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MORTALIDADE INFANTIL: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA
REGIAO DO MEDIO VALE DO ITAJAI

Resumo: A mortalidade infantil € um indicador que estima a propor¢ado de dbitos em
criangas com menos de um ano, ocorridos em determinado periodo e lugar. O artigo
tem como objetivo identificar o perfil epidemiolégico da mortalidade infantil da
Regido do Médio Vale do Itajai (RMVI) no periodo entre 2014 e julho de 2019. O
estudo trata-se de uma pesquisa quantitativa de carater descritivo exploratdrio, no
qual foram pesquisados dados de acesso publico, disponiveis no Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e no Sistema de InformagGes sobre Nascidos
Vivos (SINASC). Os resultados foram aplicados em tabelas e graficos e analisados com
embasamento bibliografico. Conhecer o perfil epidemioldogico permite aos
profissionais de saude e gestores identificar a populagdo de maior vulnerabilidade e
implementar medidas de prevengdo e prote¢do a saude, com vistas a redugao da
mortalidade infantil.

Descritores: Mortalidade Infantil, Perfil de Satide, Mortalidade.

Child mortality: epidemiological profile of the middle Valley of Itajai region

Abstract: Child mortality is an indicator that estimates the rate of the deaths of
children under one year of age, occurring at a certain time and place. The article aims
at identifying the epidemiological profile of child mortality in the Region of the Middle
Valley of Itajai (RMVI) in the period between 2014 and July 2019. The study is
guantitative research of exploratory and descriptive character, in which public access
data available in the Mortality Information System (SIM) and the Live Birth
Information System (SINASC) were researched. The results were applied to charts and
graphs and analyzed with a bibliographic basis. Knowing epidemiological profiles
allows health professionals and managers to identify the most vulnerable part of the
population and implement preventive and health protection measures aiming to
reduce child mortality.

Descriptors: Infant Mortality, Health Profile, Mortality.

Mortalidad infantil: perfil epidemioldgico de la region Valle medio do Itajai

Resumen: La mortalidad infantil es un indicador que estima la proporciéon de
muertes en nifos menores de un afio, que ocurren en un momento y lugar
determinados. El articulo tiene como objetivo identificar el perfil epidemiolégico de la
mortalidad infantil en la Regidon del Valle Medio de Itajai (RMVI) en el periodo
comprendido entre 2014 y julio de 2019. El estudio es una investigacion cuantitativa
de cardacter exploratorio descriptivo, en el que se buscaron datos de acceso publico,
disponible en el Sistema de Informacién de Mortalidad (SIM) y en el Sistema de
Informacién de Nacimientos Vivos (SINASC). Los resultados se aplicaron a tablas y
graficos y se analizaron con base bibliografica. Conocer el perfil epidemioldgico
permite a los profesionales y gerentes de salud identificar a la poblacion mas
vulnerable e implementar medidas preventivas y de proteccion de la salud, con miras
a reducir la mortalidad infantil.

Descriptores: Mortalidad Infantil, Perfil de Salud, Mortalidad.
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Introducao

A Vigilancia Epidemioldgica é definida pela Lei
n°® 8.080/90 como um conjunto de agdes que
promovem o conhecimento, detectam ou previnem
mudancas nos fatores que possam interferir na
saude individual ou coletiva, com o objetivo de
propor medidas de prevencdo e controle das
doengas ou agravos’.

Através de agbGes de planejamento,
organizacdo, operacionalizacdo dos sistemas e
normatizacdao de atividades técnicas, a Vigilancia
Epidemioldgica fornece orientagdo técnica
permanente aos profissionais de saude, para a
elaboragdo e execucdo de a¢bes para controle de
doencas e agravos, e permite a elaboracdo do
perfil epidemiolégico de determinada area
geografica ou populacdo. O Perfil Epidemiolégico
pode ser considerado um indicador relativamente
sensivel das condi¢des de vida, do processo saude-
doenca e do modelo de desenvolvimento da
populacio?.

Para determinar o perfil epidemiolégico,
gestores, profissionais e técnicos de saude publica
podem avaliar as informagdes registradas no
Sistema Nacional de Agravos de Notificacdao
(SINAN). Esse sistema informatizado é preenchido
nas esferas municipais, estaduais e nacional e
permite a proposicdo de acdes para prevencdo e
enfrentamento dos agravos de salde da populagao,
e para o fortalecimento das Redes de Atencdao em
Saude?.

Além do SINAN, varios outros sistemas sdo
utilizados pela Vigilancia Epidemiolégica para

registros de informag¢Ges em saude, como o Sistema
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de InformagBes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e o
Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM).

O SIM foi criado pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS)
para obtencdo regular das informacdes sobre a
mortalidade no pais. Esse sistema trouxe, como
principais beneficios, a producdo de estatisticas de
mortalidade, o apoio na construcao de indicadores
de saude e andlises estatisticas, epidemioldgicas e
sdciodemograficas3.

Um relevante indicador epidemioldgico
fornecido pelo SIM é a mortalidade infantil,
utilizado como indicador das condi¢des de vida,
gue reflete o estado de saude da parcela mais
vulnerdvel da populacdo: as criangcas menores de
um ano. Valores altos de mortalidade infantil
podem refletir condi¢des inadequadas de
desenvolvimento socioecondémico e infraestrutura
ambiental, bem como dificuldades no acesso de
gualidade aos recursos disponiveis para atencdo a
salde materna e da populacdo infantil*.

As medidas de mortalidade sdo utilizadas
internacionalmente, como indicadoras da situagao
de saude e na avaliacdo e planejamento de politicas
e programas de saude.

Entre essas medidas, o coeficiente de
mortalidade infantil (CMI) é um dos mais aceitos
para mensurar o estado de saude da populagao,
por se referir a mortes precoces, em grande parte
evitaveis>.

Para reducdao da mortalidade infantil, o Brasil
adotou diversas politicas e acbes de vigilancia e de

investigacdes. Essas iniciaram com a criagdao do

Sistema Unico de Saude (SUS), que garantiu o
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acesso universal a salde, a partir da Constituicdao
Federal de 1988°.

Assim, o trabalho do enfermeiro ¢é
fundamental para reducdo dos indices de
mortalidade infantil. Dotado de conhecimento
técnico-cientifico, e com auxilio da equipe
multiprofissional, o enfermeiro pode promover
acoes voltadas para a integralidade na assisténcia e
cuidado das gestantes e das criancas, a fim de
prevenir a ocorréncia de O6bitos e melhorar a
qualidade de vida dos usudrios e dos servigos de
saude’.

Frente a ocorréncia de ébito em criangas com
menos de um ano, cabe ao enfermeiro, junto aos
demais profissionais da equipe de saude, a
atribuicdo de investigar e qualificar a causa do dbito.
Dispor de informag¢bes de qualidade representa
importante ferramenta para propor, junto aos
gestores, a adog¢do de politicas publicas para a
melhoria dos servicos prestados, desde o
planejamento familiar, pré-natal, parto e puerpério®.
Objetivo

Identificar o perfil epidemioldgico da
mortalidade infantil na Regido do Médio Vale do

Itajai no periodo entre 2014 e julho de 2019.

Material e Método

O estudo realizado trata-se de uma pesquisa
guantitativa de carater descritivo exploratério. A
pesquisa quantitativa é alcancada na busca de
resultados exatos evidenciados através de
variaveis preestabelecidas, em que se verifica e se
explica a influéncia sobre as varidveis, mediante
andlise de frequéncia de incidéncias e correlacdes
estatisticas. Os resultados podem ser obtidos e

comprovados pelo nimero de vezes em que o
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fendbmeno ocorre e com que exatiddo. Na pesquisa
guantitativa, a resposta que se busca na
investigacdo deve ser obtida de forma numeérica,
exata, ou seja, inquestionavel®.

As informacdes para o estudo foram obtidas a
partir dos registros nos bancos de dados de acesso
publico do TABNET, plataforma digital que
disponibiliza dados em tabelas, fornecidos pelo
DATASUS (Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude), do Sistema de Informacdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC) e do Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM), no periodo
de 2014 a Julho de 2019.

O SIM foi criado no ano de 1975 pelo DATASUS
para a obtencdo regular de dados sobre
mortalidade no pais®. As informacdes sdo
registradas no sistema com base na declaragdo de
6bito preenchida pelo médico. Através do SIM é
possivel determinar o numero de Obitos de
criangcas menores de um ano em determinado
periodo e local®.

O Sistema de Informacgdes sobre Nascidos
Vivos (SINASC), recebe as informacgdes das
declara¢bes de nascidos vivos, preenchidas pelos
profissionais que acompanharam o nascimento
nos hospitais ou domicilios. Pelo SINASC é possivel
saber a quantidade de criancas que nasceram com
vida em um mesmo periodo e local'®.

Para o estudo, foi realizada a investigacdo do
nimero de nascidos vivos e de dbitos infantis de
criangas residentes na Regido do Médio Vale do
Itajai e no Estado de Santa Catarina por ano, de
2014 a julho de 2019. O acesso ao sistema foi

realizado através da pdagina virtual da Vigilancia
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Epidemioldgica do Estado de Santa Catarina
(www.dive.sc.gov.br).

A partir dessas informacgdes, foi possivel
calcular o Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI),
aplicando a seguinte férmula:

N2 deobitos < 1 ano X 1.000

CMI =
N2 denascidos vivos

O calculo foi aplicado para obter o CMl anual e
médio (2014 a Julho/2019) dos Municipios da
Regido do Médio Vale do Itajai e do Estado de
Santa Catarina. O CMI Nacional foi obtido através
de pesquisa realizada no TABNET/DATASUS.

Através do SIM foi possivel pesquisar as
variaveis como a idade e escolaridade materna, a
idade gestacional no momento do nascimento, o
tipo de gravidez, o tipo de parto, o sexo da criancga,
os componentes de mortalidade infantil, o peso ao
nascer e as causas dos obitos infantis.

Para analise dos dados coletados, as
informag¢Ges foram registradas em tabelas do
sistema Excel e em graficos. Apds foram analisadas

com embasamento bibliografico.

Resultados e Discussao

A Regido do Médio Vale do Itajai (RMVI) fica
localizada no Estado de Santa Catarina e é constituida
pelos Municipios de Apiuna, Ascurra, Benedito
Novo, Botuvera, Blumenau, Brusque, Doutor
Pedrinho, Gaspar, Guabiruba, Indaial, Pomerode,
Rio dos Cedros, Rodeio e Timbo.

No ano de 2018 era composta de uma
populagdo de 782 458 habitantes, distribuidos em
uma drea de 4,5 mil quildometros quadrados. A
regido caracteriza-se como a segunda maior em
Estado. O indice de

arrecadacao do

Desenvolvimento Humano (IDH) da Regido no ano
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de 2010 era de 0,755, com uma varia¢ao de 0,708
no Municipio de Apiuna até 0,806 no Municipio
de Blumenau®?.

No periodo de 2014 a julho de 2019 nasceram
55 637 criancas filhas de maes residentes na Regido
do Médio Vale do Itajai. No mesmo periodo, o
numero de dbitos infantis, ou seja, de criangas que
ndo completaram o primeiro ano de vida na Regido,

foi de 543 criancas®®.

Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI)

O CMI estima o risco de morte dos nascidos
vivos durante o seu primeiro ano de vida. Reflete,
de maneira geral, as condigoes de
desenvolvimento socioecondmico e infraestrutura
ambiental, bem como o acesso e a qualidade dos
recursos disponiveis para atencdo a saude
materna e da populacdo infantil®.

A andlise da série histérica da Regidao do
Médio Vale do Itajai evidenciou que o Municipio
de Ascurra apresentou os melhores resultados,
apresentando um CMI de 5,28 no periodo, seguido
pelo Municipio de Rio dos Cedros, cujo CMI foi de
7,72 entre 2014 e julho de 2019. Os municipios
com o maior CMI na Regido foram o Municipio de
Pomerode, com CMI de 16,16 e Apiuna, com CMI
de 14,47%3.

O Coeficiente de Mortalidade Infantil da Regidao
do Médio Vale do Itajai no periodo foi de 9,75
6bitos para cada mil nascidos vivos e do Estado de
Santa Catarina foi de 9,69.

No Grafico 1 é possivel avaliar a variacdao do
CMI na Regido do Médio Vale do Itajai no periodo
de 2014 a julho de 2019. O grafico também

demonstra o comparativo realizado entre os CMI da
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RMVI com o Estado de Santa Catarina e o Brasil no

mesmo periodo.

Grafico 1. CMI total (6bitos < lano X 1.000/
nascidos vivos) da Regidao do Médio Vale do Itajai,
Santa Catarina e Brasil, entre 2014 e Julho/2019.
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Fonte: Sistema de InformacgGes sobre Mortalidade -
SIM. 2019.

De acordo com o Grafico 1, a Regido do
Médio Vale do Itajai apresentou flutuacbes e
instabilidades entre o CMI no periodo de 2014 a
2016. No entanto, desde o ano de 2016 o CMI
indicou uma tendéncia a linearidade, mantendo
padrdes de incremento anual.

No ano de 2014 o CMI da Regido do Médio
Vale do Itajai era de 10,81, apresentando leve
incremento no ano seguinte, atingindo o valor de

11,17. No ano de 2016 apresentou um declinio
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relevante, passando a 7,45. No ano de 2017
apresentou novo aumento, chegando a 9,11. A
elevacao manteve-se nos anos de 2018 e 2019,
atingindo os valores de 9,62 e 10,72
respectivamente.

Em comparacdo entre o CMI da Regido do
Médio Vale do Itajai e o Estado de Santa Catarina,
a andlise demonstrou que coeficiente de
mortalidade infantil do Médio Vale apresentou
indices maiores aos do Estado, com excec¢do dos
anos de 2016 e 2017.

Com relagdo ao Brasil, o Estado de Santa
Catarina e a RMVI apresentaram um CMI
significativamente inferior no periodo de 2014 a
2017. Para os anos de 2018 e 2019 o indicador
nacional ainda ndo estava disponivel na base de

dados do DATASUS na data da pesquisa.

Mortalidade Infantil: Perfil Materno

O Sistema de Informagbes sobre Mortalidade
(SIM) permitiu acessar a idade da mae no momento
do parto e a escolaridade materna das criangas que
foram a obito no periodo analisado, conforme a

Tabela 1.
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Tabela 1. N.2 Absoluto e Proporgao de dbitos infantis de acordo com a Idade e a Escola-ridade da Mae na RMVI

entre 2014 e Julho/2019.

Idade da mae (anos) N2 Absoluto Proporgao (%)
15-20 69 12,75
21-30 268 49,54
31-40 172 31,8
41 -50 14 2,58

Ignorado 18 3,33
Escolaridade da Mae N.2 Absoluto Proporgao (%)
Nenhuma 4 0,73
1-3anos 4 0,73
4 -7 anos 43 7,91
8-11anos 332 61,15
12 e mais 130 23,95
Ignorado 30 5,53

Fonte: Sistema de Informac¢des sobre Mortalidade - SIM. 2019.

Ao analisar a idade materna em rela¢ao ao
parto na ocorréncia do dbito em criangas com
menos de um ano na Regido, constatou-se que
49,54% das mulheres apresentavam idade entre
21 e 30 anos.

De acordo com o Ministério da Saude, a idade
materna inferior a 15 anos ou superior a 35 anos
pode aumentar os riscos durante a gestacido!%.

A Adolescéncia é evidenciada como fator de
risco para a gestacdo na ocorréncia de riscos
relacionados, como falta de adesdo ao pré-
natal, aceitacdo da gestagdo, tentativa de
interrupcao da gravidez e fatores
socioeconémicos.

Os filhos de maes com idade superior a 35
anos sao mais propensos a prematuridade, serem
pequenos para idade gestacional, apresentarem
baixo peso ao nascer e baixo indice de APGAR no

primeiro minuto de vida'4.

Na analise da escolaridade materna, 61,15%
das maes cujos filhos ndo completaram o primeiro
ano de vida, haviam concluido entre 8 e 11 anos
de estudo, seguida de 23,95% de mades que
estudaram por doze anos ou mais. A escolaridade
registrada na pesquisa equivale, respectivamente,
ao ensino de nivel médio e de nivel superior.

A baixa escolaridade materna representa um
fator importante para predisposicdao de riscos para
a made e para o recém-nascido, e estd associada ao
baixo peso ao nascer, a perimortalidade,
neomortalidade e mortalidade infantil, assim como

ao aumento do nimero de partos®®.

Mortalidade Infantil: Perfil da Gestacdao e do Parto
A Tabela 2 apresenta informacbes sobre a
gestacdo e sobre o parto, relacionados aos dbitos
infantis. Na tabela foram registradas informacodes
sobre a idade gestacional no momento do parto, o

tipo de gestacdo e o tipo de parto realizado.
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Tabela 2. N.2 Absoluto e Proporc¢do de dbitos infantis relacionados a Idade gestacional no parto, Tipo de Gravidez e

Tipo de Parto na RMVI entre 2014 e Julho/2019.

Idade Gestacional N.2 Absoluto Proporgao (%)
< 22 semanas 31 5,7

22 - 27 semanas 135 24,86
28 - 31 semanas 71 13,08
32 - 36 semanas 95 17,49
37 - 41 semanas 184 33,89
Ignorado 27 4,98

Tipo de Gravidez N.2 Absoluto Proporgdo (%)
Unica 465 85,64
Dupla 55 10,13
Tripla e mais 5 0,92
Ignorado 18 3,31

Tipo de Parto N.2 Absoluto Proporgao (%)
Cesario 296 54,51
Vaginal 226 41,62
Ignorado 21 3,87

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM. 2019.

Na Regido do Médio Vale do Itajai a
ocorréncia de 6bitos infantis foi maior em criancas
nascidas a termo, no periodo analisado. De acordo
com as informacgdes registradas no SIM, 33,89%
das criancas falecidas com menos de um ano
nasceram entre 37 e 41 semanas de gestagdo. Em
seguida, o periodo de prematuridade extrema ao
nascimento, caracterizado por 22 a 27 semanas de
gestacdo, representou 24,86% dos 6bitos infantis.

As gestagdes multiplas, registradas na tabela
como gestacdo dupla ou tripla e mais,
representaram 11,05% do total das gestagdes cujo
desfecho foi o dbito. O maior indice de dbito
infantil foi registrado na gestacdo Uunica, que
totalizou 85,64% das ocorréncias.

Quanto ao tipo de parto, 54,51% foram
realizados através de cesariana. O parto vaginal

representou 41,62% dos nascimentos.

De acordo com o Sistema de Informacdes
sobre Nascidos Vivos (SINASC), entre o periodo de
2014 e Julho de 2019, o Estado de Santa Catarina
registrou 58,28% do total de nascimentos através
de cesariana. A taxa ideal de cesarianas, de
acordo com a Organizagdao Mundial seria de 10%
a 15%'°.

O indice de cesarianas tem aumentado
constantemente a nivel mundial. Em muitos
casos, o procedimento cirdrgico é realizado
desnecessariamente e ndo representa beneficios
significativos para a saude das maes ou dos bebés.
No entanto, quando realizadas por motivos
médicos, as cesarianas podem reduzir a

mortalidade e morbidade materna e perinatal?®.

Mortalidade Infantil: Perfil das Criangas
As variaveis investigadas para determinar o

perfil das criancas com menos de um ano que
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faleceram no periodo,

foram o

sexo, os

componentes da mortalidade infantil (MI) e o
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peso ao nascer em criangas nascidas a termo,

conforme a Tabela 3.

Tabela 3. N.2 Absoluto e Proporcdo de dbitos infantis pelo sexo, componentes da Ml e peso ao nascer na RMVI,

entre 2014 e Julho/2019.

Sexo N.2 Absoluto Proporgdo (%)
Masculino 303 55,80
Feminino 239 44,02
Ignorado 1 0,18

Componentes da Ml N.2 Absoluto Proporgao (%)
Neonatal precoce 333 61,32
Neonatal tardio 83 15,29
PAs Neonatal 127 23,39

Peso ao nascer N.2 Absoluto Proporgao (%)
Muito baixo peso 3 1,63
Baixo peso 30 16,3
Peso adequado 150 81,52
Ignorado 1 0,55

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM. 2019.

A ocorréncia de dbitos infantis foi maior em
criancas do sexo masculino, representando 55,8%
do total de ébitos registrados no periodo.

Um estudo internacional realizado em 2015,
apontou que as meninas, apesar de menos
numerosas ao nascer, vivem mais tempo que os
meninos, e que isso se deve a fatores genéticos,
hormonais, culturais e fatores exdgenos'’.

A idade das criangas no momento do ébito foi
classificada através dos Componentes da

Mortalidade Infantil°.

e Mortalidade neonatal precoce: dbitos ocorridos
de 0 a 6 dias de vida completos;

e Mortalidade neonatal tardia: Jbitos que
ocorreram entre 7 e 27 dias de vida completos;

e Mortalidade pds-neonatal: ébitos ocorridos de
28 a 364 dias de vida completos.

A ocorréncia de dbitos foi mais expressiva no
periodo neonatal, e representou 76,61 % do total

de obitos. O periodo neonatal é composto pela

soma dos 6bitos ocorridos no periodo neonatal
precoce e neonatal tardio.

Os Obitos neonatais precoces corresponderam
a 61% do total de obitos infantis ocorridos na
Regido do Médio Vale do lItajai.

A ocorréncia de 6bitos no periodo neonatal
precoce estima o risco de morte dos nascidos
vivos na primeira semana de vida e também
reflete as condi¢des socioeconémicas da mae e a
gualidade do pré-natal, do parto e do
atendimento ao recém-nascido®.

Os o6bitos no periodo pds-neonatal
representaram 24%. A ocorréncia do oébito nesse
periodo, denota a importancia da avaliacdo do
desenvolvimento socioeconémico e da
infraestrutura ambiental, do acesso e da qualidade
dos recursos disponiveis para atencdao a saude

materno-infantil®.
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A variavel “peso ao nascer”, foi pesquisada
nos registros de criancgas nascidas a termo (de 37 a
41 semanas de gestacdo) e classificada de acordo
com os padrdes estabelecidos pelo Ministério da
Saude.

Das 184 criancas nascidas de gestacdes a
termo e que faleceram, 81,52% apresentavam
peso adequado, 16,3% estavam com baixo peso
para a idade gestacional e 1,63% das criangas
nasceu com muito baixo peso. No periodo
avaliado, nenhuma das criangas nasceu com
extremo baixo peso.

O peso ao nascer é um parametro usado para
avaliar as condicGes de saude do recém-nascido. O
baixo peso ao nascer (<2.500g) esta associado a
maior mortalidade e morbidade neonatal e
infantil, sendo considerado o fator isolado mais
influente na sobrevivéncia nos primeiros anos de
vida. Criangas nascidas com peso superior a
4.000g (macrossomia fetal), podem apresentar
problemas relacionados a asfixia neonatal, maior
risco de hipoglicemia fetal, rotura prematura de
membranas, trabalho de parto prematuro,
desproporcao feto-pélvica, traumas esqueléticos,
disturbios hidroeletroliticos, aspiragdo de mecénio,
entreoutros®®,

Para qualificar a informacdo do peso ao

nascer, o ideal seria relacionar essa variavel a

[0S

idade gestacional. Para obter esse padrdo
necessario saber exatamente o numero de
semanas de gestacdao no nascimento. Os registros
realizados no Sistema de Informacbes sobre
Mortalidade (SIM) s3o classificados pelo periodo
gestacional, impedindo o levantamento dessas

informacdes.
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Causas da Mortalidade Infantil (Ml)
O Grafico 3 apresenta as causas dos Obitos
infantis ocorridos na regido do Médio Vale do

Itajai no periodo entre 2014 e Julho de 2019.

Grafico 3. Causas de Mortalidade Infantil na RMVI,
entre 2014 e Julho/2019.

Causas de Mortalidade Infantil
2% W Afecgdes do Periodo

59 3% |1% Perinatal

W Anomalias congénitas
Outras

B Doencas do Aparelho
Respiratério

® Mal Definidas

Doencas do Aparelho
Circulatorio

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade -
SIM. 2019.

*Qutras causas: Doengas Infecciosas e
Parasitarias, Neoplasias, Doencas do Sangue e
Orgdo Hematoldgicos, Doencas Enddcrinas,
Nutricionais e Metabdlicas, Doengas do Sistema
Nervoso, do Aparelho Digestivo, do Aparelho
Genitourinario e Causas Externas.

A investigacdo realizada pelas Causas
Capitulo da Classificacao Internacional de Doencas
(CID), revelou que as afecgbes originadas no
periodo perinatal foram as principais causas dos
Obitos infantis e representaram 63% do total de
ocorréncias. As anomalias congénitas foram a
segunda principal causa de dbitos em menores de
um ano, totalizando 26%.

De acordo com o Ministério da Saude, as altas
taxas de mortalidade por afec¢bes perinatais
refletem baixos indices de saude e falta de
qualidade na assisténcia a made e ao recém-
nascido®.

O elevado numero de o6bitos por afeccdes
perinatais € uma realidade nacional, e representa

60% das causa de Obitos infantis ocorridos no

Brasil. A mortalidade por afeccdes perinatais esta

SOOI
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vinculada a causas preveniveis, relativas ao acesso
e a qualidade dos servicos de saude, sendo mais
elevada nos grupos sociais de baixa renda®®.

As anomalias congénitas podem resultar de
mutacdes genéticas, cromossOmicas ou de origem
multifatorial, devido ao contato com agentes
guimicos, fisicos ou biolégicos. O alto indice de
malformacbes pode ocorrer pela falta de
informacGes e da auséncia de estratégias
preventivas, somadas a politicas publicas pouco
eficazes de contracepg¢do, imuniza¢dao contra
infectocontagiosas

doengas maternas,

planejamento familiar, suplementacdo vitaminica

e realizac3o de diagndstico durante o pré-natal®.

Consideracoes Finais

No periodo entre os anos de 2014 a julho de
2019, a Regidao do Médio Vale do Itajai apresentou
um CMI de 9,75 Obitos infantis para cada mil
nascidos vivos. O CMI da Regido foi ligeiramente
superior ao CMI do Estado de Santa Catarina, que
correspondeu a 9,69 dbitos infantis para cada mil
nascidos vivos. No entanto, manteve-se inferior a
média Nacional.

Quanto ao perfil materno pode-se concluir que
a maioria das maes apresentava faixa etdria entre
21 e 30 anos e escolaridade compativel ao ensino
médio.

Na andlise do perfil gestacional e do parto,
destacaram-se os Obitos ocorridos em criangas
nascidas a termo, de gestacdo Unica através de
cesariana.

Na Regido do Médio Vale do Itajai o dbito
infantil ocorreu principalmente em criangas do
sexo masculino, no periodo neonatal precoce. Nas

criangas nascidas com idade gestacional entre 37

10(31):45-56

e 41 semanas de gravidez, 81% apresentavam
peso adequado ao nascer.

Quanto as causas dos Obitos, as afeccgles
originadas no periodo perinatal corresponderam a
maior parcela, representando 63% dos O&bitos
infantis.

Para o estudo, foram utilizados os dados
disponiveis no TABNET - SIM/SINASC. Para algumas
varidveis foi constatada a auséncia de
informagdes. A falha no preenchimento de
declara¢des de nascidos vivos e nas declaragdes
de O6bito pode gerar limitacGes e prejudicar a
andlise e classificacdo de dados.

A falta de informac¢bes atualizadas a nivel
nacional no TABNET comprometeu a comparacao
do CMI do Brasil com a RMVI e o Estado de Santa
Catarina nos anos de 2018 e 2019.

Evidencia-se a necessidade de investimento na
gualificacdo do pré-natal, fortalecendo os servicos
de atencdo basica, atuando no planejamento
familiar, na captacdao precoce das gestantes, na
busca ativa de gravidas faltosas e na utilizagdo de
protocolos para ofertas de consultas e exames no
periodo gestacional e para encaminhamento das
gestantes ao servico de referéncia para gestacdo
de alto risco. Dessa forma sera possivel garantir o
minimo necessdrio recomendado pelo Ministério
da Saude.

Em relacdo ao parto, é necessario manter
profissionais capacitados para atendimento as
gestantes dentro dos hospitais, fortalecer a
atencdo as gestantes de alto risco, melhorar os
indices de partos vaginais na Regido.

No periodo puerperal, é fundamental realizar o

acompanhamento dos menores de um ano,
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utilizando-se principalmente da parceria dos
Agentes Comunitarios de Saude, para registro de
medidas antropométricas, avaliacdo do calendario
vacinal e verificacao de vulnerabilidade social.

Nesse contexto, o enfermeiro, em parceria com
a equipe multiprofissional, é responsavel pelo
desenvolvimento e execugdo de ac¢les que
promovam e fortalecam o planejamento familiar,
pré-natal de qualidade, parto seguro, o nascimento
saudavel, e por acompanhar o crescimento e
desenvolvimento das criangas. Ao direcionar o olhar
para agdes de prevengdo e promogdo a saude, e
deteccdo precoce de doengas, o enfermeiro torna-
se importante ator na reducdo dos indices de
mortalidade infantil.

Quanto ao estudo da mortalidade infantil,
recomenda-se a instituicdo e fortalecimento dos
Comités Municipais, considerando que, nos 14
Municipios da Regido, apenas cinco Municipios
possuem Comités atuantes. Os demais Municipios
dependem do apoio do Comité Regional de
Prevencdo aos 6bitos maternos, infantis e fetais,
Secretaria de

que ¢é coordenado pela

Desenvolvimento Regional de Blumenau.
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