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RESUMO  

 

A redução da mortalidade infantil representa um desafio para gestores e 

serviços de saúde. A mortalidade Infantil ainda é um desafio para Saúde 

Pública, apesar do declínio observado no Brasil e permanece como um fator 

preocupante no país. No intuito de intervir neste cenário, o presente estudo 

vem a contribuir através da investigação dos óbitos a partir da implantação 

de discussão de óbitos neonatais precoce por causas evitáveis nas 

unidades de saúde do município de Caruaru. O estudo consiste em oferecer 

subsídios técnico cientifico para compreensão do atual cenário 

epidemiológico da mortalidade neonatal precoce e o conhecimento prévio 

dessas causas, com o intuito de facilitar o planejamento e intervenções 

oportunas, que podem ser inseridas na linha de cuidado integral a saúde da 

gestante e do recém-nascido. Quanto a estruturação do projeto de 

intervenção consistirá em reuniões sistemáticas focadas nos óbitos 

neonatais precoce nas unidades de saúde, onde ocorrem esses eventos. As 

discussões serão norteadas a partir dos instrumentos oficiais preconizados 

pelo Ministério da Saúde. São eles: cópia da Declaração de Nascidos Vivos, 

Declaração de Óbito, Ficha de Investigação de Óbito Infantil ambulatorial, 

domiciliar e hospitalar. É importante ressaltar a relevância da 

multiprofissionalidade envolvida no grupo técnico no qual comtempla 

profissionais responsáveis pelos programas saúde da mulher e da criança, 

técnicos da vigilância em saúde, apoiadores institucionais e as equipes da s 

unidades básicas de saúde do município de Caruaru.  

    

Palavras-chave: Mortalidade infantil; Mortalidade Neonatal; Causa de 

morte.  
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1. INTRODUÇÃO  

A mortalidade Infantil ainda é um desafio para Saúde Pública, apesar 

do declínio observado no Brasil. Os óbitos neonatais são considerados 

potencialmente evitáveis, desde que os serviços de saúde incorporem em 

sua rotina de trabalho a análise das características de sua ocorrência 

(BRASIL, 2009). Conhecer essas características contribui para proteger e 

melhorar a saúde materno infantil permitindo a identificação das dificuldades 

no acesso à assistência pré-natal, ao parto e aos cuidados ao neonato. 

Além disso, a identificação dessas características permite reformular as 

práticas de saúde, tornando a assistência mais adequada e de qualidade 

(MOREIRA, 2012).   

Em relação à mortalidade neonatal precoce em crianças com peso 

inferior a 2.000g, a mesma apresenta valores 10 a 20 vezes maiores em 

estudos brasileiros, quando comparada a países desenvolvidos como a 

Inglaterra. Esses dados indicam uma maior dificuldade de acesso a leitos de 

berçários de risco ou tratamento intensivo neonatal, ou mesmo a 

insatisfatória qualidade da assistência (LANSKY et al., 2002; NASCIMENTO 

et al., 2012).  

A mortalidade infantil compreende os óbitos ocorridos nos períodos 

neonatal precoce (0 < 06 dias), neonatal tardio (7 – 27 dias) e pós-neonatal 

(28 – 364 dias). No Brasil a taxa atual (19,3/1000 nascidos vivos) é 

semelhante a dos países desenvolvidos no final da década de 60, e cerca 

de três a seis vezes maior do que a de países como o Japão, Canadá, 

Cuba, Chile e Costa Rica, que apresentam taxas entre 3 e 10/1000 nascidos 

vivos (BRASIL, 2009).  

As intervenções propostas pelas políticas públicas para acelerar a 

redução da mortalidade infantil no mundo de, aproximadamente, 10 milhões 

de mortes anuais de crianças menores de cinco anos e de 4 milhões de 

recém-nascidos, nos primeiros vinte oito dias de vida, por causas evitáveis, 

precisam ser acompanhadas e avaliadas para produzir conhecimento, 

acelerar as mudanças sociais e recomendar tomadas de decisão aos 

gestores para implementação de futuras intervenções. As políticas públicas 

devem alterar o contexto sanitário, político, social e econômico de uma 
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sociedade (LAWN et al., 2005; LUNA, 2015; MOREIRA et al., 2012; WHO, 

2005).  

 A redução da mortalidade infantil representa um desafio para 

gestores e para os serviços de saúde. Embora a mortalidade infantil 

apresente uma queda nos registros, verifica-se que a mortalidade neonatal 

precoce vem se mantendo sem alterações significativas, e que os 

resultados das investigações de óbito apontam para falhas na assistência 

ao pré-natal e ao RN na maternidade; visto que a maioria destes óbitos 

ocorre por causas evitáveis (JACINTO, 2013).  

   No município de Caruaru, as taxas de mortalidade são acentuadas, 

principalmente no período neonatal precoce (óbito em recém-nascidos < 07 

dias), atingindo uma média de 38/1000 nascidos vivos no que diz respeito à 

assistência ao pré-natal, ao parto e ao recém-nascido. Concomitante a esse 

cenário também se observa na cidade a falta de discussão desses óbitos 

que infelizmente não estão dentre as prioridades da gestão em saúde.  

  Portanto, o objetivo do projeto é implantar discussão de óbitos 

neonatais precoce por causas evitáveis nas unidades de saúde no 

município de Caruaru para redução da mortalidade neonatal precoce a partir 

do Grupo Técnico (GT) de Mortalidade Infantil.  

  Com isso, a pergunta condutora deste projeto é “A implantação de 

discussões de óbitos neonatais precoces por causas evitáveis nos grupos 

técnicos poderá reduzir a mortalidade neonatal?”  

  

  2. JUSTIFICATIVA  

 

  O trabalho justifica-se pelo contexto atual do município de Caruaru, 

no qual as taxas de mortalidade são evidenciadas de forma acentuada, 

principalmente no período neonatal precoce (óbito em recém-nascidos < 07 

dias), atingindo uma média de 38/1000 nascidos vivos no que diz respeito à 

assistência ao pré-natal, parto e recém-nascido.   

Para o enfrentamento desses eventos, é necessária a busca de 

registros, contemplando a utilização de fichas de investigação de óbitos, 

com o objetivo de qualificar as informações a partir de estudos 
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epidemiológicos que subsidiarão o planejamento estratégico e intervenções 

para essas causas. A investigação dos óbitos a partir da implantação de 

discussão de óbitos neonatais precoce por causas evitáveis nas unidades 

de saúde do município de Caruaru, propõe o conhecimento prévio das 

causas de mortalidade e facilita a tomada de decisão para qualificar a linha 

de cuidado integral a saúde da gestante e do recém-nascido, perpassando 

por sua fase infantil.  

  O presente projeto emerge da necessidade de intervenção no 

processo de trabalho e qualificação da assistência para profissionais no 

âmbito integral do cuidado à saúde da gestante e do recém-nascido, como 

dispositivo que proporcionará auxílio para o planejamento e implantação de 

ações estratégicas, com impacto direto na redução da mortalidade infantil e 

na melhoria dos indicadores de saúde do município em estudo.   

Além disso, instituirá a educação permanente com a finalidade de 

melhorar o desempenho dos profissionais de saúde e subsidiar a tomada de 

decisões pela gestão com vistas à redução da mortalidade infantil neonatal 

precoce por causas evitáveis do município de Caruaru.    

  

3. OBJETIVOS  

  

3.1.  OBJETIVO GERAL 

 

Implantar discussão de óbitos neonatais precoce por causas 

evitáveis, nas Unidades de Saúde da Família e Maternidade Casa de Saúde 

Bom Jesus do município de Caruaru, para redução da mortalidade neonatal 

precoce a partir do Grupo Técnico (GT) de Mortalidade Infantil.  

  

3.2.  OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 

• Analisar a mortalidade infantil por causas evitáveis de 2011 - 2015 

em crianças menores de um ano no município de Caruaru.  

• Discutir óbitos por causas evitáveis em menores de um ano no Grupo 

Técnico de Mortalidade Infantil do município.  
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• Realizar visitas técnicas na rede de atenção à saúde da gestante e 

do recém-nascido, ligadas aos eventos evitáveis.  

• Implantar intervenções e estratégias, para melhoria na assistência à 

saúde da gestante e do recém-nascido no município de Caruaru.  

  

 4. REVISÃO DE LITERATURA  

 

  No Brasil a taxa de mortalidade neonatal encontra-se elevada de 

maneira persistente de 10/1000 nascidos vivos em 2011 é 2,5 vezes 

superior a dos Estados Unidos e do Canadá e aproximadamente 10 vezes 

maior que a do Japão no mesmo ano. A prevalência da prematuridade vem 

crescendo nos últimos anos, decorrente da disseminação de técnicas de 

reprodução assistida e da qualidade da assistência no pré-natal, além do 

aumento significativo da frequência de interrupções antecipadas da gravidez 

por partos cirúrgicos, e devido à grande quantidade de intervenções 

desnecessárias ao nascimento. A identificação de falhas específicas na 

qualidade de atendimento constitui ponto de partida e pode subsidiar 

intervenções mais efetivas na redução da mortalidade neonatal (CASTRO, 

2016).  

  As causas de mortes evitáveis ou reduzíveis consistem naquelas 

mortes consideradas preveníveis, total ou parcialmente, a partir de ações 

efetivas dos serviços de saúde que estejam acessíveis em um determinado 

local e época. Essas causas devem ser revisadas à luz da evolução do 

conhecimento e tecnologia para prática da atenção à saúde (SANTOS, 

2014).  

  Para auxiliar na avaliação dos óbitos evitáveis existem vários grupos 

de trabalho integrados por especialistas para discussão da mortalidade 

infantil e suas possíveis causas, denominado Grupo Técnico (GT) de 

Mortalidade Infantil. O GT trabalha norteado pela Portaria SVS/MS Nº 72, de 

11 de janeiro de 2010 a qual estabelece que a vigilância do óbito Infantil é 

obrigatória nos serviços de saúde (Públicos e Privados) que integram no 

sistema único de saúde (SUS).   
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  Com efeito, os óbitos infantis e fetais são considerados eventos de 

investigação obrigatória por profissionais da saúde (da vigilância em saúde 

e da assistência à saúde). Com o objetivo de identificar os fatores 

determinantes e subsidiar a adoção de medidas que possam prevenir a 

ocorrência de óbitos evitáveis, o município vem se empenhando no sentido 

de cumprir os prazos determinados em portaria para investigação dos óbitos 

(BRASIL,2010).  

  Um aspecto relevante e desafiador é a qualificação dos dados e da 

informação do Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM), 

principalmente em relação ao correto preenchimento da sequência de 

causas do óbito na Declaração de Óbito (DO). Para a construção do perfil 

de mortalidade baseado na causa básica do óbito (CB) é fundamental o 

monitoramento da qualidade da informação médica nas DO para a 

adequada seleção da CB (LAURENTI, 2008) necessária.  

Estudos realizados em áreas metropolitanas do Brasil apontam 

precariedade na qualidade do preenchimento da DO no tocante à falta de 

informações e distorções no preenchimento das causas do óbito. 

(MENDONÇA et al., 1994; LANSKY et al., 2010). As informações geradas a 

partir dos dados do SIM devem ser consistentes, uma vez que são 

fundamentais para a programação de ações da saúde e de outras políticas 

públicas (DRUMOND et al.,2010; SANTOS et.al., 2015).  

   A mortalidade Infantil tem como objetivo identificar as causas que 

levaram ao óbito infantil, principalmente aquelas por causas evitáveis. 

Considera-se o GT um importante instrumento de gestão onde é possível, 

após análise dos óbitos, planejar medidas de intervenção para reduzir a 

morte de crianças por possíveis falhas na assistência à gestante, ao parto 

ou ao recém-nascido, bem como avaliar a rede de serviços de saúde e suas 

aplicabilidades na linha de cuidado (BRASIL, 2009).  

  Para encaminhar os casos ao GT, é necessário realizar as 

investigações e preencher os seguintes instrumentos de vigilância dos 

óbitos: Ficha de Investigação do Óbito Infantil – serviço de saúde (I1 e I2), 

Ficha de Investigação do Óbito Infantil – Entrevista domiciliar (I3), e Ficha 

de Investigação do Óbito Infantil e Fetal – Síntese,  
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Conclusões e Recomendações (IF5). Esse conjunto de instrumentos 

alimenta o Sistema de Informação sobre mortalidade e é essencial para 

subsidiar o gestor em suas tomadas de decisões de acordo com a 

particularidade de cada caso, bem como avaliar a rede de serviços de 

saúde, podendo assim implantar ou implementar ações que possam 

contribuam para a redução da mortalidade infantil neonatal precoce por 

causas evitáveis (BRASIL, 2009).    

A utilização educação permanente como processo sistemático para 

qualificação e melhoria da qualidade da assistência, assegura o acesso 

oportuno e efetivo das mulheres de forma a suprir as necessidades e 

proporcionar o parto seguro. Nesse sentido, é de vital importância a 

realização de intervenções intersetoriais, dirigidas à melhoria das condições 

de vida e de saúde das mulheres, tanto como um direito e necessidade das 

próprias mulheres, quanto para a garantia do nascimento seguro e 

sobrevivência dos neonatos (BITTENCOURT e GAÍVA, 2014).   

A discussão dos óbitos com os profissionais de saúde é de extrema 

importância pois tem objetivo de despertar na equipe a necessidade de 

fazer uma avaliação crítica da situação e identificar quais foram as falhas 

que culminaram com evento morte. Neste sentido, o projeto de intervenção 

pode contribuir considerando que a educação permanente é uma ferramenta 

fundamental para instrumentalizar os profissionais e fortalecer o processo 

de trabalho.   

Um dos maiores desafios atuais para reduzir a mortalidade infantil no 

Brasil é o cuidado adequado ao recém-nascido, além do acompanhamento 

de todo o ciclo gestacional até o nascimento do bebê, com atendimento de 

qualidade em todos os níveis de complexidade. O acesso oportuno e efetivo 

aos cuidados obstétricos e neonatais de qualidade, desde o pré-natal, 

atendimento ao parto, pós-parto e aos cuidados recebidos pelo recém-

nascido garantem a redução na incidência de agravos e, 

consequentemente, uma maior sobrevida de recém-nascidos, 

principalmente os recém-nascidos de risco (MOREIRA, 2012).  
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5. METODOLOGIA  

 

5.1 Tipo de Estudo  

 

  O presente projeto trata-se de um estudo de intervenção que, 

fundamenta-se nos pressupostos da pesquisa-ação. Tem como base a ideia 

de uma relação dialética entre pesquisa e ação, supondo ainda que a 

pesquisa deve ter como função a transformação da realidade (THIOLLENT, 

2005).  

  

5.2 Local da Intervenção  

 

           Caruaru se encontra cerca de 130 km da capital do Estado de 

Pernambuco. Apresenta uma população estimada de 351.686 mil 

habitantes, conforme dados do IBGE 2016. A atenção básica é composta 

por 56 UBS com 71 Equipes de Saúde da Família e 52 Equipes de Saúde 

Bucal; 04 Centros de Saúde; 1 Casa de Apoio à Gestante e 1 Hospital 

Municipal Casa de Saúde Bom Jesus.  Os locais serão selecionados 

mediante ocorrência de óbitos neonatais precoces nas 56 UBS e, na rede 

especializada, no Hospital Municipal Casa de Saúde Bom Jesus (Caruaru, 

2017).   

              A Mortalidade infantil no município de Caruaru, conforme 

demonstrado na tabela abaixo, se mantém elevada entre os anos 2011 a 

2015. No entanto, observa-se que, durante este período, o componente 

neonatal precoce apresenta maior relevância para o aumento da 

mortalidade infantil quando comparado aos componentes tardio e pós-

neonatal. 

             Para complementar o estudo se fez necessário analisar o número 

de nascidos vivos, uma vez que a prematuridade e o baixo peso, embora 

não explicitados na tabela, contribuem para o aumento da mortalidade 

infantil neonatal precoce.  
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Tabela 1 - Número de nascidos vivos e óbitos infantis por componente em 

Caruaru, Pernambuco, 2011 a 2015. 

Fontes: Sistema de Informação Sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informação Sobre Nascidos Vivos 

(SINASC)                      

  

5.3 Objeto da Intervenção  

 

A discussão vai acontecer nas unidades de saúde através de reunião, 

com os profissionais de saúde da UBS (médicos, enfermeiros, agentes 

comunitários de saúde e técnicos de enfermagem) e da maternidade (diretor e 

profissionais da assistência); técnica do departamento de vigilância em saúde; 

e os técnicos do departamento de atenção básica. Tem como objetivo 

identificar junto aos profissionais quais foram as falhas que contribuíram para a 

ocorrência do óbito.    

  

5.4 Período da Intervenção  

 

 A presente intervenção ocorrerá no período, novembro de 2017 a novembro 

de 2018.   

  

5.5 Descrição da Intervenção  

 

O projeto de intervenção consistirá em um apoio para o grupo técnico 

de mortalidade infantil, no período de novembro de 2017 a novembro de 

2018, o qual deverá contar com o auxílio do apoio institucional para 

implantação da discussão das causas de mortalidade neonatal precoce por 

Ano Nascidos vivos

Total Precoce Tardio

2011 5.367 79 45 17

2012 5.507 74 33 12

2013 5.648 81 43 19

2014 5.788 69 36 14

2015 5.859 66 38 8

Total 28.169 369 195 70

20

Neonatal Pós-neonatal

Óbitos Infantis

104

17

29

19

19
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causas evitáveis nas unidades de saúde. O processo de trabalho se dará 

por meio de visitas nos estabelecimentos de saúde, para dialogar com os 

profissionais a partir de reuniões, utilizando a temática de óbitos por causas 

evitáveis ocorridos no território de abrangência das unidades de saúde. 

Após a discussão, uma cópia do relatório dos casos acompanhados será 

disponibilizada aos envolvidos, junto a ficha síntese, para arquivo e posterior 

monitoramento.  

OBJETIVO GERAL: Implantar discussão de óbitos neonatais precoce por 

causas evitáveis nas unidades de saúde no município de Caruaru para 

redução da mortalidade neonatal precoce a partir do Grupo Técnico (GT) de 

Mortalidade Infantil.  

 

 

  

METAS  AÇÕES  PRAZO  RESPONSÁVEL  

META 1: Pesquisar através 

de Sistema de Informação de 

Mortalidade as mortes por 

causas evitáveis de 2011 a 

2015 no município de 

Caruaru.  

  

AÇÃO 1: Agrupar dados 

com os óbitos por causas 

evitáveis de crianças 

menores de um ano para 

discussão no grupo técnico 

de mortalidade infantil.  

  

 

30 Dias  

 

Grupo Técnico 

de Mortalidade 

Infantil da SMS 

Caruaru 

META 2: Discutir óbitos por 

causas evitáveis agrupados 

no Grupo Técnico de 

Mortalidade  

Infantil do município de 

Caruaru.  

  

AÇÃO 2: Concluir 

discussão dos óbitos 

através das fichas dos 

instrumentos de informação, 

conforme preenchimento 

das estâncias envolvidas, 

no prazo de trinta dias da 

ocorrência do óbito.  

15 Dias  Grupo Técnico 

de Mortalidade 

Infantil da SMS 

Caruaru 
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META 3: Agendar visitas às 

unidades envolvidas junto ao 

apoiador institucional, em até 

15 dias após a discussão.  

AÇÃO 3: Apresentar a 

equipe, médico, enfermeiro 

e ASC da área, as 

fragilidades identificadas 

após o encerramento do 

caso.   

  

15 Dias  Grupo Técnico 

de Mortalidade 

Infantil da SMS 

Caruaru 

META 4: Propor intervenções 

e estratégias (Matriz de 

intervenção), conforme 

resultado das discussões do 

grupo técnico.  

  

AÇÃO 4: Apresentar o 

desfecho do caso, e 

fomenta discursões que 

facilite o planejamento de 

ações de prevenção para 

evitar a ocorrência de óbitos 

pelas mesmas causas.   

30 Dias  Grupo Técnico 

de Mortalidade 

Infantil da SMS 

Caruaru 

 

 

 

5.6. Coleta e descrição dos dados necessários  

 

 

Para analisar a situação da mortalidade infantil do município de 

Caruaru foi necessário realizar o levantamento de informações sobre os 

índices de natalidade bem como os dados estatísticos de óbitos infantis de 

maneira geral. Após a coleta dos dados, o processo de análise dos óbitos é 

realizado pelo grupo técnico para discussão das possíveis causas da morte, 

e as estratégias de intervenção são definidas e aplicadas.  

  

5.7.  Monitoramento e avaliação do projeto de intervenção  

 

  O monitoramento e avaliação do projeto de intervenção ocorrerá 

trimestralmente, a partir do levantamento de mortalidade neonatal precoce 

pelo Grupo Técnico de discussão de Mortalidade Infantil municipal, para 
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avaliar o impacto direto das intervenções sobre o índice de mortalidade 

infantil de Caruaru no ano corrente, observando se houve novos eventos de 

óbito infantil neonatal precoce nas áreas utilizadas para intervenção.  

 

Obs.: incluir discussões sobre o processo de trabalho do GT já que se 

pretende intervir no mesmo. 

 

 

6. RESULTADOS ESPERADOS  

  

Com a realização deste estudo espera-se que a Implantação da 

discussão de óbitos neonatais precoce por causas evitáveis nas unidades 

de saúde, atue como uma ferramenta de educação permanente, pois a partir 

da identificação de possíveis falhas na assistência ao pré-natal, parto e 

assistência aos recém-nascidos, poderá ser instituída algumas estratégias 

de intervenção. E, a partir desta iniciativa, melhorar o desempenho dos 

profissionais de saúde e subsidiar a tomada de decisões que possam 

contribuir para a redução da mortalidade infantil neonatal precoce por 

causas evitáveis no município de Caruaru.   

 

 

7. VIABILIDADE 

 

A presente intervenção torna-se viável política, financeira e 

operacionalmente, pois a rede de saúde já é composta pelos sistemas de 

informação e pelos recursos humanos necessários à efetivação das metas, 

isto, associado ao interesse e apoio da gestão vigente, viabilizando que o 

projeto ocorra no período determinado, novembro de 2017 a novembro de 

2018.  

  

 

 



16 
 

 

 8. CRONOGRAMA 

  

Quadro 1. Cronograma das atividades previstas 

   

  

ATIVIDADES  

  

2017   2018   

  

Nov –  

Dez  

  

  

Jan -  

Mar  

  

Abr -  

Jun  

  

Jul –  

Set   

  

Out-  

Nov  

Revisão de Literatura  X  X  X  X  X  

Aquisição do Banco de Dados  

(levantamento de óbitos)  

  X  X      

Discussão da mortalidade a partir 

do Grupo de Trabalho  

    X  X    

Intervenção in loco      X  X    

Escrita da Monografia  X  X  X  X  X  

Resultados finais e defesa da  

Monografia  

X  X  X  X  X  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



17 
 

 

 9. ORÇAMENTO 

  

Quadro 2. Orçamento das atividades previstas   

DESCRIÇÃO  QUANTIDADE  
VALOR 

UNITÁRIO  

VALOR TOTAL  

Internet (pesquisa)  35 horas  R$ 2,00  R$ 70,00  

Papel A4  02 resmas  R$ 18,00  R$ 36,00  

Impressão  350 folhas  R$ 0,25  R$ 87,50  

Xérox  60 folhas  R$ 0,15  R$ 9,00  

Telefone  180 minutos  R$ 0,99  R$ 178,20  

Encadernação  03 um  R$ 30,00  R$ 90,00  

Pen Drive 16GB  01 um  R$ 30,00  R$ 30,00  

Transporte p/ encontro com 

orientador e entrega do projeto  

05 viagens  R$ 50,00  R$ 250,00  

VALOR TOTAL APROXIMADO       R$ 750,70  

  

  

10. FINANCIAMENTO  

  

O financiamento da intervenção será de inteira responsabilidade da 

pesquisadora.  
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APÊNDICE A – CARTA DE ANUÊNCIA 
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ANEXO A –  

  



23 
 

 

  

  

  



24 
 

 

  

  



25 
 

 

  

  

  



26 
 

 

  



27 
 

 

  


