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Resumo

ObjetiVOI caracterizar a morta-
lidade neonatal precoce e tardia no
estado do Rio Grande do Norte de
2008 a 2017.

Metodologia: estudo epidemio-
légico descritivo, temporal de aborda-
gem quantitativa retrospectiva, com
dados do Departamento de Infor-
matica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS) sobre os 6bitos neona-
tais ocorridos entre janeiro de 2008
e dezembro de 2017 no estado do Rio
Grande do Norte por local de moradia.

Resultados: a amostra foi
composta de um total de 4.531 6bitos,
sendo mais prevalente 6bito neona-
tal precoce (79,65 %), sexo masculino
(54,71 %), gestacao inferior a 27 sema-
nas (34,05 %), parto do tipo vaginal
(49,93 %), recém-nascidos com peso
menor que 2.500 g (68,57 %) e maes
com escolaridade entre 8 e 11 anos
de estudo. Entre 2008, ano inicial de
coleta, e 2017, ano final, a mortalida-
de neonatal apresentou reducdo de
23,83 %. A mortalidade masculina se
apresentou maior que a feminina em
todos os anos, com variacdo entre
0,09 e 0,08 respectivamente. O teste
de qui-quadrado de independén-
cia mostrou que existe associacao
entre o tipo de parto e a mortalidade
neonatal p < 0,001

Conclusao: os dados da pesqui-
sa evidenciam a reducdo da mortali-
dade neonatal no estado, ao mesmo
tempo que aponta para a necessi-
dade do fortalecimento de agdes no
periodo gestacional a fim de evitar
condicdes favoraveis a mortalidade
infantil, como a prematuridade e a
desnutricdo. Outro dado comprova-
do refere-se ao preenchimento das
declaracdes de nascido vivo e 6bito,
visto que muitas variaveis apresen-
taram o item “ignorado” referente
ao preenchimento incorreto ou ndo
preenchimento da informacao.

Descritores: Mortalidade Infantil; Satde
Materno-Infantil; Perfil de Satide; Epide-
miologia Descritiva (fonte: Decs, BIREME).

Perfil da mortalidade neonatal

Resumen

Objetivo: caracterizar la morta-
lidad neonatal temprana y tardia
en el estado de Rio Grande do Norte
(Brasil) en el periodo 2008-2017.

Metodologia: estudio epidemiolé-
gico descriptivo temporal de enfoque
cuantitativo retrospectivo, con datos
del Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satide (DATASUS)
sobre muertes neonatales ocurridas
entre enero de 2008 y diciembre de
2017 en el estado de Rio Grande do
Norte por lugar de residencia.

Resultados: 1a muestra consider6
untotalde4.531muertes,siendolasmas
frecuentes: muerte neonatal tempra-
na (79,65 %), sexo masculino (54,71 %),
embarazo de menos de 27 sema-
nas (34,05 %), parto vaginal (49,93 %),
recién nacidos con menos de 2,500
g de peso (68,57 %) y madres con 8 a
11 afios de escolaridad. Entre 2008, el
afo inicial de recoleccién, y 2017, el afio
final, la mortalidad neonatal disminu-
y6 en 23,83 %. La mortalidad masculi-
na fue mayor que la femenina en todos
los afios, oscilando entre 0,09 y 0,08,
respectivamente. La prueba de inde-
pendencia de chi-cuadrado mostré
una asociacién entre el tipo de parto y
la mortalidad neonatal p < 0,001

Conclusioén: los datos de la inves-
tigacién muestran una reduccién de
la mortalidad neonatal en la regién
de estudio, al tiempo que sefialan la
necesidad de fortalecer algunas accio-
nes en el periodo gestacional para
evitar condiciones que favorezcan la
mortalidad infantil, como el nacimien-
to prematuro y la desnutricién. Otros
datos se refieren al diligenciamiento
de declaraciones de neonatos vivos
y defunciones, debido a que muchas
variables presentaron el item “igno-
rado’, refiriéndose al suministro de
informacién incorrecta o incompleta.

Descriptores: Mortalidad Infantil; Salud
Materno-Infantil; Perfil de Salud; Epide-
miologia Descriptiva (fuente: Decs, BIREME).

Abstract

Objective: To characterize early
and late neonatal mortality in the
state of Rio Grande do Norte (Brazil)
from 2008 to 2017.

Methodology: Descriptive,
temporal epidemiological study
under a retrospective quantitative
approach, with data from the sus
Department of Informatics (DATA-
SUS) on neonatal deaths occurred
between January 2008 and Decem-
ber 2017 in the state of Rio Grande do
Norte by place of residence.

Results: The sample consisted of a
total of 4,531 deaths,themost prevalent
being: early neonatal death (79.65 %),
male gender (54.71 %), pregnancy of
less than 27 weeks (34.05 %), childbirth
type (49.93 %), newborns weighing
less than 2,500g (68.57 %), and moth-
ers with 8 to 11 years of schooling.
Between 2008, the initial year of collec-
tion, and 2017, the final year, neona-
tal mortality decreased by 23.83 %.
Male mortality was higher than
female in all years, ranging between
0.09 and 0.08, respectively. The
chi-square independence test showed
an association between type of deliv-
ery and neonatal mortality of p < 0.001.

Conclusion: Research data show
a reduction of neonatal mortality
in the RN state, while pointing the
need to strengthen actions during
the gestational period in order to
avoid conditions favorable to infant
mortality such as prematurity and
malnutrition. Other proven data
refers to the filing of “live birth” or
“‘death” statements, where sever-
al variables presented the item
“ignored,” referring to incorrect or
non-filling information.

Descriptors: Infant Mortality; Maternal
and Child Health; Health Profile; Epidemi-
ology, Descriptive (source: Decs, BIREME).
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Introducao

A mortalidade infantil (M1) é calculada com base
no numero total de ébitos de menores de um ano
de idade, podendo ser dividida em dois periodos:
mortalidade neonatal (de 0 a 27 dias) e p6s-neonatal
(de 28 a 364 dias) (1). As taxas de mortalidade infan-
til sdo alguns dos principais indicadores para se
medir a situacio de satide de um determinado
local, tendo em vista que essas taxas sdo muito
sensiveis as condi¢des de vida de sua populacao (2).

A mortalidade neonatal pode ser subdivida em
neonatal precoce (de 0 a 7 dias) e neonatal tardia
(de 8 a 27 dias), sendo a primeira o periodo em que
se concentra a maior prevaléncia de ébitos infantis
(3). S6 em 2015, os 6bitos neonatais precoces foram
responsaveis por 41 % dos casos de mortalidade
infantil no Brasil, seguidos pelos pés-neonatais (de
28 a 364 dias) com 33,4 % (4).

No cenério epidemiolégico, as doencas considera-
das como favoraveis sio as principais causas da Mi,
destacando-se as condicGes originarias do periodo
neonatal, as anomalias cardiovasculares congénitas
e a presenca de pneumonia entre as crianc¢as meno-
res de 1 ano (5, 6). A esses fatores, somam-se outras
complicag¢des, como a prematuridade, o baixo peso,
as infeccées e os traumas ao recém-nascido (7). Um
dado importante e evidenciado pela literatura é que
sdo nas primeiras 24 horas de vida que ocorrem o
maior numero de 6bitos neonatais precoces, eviden-
ciando, assim, a necessidade de uma maior atencdo
ao pré-natal, parto e nascimento (8).

Estudos mostram que a melhoria de indicadores
sintéticos, aqueles que conseguem expressar uma
medida resumo (9) — como o Indice de Desenvol-
vimento Humano Municipal (IDHM) —, est&o dire-
tamente relacionados a reducio de ébitos infantis
(10, 11). Outro indicador que demonstra essa relagéo
com a MI é o Indice de Desenvolvimento Humano
(1DH) (11). Apesar de utilizarem as mesmas dimen-
sdes em suas composic¢oes, esses indices utilizam
bases diferentes em suas construcdes, uma vez que
o 1pHM faz uso dos dados advindos do censo demo-
grafico e o IDH utiliza os dados da Organizacdo das
Nacdes Unidas (oNU) (10).

Um ponto que merece destaque é a influéncia das
condicdes de vida nas taxas de MI1. Os paises em
desenvolvimento concentram o maior nimero
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de 6bitos nessa faixa etaria, sendo as classes mais
pobres e médias as que apresentam o maior niime-
ro de casos, podendo chegar a 99 % (12). Esses dados
evidenciam a influéncia direta das condicdes de vida
com pobreza, analfabetismo e dificuldade de acesso
a servicos de saude, fatores que estdo entre os prin-
cipais complicadores para a assisténcia a satde (13).

Ademais, a M1 é uma preocupac¢do mundial e cons-
ta como um dos Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio (opM) definidos pela oNU na Clipula do
Milénio, realizada em 2000, com o estabelecimento
de 14 metas a serem alcancadas até o ano de 2015
por todos os seus 191 Estados, sendo a reducdo da
MI a dois tercos do apresentado em 1990 a meta de
numero 4 (14).

As taxas de mortalidade apresentam um grande
potencial para verificar o desenvolvimento social
de um pais ou de uma determinada regido que se
pretende estudar (15). Além disso, é uma impor-
tante estratégia para nortear a tomada de decisdo
baseada em evidéncia e definicdo das politicas
publicas voltadas para a saide da populacéo (1).
Diante do exposto, torna-se necessario realizar o
levantamento e a caracterizacdo da mortalidade
neonatal, a fim de subsidiar a tomada de decisido
baseada em evidéncias. Portanto, este estudo teve
por objetivo caracterizar a mortalidade neonatal
precoce e tardia no estado do Rio Grande do Norte
de 2008 a 2017.

Metodologia

A metodologia de pesquisa foi com base no estudo
epidemiolégico transversal, de séries temporais,
desenvolvido entre novembro de 2019 e janei-
ro de 2020. Foram utilizados os dados referentes
aos 6bitos neonatais ocorridos entre o periodo de
janeiro de 2008 e dezembro de 2017 no estado do
Rio Grande do Norte por local de residéncia. Os
registros foram coletados por meio do Departa-
mento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS), originarios do Sistema de Informacéo
sobre Mortalidade (16).

O periodo analisado foi definido pensando na
descricdo da mortalidade neonatal na ultima
década, sendo o ano de 2017 o Gltimo com registro
completo no DATASUS. O ano de 2008 completava
os dez anos necessarios para a descri¢ido desejada.
Em razdo da natureza publica dos registros, nao
foi necesséaria a submissdo de projeto ao Comité de
Etica em Pesquisa.
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As variaveis sociodemograficas neonatais analisa-
das foram sexo, tempo de gestacao, tipo de parto,
peso ao nascer (em gramas), escolaridade da mae
(em anos de estudo),idade do neonato (de 0 a 27 dias)
e causa do ébito segundo a Classificacdo Internacio-
nal de Doencas (cip-10) (17). Apesar do lancamento
da cip-11, ndo foi possivel sua utilizagdo em razdo
da parametrizacao do banco de dados do paTasus
com essa nova classificacdo. Também foram cole-
tadas informacées sobre os nascidos vivos e o tipo
de parto no periodo estudado. Apds a coleta, esses
dados foram analisados a luz da literatura a fim de
comparar suas caracteristicas com os parametros
jaelucidados. O teste de qui-quadrado de indepen-
déncia foi realizado para verificar associacdo entre
amortalidade neonatal e o tipo de parto.

Perfil da mortalidade neonatal

Resultados

A amostra foi composta de um total de 4.531
6bitos, sendo suas principais caracteristicas sexo
masculino (54,71 %), gestacdo menor de 27 semanas
(34,05 %), parto vaginal (49,93 %), peso menor de
2.500 g (68,57 %) e escolaridade da mae entre 8 e 11
anos de estudo (29,11 %) (Tabela 1).

Os dados referentes ao item ignorado foram
mantidos em todas as variaveis, tendo em vista
sua importancia para a contagem correta e eluci-
dacdo de um problema existente: o ndo preenchi-
mento ou preenchimento incorreto dos campos
existentes nas declaracées de nascidos vivos (DNV)
e declaracdes de 6bitos (Do) (18). Na variavel escola-
ridade da mae, o percentual referente ao item igno-
rado foi de 28,11 %.

Tabela 1. Caracterizacio dos ébitos neonatais por local de residéncia de acordo com ano, sexo, tempo da
gestacao, tipo de parto, peso ao nascer, e escolaridade da mé&e no Rio Grande do Norte, de 2008 a 2017.

Natal, Brasil, 2020

2008 2009 2010 2011

Sexo

Masculino 295 269 268 255
Feminino 216 205 175 180
Ignorado 5 8 8 6

Tempo da gestacgio

< 27 semanas 152 148 123 139
De 28 a 36 semanas 199 183 177 141
De 37 a 41 semanas 18 102 101 66
De 42 ou + semanas 6 8 1 3

Ignorado 41 41 49 92
Tipo de parto

Vaginal 298 278 224 226
Cesério 176 167 184 174
Ignorado 42 37 43 41
Peso ao nascer

<2.500 351 322 287 305
De 2.500 a 4.000 104 93 89 79
> 4.000 8 10 7 6

Ignorado 53 57 68 51
*Escolaridade

Deoas 54 47 52 49
Desa7 121 u3 110 111
Deg8an 143 152 11 18
De12ou+ 58 45 52 36
Ignorado 140 12 126 127

*Em anos de estudo da méae
Fonte: DATASUS, 2020.

2012

216

161
135

67

11

227

190

60

315

87

71

63

83

146

151

2013 2014 2015 2016 2017 Total
237 238 252 212 199 2.479
215 188 223 175 187 1980
10 7 7 7 7 721
161 169 187 145 158 1.543
140 128 132 111 128 1474
59 60 87 76 71 807

1 3 3 3 2 33
101 73 73 59 34 674
217 196 217 181 185 2.249
209 200 222 190 192 1904

36 37 43 23 16 378
325 319 324 268 291 3.107
76 57 87 77 72 821
8 6 7 3 4 63
53 51 64 46 26 540

16 37 50 27 43 468
11 101 98 82 74 1004
144 127 130 125 123 1319

49 44 59 45 44 466
112 124 145 15 109 1274
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Apesar de apresentar a gestacdo inferior a 27 sema-
nas como principal faixa dos 6bitos no periodo
completo, entre 2008 e 2011 a faixa entre 28 e 36
semanas apresentava a maior prevaléncia de fale-
cimentos. Essas duas faixas apresentam um fator
comum: a prematuridade. O teste qui-quadrado
de independéncia apresentou valor significativo
p < 0,001, mostrando que ha associacao entre o
tempo de gestacdo < 36 semanas, peso ao nascer
< 2.500 g e escolaridade da mie entre 0 e 3 anos de
estudo com a mortalidade neonatal.

Os 6bitos neonatais apresentaram uma maior
concentracao em partos do tipo vaginal, mesmo
ndo sendo a principal pratica entre os nascidos
vivos (Tabela 2). O teste de qui-quadrado de inde-
pendéncia mostrou que existe associacdo entre
o tipo de parto e a mortalidade neonatal p < 0,001
No decorrer dos Gltimos anos, o Rio Grande do
Norte tem apresentado uma tendéncia no aumen-
to gradativo da realizacdo de cesareas, conforme
descrito na Tabela 2.

Conforme apresentado, a mortalidade masculina
foi superior a feminina em todos os anos analisa-
dos. A taxa de mortalidade neonatal masculina se
mostrou acima da feminina e da geral em pratica-
mente todos os anos, sendo ultrapassada pela geral
apenas nos anos de 2016 e 2017, ano em que essas
taxas mostraram sua maior aproximacao com valo-
res de 8,41, 8,29 e 8,50 respectivamente. Os coeficien-
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tes de variacdo das taxas foram de 0,09 % para a
masculina, 0,08 % feminina e 0,06 % geral (Figura 1).

Tendo em vista o registro dos ébitos neonatais e
suas causas bases, a predominéncia dos ébitos por
problemas relacionados ao capitulo xvi (algumas
afeccdes originadas no periodo perinatal) foram
amplamente superiores as demais (Tabela 3).

Conforme registro no DATASUS, 0 ano de 2017 apresen-
tou o menor quantitativo de 6bitos neonatais; ja 2008
apresentou o maior niimero. Apesar de apresentar
reducdo em quase todos os anos e uma queda entre
o0 ano inicial de coleta e o final de 23,83 % no niimero
de mortes registradas, em 2012 e 2015 houve um leve
aumento em comparagao com seus antecessores.

Entre as principais causas base do capitulo xvri,
destacam-se as categorias P35-P39, infeccdes espe-
cificas do periodo perinatal (12,94 %); PO5-P08, trans-
tornos relacionados com a duracdo da gestagdo e
com o crescimento fetal (15,07 %); P20-P29, transtor-
nos respiratérios e cardiovasculares especificos do
periodo perinatal (33,25 %).

Analisando a mortalidade neonatal em suas subdi-
visdes precoce (de 0 a 7 dias) e tardia (de 8 a 27 dias),
nota-se a predomindncia dos ébitos na primeira,
sendo responsavel por 79,65 % dos 6bitos na déca-
da estudada (Figura 2).

Tabela 2. Caracterizacdo dos nascidos vivos por local de residéncia de acordo com o0 ano, o sexo e o tipo de
parto no Rio Grande do Norte, de 2008 a 2017. Natal, Brasil, 2020

2008 2009 2010 2011
Sexo
Masculino 25.495 25.185 24.509 24.568 23.948
Feminino 24314 23.738 23.148 23.521 23.030
Ignorado 8 8 1 12 15
Total 49.817 48.931 47.668 48101 46.993
Tipo de parto
Vaginal 27.705 25.804 23.244 22.573 20.554
Cesario 22.028 23.035 24.342, 25.358 26.308
Ignorado 84 92 82 170 131
Total 49.817 48.931 47.668 48101 46.993

Fonte: DATASUS, 2020.

2013 2014 2015 2016 2017
23.943 24.769 25.014 23177 23.651
22.839 23.321 24.066 22.176 22.555
16 21 19 13 16
46.798 48.111 49.099 45.366 46.222
19.498 19.274 19.785 18.034 17.826
27154 28746 29.208 27.270 28.336

146

46.798

91

48111

106

49.099

62

45.366

60

46.222

31
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Figura 1. Evolucdo das taxas de mortalidade
neonatal, neonatal masculina e neonatal feminina
no Rio Grande do Norte, de 2008 a 2017
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Fonte: elaboracdo prépria com dados da pesquisa.
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Figura 2. Evolucdo dos 6bitos: neonatal, neonatal
precoce e neonatal tardia no Rio Grande do Norte,
de 2008 a 2017
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Fonte: elaboracdo prépria com dados da pesquisa.

Tabela 3. Caracterizacdo dos 6bitos neonatais por local de residéncia e principais causas bases segundo

cID-10 no Rio Grande do Norte, de 2008 a 2017

*k*k*CAP-XVIIT

2008 - - 1 019
2009 5 1,03 4 0,82
2010 7 155 5 11
2011 3 0,68 - -
2012 4 084 2 0,42
2013 2 043 - -
2014 3 0,69 1 023
2015 3 0,62 1 021
2016 6 152 1 0,25
2017 9 2,29 - -
Total 37 0,82 15 0,33

409
381
355
354
390
402
361
356
305

293

3.606

79,26 96 18,60 6 116
79,05 81 16,80 6 124
78,71 79 1752 2 0,44
80,27 T4 16,78 3 0,68
81,76 76 15,93 4 0,84
87,01 51 11,04 2 043
8337 64 14,78 1 023
73,86 15 23,86 5 1,04
7741 79 20,05 1 025
74,55 92 23,41 1 025
79,59 807 17,81 31 0,68

*cAP-I: algumas doencas infecciosas e parasitarias. **cap-x: doencas do aparelho respiratério. ***cap-xvI: algumas afeccdes
originadas no periodo perinatal. ****cap-xvil: malformacdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas.
**F*CAP-XVIIL sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério, ndo classificados em outra parte.

Fonte: DATASUS, 2020.

Discussao

A prevaléncia dos 6ébitos em gestacdes < 36 sema-
nas observadas neste estudo apresenta o fator da
prematuridade. Essa condicdo é a principal causa de
M1 no Brasil (19), uma vez que ela traz consigo outros
fatores de risco, como baixo peso ao nascer e proble-
mas no aparelho respiratério (20). Diversos fatores
estdo associados a prematuridade, como a escola-
ridade da mae, o tabagismo durante a gravidez, os
sangramentos e as infec¢des do trato urinario (21).

Igualmente, a superioridade do baixo peso ao
nascer (BPN) nas mortalidades neonatais ja é
comprovada pela literatura (8), que evidencia a

relacdo entre BPN e complicacdes como desnu-
tricdo no primeiro ano de vida, suscetibilidade a
morbimortalidade, infec¢Ges, traumas durante o
trabalho de parto e problemas respiratérios (22).

A associacao negativa entre a mortalidade neonatal
e o parto vaginal verificada na descricdo e na anali-
se deste estudo corrobora com os apresentados em
outros estudos (23, 24), que encontraram uma preva-
léncia de mortalidade maior nos partos vaginais e
complicac¢des, como lesdo plexo braquiais, hemor-
ragia intracraniana e convulsoes (24). Um estudo
realizado nos 194 paises que integram a Organiza-
¢do Mundial da Satade (oms) indicou que a taxa de
partos cesareos foi inversamente proporcional a
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mortalidade neonatal e materna, indicando ainda
gue a taxa indicada pela oMs de 10 % a 15 % de cesa-
rias pode ser elevada para aproximadamente 19 %
(19 partos por 100 nascidos vivos) (25).

Por outro lado, estudos apontam para as compli-
cacdes da realizacdo do parto cesareo, como infec-
¢Oes pbs-parto, infeccdo da ferida operatoéria e
necessidade de interna¢do em unidade de terapia
intensiva, evidenciando a necessidade de se avaliar
os casos e ponderar as vantagens em relacdo ao
risco da realizacdo da cirurgia (25, 26).

O aumento do numero de partos do tipo cesareo
registrado no estado estd em acordo com o ocorrido
no restante do pais, que apresentou um aumento
significativo dessa pratica nos ultimos anos.
Contudo, apesar das indicacdes de avaliacdo da
necessidade do procedimento (25, 26), nos tltimos
anos as principais causas da realizacdo da cirurgia
sdo as solicitacdes da parturiente e as indicagcées
médicas sem especificacdes (27).

Os dados evidenciam ainda uma mortalidade
maior para o sexo masculino (Figura 1). Esse dado
corrobora com o registrado pela literatura, a qual
aponta que a maturacdo pulmonar dos bebés do
sexo masculino é mais tardia, favorecendo o surgi-
mento de problemas respiratérios, uma das prin-
cipais causas de mortalidade nessa faixa etaria
(28, 29). Outro ponto a ser considerado é que, dos
477106 nascidos vivos registrados, o namero de
bebés do sexo masculino foi superior ao feminino
em todos os anos coletados (Tabela 2).

Entre os fatores que influenciaram diretamente a
reducdo da M1 no Brasil, pode-se citar a melhoria
das condig¢des de vida, como acesso ao saneamento
basico, a vacinacao e a seguranca alimentar e nutri-
cional (29). As politicas de satide e os programas
sociais também tém influéncia direta na melhoria
dos indicadores. A ampliacdo da Estratégia Saude
da Familia (ESF), por exemplo, possibilitou a melho-
ria na atencado a saide da crianca no territério,
bem como a expansio do Programa Bolsa Familia
em 2010, ano em que o beneficio alcancou a marca
de mais de 13 milhdes de familias, deu acesso a
uma renda minima, melhorando o poder aquisiti-
vo e contribuindo com a melhoria nas condi¢ées
de vida dessa populacéo (30).

Essas mudancas ajudaram o pais a alcancar, em
2011, a meta estabelecida pelo objetivo 4 dos opM
(31) de reduzir a mortalidade infantil a dois tercos
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do apresentado em 1990, passando de 53,7 para 17,1
6bitos por mil nascidos vivos. No entanto, as desi-
gualdades sociais ainda repercutem negativamen-
te nos indicadores. As regides Norte e Nordeste
ainda registravam Obitos infantis acima dos 20 por
mil nascidos vivos, ao passo que as demais apre-
sentavam o indicador de acordo com o esperado.

Ademais, vale salientar que a utilizacdo de dados
secundarios deve ser observada com cautela, tendo
em conta que seu registro esta suscetivel a erros de
registro; dessa forma, a utilizacdo do cip-10 e seus
capitulos foi utilizada para minimizar seus efeitos
sobre o resultado. Por se tratar de um estudo de
transversal retrospectivo, a relacdo causa-efeito
nao pode ser analisada.

Conclusoes

Os dados apresentados neste estudo evidenciam
a reducdo da mortalidade neonatal no estado,
porém apresenta outro dado relevante e preocu-
pante — o ndo preenchimento de informacées nas
DNV e DO, resultando num quantitativo considera-
vel de itens "ignorado”. Outro ponto evidenciado
diz respeito a necessidade de uma maior vigilan-
cia nos primeiros dias de vida dos recém-nascidos,
tendo em vista sua maior suscetibilidade ao 6bito.

O fortalecimento das acdes que visam a melhoria
do periodo de gestagdo também merece destaque,
principalmente o pré-natal, ja que questdes ligadas
ao 6bito infantil, como desnutricao, sangramento
vaginal ou infeccdo urinaria, podem ser detectados
durante as consultas, reforcando a importancia da
efetivacio da ESF como principal modelo de organi-
zacdo do sus.

Além disso, é imprescindivel que outros estudos
sejam realizados em busca de um maior esclare-
cimento sobre as condi¢des de vida das gestan-
tes e as circunstancias de nascimentos de bebés
gque vém a 6bitos, haja vista a intercessao entre os
determinantes sociais e os 6bitos infantis.

Apoio financeiro

Esta pesquisa nio recebeu apoio financeiro.

313



314

Referéncias

(1) Yabar-Torres G; Figueroa-Mujica R. Criterios de
medicién de la mortalidad infantil y la vigencia de
los derechos a la salud de los pueblos indigenas. Rev
Fac Med Hum. 2017;17(2):55-63. DOIL:
https://doi.org/10.25176/RFMH.v17.n2.832

(2) Mazzeo V. La tendencia histérica de la mortalidad
infantil y la situacién reciente en la Ciudad de Buenos
Aires. Poblac. B. Aires 2017;14(26):47-60.
https://bit.ly/3fe3qe7

(3) Brasil. Ministério da Sauide. Secretaria de
Vigilancia em Satde. Satide Brasil 2013: uma anélise
da situacdo de satide e das doencas transmissiveis
relacionadas a pobreza. 2014. https://bit.ly/3efofRK

(4) Franca EB; Lansky S; Rego MAS; Malta DC; Franca
JS; Teixeira R et al. Principais causas da mortalidade
na infancia no Brasil, em 1990 e 2015: estimativas
do estudo de Carga Global de Doenca. Rev. bras.
epidemiol. 2017;20(Suppl 1):46-60. DOL:
http://doi.org/10.1590/1980-5497201700050005

(5) Alvarez JA; Aburto JM; Canudas-Romo V. Latin
American convergence and divergence towards the
mortality profiles of developed countries. Popul
Stud. 2020;74(1):75-92. DOIL:
https://doi.org/10.1080/00324728.2019.1614651

(6) Gianino MM; Lenzi J; Bonaudo M; Fantini MP;
Siliquini R; Ricciardi W et al. Patterns of amenable
child mortality over time in 34 member countries
of the Organisation for Economic Co-operation and
Development (OECD): evidence from a 15-year time
trend analysis (2001-2015). BMJ Open. 2019;9(5):e0279009.
Do http://doi.org/10.1136/bmjopen-2018-027909

(7) Liu L; Johnson HL; Cousens S; Perin J; Scott S;
Lawn JE et al. Global, regional, and national causes
of child mortality: an updated systematic analysis
for 2010 with time trends since 2000. Lancet.
2012;379(9832):2151-2161. DOI:
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(12)60560-1

(8) Gaiva MAM; Fujimori E; Sato APS. Factores de riesgo
materno-infantiles asociados ala mortalidad neonatal.
Texto contexto - enferm. 2016;25(4): €2290015. DOIL:
http://doi.org/10.1590/0104-07072016002290015

(9) Ruiz F; Cabello JM; Pérez-Gladish B. Building
Ease-of-Doing-Business synthetic indicators using a
double reference point approach. Technol. Forecast.
Soc. Chang. 2017;131:130-140. DOIL:
https://doi.org/10.1016/j.techfore.2017.06.005

(10) Martins PCR; Pontes ERJC; Higa LT. Convergéncia
entre as taxas de mortalidade infantil e os indices de
desenvolvimento humano no Brasil no periodo de
2000 a 2010. Interagdes. 2018;19(2):291-303. DOI:
http://dx.doi.org/10.20435/inter.v19i2.1552

Perfil da mortalidade neonatal

(11) Puchale CL; Pereira OLF; Freitas CA. Pobreza
multidimensional e seus determinantes: uma analise
economeétrica para os estados brasileiros com menor e
maior IDH. Rev Estud Debate. 2019;26(1):92-113. DOIL:
http://doi.org/10.22410/issn.1983-036X.v26i1a2019.1895

(12) LiC; Yan H; Zeng L; Dibley MJ; Wang D. Predictors
for neonatal death in the rural areas of Shaanxi
Province of Northwestern China: a cross-sectional
study. BMC Public Health. 2015;15(1):387-394. DOI:
http://doi.org/10.1186/512889-015-1738-x

(13) Longhi F; Del Castillo A. Mortalidad infantil
por desnutricién y condiciones de pobreza en
Tucuman (Argentina): magnitudes, manifestaciones
espaciales y acciones familiares en los primeros
afios del siglo xx1. Papeles Geogr. 2017;63:91-112. DOI:
https://doi.org/10.6018/geografia/2017/284351

(14) Naciones Unidas. Objetivos de Desarrollo del
Milenio. Informe de 2014. Nueva York: Naciones
Unidas; 2014. https://bit.ly/31XqTwd

(15) Gonzalez RM; Gilleskie D. Infant mortality
rate as a measure of a country's health: a robust
method to improve reliability and comparability.
Demography. 2017;54:701-720. DOIL:
https://doi.org/10.1007/s13524-017-0553-7

(16) Departamento de Informética do SUS (DATASUS).
InformacGes de Satide (TABNET). https://bit.ly/209uTBx

(17) World Health Organization (wHO). International
statistical classification of diseases and related
health problems, 10th revision, Fifth edition, 2016.
Genva: WHO; 2016. https://bit.ly/3glyKSk

(18) Farias MCAD; Oliveira KMDS; Diniz AS; Maia
PCGGS; Valenti VE; Abrantes KSM et al. Between the
capture and dissemination of data: the importance of
the pnv and its adequate completion. J. Hum. Growth
Dev. 2014;24(2):150-156. https://bit.ly/3cSOEcp

(19) Waldemar AC; Colm PT. Maternal and neonatal
mortality: time to act. J. Pediatr. 2016;92(6):543-545.
por: http://dx.doi.org/10.1016/]j.jped.2016.08.001

(20) Cordero Gonzalez G; Betanzos L; Echéniz
Avilés MOL; Yllescas Medrano E; Carrera Muifios S;
Fernandez Carrocera LA. Retiro temprano vs. tardio
del cPAP en recién nacidos prematuros de 26-30
semanas de gestacién con antecedente de sindrome
de dificultad respiratoria y aplicacién de surfactante.
Perinatol Reprod Hum. 2016;30(3):122-126. DOL:
https://doi.org/10.1016/j.rprh.2016.10.004

(21) Vieira ACF; Alves CMC; Rodrigues VP; Ribeiro
CCC; Gomes-Filho IS; Lopes FFE. Oral, systemic and
socioeconomic factors associated with preterm
birth. Women and Birth. 2019;32(1):e12-16. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.wombi.2018.02.007




Av Enferm. 2020;38(3):307-315. De Aratijo ALM et al.

(22) Cutland CL; Lackritz EM; Mallett-Moore T;
Bardaji A; Chandrasekaran R; Lahariya C et al. Low
birth weight: Case definition & guidelines for data
collection, analysis, and presentation of maternal
immunization safety data. Vaccine. 2017;35:6492-
6500. DOIL: https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2017.01.049

(23) Ekéus C; Norman M; Aberg K; Winberg S; Stolt
K; Aronsson A. Vaginal breech delivery at term and
neonatal morbidity and mortality — a population-
based cohort study in Sweden. J Matern Neonatal
Med. 2019;32(2):265-270. DOL:
https://doi.org/10.1080/14767058.2017.1378328

(24) Niles KM; Barrett JFR; Ladhani NNN. Comparison
of cesarean versus vaginal delivery of extremely
preterm gestations in breech presentation:
retrospective cohort study. J Matern Neonatal Med.
2019;32(7):1142-1147. DOL:
https://doi.org/10.1080/14767058.2017.1401997

(25) Molina G; Weiser TG; Lipsitz SR; Esquivel MM;
Uribe-Leitz T; Azad T et al. Relationship between
cesarean delivery rate and maternal and neonatal
mortality. JAMA. 2015;314(21):2263-2270. DOI:
http://doi.org/10.1001/jama.2015.15553

(26) Mascarello KC; Horta BL; Silveira MF. Maternal
complications and cesarean section without
indication: systematic review and meta-analysis. Rev
Saude Publica. 2017;51:105. DOL:
https://doi.org/10.11606/S1518-8787.2017051000389

(27) Silva AP da; Romero RT; Bragantine A; Barbieri
AADM; Lago MTG. As indica¢des de cesareas no
Brasil: uma revisdo de literatura integrativa. Rev
Eletrénica Acervo Satde. 2019;24:€624. DOIL:
https://doi.org/10.25248/reas.e624.2019

(28) Lourenco EC; Brunken GS; Luppi CG.
Mortalidade infantil neonatal: estudo das causas
evitaveis em Cuiaba, Mato Grosso, 2007. Epidemiol.
Serv. Saude. 2013;22(4):697-706. DOI:
http://doi.org/10.5123/S1679-49742013000400016

(29) Medeiros VAB; Bezerra INS; Mota LM; Monteiro FS.
Perfil da mortalidade neonatal em Alagoas no periodo
de 2008 a 2017. Rev Ciénc Plur. 2019;5(2):16-31. DOI:
https://doi.org/10.21680/2446-7286.2019v5n21D16212

(30) Silva ESA; Paes NA. Programa Bolsa Familia e
a reducdo da mortalidade infantil nos municipios
do semiarido brasileiro. Ciénc. satude coletiva.
2019;24(2):623-630. DOL:
https://doi.org/10.1590/1413-81232018242.04782017

(31) Roma JC. Os objetivos de desenvolvimento do milénio
e sua transicao para os objetivos de desenvolvimento
sustentavel. Cienc. Cult.2019;71(1):33-39. DOIL:
http://dx.doi.org/10.21800/2317-66602019000100011

315



