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RESUMO

A taxa de mortalidade infantil € considerada indicador sintese da qualidade de vida e
do nivel de desenvolvimento de uma populagdo. O Brasil tem apresentado uma
tendéncia de declinio na reducao de ébitos no periodo p6s-neonatal, entretanto, as
taxas de mortalidade no periodo neonatal apresentam tendéncia de declinio lento.
Este estudo tem como objetivo identificar na literatura as causas evitaveis
relacionadas a mortalidade infantil e as estratégias de prevencdo deste agravo.
Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. A populacdo foi selecionada
utilizando-se os recursos de metapesquisa oferecidos pela Biblioteca Virtual de
Saude. Das 26 publicagdes identificadas nove foram incluidas na amostra. Todos os
artigos foram publicados no idioma portugués, sendo o Brasil, o pais de publicacao.
As causas evitaveis foram abordadas e as caracteristicas e fatores mais associados
foram: baixo peso ao nascer, prematuridade, apgar menor que 7 no quinto minuto,
baixo numero de consultas de pré-natal, além de fatores associados as condi¢cfes
econbmicas da mae\familia. Quanto as estratégias de prevenc¢ao constatou-se que a
maioria delas, como 0 acompanhamento pré-natal até o momento do parto, visitas
domiciliares e investigacdo dos 6bitos infantis estdo previstas em programas que
compdem o Sistema Unico de Satde. No entanto, falta uma maior incorporagéo por
parte dos gestores e profissionais de saude, de maneira que as estratégias possam
ser utilizadas como um articulador na reducéo da mortalidade infantil.

Decritores: Mortalidade infantil, Mortalidade por risco especifico, Estratégias e
Prevencéao.



ABSTRACT

The infant mortality rate is considered synthetic indicator of the quality of life and
level of development of a population. Brazil has shown a declining trend in the
reduction of deaths in the post - neonatal period, however, the rates of mortality in
the neonatal period present trend of slow decline. This study aims to identify the
literature preventable causes related to child mortality and strategies for prevention of
this disease. This is an integrative literature review. The population was selected
using the metasearch capabilities offered by the Virtual Health Library Of the 26
identified nine publications were included in the sample. All articles were published in
the Portuguese language, and Brazil, the country of publication. Preventable causes
were addressed and features and more associated factors were: low birth weight ,
prematurity, Apgar score less than 7 at five minutes , low number of prenatal visits ,
and factors associated with economic conditions in the mother \ family. Regarding
prevention strategies was found that most of them , such as prenatal care until the
moment of birth , home visits and investigation of infant deaths are expected in
programs that make up the Unified Health System , however, lacks sufficient
incorporation by managers and health professionals , so that strategies can be used
as an articulator in reducing child mortality.

Key-words: Infant mortality, perinatal mortality, mortality from specific risk,
prevention and strategy.
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1 INDRODUCAO

A taxa de mortalidade infantil € considerada indicador sintese da qualidade de
vida e do nivel de desenvolvimento de uma populacao (VIANA et al., 2010).

No ano 2000 diversas organizacdes internacionais e 0os governos realizaram
um consenso, onde se tracou como objeto de atencdo a Saude materno\infantil, o
que fez ressaltar o desenvolvimento de politicas de protecdo e prevencao a
mortalidade infantil. A redugdo da mortalidade infantil em criangas com menos de
cinco anos deverd ser reduzida em dois tercos até 2015 (UNITED NATIONS, 2010).

O conhecimento do coeficiente de mortalidade infantii (CMI), entre os
indicadores de saude, é considerado um dos mais eficientes sensores do
desenvolvimento social e econdmico de uma populacédo. Ele expressa a medida de
risco de uma crianca vir a morrer antes de completar o primeiro ano de vida e é
construido dividindo-se o numero total de 6bitos de menores de um ano pelo total de
nascidos vivos, no mesmo periodo e local, multiplicado por 1.000. Valores altos
refletem, em geral, niveis precarios de saude, condicdes de vida e desenvolvimento
socioecondmico (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2002).

A classificacdo do CMI é baseada em valores ja alcancados por sociedades
desenvolvidas. Com isso, sédo consideradas altas taxas de mortalidade infantil, as
sociedades que possuem valores maiores que 50%; taxas médias, as que tenham
valores entre 20 % e 49% e taxas baixas, as menores que 20%. Paises
desenvolvidos, apresentam valores entre 4 e 6%. Dentre estes se destacam a
Finlandia (3,21%), a Bélgica (5,57%) e Cuba (5,8 %) (GEIB et al.,2012; DUARTE
2007).

Duarte (2007) aponta que a disparidade € muito grande em paises que se
encontram em desenvolvimento socioecondmico, sendo o CMI em torno de 170
Obitos por mil nascidos vivos em paises como Angola, Afeganistdo e Nigéria.

O Brasil tem apresentado uma tendéncia de declinio na redugéo de 6bitos no
periodo poOs-neonatal, relacionando esta a fatores fundamentalmente ligados a
melhorias das condi¢des socioeconémicas e ao saneamento basico. Entretanto, as

taxas de mortalidade no periodo neonatal apresentaram tendéncia de declinio muito
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lento, indicando maior dificuldade de acesso ao pré-natal, a leitos de bercarios de
risco ou tratamento intensivo neonatal, ou mesmo uma insatisfatéria qualidade na
assisténcia (NASCIMENTO, 2012).

O declinio do CMI tem ocorrido principalmente por reducdo da mortalidade
pés-neonatal, reflexo da melhoria da atencdo basica a crianca e dos fatores
associados ao meio ambiente, sobretudo agua e saneamento. Consequentemente
teve-se um aumento consideravel dos componentes neonatais no CMI e, mesmo
havendo um aumento consideravel da oferta do servico proporcionado pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), ainda € necessario um avanco qualitativo na
atencdo\assisténcia oferecida a gestante, ao parto e ao recém-nascido (BRASIL,
2012; JODAS et al., 2013).

Figueiredo et al. (2012) destaca que a atencdo ao pré-natal deve ser prestada
por uma equipe multiprofissional, a qual deve incluir tanto o saber clinico, pautado
nas questdes anatomofisiolégicas e na aplicacao de tecnologias duras, quanto a
clinica denominada ampliada de modo a agregar ao objeto intervencdes e situacdes
gue evidenciem o aumento de risco a vulnerabilidade de adoecimento, identificando
0 sujeito, ja que a partir deles sao identificados os problemas. Esta abordagem visa
melhorar a assisténcia ao bindémio mae/filho.

Além disso, uma parte relevante do CMI é composta pelas mortes infantis por
causas evitaveis ou reduziveis, as quais sdo definidas como aquelas que sado
prevenieis, total ou parcialmente, por acdes efetivas dos servicos de saude que
estejam acessiveis em um determinado local (MAIA; SOUZA; MENDES, 2012).

E possivel observar uma maior concentracdo desses 6bitos nos primeiros
dias de vida, refletindo a relacdo entre a assisténcia de salde prestada a gestante
nos periodos pré-parto e parto como também ao recém-nascido imediatamente apés
0 nascimento na sala de parto e nas unidades neonatais (ALMEIDA,
SZWARCWALD, 2012).

Reis (2010) e Pailaquilen et al. (2011), descreveram os determinantes
associados a morte neonatal precoce, como prematuridade, baixo peso ao nascer e
intercorréncias na gestacdo e parto, porém estes fatores se articulam de forma
complexa, sendo influenciados pelas caracteristicas bioldgicas maternas e do
recém-nascido, condicdes sociais e da atencdo ofertada pelos servigcos de saude.
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Alguns autores consideram o0s casos de morte evitidveis como eventos
sentinela Uteis para os processos de monitoramento e avaliacdo da atencdo a
saude. Nessa direcdo, a analise do coeficiente de mortalidade infantil por causas
evitaveis passou a oferecer subsidios para a avaliacdo da efetividade dos servigcos
de saude em determinado local e periodo (BATISTA et al., 2010; NASCIMENTO,
2012).

Nos ultimos anos o Brasil tem avancado na reducdo da mortalidade infantil,
principalmente devido as novas implantacdes de politicas de saude no campo da
saude materno\infantii de modo a melhorar seus indicadores de saude. Entre os
incrementos utilizados para melhorar as taxas de mortalidade estdo os sistemas de
informacdo em saulde, os quais permitem um melhor monitoramento do binémio
mae\filho, acesso assisténcia ao pré-natal e ao parto (MATHIAS, 2010).

Diante da mortalidade infantil caracterizada pela ocorréncia de o6bito em
criangas menores de um ano, torna-se relevante conhecer as causas evitaveis e as
principais medidas preventivas a serem adotadas para melhorar a qualidade da
assisténcia infantil prestada.

Neste contexto conhecer a literatura que trata dessa tematica e sistematizar
critérios e estratégias de evitabilidade da mortalidade infantil € de grande relevancia
para a vigilancia da aten¢do a saude.
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2 OBJETIVO

Identificar na literatura as causas evitaveis relacionadas a mortalidade infantil

e as estratégias de prevencao deste agravo.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Este método tem o propdsito
de reunir e sintetizar o conhecimento pré-existente sobre a tematica proposta uma
vez que trabalha diretamente com a busca de evidéncias cientificas. Através da
revisdo integrativa, é possivel incluir a analises de pesquisas relevantes as quais
poderao servir de suporte para tomadas de decisdes e melhorias da praticas clinicas
(MENDES, SILVEIRA e GALVAO, 2008).

Para este estudo foram adotadas as seis etapas propostas por Mendes,
Silveira e Galvdo (2008). A primeira etapa consiste na identificacdo do tema e
formulacdo de hipdteses. A questdo norteadora deve estar clara e deve conter 0s
descritores devem ser facilmente identificados. Na segunda etapa deve-se
estabelecer os critérios para inclusdo e exclusdo dos estudos. Nesta etapa cabe ao
pesquisador selecionar quais serdo os trabalhos incluidos e excluidos de acordo
com os critérios determinados. A terceira etapa se refere a definicdo das
informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados, utilizando um instrumento
para reunir e sintetizar as informacdes. ApOs esta etapa € realizada a avaliacdo dos
resultados incluidos na revisao integrativa de forma bastante detalhada para garantir
a confiabilidade do trabalho. Essa analise deve ser realizada de maneira critica
procurando explicacfes dos diversos resultados, para isso, o ideal € que os estudos
sejam categorizados quanto ao seu nivel de evidéncia. Na quinta etapa o0s
resultados devem ser interpretados e comparados aos conhecimentos teéricos sobre
o tema. A Ultima etapa consiste em elaborar uma sintese do conhecimento que
consiste na redacdo do documento que deve contemplar a descricdo das etapas
percorridas pelo revisor e os principais resultados evidenciados da analise dos
estudos.
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3.2 Delimitacao do tema

A questao norteadora elaborada para a presente revisao integrativa foi: Quais
as causas evitaveis da mortalidade infantil e as estratégias de prevencdo que

impactam na reducao deste agravo?

3.3 Populacdo e amostra

A populagéo foi selecionada utlizando-se 0s recursos de metapesquisa
oferecidos pela Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Optou-se pela pesquisa via
descritores DeCS/MeSH (Descritores em Ciéncia da Saude adaptados do Medical
Subject Headings), que é composta por um vocabulario controlado da area da
saude. Os descritores selecionados foram: mortalidade infantil, mortalidade
perinatal, mortalidade neonatal, mortalidade pés neonatal, mortalidade por risco
especifico, estratégias e prevencao.

Foram elencados como critérios de inclusdo todos os artigos de periddicos
com textos completos publicados, disponiveis em suporte eletrbnico que
abordassem causas béasicas de 6bito infantil e estratégias de prevencdo e que se

enquadrassem nas seguintes caracteristicas:

e Publicacdo nos idiomas: inglés, portugués, espanhol.
e Periodo de publicagéo: 2008 a 2013.

Foram excluidos os estudos que se repetiam nas bases de dados.

A pesquisa com os descritores selecionados resultou em achados positivos
em seis bases que compdem a area de Ciéncias da Saude em Geral da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) sendo elas: LILACS ( Literatura Latino-Americano e do
Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude), MEDLINE (Literatura Internacional
em Ciéncias da Saude), BBO (Bibliografia Brasileira de Odontologia), BDENF(Base
de Dados de Enfermagem), CIDSAUDE (Cidades Saudaveis), IBECS (indice
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Bibliogréafico Espandl de Ciencias de la Salud), totalizando uma populagéo de vinte e
seis artigos. Destes, quatro artigos se repetiram nas bases de dados (BDENF e
LILACS) e treze foram excluidos apds a leitura, por concluir que ndo estavam
pertinentes ao tema. Sendo assim, a amostra deste estudo foi composta por nove

artigos, conforme mostrado na Tabela 1.

TABELA 1

Selecao de populacdo e amostra de estudos indexados na BVS, segundo base

de dados de indexacao.

FONTE POPULACAO |Estratégia de Busca AMOSTRA
LILACS 22 Mortalidade infantii  and 6
prevencao.

Mortalidade infantii  and
estratégias.

MEDLINE 2 Mortalidade infantil and 2
prevencao.

Mortalidade infantii  and
estratégias.

BDENF 2 Mortalidade infantil and 1
prevencao.

Mortalidade infantii  and
estratégias.

TOTAL 26 9

Fonte: dados do estudo

3.4 Variaveis do estudo

Foram elencadas como variaveis do estudo:

eldentificacdo das publicacbes (fonte, ano de publicacdo, pais de publicacéo,
periddico, profissdo do primeiro autor);
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«Area de interesse (objetivo, método e amostra estudada);

*Descricdo das causas evitaveis de mortalidade infantil e estratégias para a
prevencéo destas.

Para a coleta dos dados foi elaborado um instrumento que contempla as
variaveis do estudo (APENDICE A).

3.5Analise dos artigos selecionados

Primeiramente, foi realizada uma leitura dos artigos com o preenchimento do
instrumento de coleta de dados (APENDICE A) e, posteriormente, ocorreu a analise
descritiva desses. A andlise foi realizada de forma critica, na busca por respostas

para a pergunta norteadora de maneira imparcial.

3.6Interpretacéo dos resultados

Foi realizada andlise descritiva amparada nas referéncias. Na discusséo,
outros autores foram citados no intuito de enriquecer os dados obtidos e possibilitar

uma correlacao de informagdes entre os estudiosos do tema.

3.7Apresentacao da revisdo/sintese do conhecimento

Nesta fase, os dados disponiveis na literatura foram reunidos e
sintetizados, para a producdo do conhecimento acumulado sobre o tema

pesquisado. Esta fase foi concluida com a divulgacdo da resposta a pergunta

norteadora.
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Os artigos que compuseram a amostra deste estudo foram publicados em 04

periddicos sendo a maioria (6-60,0%) no periédico: Cadernos de Saude Publica,

seguido da Epidemiologia e Servigcos de Saude que publicou dois (20,0%) e pelo

periddico: Revista Brasileira de Enfermagem que publicou um artigo.

Todos os artigos foram publicados no idioma portugués, sendo o Brasil, o pais

de publicacéo.

N&o foi possivel identificar a profissao do primeiro autor. Sendo assim, optou-

se pela descricdo dos institutos de pesquisas aos quais pertenciam na época da

publicacdo. Este dado, bem como a distribuicdo dos artigos quanto ao ano de

publicacdo e pais de origem estao apresentados no Quadro 1.

Distribuicao dos estudos quanto ao ano, pais de publicacéo e instituicdo de

QUADRO 1

pesquisa do primeiro autor

N° do Autores/Titulo Ano de
Estudo publicacéo/Pais/Instituicdo
de pesquisa do primeiro
autor

01 JOBIM; AERTS: Mortalidade infantil 2008/ Brasil/ Coordenadoria
evitavel e fatores associados em Geral de Vigilancia em
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Saude da Secretaria
Brasil, 2000 a 2003. Municipal de Saude de

Porto Alegre.

02 BOING; BOING: Mortalidade infantil 2008/Brasil/ Centro de
por causas evitaveis no Brasil: um Ciéncias da Saude da
estudo ecoldgico no periodo 200- Universidade Federal Santa
2002. Catarina.

03 SOARES; MENEZES: Fatores 2010/Brasil/ Secretaria
associados a mortalidade neonatal Municipal de Saude de
precoce: analise de situacdo no nivel Salvador
local.

04 VANDERLEI et al.: Avaliacao de 2010/Brasil/ Grupos de

preditores do 6bito neonatal em uma

Estudos de Gestao e




série historica de nascidos vivos no Avaliacao em Saude,
Nordeste brasileiro. Instituto de Medicina Integral
Prof. Fernando Figueira,
Recife.

05 VIANNA et al.: Mineracdo de dados e | 2010/Brasil/ Secretaria do
caracteristicas da mortalidade infantil. | Estado da Saude do Parana

06 MALTA et al.. Mortes evitaveis em | 2010/Brasil/ Universidade
menores de um ano, Brasil, 1997 a| Federal de Minas Gerais.
2006: contribuicbes para a avaliacao
de desempenho do Sistema Unico de
Saude.

07 MAIA; SOUZA,; MENDES: 2012/Brasil/ Centro de
Diferenciais nos fatores de risco para | Pesquisas Ageu Magalhaes,
a mortalidade infanti em cinco| Fundacdo Osvaldo Cruz,
cidades brasileiras: um estudo de Recife.
caso controle com base no SIM e no
SINASC.

08 SILVA et al.: Validade, confiabilidade 2013/Brasil/ Centro de
e evitabilidade da causa basica dos Ciéncias da Saude.
Obitos  neonatais ocorridos em Universidade Federal do
unidade de cuidados intensivos da Piaui, Teresina.
Rede Norte-Nordeste de Saude
Perinatal.

09 OLIVEIRA; JUNIOR; COSTA: Perfil | 2013/Brasil/Instituto
dos Obitos de recém-nascidos | Fernandes Figueira,
ocorridos na sala de parto de uma | Fundacdo Oswaldo Cruz,
maternidade do Rio de Janeiro, 2010- | Rio de Janeiro.
2012.

O Quadro 2 apresenta 0s objetivos e sintetiza as caracteristicas das amostras
e 0s principais resultados encontrados nos estudos selecionados para esta

pesquisa.

Quadro 2 — Informagdes mais relevantes quanto aos estudos selecionados

Estudo Objetivo Método/Amostra Resultado Concluséao
01 Investigar a | Método: Estudo | As variaveis | Os achados
associacao entre | caso controle. sexo, idade | destas
as categorias materna, namero | variaveis
Obitos evitaveis e | Amostra: 1.139 [ de filhos nascido | podem
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ndo evitaveis da
classificacdo de
Ortiz e as

variaveis  socio
demograficas,
reprodutivas
maternas e
relacionadas as
condicdes de

nascimento da
crianca

Obitos de
criangas para as
quais foram

emitidas Dos, no
periodo de 2000
a 2003 de Porto
Alegre.

vivos, tipo de
gravidez, local
de nascimento e
APGAR no 5°
minuto ndo se
associaram aos
Obitos evitaveis.
No entanto a
escolaridades 3
anos, maes sem
companheiros

ou com filhos
nascidos mortos;
ter malformacéao
congénita ;
cesariana, idade
gestacional entre
22 e 36
semanas; peso
2.500gr e ter
menos de seis

contribuir na
identificacéao
das criangas
em situacao de
maior
vulnerabilidade,
além de claro
ser como
instrumento
avaliador da
qualidade da
atencao a
saude.

dias de vida
apresentaram
associacao
significativa com
0S Obitos
evitaveis.

02 Investigar a | Método: Estudo | Os  municipios | A compreensao
associacao entre | ecologico. que do papel
0S indicadores compuseram 0s | protagonista
socioecondmicos quartis com | das condi¢cOes
_e de_servigos € | Amostra: 296 maior_ de vid_a sobre a
|nv,est|mentos em municipios _morta_lldade _morta_lldade
saude_ e a | yrasileiros que infantil infantil por
_morta_lldade apresentaram no po_r, _ causas ca!J?as_
Inf-al:ltl| por causas | .anso de 2000 | €vitaveis eV|ta\{e|s
ewtgvg_s nos populacio apres'entaram também deve
mun!mplos superior a 80 mil Fam_bem menor pe[mear as
bra_snelros com habitantes. Indice _ de a_(;oes que
mais de 80 mil Desenvolvimento | visem a
habitantes. Humano minimizacdo da
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Municipal,
Produto Interno
Bruto per capita,
pessoas que
vivem

em domicilios
com banheiro e
agua encanada,
despesa

total com saude
por habitante e
meédicos por mil
habitantes; e
maior coeficiente
de Gini.

magnitude e da
desigualdade
dos Obitos
infantis
evitaveis.

03

Estudar a
mortalidade

neonatal precoce
no DSL, na
capital baiana, e

explorar sua
associagcdo com
fatores

socioecondmicos,
reprodutivos e
assistenciais
registrados no
SIM e SINASC.
Enfrentamento da
mortalidade
neonatal precoce,
subsidiando 0
planejamento das
acOes das acdes
dos servicos de
saude e
favorecendo
medidas
intersetoriais na
busca da reducéo
deste evento e

Método:
Investigacdo de
natureza
exploratéria .

Amostra: Analise
dos dados de
nascidos vivos e
de o6bitos infantis
ocorridos no
periodo de 2000
a 2005, no DSL,
registrados pelo
SIM e SINASC.

A taxa de
mortalidade
neonatal
precoce foi de
24,22 6bitos por
mil nascidos
vivos, A analise
bivariada
mostrou que
caracteristicas
maternas como

baixa
escolaridade,
idade
gestacional até
36 semanas,
relato de

realizacao de
menos de seis

consultas de
pré-natal,
gestacéao
multipla,  parto

vaginal, além do
baixo peso ao
nascer do

Estimular a
utilizacdo dos
dados gerados
pelos sistemas
de saude no
planejamento
das acbes de
saude e a
sensibilizacao
dos
profissionais de
saude para o
correto
preenchimento
dos
documentos
que 0S
alimentaram,
no caso da DO
e DN. A

reducéo da
mortalidade
neonatal
precoce  esta
ligada ao

reconhecimento
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das
fruto
disparidades
sociais.

iniquidades,
das

recém-nascido
estiveram
associadas com
a mortalidade
neonatal

precoce, em
niveis de
significancia
estatistica.

da sua
importancia
pelos gestores
dos sistema de
saude.

04

Conhecer o perfil
dos nascimentos,

avaliar a
tendéncia de
algumas

caracteristicas
das mulheres e
dos recém-
nascidos
consideradas de
maior risco para a
mortalidade
infantil, assim
como a qualidade
da informacgao
aferida mediante
a completude das
variaveis.

Método: Estudo
epidemioldgico

descritivo através
de série historica.

Amostra:
Nascimentos
ocorridos no IMIP
entre 1995 a
2006 em Recife.
Foram avaliadas:
completude de
preenchimento
das variaveis e

tendéncia dos
indicadores  de
risco para a
mortalidade
infantil.

58.689 nascidos
Vivos com
continuo
incremento a
partir de 2002;
baixo peso ao
nascer,

22,8%; Apgar <7
1° minuto 15,3%;
prematuros
22,4%; parto
cesareo 38,2%;
maes
adolescentes
27,2%;
analfabetas
2,7% e 89% sem
filho nascido
morto.
Prevaleceu 1%
de variaveis
ignoradas.
Tendéncia de
aumento
(p<0,05): Apgar
no 1° minuto,
baixo peso ao
nascer,
prematuridade e
parto cesareo;
tendéncia de
declinio(p<0,05):

Os valores
progressivos
dos preditores
do Obito infantil
sugerem
problemas na
gualidade do
pré-natal.
Predominio de
informacéao
ignorada,
excelente
gualidade no
preenchimento
do SINASC.
Avaliacao
rotineira dos
nascimentos
promove
agilidade das
informacbes e
intervencodes
oportunas na
prevencdo dos
Obitos
neonatais
nivel local.

em
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nenhuma
consulta de
pré-natal, maes
adolescentes,
analfabetismo e

nenhum filho
nascido morto

05 Relatar a | Método: Estudo | Identificaram Necessidade
experiéncia da | epidemiolégico gue as maes | de estabelecer
integracao das | descritivo atraves | adolescentes e | maior atencao
bases de dados | de série histérica. | peso ao nascer | as
de trés diferentes < 2.500g, ou | adolescentes,
sistemas de | Amostra: parto pos-termo | as criancas
informacéo (SIM, | Elaboracdo de|e maes | com
SINASC, SIMI) no |uma base de | adolescentes peso ao nascer
periodo de 2000 a | dados, com < 2.500g, pos-
2004; demostrar a | com obitos | outro filho, ou |termo e filhas
viabilidade e | infantis com  afeccdes | de maes
possibilidade de | analisados pelos | maternas, com afeccdes
replicacao em | Comités de aumentam o maternas,
saude publica de | Prevencao da | risco para 6bito | confirmando
Mineracgéo dos | Mortalidade neonatal. resultados de
Dados, retirando. | Infantil de 2000 a outros estudos.
Verificar se €]2004, a
possivel utilizar | partir da
de modo | integragcdo  dos
produtivo o | Sistemas de
resultado obtido | Informacdes de
com regras | Nascidos Vivos,
geradas pela | da Mortalidade e
ferramenta da Investigacéo
utilizada. da

Mortalidade
Infantil no Estado
do Parana. Apés
a mineracgao,
selecionaram-se
169 regras com
88% de acertos,
precisdo de 93%,
sensibilidade de
88% e
especificidade
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de 49%.

06 Identificar Método: Estudo | As causas | Os servicos de
mudancas  que | ecoldgico evitdveis e as | salde
indiquem a | utilizando  serie | causas mal | contribuiram
adequacao de | temporal. definidas para a reducao
uma hipotese de apresentaram da
impacto do SUS e | Amostra: Obitos | significativa mortalidade
discutir a utilidade | menores de um [redugcdo (p < | infantil. O
da lista de mortes | ano de idade, | 0,001). As | declinio das
evitaveis por | ocorridos no | causas causas mal
intervencdes do | Brasil e regides, | reduziveis de | definidas
SUS para | no periodo de | mortalidade de morte indica
analises  dessa | 1997 a 2006. apresentaram ampliacdo do
natureza. reducédo de acesso aos

37%. A | servigos
mortalidade por | de saude. O
causas aumento do
reduziveis  por | acesso e
adequada atencao ao
atencdo ao parto | parto
declinou em | e aos cuidados
27,7%; com recém-
adequada nascido
atencao ao | contribuiram
recém-nascido, | para
42,5%; e por|a reducdo de
adequada Obitos infantis.
atencao a| O aumento da
gestacéao mortalidade
cresceu 28,3%. | por adequada
atencao a
gestacéo revela
a necessidade
de
aprimoramento
da atencao pré-
natal.
07 Identificar Método: Estudo | Os principais [ A importancia

diferenciais entre
os fatores de

de caso controle.

determinantes
da mortalidade

da utilizacéo
dos dados
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risco associados | Amostra: 5 [ infantil oriundos  dos
a mortalidade | cidades com | encontrados sistemas de
infantil em cinco | 100% de | foram os fatores | informacdo em
cidades cobertura do SIM | bioldgicos saude, além de
brasileiras, sendo | e SINASC, 6bitos | (Apgar, baixo | demonstrar o
uma de cada | ocorridos a partir | peso ao nascer, | potencial de
macrorregiao, de 1° de janeiro a | prematuridade e | aplicacéao
com base nas|31 de dezembro | presenca de | dessa
informacdes de 2005, e | malformacéo estratégia na
oriundas do SIM e | nascimentos de | congénitas) vigilancia do
do SINASC. 1° de janeiro de | mediados pelos | 6bito infantil
2004 a 31 de |fatores nos servigos de
dezembro de | socioecondmicos | saude.
2004. (  escolaridade,
estado civil e
raca\cor) e as
condicdes da
assisténcia
(consultas de
pré-natal. E
condicdes
associadas a
desigualdade
socioeconbmicas
e de acesso ao
servicos de
saude.
08 Verificar a | Método: Estudo | Quando Ha
validade e | transversal. comparadas as | necessidade do
confiabilidade da causas de obitos | controle da
causa basica dos | Amostra: 53 | entre RENOSPE | gravidez
Obitos neonatais | casos e prontuarios, o | destacando
e a magnitude | considerados kappa foi de | possiveis falhas
dos Obitos por | evitaveis. 47,6% para [ na  qualidade
causas evitaveis causas do pré-natal.
de recém- maternas e
nascidos 73,9% para
internados em malformacdes
unidade de congeénitas,
cuidados sensibilidade de

intensivos de uma

95% e 83,3%, e
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maternidade VPP de
participante da 88,9% e 85,7%,
RENOSPE, em respectivamente.
Teresina, Piaui, O percentual de
Brasil, de julho a Obitos evitaveis
dezembro de na RENOSPE foi
2007. elevado, sendo
por adequada
atencao a
mulher na
gestacdo em
72% dos casos.

09 Descrever as | Método: Estudo | Os Obitos | Necessidade
principais descritivo, do tipo | Neonatais de mais
caracteristicas serie de casos, | 9correram - e€m | gegquisas, com

58,7% no

dos recém-
nascidos que
foram a o6bito na
sala de parto de
uma maternidade
no municipio do
Rio de Janeiro-
RJ.

com utilizacdo de
dados
secundarios.

Amostra:72

bebés nascidos
no IFF que foram
a Obito na sala

de parto,
excluindo 0s
recém-nascidos
admitidos no
alojamento
conjunto ou em
UTIl neonatal, e
os lactentes
nascidos em
outras
instituicoes e

posteriormente
transferidos para
o IFF.

sexo masculino;
90,3% eram pré-
termos (< 37
semanas) e a
média da idade
gestacional  foi
de

31 semanas;
tinham peso ao
nascer em média
de 1.391g,
sendo menor
que 2.500g em
90,5%

dos casos;
64,1% dos
recém-nascidos
eram de

muito baixo
peso, ou seja,
tinham menos
que

1.500g; 62,2%

nasceram de
parto operatorio.
A

maioria dos
recém-nascidos
faleceu nos
primeiros

o foco na sala
de parto, onde

medidas

rapidas e
eficazes podem
fazer a

diferenca entre
a vida e a
morte.
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sete dias de vida
(73,5%), tendo

ocorrido o
Obito nas
primeiras 24
horas em 32%
dos casos.

A idade das
maes variou de
13 a 42 anos,
com

média de 25,7
anos, sendo que
75,5% das maes
tinham mais que
19 anos e
mediana de
idade foi

25 anos.

Quanto ao percurso metodoldgico, todos sédo estudos epidemioldgicos e
apresentam variacdo em relacdo ao desenho metodoldgico especifico. Verificou-se,
ainda, que a maioria dos estudos utilizou mais de um método para a coleta de
dados, evidenciando a necessidade na complementacao das informacgfes através da
consulta a fontes secundarias de dados como: prontuarios da gestante e/ou do
recém-nascido, sistemas de informacdo em salde, especialmente o Sistema
Nacional de Mortalidade (SIM), o Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos
(SINASC), Declaragdes de obitos, além de bases de dados regionais, como da
Fundacédo Seade, de Séo Paulo.

As causas evitaveis foram abordadas nos estudos 1, 4, 5, 8 e 9 e as
caracteristicas e fatores mais associados foram: o baixo peso ao nascer,
prematuridade, Apgar menor que 7 no quinto minuto, o baixo nimero de consultas
de pré-natal, ruptura de membrana, também conhecida como aminorexe. Além de
claro os fatores associados as condi¢cdes econd6micas da mae\familia, como
escolaridade e auséncia de companheiro.

Quanto as estratégias de prevencado da mortalidade infantil, os estudos 2, 3, 6
e 8 abordaram esta tematica e destacam como principais estratégias: melhorias das
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condicdes da condi¢cdes socioeconbmicas, além de estruturacdo 0S servigos

prestados, passando a oferecer maior acesso e resolutividade a populagéao.

5 DISCUSSAO

Um dos pontos de destaque nessa revisdo foi a prevaléncia de estudos
realizados no Brasil. Este dado permite uma aproximacao da realidade sobre o tema

€m Nosso pais.

5.1 Causas Evitaveis

Os estudos analisados nesta revisédo integrativa demostram que grande
parte das mortes infantis ocorridas no Brasil sdo em sua maioria causas evitaveis.
Jobim e Aerts (2008), evidenciam em seu estudo que 23,4% dos Obitos séo
classificados como evitaveis, sendo 56% do total de &bitos infantis ocorridos no
periodo neonatal e 66,5% no periodo neonatal precoce.

Através dos estudos de Jobim e Aerts (2008), Vanderlei et al (2010) Vianna
et al (2010), Maia et al (2012), é possivel evidenciar que uma das causas basicas
predominante neste contexto € o baixo peso ao nascer, seguido da prematuridade e
0 baixo indice de Apgar no segundo minuto de vida. Todas as causas listadas séo
classificadas como evitaveis com adequada ao atencdo a gestacdo, parto e ao
recém-nascido.

O estudo desenvolvido por Gorgot et al. (2011) mostrou que entre as mortes
neonatais, as condicbes perinatais representam o principal grupo de causas
evitaveis (a maioria desnutricdo, prematuridade, hipdxia, asfixia perinatal), seguidas
de problemas cardiovasculares e respiratorios.

Outra variavel de alta relevancia para o estudo é a condicdo materna, ja que
mesma influi diretamente na condicdo da gestacdo e do parto. Soares, Menezes
(2010) registraram que h&d um maior risco de morte entre as maes adolescentes, 0
gue interfere diretamente na ocorréncia da prematuridade, ou seja, duracdo da

gestacao inferior ha 36 semanas.
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Rocha et al. (2011) caracteriza a gravidez na adolescéncia como um
problema de saude publica, uma vez que a mesma pode trazer complicacdes
obstétricas que repercutem na salde materno-infantil, além dos problemas
psicossociais e econdmicos.

Malta et al. (2010) demostra que houve um aumento das mortes
relacionadas a causas reduziveis por adequada atencdo a mulher na gestacao,
sendo verificado um aumento de 100% do coeficiente de mortalidade das afecc¢des
maternas que afetam o feto ou recém-nascido. Malta et al (2010) ressalta, que neste
grupo encontram-se algumas afec¢des maternas tais como diabetes, hipertenséo,
doencas renais, dentre outras.

Vanderlei et al. (2010) evidencia em seu trabalho que houve uma elevacao
no numero de partos cirlrgicos, ocasionado principalmente pelo fato de alto nimero
problemas no desenvolvimento intrauterino.

O estudo de Rocha et al. (2011), analisou que os fatores de risco para a
mortalidade neonatal, encontra-se oito vez maior para 0s RNs cujas a maes nao
realizaram nenhuma consulta de pré-natal e duas vezes maior para aqueles que as
maes realizaram de uma a seis consultas quando comparados aos nascidos vivos
de maes que fizeram sete ou mais consultas de pré-natal.

Malta et al. (2010), apresenta que houve um declinio nas mortes com causas
evitaveis relacionadas a atencdo ao recém-nascidos no entanto ainda tem-se um
alto indice de mortes relacionadas ao desconforto respiratério do RN, os transtornos
cardiovasculares e infeccfes especificas do periodo perinatal.

Quando agregados as variaveis maternas mostram estar diretamente
relacionadas ao baixo nivel de instrucdo materna, juntamente com condi¢do sécio

econbmica da méae e da familia.
5.2 Estratégias de Prevencéo ao Obito Infantil
Através do agrupamento dos estudos € possivel avaliar que pelo fato do

Brasil ser um pais com grande extens&o territorial, € que apesar ter um Sistema de

Saude unificado, sdo grandes as disparidades do Sistema de Saude em varias
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regides do pais. Este fato coloca em evidéncia a necessidade de acesso da
populacdo aos servicos de saude.

Contudo, os autores ressaltam a importancia da utilizacdo dos bancos de
dados disponibilizados para a criacdo de planejamentos, acfes e estratégias para
reducdo da mortalidade infantil. Muitas das medidas preventivas podem ser
utilizadas em nivel local o permite um rapido acompanhamento e uma eficaz
resolutividade das ndo conformidades do Sistema de Saude (VIANA et al., 2010).

Os estudos sintetizados na revisao integrativa de literatura mencionam,
sobretudo, vulnerabilidade na qualidade da assisténcia ao pré-natal, pois, mesmo
guando os artigos se referiam a quantidade de consultas realizadas durante a
gestacdo, os autores comumente indicaram a necessidade de qualificacdo do
atendimento como estratégia para a reducdo da mortalidade infantil, além do mais
foi possivel observar a grande quantidade de registros incompletos, o que mostra
novamente a necessidade de qualificacdo (FIGUEIREDO et al. , 2012).

Martins et al. (2013) retrata em seu estudo que o alto numero de Obitos
infantis com causas evitaveis estdo diretamente relacionados com falhas na
assisténcia, sejam elas na admissdo a gestante ou no atendimento ao recém-
nascido, o que faz com que medidas estratégias devam ser repensadas e
implantadas.

O tema educacdo\ qualificacdo sempre é tratado no campo da saude como
algo primordial, no entanto observa-se que apesar de sua relevancia eles ndo estado
sendo bem empregados a pratica profissional, passando a existir apenas na teoria.
Abordagens sobre educacdo em saude, educacdo continuada, capacitacdo e
atualizacéo dos profissionais foram destacadas por alguns autores.

Jodas et al 2011, mostra que rotinas simples como as visitas domiciliares
(deveriam ser realizadas rotineiramente), proporcionando um maior contato com o
bindbmio mae\filho, por parte da equipe de Saude da Familia, onde se identificaria as
davidas e dificuldades da gestante\puérpera em desempenhar seu papel de mae,
poderiam também oferecer cuidados basicos ao RN e avaliar a adaptacdo da
crianca ao meio extrauterino, onde também poderia se trabalhar um importante

indicador na saude da crianca o Aleitamento Materno.
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Santana (2010) mostra que outro fator a ser trabalhado na atencédo primaria é
a investigacao dos obitos infantis. Ja que a andlise do evento permite identificar o
momento e o nivel do sistema de salde em que se ocorreu a falhas, onde seria
possivel correcdo local. Outro ponto levando por ele é cobertura dos sistemas de
informacdo em saude, as investigacdes auxiliariam muito na qualidade e melhoria
destas informagoes.

Assisténcia adequada, vista da Otica da evitabilidade poderiam reduzir
circunstancias que levariam ao O6bito, tanto neonatal quanto pds neonatal. O
acompanhamento do pré-natal até momento do parto e o referenciamento para a
maternidade, também auxiliariam na redugdo destes Obitos (MAIA; SOUZA;
MENDES, 2012).

A consideracdo da percepcdo da gestante sobre o seu proprio estado de
saude ou de doenca. Considera-se que ninguém é melhor do que ela para definir e
identificar modificagbes no funcionamento do proprio organismo, pois é a partir do
gue as referidas modificacdes representam no desenvolvimento de suas atividades
de vida diaria, quer dizer, de sua normatividade, que € possivel realmente definir o
seu estado normal ou patoldgico (MALTA et al, 2010).

Jobim e Aerts (2008), mostra em seu estudo que criancas falecidas por 6bitos
evitdveis tiveram 1,56 vezes mais chances de serem filhas de mées com
escolaridade materna menor ou igual a trés anos de estudo do que as que faleceram
por causas nao evitaveis tornando o problema um indicador socioecondmico. Maia
et al. (2012), aponta que a atencdo a saude da mae e da crianca € um fator
consideravel para a reducdo da mortalidade infantil. Pois as varidveis produzidas
através deste elenco permite um avaliacdo da qualidade a assisténcia prestada e
nivel onde se deve realizar a acdo preventiva.

Soares e Menezes (2010) evidenciam a necessidade de acgles extras
setoriais amplas onde se contemplariam educacao e assisténcia social, o que seria
um grande aliado na articulacdo do pré-natal, atencdo ao recém-nascido, na rede
bésica de atencéo e no ambito hospitalar.

Malta et al. (2010), comenta que o emprego da lista de evitabilidade de

causas de mortes serve como um importante instrumento de avaliacdo e
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desempenho dos servicos de saude, em um nivel local serviria com importante
sensor de qualidade assisténcia, o que permitiria acdes rapidas e eficazes.

Silva et al. (2013), faz recomendacdes que seriam importantes para melhoria
da qualidade das informacfes e as acOes de planejamentos sendo elas: a busca
ativa em fontes alternativas, os estudos de confiabilidade das informacdes, a criagéo
de nucleos de epidemiologia hospitalar e outras. Ja Oliveira (2013), mostra que para
ter uma assisténcia ao pré-natal adequada e de qualidade também €& necessario
melhorias de infraestrutura, recursos fisicos, materiais, humanos e financeiros,
atendimento multidisciplinar, orientacdes e condutas o que tornaria positivo as acoes
de promocéao e prevencao.

Sendo assim é necessario ndo s6 uma qualificacao profissional, mas também
uma mobilizacdo dos profissionais envolvidos nesta rede, além de claro um
investimento adequado dos gestores no setor de Saude Materno-Infantil de modo a
permitir acdes e estratégias eficientes ao sistema.
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6 CONCLUSAO

Pode-se concluir que as causas evitaveis mais predominantes no cenario dos
Obitos infantis identificadas através deste estudo sdo o baixo peso ao nascer, a
prematuridade, o baixo indice de apgar além das afecc6es maternas que afetam o
feto ou recém-nascido. Todas as causas listadas podem ser bem trabalhadas no
contexto evitabilidade deste que se tenha uma rede de saude bem estruturada.

Quanto as estratégias de prevencao constatou-se que a maioria delas, como
0 acompanhamento pré-natal até o momento do parto, visitas domiciliares e
investigacdo dos o6bitos infantis estdo previstas em programas que compdem o
Sistema Unico de Saude. No entanto, falta uma maior incorporagdo por parte dos
gestores e profissionais de salde, de maneira que as estratégias possam ser
utilizadas como um articulador na reducdo da mortalidade infantil, e ndo apenas
preenchimento de fichas e prontuarios, ou seja, saber utilizar os dados obtidos
através do SIM, SINASC, Comités de Mortalidades dentre outros para criacdo de
medidas mais efetivas. Investir na avaliagdo dos dados é relevante e possibilita uma
acao local mais efetiva.

E de suma importancia conhecer as dificuldades de atendimento que a nossa
populacdo encontra e o que pode ser feito para melhorar a qualidade da assisténcia
com o intuito de promover atendimento eficaz, em tempo habil, capaz de reduzir

desfechos negativos e consequentemente, 0s custos para o SUS.
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