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RESUMO

A mortalidade neonatal corresponde aos 6bitos ocorridos desde o nascimento até os 27 dias de vida,
e a reducdo do seu indice esta diretamente relacionada a assisténcia pré-natal adequada e aos
cuidados com o parto e o recém-nascido. Algumas causas de Obito no periodo neonatal séo
consideradas evitaveis por meio de diagndstico e intervengbes precoces. O presente estudo trata-se
de uma pesquisa analitica documental e bibliografica, cujos dados numéricos foram obtidos na
Secretaria Municipal de Sadde de Ourinhos-SP, no setor de Vigilancia Epidemioldgica, baseados em
registros por residéncia. O levantamento bibliografico foi realizado através da selegcao de artigos
cientificos indexados nas bases de dados SciElo Brasil e BIREME, e a classificagdo dos 6bitos como
evitaveis ou nao foi baseada em informagdes obtidas por via eletrbnica através do sistema
DATASUS, de acordo com a classificagao da CID 10. Os principais objetivos foram analisar o indice
de mortalidade neonatal no municipio de Ourinhos no periodo de 2005 a 2009, classificar as causas
de 6bitos dando énfase as causas evitaveis e observar suas variaveis, proporcionando assim dados
de importancia estatistica. Verificou-se que no ano de 2005 o indice de mortalidade neonatal foi de
5,30, caindo para 4,71 em 2009, e que os 6bitos por causas evitaveis equivaleram a 73,46% do total
de obitos ocorridos no periodo estudado, destacando-se a prematuridade.
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ABSTRACT

The neonatal mortality corresponds to the deaths occurred from the birth date until the 27th day of life,
and the reduction of its content is directly related to adequate prenatal assistance and cares with the
labor and newborn. Some reasons for the death in the neonatal period are considered avoidable
through early diagnosis and intervention. The present study is an analytical survey, which data was
obtained from the Municipal Health Secretariat in Ourinhos-SP, in the Epidemiologic Surveillance
Department, based on residence records. The bibliography was made through a selection of scientific
articles indexed on the database of SciELO Brazil and BIREME, and the classification of the death -
as avoidable or not- was based on information obtained through the DATASUS electronic system,
according to the ICD - International Statistical Classification of Diseases. The main objectives were to
analyze the rate of neonatal mortality in the municipality of Ourinhos from 2005 to 2009 and classify
the causes of deaths emphasizing its causes and variables, providing data for statistical importance. It
was found that in 2005 the rate of neonatal was 5.30, decreasing to 4.71 in 2009 and that the death
for avoidable causes were equivalent to 73.6% of the total of deaths occurred during the studying
period, highlighting prematurity.
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INTRODUGAO

A taxa de mortalidade infantil (TMI) representa um dos indicadores mais
comumente empregados para anadlise da situacdo de saude de um pais.
Classicamente ¢ dividida em dois periodos: o neonatal, que estima o risco de o6bito



nos primeiros 27 dias de vida e o pds-neonatal, que estima o risco de 6bito a partir
dos 28 dias de vida. Enquanto a mortalidade pds-neonatal esta mais associada as
condi¢cbes socioecondmicas € do meio ambiente, a neonatal esta intrinsecamente
relacionada as condigbes de gestagdo, do parto e da prépria integridade fisica da
crianga, e grande parte da responsabilidade quanto a sobrevivéncia do neonato é
atribuida aos servigos de saude. Considera-se que medidas sanitarias adequadas e
servicos de saude acessiveis e de boa qualidade possam atuar positivamente na
reducdo da mortalidade neonatal. Portanto, a partir do adequado acompanhamento
da gestagao e do parto, algumas causas de 6bito no periodo neonatal podem ser
consideradas reduziveis, e outras podem ser consideradas evitaveis por meio de
diagnostico e intervengdes precoces. O critério de classificagdo das doencas e dos
Obitos como evitaveis ou ndo tem como objetivo o acompanhamento de
determinadas causas que podem ser significativamente reduzidas através de
medidas normalmente simples e de baixo custo. (CALDEIRA; FRANCA,;
PERPETUO; GOULART, 2005).

No decorrer das ultimas décadas a reducdo dos ébitos entre menores de um
ano de idade esteve como um dos principais objetivos na area da saude em varios
paises. Assim, ocorreu uma acentuada redugdo na mortalidade infantil observada
inclusive no Brasil. Para aquelas mortes consideradas evitaveis, os conhecimentos e
as tecnologias existentes permitem intervengdes eficazes, fazendo com que jamais
ou raramente ocorra obito. (BOING; BOING, 2008).

De acordo com o Ministério da Saude (2001), baseado na classificagdo de
obitos pela CID-10, as causas podem ser consideradas evitaveis, nao evitaveis, mal
definidas ou nao classificadas, sendo que relacionadas as evitaveis temos aquelas
redutiveis por imunoprevengao, por adequado controle na gravidez, adequada
atengdo ao parto, por acdo de prevencdo, diagnostico e tratamento precoces e
redutiveis através de parcerias com outros setores.

Os profissionais de enfermagem podem atuar de forma significativa para a
reducdo de complicagdes relacionadas com a funcao reprodutiva, e isso pode ser
feito através de uma adequada assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal das
gestantes, principalmente as de alto risco, nos servigos de pré-natal e na orientagéo
de planejamento familiar, de acordo com o contexto socioeconémicocultural de cada
uma. (DOURADO; PELLOSO, 2007).



Além dos fatores como baixo peso ao nascer, gestagdes de pré-termo,
problemas no parto e intercorréncias durante a gestacao, existe a participacdo de
variaveis que refletem exclusdo social e de fatores psicossociais. Esse contexto
pode afetar o desenvolvimento da gestacéo e dificultar o acesso das mulheres aos
servicos de saude. Pode-se dizer entdo, que a assisténcia pré-natal adequada
poderia minimizar parte do efeito dessas variaveis, porém, os socioecondmicos sao
os fatores mais contributivos e os que mais fogem do ambito médico, acarretando
uma elevada taxa de mortalidade perinatal e neonatal. (SCHOEPS; ALMEIDA;
FRANCA; NOVAES; SIQUEIRA; COMPBELL; RODRIGUES, 2007).

Arruda et al. (2008) relatam que as malformagdes congénitas se caracterizam
por um defeito fisico ao nascer, podendo ou nao ter origem genética. Sua incidéncia
ocorre entre 2% e 3% dos nascidos vivos. Os principais fatores s&o os hereditarios,
exposi¢cao a substancias prejudiciais, infec¢cdes e radiagdes, porém na maioria das
vezes as suas razdes sao desconhecidas. Todas as populagdes, sem excecgao,
estdo expostas aos riscos de desenvolverem malformagdes congénitas, entretanto,
a frequéncia e o tipo destas malformacdes podem variar de acordo com a racga, etnia
e também condigdes socioecondmicas, por exemplo, o acesso aos servigos de
saude, a nutricdo, o estilo de vida e a educacao materna sido fatores associados a
ocorréncia de anomalias relacionadas ao tubo neural. Ha uma tendéncia de aumento
na taxa desse tipo de mortalidade a medida que a mortalidade por outras causas
diminui, ja que O&bitos determinados pelas anomalias congénitas sdo dificeis de
serem prevenidos e apresentam pouca variabilidade temporal e geografica, sendo
considerados entdo, um étimo indicador da consisténcia dos dados.

Quanto ao indice de mortalidade neonatal, os registros equivalentes a numero
de 6bitos podem ser baseados em dados por ocorréncia ou por residéncia. Os 6bitos
por ocorréncia sdo contados segundo o local onde ocorreram, enquanto os oObitos
por residéncia sao contados de acordo com o local de residéncia do falecido.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Vale a pena destacar conforme citado por Soares, Horta e Caldeira (2007),
que frequentemente o preenchimento da declaracdo de obito ndo é realizado
corretamente e a ordem dos eventos pode nao ser coerente, comprometendo a
interpretacdo dos dados. A melhoria das informagdes nas declaragdes de 6bitos &

fundamental, porém, este documento as vezes é visto pelo médico como um



procedimento burocratico simplesmente necessario ao sepultamento, ndo sendo
respeitada a importancia da fonte de dados e pesquisa.

Existem varias informagdes relacionadas a indicadores sociais e de saude
disponiveis via internet, mas esses indicadores possuem uma for¢a limitada na
forma como sao apresentados, dificultando sua utilizacdo por trabalhadores da area
da saude na realizagdo da vigilancia. (SANTIAGO; FRACOLLI; ZABOLI; SILVA,
2008).

MATERIAL E METODOS

O presente estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica e documental de
cunho analitico, realizada por via eletrdonica e através da coleta de dados no setor de
Vigilancia Epidemiologica do municipio de Ourinhos.

O levantamento bibliografico foi realizado através da busca de artigos
cientificos com assuntos relacionados ao tema, indexados nas bases de dados
SciELO Brasil e BIREME. O tema estudado é relacionado a mortalidade neonatal
por causas evitaveis, portanto, foram usados descritores para a pesquisa, tais como:
mortalidade neonatal, mortalidade infantil, obitos neonatais, Obitos evitaveis,
declaracéo de 6bito, indicadores de saude, assisténcia de enfermagem, entre outros.
ApOs a selecdo destes artigos, foi realizada a leitura minuciosa dos mesmos, afim de
que seus conteudos fossem analisados e compreendidos, contribuindo para este
estudo.

Os dados quanto a classificagdo dos obitos foram obtidos por meio de uma
pesquisa baseada no SINASC através do DATASUS, por via eletrénica.

A pesquisa documental foi baseada na coleta de dados provenientes da
Secretaria de Saude de Ourinhos, especificamente no setor de Vigilancia
Epidemioldgica. Estes dados s&o relacionados aos registros por residéncia, que
foram analisados e dispostos na forma de graficos e tabelas para melhor

entendimento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conhecer a progresso da natalidade de um determinado municipio é
importante em relagcdo ao entendimento da dindmica de sua populagao, visto que é



um indicador que traz varios tipos de informagdes demograficas importantes para
politicas de saude relacionadas inclusive a saude infantil, como a taxa de
mortalidade neonatal, por exemplo, que é calculada a partir do conhecimento do
numero de nascidos vivos de determinada populagdo. (PAES; SANTOS, 2010).
Conforme a analise dos dados deste estudo, a taxa de natalidade em
Ourinhos durante os anos de 2005 a 2009, cujos dados estao disponiveis na Figura
1., manteve uma média de 1428 nascimentos ao ano, ndo havendo grandes
declinios e nem grandes aumentos nos numeros no decorrer do periodo. O menor
indice de nascidos vivos foi registrado no ano de 2007, com um total de 1334
nascimentos, enquanto o maior indice foi registrado no ano de 2005, com um total

de 1514 nascimentos.
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Figura1. Total de nascidos vivos por residéncia, no municipio de Ourinhos — SP.

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica de Ourinhos.

O indice de mortalidade neonatal no municipio de Ourinhos, durante o
periodo de 2005 a 2009, sofreu um declinio significativo, representado pelo seu
coeficiente que passou de 5,28 em 2005 para 4,71 em 2009, que constitui 0 menor
indice registrado nesses 5 anos. Ocorreram 49 obitos durante todo o periodo
estudado, sendo que a mortalidade neonatal precoce representou em todos os anos
um maior indice, conforme disposto na Tabela 1.,equivalendo a um total de 65, 50%
dos obitos.



Um estudo realizado por Silva et al. (2010), relata que o componente precoce
da mortalidade neonatal corresponde, na Regido Metropolitana de Sao Paulo, a 70%
dos casos de obito e a 45% da mortalidade infantil total. A qualidade da assisténcia
oferecida a gestante e ao neonato no intra-hospitalar esta relacionada aos o6bitos
ocorridos nas primeiras 24 horas de vida, impondo assim, uma necessidade de se
estudar a qualidade desta assisténcia. Comparando-se entéo o referido estudo com
a situacdo da mortalidade neonatal precoce em Ourinhos apresentada nesta
pesquisa, os dados se aproximam, representados por um total de 65,30% em
Ourinhos e 70% na Regiao Metropolitana de Sdo Paulo.

Assis, Machado e Rodrigues (2008), relatam que a mortalidade neonatal
precoce esta diretamente relacionada a fatores como idade gestacional abaixo de 37

semanas, baixo peso ao nascer e gravidez multipla.

Tabela 1. Nascidos vivos, 0bitos neonatais precoces e tardios, e indice de mortalidade neonatal no
municipio de Ourinhos.

Ano Nascidos vivos Total de Obitos precoces  Obitos tardios indice de
por residéncia 6bitos por (< 7 dias) (de 7 a 27 dias) mortalidade

residéncia neonatal
2005 1514 8 5 (62,5%) 3 (37,5%) 5,28
2006 1429 13 8 (61,53%) 5 (38,47%) 9.09
2007 1334 12 7 (58.33%) 5 (41.66%) 8.99
2008 1381 9 5 (55,55%) 4 (44,44%) 6,51
2009 1484 7 7 (100%) 0 (0%) 4,71
Total 49 32 (65,30%) 17 (34,70%)

Fonte: Vigilancia Epidemioldgica de Ourinhos.

De acordo com dados observados em registros da Vigilancia Epidemioldgica,
no ano de 1997 ocorreram 18 Obitos neonatais na cidade, representados por um
coeficiente de 12,33%. Ja no ano de 2009 com um total de 7 dbitos, o coeficiente
caiu significativamente para 4,71%. A Figura 2., apresenta a evolugdo dos
coeficientes de mortalidade neonatal em Ourinhos, relativos aos anos de 1970,
1980, 1990 e 2000, e de 2005 a 2009.
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Figura 2. indice de mortalidade neonatal no municipio de Ourinhos — SP, no periodo de 2005 a 2009.

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica de Ourinhos.

Observou-se que ocorreram registros de 17 causas de Obito nos ultimos 5
anos, sao elas: afecgbes respiratérias do RN, anomalias congénitas do aparelho
digestivo, anomalias congénitas do Sistema Nervoso, cardiopatia congénita, demais
anomalias congénitas, demais causas perinatais, hipertensdo pulmonar, hipoplasia
do coracdo, hipoxia intra-uterina e asfixia ao nascer, insuficiéncia renal,
malformacgdes internas e externas multiplas, outras doencas do pulmao, pneumonia,
prematuridade, septicemia, sindrome de hipoplasia e as mal definidas. De acordo
com essas causas, 9 foram classificadas como evitaveis, 7 como inevitaveis, e 2
representaram as mal definidas, conforme disposto na Tabela 2.

Ja de acordo com o numero de registros dos obitos por residéncia, 36 foram
por causas evitaveis, com grande destaque para a prematuridade, com um total de
19 ébitos, as causas inevitaveis representaram um total de 11 Obitos, e 2 causas
foram classificadas como mal definidas, conforme apresentadas na Figura 3. A
prematuridade representou um total de 52,77% dos oObitos evitaveis.

Tabela 2. Numero de ébitos por ocorréncia e classificagdo de acordo com as causas

Causa do 6bito Numero de ocorréncias Classificagao
Afecgdes respiratérias do RN 3 Evitavel
Anomalias Congénitas do Aparelho Digestivo 2 Inevitavel
Anomalias congénitas do Sistema Nervoso 3 Inevitavel
Cardiopatia Congénita 2 Inevitavel
Demais anomalias congénitas 1 Inevitavel
Demais causas perinatais 2 Evitavel
Hipertenséo pulmonar 2 Evitavel
Hipoplasia do coragéo 1 Inevitavel
Hipoxia intra-uterina e asfixia ao nascer 4 Evitavel
Insuficiéncia Renal 2 Evitavel
Mal formacgdes internas e externas multiplas 1 Inevitavel
Outras doengas do pulmao 2 Evitavel




Pneumonia 1 Evitavel
Prematuridade 19 Evitavel
Septicemia 1 Evitavel
Sindrome de hipoplasia 1 Inevitavel
Mal definidas 2 Mal definidas

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica de Ourinhos

by

Vidal et al. (2003) relata que em relagdo a mortalidade infantil total, a
mortalidade neonatal passa por um decréscimo lento no Brasil, por estar associada
a fatores biologicos de prevencao dificil, relacionada a qualidade da assisténcia
durante o pré-natal, ao parto e ao recém-nascido. As intervencdes do cuidado nessa
faixa etaria sdo mais complexas, necessitando de investimentos em servigos
hospitalares, porém, procedimentos e tecnologias simples e eficazes podem né&o ser
aplicados corretamente.

Afirma o estudo de Assis, Machado e Rodrigues (2008), que o interesse
politico em reduzir o numero de obitos neonatais tem despertado quanto a
implantacdo de Unidades de Terapia Intensiva Neonatais. A implantagdo dessas
unidades auxilia na sobrevivéncia de recém-nascidos prematuros e de baixo peso,
porém grande parte desta populagdo mesmo recebendo cuidados especificos
continua a morrer precocemente. E o que pode ser observado no municipio de
Ourinhos, pois apesar da cidade possuir uma UTIN, uma parte brutal dos obitos esta

relacionada a prematuridade.
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Figura 3. Classificagdo da Mortalidade Neonatal no municipio de Ourinhos, no periodo de 2005 a
2009.

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica de Ourinhos



E importante relatar que a asfixia ao nascer, a insuficiéncia respiratéria e a
prematuridade sdo diagndsticos improprios a causa basica de morte, pois sua
ocorréncia supde a existéncia de uma causa anterior que venha a ser a causa
basica, portanto, a prematuridade para que possa ser considerada causa basica,
deve ser constatada como unica afec¢cdo em que nenhuma outra causa tenha sido
registrada. (PEDROSA; SARINHO; ORDONHA, 2007).

No ano de 2005 a mortalidade neonatal por causas evitaveis em Ourinhos
apresentou um coeficiente de 85,71%, caindo para 61,53% em 2006, em seguida
aumentando novamente para 75% no ano de 2007, passando dai para 66,66% em
2008 e retornando para 85,71% em 2009, cujo valor foi equivalente ao do ano de
2005. Os dados numéricos estao dispostos na Figura 4., com os numeros relativos a

cada ano.

Classificacao das causas de 6bito de acordo
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Figura 4. Relacdo entre os 6bitos evitaveis, inevitaveis e por causas mal-definidas, no municipio de
Ourinhos durante o periodo de 2005 a 2009.

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica de Ourinhos.

Podemos verificar entdo, que os coeficientes relacionados aos obitos
evitaveis mantiveram taxas oscilantes, ndo sofrendo um aumento ou uma queda
significativa, assim como a taxa de natalidade observada. O menor coeficiente foi
registrado no ano de 2006, com 66, 66%, ja no primeiro e no ultimo ano do periodo
estudado, ou seja, em 2005 e em 2009, foi registrado um coeficiente de 85,71%.
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De acordo com dados publicados pela prefeitura municipal de Ourinhos, a
cidade apresentou no ano de 2008 o 5° lugar relacionado ao menor indice de
mortalidade infantil do Estado de S&o Paulo, representado pelo coeficiente de 7,2
Obitos para cada 1.000 nascidos vivos. Ja no ano de 2009, apresentou o menor
indice do estado de S&o Paulo, representado por 6,6 6bitos para cada 1.000
nascidos vivos. A média dos municipios atingiu 12,4 oObitos considerando-se os
menores de um ano, representando pouco menos que o dobro do indice de
Ourinhos. E correto afirmar que varias causas puderam contribuir com a reducéo
continua do indice de mortalidade neonatal em Ourinhos, tais como: a implantagao
do teste rapido de gravidez nas Unidades de Saude Municipais, o aprimoramento da
assisténcia ao parto, a permanéncia da mée junto ao seu filho e do obstetra nas 24
horas de internacdo pdés-parto, atendimento hospitalar em Unidade de Terapia
Intensiva Infantil, programa Bebé Saude, o oferecimento do Kit Bebé que ajuda a
promover os primeiros cuidados com a saude do recém-nascido, a ampla cobertura
vacinal do municipio e o investimento em saneamento basico. Conforme
apresentado neste estudo, pode-se verificar que dentre os 5 anos estudados, o ano
de 2009 também apresentou o menor indice de mortalidade neonatal.

CONCLUSAO

Com base no estudo de pesquisa realizado, pode-se concluir que durante o
periodo de 2005 a 2009 em Ourinhos foi observado um declinio no indice de
mortalidade neonatal total, porém comparando-se o fator precoce e tardio, o maior
numero de ocorréncias esteve concentrado na mortalidade neonatal precoce.

Ocorreram 49 obitos neonatais no periodo estudado, dos quais 36
representaram as causas de Obitos evitaveis, 11 as inevitaveis e 2 as mal-definidas,
correspondendo a 73,46%, 22,44% e 4,08% do total de o6bitos, respectivamente.
Portanto, a grande maioria das causas de Obito fez parte daquelas consideradas
evitaveis, que poderiam néo ter ocorrido. A prematuridade apresentou 52,77% das
causas de Obitos evitaveis, enquanto os oObitos inevitaveis estiveram relacionados
basicamente a malformacgdes congénitas.

Varias agdes desenvolvidas e implementadas na cidade, fizeram com que
Ourinhos alcangasse o menor indice de mortalidade infantil do Estado de Sao Paulo
no ano de 2009.
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Conclui-se, no entanto, que ocorreu um declinio significativo no indice de
mortalidade neonatal total em Ourinhos, porém a taxa referente aos obitos evitaveis
manteve uma constante durante os anos estudados, revelando um valor que

coincide no primeiro e no ultimo ano do periodo abrangido pela pesquisa.
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