quanto menor a taxa de escolaridade, maior as barreiras enfrentadas frente ao acesso
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de informacdes e servigos, levando assim a um maior risco de vulnerabilidade socioeconémica.

Quadro 5: Quadro de calor com distribuicdo do numero absoluto de ébitos infantis (0-
364 dias de vida) pela varidvel duracdo da gestacdo no Ceard, 2019-2023.

Anodo Menosde22 22327 28 a31 32a36 37 a4l 42 semanas

Obito semanas semanas Semanas semanas Ssemanas e mais Ignorado Total
2019 96 397 188 232 425 6 245 1589
2020 88 392 184 207 352 4 200 1427
2021 75 357 140 188 331 4 217 1312
2022 105 346 156 198 314 4 207 1330
2023 100 350 167 201 324 4 175 1321

Total 464 1842 835 1026 1746 22 1044 6979

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag6es sobre Mortalidade — SIM. DATASUS (2024).

Partindo da investigacdo dos dados, identificou-se que a maior parte dos Obitos
ocorreram entre a 222 e a 272 semana de gestacgdo, contabilizando um total de 1,842 6bitos. Em
seguida, destacam-se 1,746 &bitos ocorridos entre a 372 e a 412 semana. Por fim, o menor
namero de registros, foi quantificado na 42° semana com 22 o6bitos.

Os extremos da duracdo gestacional é um dos principais fatores de risco para a
mortalidade infantil, sendo que antes da 28° semana é considerado prematuro extremo,
elevando o nivel de mortalidade, associado a inimeras complicagfes. Ja no caso de pos-termo,
a principal complicagdo e o sofrimento fetal. No entanto, os autores destacam que 6bitos em
gestacOes de 37° a 41° semanas tem uma grande associacdo a falhas na assisténcia ao parto ou
cuidados neonatais (Lima e Freitas 2021).

Quadro 6: Quadro de calor com distribuicdo do nimero absoluto de ébitos infantis (0 - 364
dias de vida) pela variavel peso ao nascer no Ceard, 2019-2023.

Anodo Menosde 500a 1000 a 1500 a 2500 a 3000 a 4000g e

Obito 500g 999g 1499 g 2499 g 2999 g 3999 g mais Ignorado
2019 154 362 182 269 165 227 32 198 1589
2020 122 368 162 235 141 209 19 171 1427
2021 111 349 128 212 150 176 16 170 1312
2022 139 333 139 208 146 172 16 177 1330
2023 151 324 137 215 153 177 15 149 1321
Total 677 1736 748 1139 755 961 98 865 6979

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag6es sobre Mortalidade — SIM. DATASUS (2024).

A concentragdo de Gbitos ocorreu em recém-nascidos com peso entre 500 a 999g,
somando 1,736 @bitos. Na categoria de 1500 a 2499g, aparece em segundo lugar, o qual
apresentou uma taxa de mortalidade de 1,139 obitos. Por ultimo, com menor frequéncia foi
observada na categoria de 4000g, com 98 o6bitos.
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O peso ao nascer é um dos principais determinantes da sobrevivéncia neonatal, sendo
destacado que o peso inferior a 2500g apresenta uma relacdo direta com complicac@es frente a
dificuldade respiratdria, infecgcdes, condi¢des adversas durante a gestacdo como vulnerabilidade
social e econdmica (Santos et al., 2020).

Quadro 7: Quadro de calor com distribuicdo do nimero absoluto de 6bitos infantis (0 - 364
dias de vida) pela variavel tipo de gravidez no Ceara, 2019-2023.

Ano do Obito  Unica Dupla Triplaemais |lIgnorada Total

2019 1285 152 7 145 1589
2020 1171 130 11 115 1427
2021 1067 112 11 122 1312
2022 1068 124 11 127 1330
2023 1128 101 6 86 1321
Total 5719 619 46 595 6979

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM. DATASUS (2024).

Constata-se que o maior numero dos Obitos ocorreu em gestacbes Unicas, sendo
quantificado 5,719 dbitos, seqguido pela gestacdo dupla com 619 6bitos, ja 0 menor numero foi
registrado pela gestacdo triplas com 46 6bitos.

No Brasil, destaca-se que a predominancia de 6bitos infantil se concentra na gestagédo
Unica, quando realizado a analise da populacdo geral. No entanto, quando levado em
consideracdo as taxas proporcionais esse dado sofre alteracdo, indicando um alto nivel de
mortalidade em casos de gestacdes maltiplas, justificando-se através da prematuridade extrema
e complicagfes perinatais, frequentemente associado aos casos de gestacdo multipla.

Quadro 8: Quadro de calor com distribuicdo do nimero absoluto de o6bitos infantis (0 - 364
dias de vida) pela variavel tipo de parto no Ceara, 2019-2023.

Ano do Obito  Vaginal Cesdrio Ignorado  Total

2019 704 719 166 1589
2020 622 674 131 1427
2021 556 614 142 1312
2022 549 646 135 1330
2023 560 664 97 1321
Total 2991 3317 671 6979

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM. DATASUS (2024).

A maior prevaléncia dos 6bitos ocorreu nos partos cesareos, sendo quantificado 3,317
Obitos, em seguida os partos vaginais com 2,991 o6bitos e por fim, um total de 671 Gbitos
registrados, o qual foi incluido na categoria ignorado. A predominancia dos partos cesareos
pode indicar uma tendéncia de crescimento dessa categoria.

Os dados apresentados corroboram com o estudo de Nascimento et al. (2021), o qual
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realizou uma andlise da mortalidade infantil segundo tipo de parto no Brasil, evidenciando que
0s partos cesareos estar frequentemente associado a alta taxa de mortalidade. Entretanto, os
autores destacam que esse dado pode estar sofrendo relagéo direta pelas gestacdes de alto risco,

onde a intervencao cirdrgica é frequentemente necessaria para proteger a vida da mée e do bebé.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A analise da mortalidade infantil e neonatal no Ceard, durante o periodo de (2019-2023),
constata que os coeficientes de natimortalidade, mortalidade perinatal, neonatal e p6s-neonatal
sofreram variagdo importantes, mostrando uma tendéncia de queda nos indices. Destaca-se
ainda uma reducdo expressiva na mortalidade pos-neonatal de 3,94 (2019) para 3,40 (2023),
natimortalidade de 10,67 (2019) para 9,95 (2023), mortalidade perinatal de 15,75 (2019) para
15,05 (2023) por cada 1.000 nascidos vivos (NV).

Quando verificado a distribuicdo por regido através da analise média entre 2019-2023,
observou-se a diminuicdo da taxa de mortalidade infantil em todas as regides, o qual a regido
Litoral Leste/Jaguaribe teve a menor taxa de mortalidade infantil por 1000/NV de 4,49, por
outro lado, Fortaleza teve a maior taxa de mortalidade infantil com 13,88 por 1000/NV,
entretanto a regido de Fortaleza concentra a maioria dos partos, o qual em 2023 o numero de
nascidos vivos foi 59.532 ja na regido Litoral Leste/Jaguaribe foi 4.356 nascidos Vivos.

O sexo masculino apresentou maior frequéncia de 6bitos (3809). Quanto a cor/raca, a
maior propor¢do ocorreu entre pardos (4725), seguida pelos brancos (1314). A faixa etéria
materna com maior prevaléncia foi de 20-24 anos (1471 6bitos), enquanto a menor foi de 45-
49 anos (26 6bitos). A escolaridade materna entre 8 a 11 anos foi a mais associada aos 6bitos
(3171), contrastando com a menor frequéncia entre maes sem escolaridade (198). Em relacdo a
idade gestacional, a maior concentracdo ocorreu entre a 222 e a 27% semana (1842 0bitos),
seguida pela 372 a 412 semana (1746). O peso ao nascer entre 500 a 999g registrou 0 maior
namero de 6bitos (1736). A maioria dos 6bitos ocorreu em gestagdes Unicas (5719) e em partos
cesareos (3317), refletindo possiveis padrfes na assisténcia pré-natal e obstétrica da regido.

As variaveis pessoais e ambientais desempenham um papel fundamental frente as taxas
de mortalidade infantil, entre elas pode ser citado os fatores socioeconémicos, acesso ao servico
de saude especializado, nivel de escolaridades das maes e saneamento basico. O levantamento
aponta que o Ceara tem avancando na redugdo da mortalidade infantil, porém, as taxas ainda
estdo elevadas quando comparado com a recomendacdo da Organizagdo Mundial da Salde
(OMS), tendo em vista que, esse recomenda taxas proximas a zero.

Para alcancar essa taxa recomendada pela OMS é necessario que as politicas publicas
concentrem seus esforcos na expansdo da atencdo bésica, capacitagdes dos profissionais de
salde, assisténcia humanizada tanto ao parto quanto ao recém-nascido, investimentos em

infraestrutura aléem do avanco na imunizagdo e 0 acompanhamento pés parto.
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