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Resumo

Obijetivo: caracterizar a mortalidade infantil
no Nordeste do Brasil. Método: estudo
descritivo-retrospectivo de série historica,
com abordagem quantitativa, que analisou
casos notificados ao Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificagdo (SINAN) no
Nordeste  brasileiro  entre 2008 e
2011. Resultados: foram identificados como
fatores de risco para mortalidade infantil a
baixa idade e escolaridade maternas, o baixo
peso ao nascer, prematuridade, gravidez
multipla e parto cesareo. A principal causa de
obito infantil decorre de doencas congénitas e
anomalias  cromossémicas, seguida de
doencas infecciosas e parasitarias, assim
como afeccdes do sistema

respiratorio. Conclusdes: € imperiosa a
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compreensdo da conjuntura social e cultural
em que a gestante se encontra para inserir de
forma contextualizada racional acbes de
promocdo da salde e prevencdo dos agravos
mais freqlentes, tendo em vista seu perfil
epidemioldgico.

Mortalidade

Descritores: infantil;

Distribuicdo  Espacial da  Populacéo,

Epidemiologia.
Abstract

Obijective: To characterize infant mortality in
Northeastern Brazil. Method: A descriptive-
retrospective study of time series with a
quantitative approach, which analyzed cases
Notifiable
Information System (SINAN) in Northeastern
Brazil between 2008 and 2011. Results: were

reported to the Diseases

identified as risk factors for infant mortality
and maternal age and low education, low birth
weight, prematurity, multiple pregnancy and
cesarean section. The leading cause of infant
deaths due to birth defects or chromosomal
abnormalities, followed by infectious and
parasitic diseases and disorders of the
respiratory  system. Conclusion: It is

imperative to understand the social and
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cultural environment in which the pregnant
woman is to insert rational contextualized
actions for health promotion and prevention
of the most common diseases, in view of its

epidemiology.

Descriptors:  Infant mortality; Residence
Characteristics; Epidemiology.

Resumen

Objetivo: Caracterizar la mortalidad infantil
en el noreste de Brasil. Método: Estudio
descriptivo retrospectivo de series de tiempo
con un enfoque cuantitativo, que analizo los
casos reportados a las enfermedades de
declaracion obligatoria del Sistema de
Informacion (SINAN) en el noreste de Brasil
entre 2008 y 2011. Resultados: Se
identificaron como factores de riesgo para la
mortalidad infantil y la edad materna y el bajo
nivel de educacion, el bajo peso al nacer,
prematuridad, embarazo multiple y la cesarea.
La causa principal de las muertes infantiles
debido a los defectos de nacimiento o
anormalidades cromosomicas, seguidas de las
enfermedades y trastornos infecciosas y
parasitarias  del  aparato  respiratorio.
Conclusion:  Es  imprescindible  para
comprender el entorno social y cultural en el
que la mujer embarazada es insertar acciones
contextualizadas racionales para la promocién
de la salud y prevencion de los trastornos mas
frecuentes en la vista de su perfil

epidemiolédgico.

Palabras clave: Mortalidad Infantil, de la
Poblacion, Epidemiologia .

INTRODUCAO

A taxa de mortalidade infantil,
definida para menores de um ano de idade é
mensurada pelo nimero de obitos nesta faixa
etaria por mil nascidos vivos (NV) em
determinado espaco geogréfico e periodo de
tempo.! O perfil epidemiolégico da
mortalidade infantil demostra as condicGes de
vida e salde de uma determinada populacéo,
na qual o coeficiente de mortalidade €
utilizado como indicador do nivel de
desenvolvimento e qualidade de vida de um
grupo populacional. Desta forma, permite
tracar os fatores relacionados a salde
materna, condicdes socioeconémicas,
educacdo, falta de atencdo ao pré-natal e
condicdes basicas de saude de determinada

populagéo.

Nas Gltimas décadas tem-se delineado
estratégias direcionadas a reducdo da taxa de
mortalidade neonatal e pds-neonatal, sendo
esta reducdo uma das principais metas da
salide publica do Brasil e do mundo.® De
forma geral, esse panorama pode ser
modificado com queda das taxas de
fecundidade, melhores condigdes de vida e
salde, possibilitando a identificacdo de
injusticas sociais e fornecimento de subsidios

para possiveis implementacdes de politicas




publicas equanimes e adequadas as distintas
realidades do pais.

Em vérias regibes do mundo ocorreu
uma queda nas taxas de mortalidade na
infancia nos ultimos anos. Entre 1990 e 2007,
houve reducéo de 179 para 130 dbitos infantis
para 1000 nascidos vivos nos paises com pior
situacdo de desenvolvimento e reducdo de
103 para 74 ébitos infantis por 1000 nascidos
Vivos nos paises com nivel intermediario de
desenvolvimento; nos paises industrializados,
essa reducdo foi de 10 para 6 ébitos por 1000
NV.* Em 1990 o Brasil apresentava-se com
uma taxa de mortalidade infantil de 53,7/
1.000 nascidos vivos, demonstrando queda
significativa em 2005, com 28,7/1.000NV,
representando declinio de 46,6% na Taxa de

Mortalidade Infantil®.

O Brasil possui diferencas geograficas,
sociais, culturais e econémicas importantes
que se refletem em distintas situacdes de
salde. A Regido Nordeste, a seu ponto,
apresentou em 2005 38,96bitos/1000NV,
contrastando com as taxas da regido Sul para
0 mesmo ano, de 18,0 ébitos por 1000NV.
Além dos esforcos direcionados para o
alcance das metas, 0 pais possui o desafio de
reduzir a desigualdade interna entre Regides,
Estados e municipios, de modo a possibilitar
ambiente propicio ao desenvolvimento da
potencialidade de seus habitantes, da

qualidade de vida e da prosperidade®™.

Em setembro de 2000, na Cdpula do
Milénio, promovida pela Organizagdo das
Nacdes Unidas, lideres das grandes poténcias
mundiais e chefes de Estado de 189 paises,
entre eles o Brasil, discutiram a gravidade do
estado social de muitos paises e definiram
metas de enfrentamento, como a reducdo da
mortalidade infantil em 75% até 2015 (15,70
6bitos por 1000 NV).!

Por conta dessa desigualdade regional,
0 Ministério da Salde criou o Pacto pela
Reducdo da Mortalidade Infantil com o
compromisso de reduzir as desigualdades no
Nordeste e na Amazonia Legal, com metas de
reducdo da mortalidade infantil no minimo
5% ao ano, com foco na mortalidade neonatal
(0 a 27 dias) entre os anos de 2009 e 2010,
ampliacdo em 10% da Estratégia Saude da

Familia e qualificagdo dos profissionais.

Diante das importantes disparidades
brasileiras quanto a mortalidade infantil e do
papel que o setor da saude pode exercer para
minimizéa-las, este estudo tem como objetivo
caracterizar a mortalidade infantil no
Nordeste brasileiro entre 2008-2011.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo  descritivo-
retrospectivo de série historica, com
abordagem  quantitativa, que analisou
caracteristicas epidemiologicas de casos

notificados no Sistema de Informacdo de




Agravos de Notificagdo (SINAN) quanto a
obitos infatis ocorridos no Nordeste entre
2008 e 2011.

Optou-se por tal delineamento de
estudo por ele possibilitar desvelar a
ocorréncia em termos gerais, de Obitos no
Nordeste no periodo considerado e sua
distribuicdo espacial nos Estados brasileiros
segundo ano de ocorréncia, desse modo
possibilitando a analise temporal dos eventos
observados e suas caracteristicas

geoespaciais.

Com efeito, o detalhamento dos
eventos que ocorrem em determinandas
populacdes constitui parte importante dos
estudos epidemioldgicos, podendo permitir
elaborar mapas gerais de ocorréncia de
determinado agravo e intuir sua ocorréncia,
permitindo melhor alocacdo de esforgos e
recursos em medidas promocdo do cuidado
em salde quando associado ao entendimento
dos fatores determinantes e condicionantes do

agravo.

Constituiram  materiais para este
estudo todos os casos notificados Obitos
infantil no Nordeste brasileiro entre os anos
de 2008 e 2011. Os dados foram colhidos nas
tabulagdes do Datasus através do SINAN. As
bases populacionais utilizadas para calculos
da taxa de mortalidade estéo relacionadas com
0 numero de O&bitos por 1000NV. Foram

coletadas através do Datasus, em fontes

advindas de censos e projecdes demogréaficas
do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) referentes aos anos do

estudo.

As variaveis utilizadas neste estudo
foram: ano ocorréncia, idade materna,
escolaridade materna, local de ocorréncia,
relagdo com parto, duracdo da gestagéo, tipo
de parto, peso ao nascer, Estado de ocorréncia
e capitulo do Cadigo Iternacional de Doencas
(CID - 10), a saber:

e Capitulo I: Doengas infecciosas

e parasitarias

e Capitulo I Neoplasias
(tumores)
e Capitulo IllI: Doencas sangue

6rgdos  hematologicos e

transtornos imunitarios

e Capitulo IV: Doencas

endocrinas  nutricionais e

metabdlicas

e Capitulo V:  Transtornos

mentais e comportamentais

e Capitulo VI: Doencas do

sistema nervoso

e Capitulo VII: Doencas do olho

€ anexos

e Capitulo VIII: Doengas do

ouvido e da apéfise mastoide




e Capitulo IX: Doencas do

aparelho circulatério

e Capitulo X: Doencas do

aparelho respiratério

e Capitulo XI: Doencas do
aparelho digestivo

e Capitulo XII: Doencas da pele
e do tecido subcutaneo

e Capitulo XIII: Doencas sistema
osteomuscular e tecido

conjuntivo

e Capitulo XIV: Doencas do

aparelho genitourinario

e Capitulo  XVI:

afeccdes originadas no periodo

Algumas

perinatal

e Capitulo XVII: Malformagdes
congénitas, deformidades e

anomalias cromossdmicas

e Capitulo XVIII: Sintomas,
sinais e achados anormais aos

exame clinico e laboratorial

Capitulo XX: Causas externas

de morbidade e mortalidade

Considerando o0 uso de dados
secundarios na elaboracdo deste trabalho e a
disparidade entre fontes diferentes, optou-se

por utilizar apenas SINAN para coleta de

dados quantitativos referentes aos casos
notificados no Nordeste do Brasil no periodo
em estudo. Os dados quantitativos foram
sintetizados e processados por meio dos
softwares TbhWin 3.2.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo em estudo, foram
notificadas 56.092 casos de o6bitos infantis na
regido Nordeste do Brasil, representando
média de 14.023 obitos/ano. A maior taxa de
mortalidade infantil ocorreu no ano de 2008
(17,1306bitos/1000NV), a partir do qual houve
queda linear desse indicador até 2011
(15,276bitos/1000NV), ano de menor ndmero
de casos notificados (Tabela 1). Varios
estudos apontam relacdo importante do
nimero de Obitos infantis nos ultimos anos
em varias regies do Brasil, geralmente
associada a melhorias médico-sanitarias e de

condicBes gerais de vida.'*™®

Quando se consideram dados maternos
relacionados ao Obito infantil, a maior parte
de dos casos foi registrada quando a mae
possuia de 20 a 24 anos (22,97%), seguida
por 15 a 19 anos (19,10%) e 25 a 29 anos
(17,19%), respectivamente. Todavia, a taxa de
mortalidade infantil € maior para maes entre
10 e 14 anos (22,416bitos/1000NV) e entre 45
e 49 (28,04 6bitos/1000NV) (Tabela 1). Em
todas as faixas etarias, houve declinio do
numero de Obitos infantis entre os anos.

Estudo realizado por César cols. (2000) deixa




claro que a mortalidade infantil em menores
que um ano estd mais relacionada a fatores
genéticos e anomalias congénitas.’® Segundo
0s autores, esses fatores mais se relacionam
com a idade materna. Filhos de mées jovens
tem mais chances de morrer antes de um ano
de idade que filhos de maes com mais de 20

anos de idade”*.

Grande parte dos ébitos ocorreu em
individuos com mées de baixa escolaridade,
dentre 4 e 11 anos de estudo (48,52%); mée
com 12 ou mais anos de estudo apresentaram
6,64% de Obitos infantis. A taxa de
mortalidade infantil foi maior em filhos de

maes sem escolaridade (47,16

Obitos/1000NV) e entre os casos ignorados
para essa variavel (144,22 06bitos/1000NV)
(Tabela 1). Em estudo similar publicado em
1991, pode-se bem evidenciar a forte
associacdo da escolaridade materna como
fator de risco de mortalidade infantil.®*".
Nesse trabalho histérico, digno de nota por
sua simplicidade e pioneirismo na analise
social dos determinantes de morte em
menores de um ano de idade, 34,3% dos
Obitos infantis ocorreram em filhos de maes
com baixa escolaridade (menor que 4 anos de
estudo). Em nossa série, mdes com 12 anos ou
mais de estudo apresentaram as menores taxas

de mortalidade infantil.



Tabela 1 - Obitos infantis segundo caracteristicas maternas e ano de notificacio. Regido Nordeste,
Brasil, 2008-2011.

Obitos infantis segundo idade materna e ano de ocorréncia

Idade da mée/ano 2008 2009 2010 2011 Total

N TMI N TMI N TMI N TMI N TMI
10 a 14 anos 262 24,66 259 24,93 215 20,88 208 19,22 944 22,41
15a 19 anos 2928 14,97 2827 15,29 2513 14,36 2446 13,77 10714 16,61
20 a 24 anos 3470 12,54 3443 12,89 3054 12,15 2917 12,05 12884 12,42
25 a 29 anos 2585 12,27 2430 11,76 2246 11,02 2381 11,43 9642 11,63
30 a 34 anos 1493 12,33 1612 13,09 1471 11,57 1588 11,85 6164 12,20
35a 39 anos 817 14,60 837 14,95 791 13,90 836 13,75 3281 14,29
40 a 44 anos 347 21,43 330 21,10 295 18,93 282 17,56 1254 19,76
45 a 49 anos 41 31,37 50 36,21 31 24,05 25 19,76 147 28,04
50 a 54 anos 1 13,70 0 0 3 41,10 0 0 4 12,82
Idade ignorada 3277 * 2913 * 2557 * 2311 * 11058  *
Total 15221 17,13 14701 16,99 13176 15,66 12994 15,27 56092 16,28

Obitos infantis segundo escolaridade materna e ano de ocorréncia

Anos de estudo/ano 2008 2009 2010 2011 Total

N TMI N TMI N TMI N TMI N TMI
Nenhuma 1.102 41,80 1.113 51,43 887 48,83 751 48,32 3853 47,16
1 a3 anos 1.634 14,88 1.532 16,44 1.360 17,03 1434 19,25 5960 16,68
4 a7 anos 3.695 12,00 3.620 12,49 3.123 11,43 3.040 11,91 13478 11,97
8 a 11 anos 3.197 10,24 3.464 10,71 3.317 9,73 3.759 9,49 13737 10,01
12 anos e mais 975 9,62 1.004 9,46 973 8,75 773 9,27 3725 9,26
Ignorado 4.618 150,02  3.968 127,39  3.516 194,94  3.237 122,66 15339 144,22
Total 15.221 17,13 14701 16,99 13176 15,66 12994 15,27 56092 16,28

Legenda: N = nimero absoluto; TMI = taxa de mortalidade infantil; *Néo se aplica

Como pode ser observado na Tabela 2,
a maior taxa de mortalidade infantil ocorreu
em ambiente ndo especificado (204,30
Obitos/1000NV) e (422,73
6bitos/1000NV), Obitos em hospital e em via

ignorado

publica apresentaram, respectivamente, 15,66
0bitos/1000NV. O menor valor da TMI em

outros ambientes de salde ndo hospitalares

reforcam a importancia da préatica do cuidado
na assisténcia ao parto e suas implicacdes na
mortalidade infantil. Apenas 0,2% Obitos
ocorreram antes do parto; 81,71% ocorreu
apOs o parto. Dos Obitos antes do parto, a
maioria se deu quando em idade gestacional
situada entre 37 e 41 semanas (29,47%),
seguida por 32 a 36 semanas (17,80%). A

idade gestacional como importante fator de




risco de mortalidade neonatal.**'” Grande
parte dos Obitos ocorreu com gravidez Unica
(55,54%).

Quanto a relacdo entre peso ao nascer e morte

(77,57%) e em parto vaginal

infantil, 18,29% dos individuos nasceram com
pesos entre 1500g e 2499g, seguida por
individuos com peso entre 500g e 9999
(18,19%). Varios trabalhos tém apontado o
baixo peso ao nascer, partos cesareos e

gravidez multipla em hospitais do Sistema

Unico de Satde como importantes fatores de
risco de morte infantil, sobretudo no periodo
neonatal, o que corrobora com os dados
encontrados neste trabalho.®*! Diante desse
contexto, esses fatores surgem como
prioritarios para acdes que visem a reducao da
mortalidade infantil e necessitam, para isso,
de medidas estruturantes e integrativas de
salde que perpassem por diversos setores da

assisténcia e da producéo de cuidado.

Tabela 2 - Caracterizacdo de 6bitos infantis segundo circunstancias do 6bito. Regido Nordeste,

Brasil, 2008-2011.

Obitos infantis segundo local de ocorréncia

Local de ocorréncia/ano 2008 2009 2010 2011 Total

N ™I N T™MI N T™I N ™I N T™I
Hospital 13452 15,66 13057 15,55 11960 13,92 11825 14,26 50294 15,03
Outro estabelecimento de saide 112 6,40 111 7,61 89 5,08 71 5,30 383 6,44
Domicilio 1179 106,03 1112 108,24 788 70,86 783 102,18 3862 103,49
Via publica 236 * 225 * 178 * 175 * 814 *
Outros 203 304,80 171 267,61 134 201,20 119 109,38 627 204,30
Ignorado 39 590,91 25 625,00 27 409,09 2 40,00 93 422,73
Total 15221 17,13 14701 16,99 13176 14,83 12975 15,24 56073 16,27

Obitos infantis e relacdo com parto

Relagdo com parto/ano 2008 2009 2010 2011 Total

N % N % N % N % N %
Antes do parto 7 0,05 5 0,03 0 0 0 0 12 0,2
Apbs o parto 11.940 78,44 12.103 82,32 10.851 82,35 10.938 84,18 45832 81,71
Ignorado 3.274 21,51 2.593 17,63 2.325 17,65 2.056 15,82 10248 18,27
Total 15221 100 14701 100 13176 100 12994 100 56092 100

Obitos infantis segundo duragéo da gestacédo

Duracdo da gestacdo/ano 2008 2009 2010 2011 Total

N % N % N % N % N %
Menos de 22 semanas 433 2,84 404 2,75 505 3,83 1015 7,81 2357 4,20
22 a 27 semanas 2231 14,66 2221 15,11 2056 15,6 1740 13,39 8248 14,70
28 a 31 semanas 1945 12,77 1935 13,16 1651 12,53 1502 11,56 7033 12,54
32 a 36 semanas 2765 18,17 2867 19,5 2533 19,22 1820 14,01 9985 17,80



37 a 41 semanas 4828 31,72 4783 32,54 3995 30,32 2923 225 16529 29,47
42 semanas e mais 270 1,77 282 1,92 204 1,55 175 1,35 931 1,66
Ignorado 2749 18,06 2209 15,03 2232 16,94 3819 29,39 11009 19,63
Total 15221 100 14701 100 13176 100 12994 100 56092 100
Obitos infantis segundo tipo de gravidez
Tipo de gravidez/ano 2008 2009 2010 2011 Total
N % N % N % N % N %
Unica 11690 76,8 11476 78,06 10092 76,59 10254 78,91 43512 77,57
Dupla 1000 6,57 1149 7,82 1193 9,05 905 6,96 4247 7,57
Tripla e mais 46 0,3 61 0,41 54 0,41 62 0,48 223 0,40
Ignorada 2485 16,33 2015 13,71 1837 13,94 1773 13,64 8110 14,46
Total 15221 100 14701 100 13176 100 12994 100 56092 100
Obitos infantis segundo tipo de parto
Tipo de parto/ano 2008 2009 2010 2011 Total
N % N % N % N % N %
Vaginal 8414 55,28 8408 57,19 7372 55,95 6959 53,56 31153 55,54
Cesario 4188 27,51 4133 28,11 3842 29,16 4172 32,11 16335 29,12
Ignorado 2619 17,21 2160 14,69 1962 14,89 1863 14,34 8604 15,34
Total 15221 100 14701 100 13176 100 12994 100 56092 100
Obitos infantis e peso ao nascer segundo ano de ocorréncia
2008 2009 2010 2011 Total
N % N % N % N % N %
Menos de 500g 479 3,16 481 3,27 444 3,37 528 4,06 1932 3,44
500 a 999¢g 2.586 16,99 2.663 18,11 2.446 18,56 2.507 19,29 10202 18,19
1000 a 1499 g 1.728 11,35 1.664 11,32 1.460 11,08 1.514 11,65 6366 11,35
1500 a 2499 g 2.740 18 2.661 18,1 2.582 19,59 2.278 17,53 10261 18,29
2500 a 2999 g 1.568 10,3 1.532 10,42 1.317 10 1.461 11,24 5878 10,48
3000 a3999 g 2.646 17,38 2.689 18,29 2.245 17,04 2.210 17,01 9790 17,45
40009 e mais 311 2,04 340 2,31 272 2,06 256 1,97 1179 2,10
Ignorado 3.163 20,78 2.671 18,17 2.410 18,29 2.240 17,24 10484 18,69
Total 15221 100 14701 100 13176 100 12994 100 56092 100

Legenda: N = nimero absoluto; TMI = taxa de mortalidade infantil; *N4o se aplica

Quando se investiga a causa do 6Obito

segundo capitulo do CID - 10, a maior parte

das mortes correlaciona-se

a afeccdes

advindas do periodo perinatal, seguida por

alteracbes congénitas

e

cromossomicas,

doencas infecciosas e parasitarias e doengas

respiratorias. Nessa ordem, sdo 0s agravos

gue mais pesam na mortalidade infantil na

Regiéo

5,28% (Tabela 3).

Nordeste,
respectivamente, 61,12%, 16,61%, 6,18% e

representando,

ASSim como em outros

trabalhos, a principal causa de Obitos em

individuos menores que um ano de idade

decorreu de malformacgdes congénitas e




doencas associadas ao periodo perinatal; no
entanto, doencas infecciosas e parasitarias

continuaram sendo determinantes do quadro

epidemiolégico local.****  Alguns autores

chamam atencdo também para prematuridade
decorrente da

decorrente de iatrogenia,

interrupgdo indevida da gravidez, comumente
apontada como prioridade para a reducdo da
mortalidade infantil no Brasil, pais em que
mais da metade dos partos sdo realizados

através de cesareos. >

Tabela 3 - Obitos infantis segundo caracterizacio patologica e ano de ocorréncia. Regido
Nordeste, Brasil, 2008-2011.

Obitos infantis por capitulo do CID-10 e ano de ocorréncia

Capitulo CID-
L0/ano 2008 2009 2010 2011 Total

N % N % N % N % N %
I 1.102 7 894 6,08 768 5,83 705 5,43 3469 6,18
] 59 0,39 45 0,31 40 0,3 41 0,32 185 0,33
11 111 0,73 64 0,44 81 0,61 74 0,57 330 0,59
v 298 1,96 269 1,83 186 1,41 210 1,61 963 1,72
Y, 3 0,02 0 0 1 0,01 1 0,01 5 0,01
VI 183 1,2 225 1,53 165 1,25 144 1,12 717 1,28
Vil 1 0,01 2 0,01 2 0,02 0 0 5 0,01
Vil 4 0,03 4 0,03 4 0,03 9 0,07 21 0,04
IX 127 0,83 132 0,9 132 1 125 0,96 516 0,92
X 850 5,58 810 5,51 610 4,63 690 531 2960 5,28
XI 102 0,67 140 0,95 100 0,76 94 0,72 436 0,78
XIl 10 0,07 10 0,07 11 0,08 12 0,09 43 0,08
X1 2 0,01 4 0,03 3 0,02 1 0,01 10 0,02
XV 50 0,33 58 0,39 32 0,24 39 0,3 179 0,32
XVI 9.191 60 8.990 61 8.209 62 7.894 60,75 34284 61,12
XVII 2.427 16 2.320 16 2.202 18 2.369 18,23 9318 16,61
XVl 504 3,31 508 3,46 408 31 361 2,78 1781 3,18
XX 197 1,29 226 1,54 222 1,68 225 1,73 870 1,55
Total 15.221 100 14701 100 13176 100 12994 100 56092 100

Legenda: N = ndmero absoluto; *N&o se aplica

Os Estados com maior numero de

Obitos infantis registrado foram Babhia,

Pernambuco e Ceara e Maranhdo, com,
respectivamente, 26,66%, 16,92%, 13,57% e
13,42%, sendo que Sergipe foi o Estado com

menor ndmero de oObitos infantis no periodo

(4,51%). A maior parte dos Estados do
Nordeste apresentou aumento na porcentagem
de obitos no decurso dos anos, & excegdo do
Piaui, Pernambuco, Alagoas e Bahia, que
desse

apresentaram melhoria

indicador (Tabela 4).

alguma




Tabela 4 - Distribuicéo espacial de 6bitos infantis segundo Estado de ocorréncia. Regido Nordeste,
Brasil, 2008-2011

Estado/Ano 2008 2009 2010 2011 Total

N % N % N % N % N %
Maranh&o 1983 13,03 1925 13,09 1766 134 1856 14,28 7530 13,42
Piauf 1118 7,35 1048 7,13 932 7,07 939 7,23 4037 7,2
Ceard 2109 13,86 2038 13,86 1692 12,84 1772 13,64 7611 13,57
Rio Grande do
Norte 726 4,77 679 4,82 632 4,8 636 4,89 2673 4,77
Paraiba 1008 6,62 867 59 835 6,33 816 6,68 3526 6,29
Pernambuco 2554 16,78 2587 17,6 2207 16,75 2144 155 9492 16,92
Alagoas 1023 6,72 1004 6,83 881 6,68 829 6,38 3737 6,66
Sergipe 718 4,72 647 4,4 563 4,27 604 4,65 2532 4,51
Bahia 3982 26,16 3906 26,57 3668 27,84 3398 26,15 14954 26,66
Total 15221 100 14701 100 13176 100 12994 100 56092 100

N= ndmero absoluto de casos
CONCLUSOES

Apesar de ser consenso na literatura
recente a associacdo de fatores maternos
sociais, econdmicos e bioldgicos que
incorrem em maior risco de morte infantil, os
bancos de dados do SINAM ainda sdo
precarios quanto a essas caracterizacdes, de
modo a dificultar a sistematizacao e analise de
dados que transcendam a ocorréncia fatidica
do oObito. Apesar disso, nosso trabalho pode
caracterizar grupos de risco bem definidos ao
associar caracteristicas maternas, do infante e
das circunstancias da ocorréncia, de modo a
possibilitar analise integrada da situacdo em
salde que ora assola o Nordeste brasileiro.
Desse modo, pode-se definir o grupo de maior

risco como composto por individuos filhos de

mées jovens e de baixa escolaridade, que
nasceram com baixo peso, prematuros,

através de parto cesareo.

No entanto, essas assertivas tém que

partir ~ fundamentalmente  da  correta
classificacdo das causas de morte infantil, de
modo a possibilitar acbes integradas e,
sobretudo, especificas de enfrentamento da
situacdo em saude, levando em consideracdo a
prevencdo das doencas mais prevalentes e a
promoc¢do da qualidade de vida como eixo

estruturante.

E sabido que o tempo de deslocamento
entre municipios para interrupcdo da gravidez,
seja por via vaginal ou via alta, implica em
maior mortalidade infantil, mesmo quando se
excluem os demais fatores de risco. Com isso,

é imperativa, no Nordeste, ndo s6 a ampliacéo




da rede de assisténcia do Sistema Unico de
Saude (SUS), mas a valorizagdo de praticas
populares de cuidado, o incentivo ao parto
humanizado e o acolhimento da mae pelo
sistema de salde antes mesmo do inicio da
gestagdo. No entanto, essas medidas
configuram desafio perene. Apesar de o
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atengdo Béasica (PMAQ-AB)
ter se desvelado em diversos municipios com
0 objetivo de conhecer e fomentar maior
eficiéncia na atencdo basica, resultados
significativos ainda estdo restritos ao campo
das possibilidades.
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