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Resumo

A taxa de mortalidade neonatal € um indicador de saude publica de grande relevancia,
visto que, se trata de mortes precoces, acometendo neonatos de 0 a 6 dias de vida,
onde, na maioria das vezes, sucede por causas que podem ser evitaveis. O objetivo
deste estudo foi realizar uma anélise descritiva da evolu¢do da mortalidade neonatal
na décima primeira regional de saude do estado do Parand, quanto a escala de
extensdo deste problema, valido como um indicador de desenvolvimento social,
econbmico e, sobretudo, da assisténcia a saude em determinado espaco de tempo e
geografico. Os dados coletados foram dos anos de 2011 a 2021, pela plataforma de
bases de dados eletronicos do departamento de informéatica do Sistema Unico de
Saude do Brasil (DATASUS) a analise de dados foi realizada através do SPSS versao
25.0. por meio do teste de Shapiro-Wilk e o teste t de student. Os resultados
encontrados foram um predominio de mortes neonatais no sexo masculino explicado
pela fragilidade desse género, entre O a 6 dias de vida, com neonatos de cor/raga
branca, com maiores numeros de 6bitos no ano de 2015, sendo ocorridas por demais
causas seguindo por redutivel atencédo a mulher na gestacao.
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Abstract

The neonatal mortality rate is a public health indicator of great relevance, as it involves
early deaths, affecting newborns from O to 6 days of age, which, in most cases, occurs
due to causes that can be avoidable. The objective of this study was to carry out a
descriptive analysis of the evolution of neonatal mortality in the eleventh health region
of the state of Parana, regarding the scale of extension of this problem, valid as an
indicator of social, economic and, above all, health care development. in a specific time
and geographic space. The data collected were from the years 2011 to 2021, using
the electronic database platform of the IT department of the Brazilian Unified Health
System (DATASUS), data analysis was carried out using SPSS version 25.0. using
the Shapiro-Wilk test and the Student t test. The results found were a predominance
of neonatal deaths in males explained by the fragility of this gender, between 0 and 6
days of life, with white neonates, with higher numbers of deaths in 2015, occurring due
to other causes following for reduced attention to women during pregnancy.
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1 Introducéo

O periodo de extrema importancia de sobrevivéncia do recém-nascido é no
primeiro més de vida, aproximadamente cerca de 2,5 milhdes de neonatais morrem
neste periodo de vida, em 2018 estima-se que ocorreu a média de 7.000 mortes de
recém-nascidos por dia (Azevedo et al., 2020).

A mortalidade neonatal (MNN) e pés-natal (MPNN) sao dois componentes da
mortalidade infantil, a mortalidade pds-natal refere-se a 6bitos no periodo de 29 dias
de vida até o primeiro ano de vida, diferente da mortalidade neonatal que
correspondem a 6bitos nos primeiros 28 dias de vida. Um dos principais motivos de
Obitos neonatais no primeiro més de vida esta relacionado a atencao primaria aplicada
no pré-natal, ocorrendo assim o nascimento de recém-nascidos abaixo do peso e
prematuros. Comparado com mortes ocorridas apos o periodo de 30 dias de vida esta
principalmente relacionada a causas infecciosas, sendo elas: infec¢des respiratorias
agudas e diarreias, onde recebem influéncia de fatores ambientais, culturais e
socioeconémicos (Granzotto; Fonseca; Lindemann, 2012).

Atualmente no Brasil, nota-se uma grande reducdo na taxa de mortalidade
neonatal, no ano de 1990 registrou-se cerca de 23,33/1000 nascidos vivos, ja em 2019
passou a ser 8,5 0bitos/1000 nascidos vivos, resultando em um declinio na taxa de
mortalidade (Bernardino et al., 2022).

Aproximadamente cerca de um quarto dos 6bitos infantis que ocorrem no Brasil
acontecem no primeiro dia de vida dos recém-nascidos. Entretanto, existem
possibilidades desses Obitos serem alvo de intervencdes e suas prevencdes
consistem em atencao no periodo pré-natal, bem como intraparto e apds o hascimento
(Teixeira et al., 2019).

O namero reduzido de consultas pré-natais pode estar fortemente relacionado
a quantidade de Obito neonatal precoce, uma vez que ocorre a falha da identificacédo
de situacbes que colocam em risco a vida do neonatal, como por exemplo a
imaturidade do sistema imune (Rodrigues et al., 2019).

A mortalidade infantil € um importante indicador de saude publica, de maneira
geral reflete as condigbes de desenvolvimento socioeconémico, acesso ao servigo de
saude, qualidade dos servicos e os recursos disponiveis para atencédo a saude infantil

e materna (Gaiva et al., 2016). Para evidenciar a qualidade dos servicos de saude e
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auxiliar na criacdo de novas politicas publicas, é necessario a busca de novos estudos
nacionais referente ao tema (Nobrega et al., 2022).

O objetivo deste estudo foi realizar uma analise descritiva da evolu¢cdo dos
nameros de Obitos neonatais ocorridos na décima primeira Regional de Saude do
Estado do Parand, composta por 25 municipios. Segundo o departamento de
informatica do Sistema Unico de Saude do Brasil (DATASUS) entre os anos de 2011
a 2021.
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2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo de carater quantitativo e retrospectivo da
mortalidade neonatal na décima primeira Regional de Saude do estado do Paran& do
ano de 2011 a 2021, mediante a busca no departamento de informética do Sistema
Unico de Saude do Brasil (DATASUS).
Para a coleta dos dados, foram utilizadas as seguintes variaveis: sexo, faixa etéria,
cor/raca, ano do 6bito, causas evitaveis e cidades com seus indices de mortalidade.
Partindo disso, o presente estudo, dispensa a aprovacdo do comité de ética e
pesquisa com seres humanos, por se tratar de informac6es de dominio publico, cuja
as informacbes sdo agregadas, sem possibilidade de identificacdo individual, que
podem ser consultadas, reproduzidas a qualquer momento sem delimitacdo de

publico.

2.1 Coleta dos Dados

O servico de destaque procurado no site DATASUS foi o TABNET, dentre as
opcdes presentes, selecionamos Estatisticas Vitais - Mortalidade desde 1996 pela
CID-10, e em seguida a opcao selecionada foi 6bitos por causas evitaveis - 0 a 4 anos
no Estado do Parana.

Dentre as opcdes selecionadas foi possivel realizar a selecdo de suas
presentes sessfes, sendo elas, sessdo linha que classificamos a opcédo Regido de
Saude/ municipio, na sessdo coluna incluimos as caracteristicas variaveis como
cor/raca, sexo, ano do 6bito, local de ocorréncia, causas evitaveis e faixa etaria. Na
sessdo de conteudo foi selecionada 6bito p\residéncia. No periodo padronizado entre

0s anos de 2011 a 2021 na décima primeira Regional de Saude do estado do Parana.
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Fluxograma 1: Diagrama do passo a passo para obtencdo das informacbes do

DATASUS

Fonte: Elaborado pelos autores com adaptacdo do DATASUS (BRASIL, 2013).

Fluxograma 2: Diagrama de fluxo para obtenc¢édo das variaveis do DATASUS
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Fonte: Elaborado pelos autores com adaptacdo do DATASUS (BRASIL, 2013)

As limitacdes apresentadas nesse estudo tém relagdo com a atualizacao das
informacgdes fornecidas no DATASUS, que deveria ocorrer a cada 6 meses, porém
esta ocorrendo a cada 2 anos, encontramos limitacdo na varidavel causa, onde o
predominio de mortes esta classificado como Demais causas, ndo especificando os
motivos exatos dos 6bitos, levando a dificuldades e desvantagens para aqueles que
interessam a pesquisa nessa banca de dados.

2.2 Andlise de dados

A andlise de dados foi realizada mediante estatistica descritiva e inferencial por
meio do software SPSS versdo 25.0, utilizando a frequéncia e o percentual como
medidas descritivas para as variaveis categoricas, para as variaveis numericas,
inicialmente foi verificada a normalidade dos dados por meio do teste de Shapiro-Wilk.
Foram realizados procedimentos de bootstrapping (1000 re-amostragens; 95% IC
BCa) para se obter uma maior confiabilidade dos resultados, para corrigir desvios de
normalidade da distribuicdo da amostra e diferencas entre os tamanhos dos grupos e,
também, para apresentar um intervalo de confianca de 95% para as diferencas entre
as médias (Haukoos; Lewis, 2005).

Foi utilizado o teste t de student dependente para comparar a média de Obitos
por sexo e a Anova de Medidas Repetidas para comparar a média de Obitos por cor
da pele e faixa etaria dentro macrorregidao de Campo Mouréo - PR. Considerou-se um

nivel de significancia de p < 0,05.
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3. Resultados e Discussao

A partir dos dados coletados, foi possivel verificar que a Figura 1 apresenta a
linha de tendéncia da média de ébitos da macrorregido de Campo Mouréo - PR, entre
os anos de 2011 a 2021.

Nota-se maior média de mortes no ano de 2015. M=Média - DP=Desvio Padrao.
(M = 2,88; DP = 2,93), 2012 (M = 2,80; DP = 3,86) e 2018 (M = 2,76; DP = 4,89). A
menor média de mortes ocorreu nos anos de 2020 (M = 1,68; DP = 3,03) e 2021 (M =
1,76; DP = 3,36).

No estudo realizado por Rodrigues et al. (2016), teve como objetivo avaliar as
tendéncias espaciais e temporais da mortalidade materna e neonatal no Brasil entre
0s anos de 1997 a 2012. Com base nos resultados apresentados pelos autores,
podemos concluir que as taxas de mortalidade neonatal precoce e tardia no Brasil nos
anos do estudo cairam de 33% (7,36/1.000) para 21% (2,29/1.000). Respectivamente,
durante o periodo de 1997 a 2012, todas as regides brasileiras testemunharam queda

nas taxas de mortalidade neonatal.

Figura 1. Média de 6bitos por ano de neonatos na macrorregido de Campo Mouréo -PR entre
0s anos de 2011 a 2021.
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Fonte: As autoras (2023).
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O estudo ecoldgico que se utilizou de dados secundéarios extraidos no
departamento de informética do Sistema Unico de Satide, no Sistema de Informag&o
de Mortalidade (SIM) e no Sistema de Informacédo de Nascidos Vivos (SINASC) de
Mendonga et al. (2019), que estimou as taxas de mortalidade neonatal no Brasil no
periodo de 2004 a 2014 e sua variacdo ao longo dos anos, onde em 2004 a média de
Obitos neonatais era de 11,86 e no ano de 2014 passou a ser 8,97, o que resultou em
um declinio de mortes no Brasil.

Em relacdo a variavel de 6bitos por sexo (feminino e masculino) ndo foi
encontrada diferenca significativa (p = 0,690) ao comparar a média de 6bitos (2011 a
2021) da Macrorregido de Campo Mouréo - PR. A Figura 2 demonstra que a média
de oObitos do sexo masculino foi de 14,21 (DP = 18,86) e do sexo feminino foi de 11,96
(DP = 19,22).

Figura 2. Média de 6bitos de neonatos do sexo masculino e feminino entre os anos de
2011 a 2021.
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Fonte: As autoras (2023).

No estudo de Alves et al. (2021), que avaliou 513 criancas relatou que a nimero
de 6bitos foi maior em criancas do sexo masculino com uma média de o6bitos de
20,365 a 16,600 para o sexo feminino, com a justificativa de que os bebés do sexo

masculino sdo mais frageis.
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Sendo assim, a pesquisa de Medeiros et al. (2019), que ocorreu entre janeiro
de 2008 a dezembro de 2017 referente aos Obitos de neonatos, ocorridos entre 0s
menores de 0 a 28 dias, resultando assim a um total de 5.674 6bitos, predominando
Obitos do sexo masculino (3.136 6bitos) em relacdo ao sexo feminino (2.425 6bitos).
Segundo Dalla Costa et al. (2022), foi registrado Obitos neonatais na 8° Regional de
saude de Francisco Beltrdo, no periodo de janeiro de 2018 a agosto de 2020, 115
Obitos neonatais foram com preeminéncia de ébitos do sexo masculino com 56,5%.
A Figura 3 apresenta a média de Obitos (2011 a 2021) da Macrorregido de Campo
Mourdo - PR, em razdo da faixa etaria dos pacientes. Verificou-se diferenca
significativa na média de ébitos entre os pacientes com diferentes faixas etarias (p <
0,001). Destaca-se que houve maior média de 6bitos entre os pacientes com idade de
0 a 6 dias (M = 12,12) quando comparados com 0s pacientes menores de 1 ano e de

1 a4 anos.

Figura 3. Média de 6bitos de neonatos entre os anos de 2011 e 2021 por faixa etaria.

15,00
14,00
13,00
12,00
11,00
10,00

9,00

8,00

7,00

Média de obitos

6,00

5,00
4,00
3,00
2,00
1,00
00! . —_—

0 a 6 dias 7 a 27 dias 28 a 364 dias Menor 1 ano 1a4anos

Fonte: As autoras (2023).

Segundo as evidéncias do estudo de Aguiar et al. (2021), que teve como
objetivo identificar o perfil epidemiolégico dos 6bitos por sepse neonatal no estado da
Bahia, registrou-se 1.114 O&bitos por sepse neonatal, onde apresentou maior
predominancia de 6bitos em neonatos com faixa etaria de 1 a 6 dias de vida,

representando 44,7% das mortes totais.
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Encontrou-se no estudo realizado por Sousa et al. (2019), que se baseou em
13 regifes de saude do estado do Para entre os anos de 2007 a 2008, apresentou
uma totalidade de 22.560 ébitos neonatais no periodo neonatal precoce de 0 a 6 dias
apos 0 nascimento.

No estudo de Araujo et al. (2023), que estudou entre os anos de 2011 a 2020
a mortalidade neonatal do sul do Brasil, apresentou resultados de 28.768 &bitos
neonatais, sendo 73% no periodo de pré natal precoce que compreende entre 0 a 6
dias de vida, e 27% no periodo de pré natal tardio entre 7 a 27 dias de vida.
A Figura 4 apresenta a média de ébitos (2011 a 2021) da macrorregidao de Campo
Mourdo - PR, em razdo da cor da pele dos pacientes. Verificou-se diferenca
significativa na média de 6bitos entre os pacientes em raz&o da cor da pele (p <0,001).
Destaca-se que houve maior média de 6bitos entre os pacientes da cor branca (M =
22,04) quando comparados com os pacientes da cor parda (M = 3,68) e preta (M =
0,12).

Figura 4. Média de 6bitos de neonatos entre os anos de 2011 e 2021 por cor da pele.
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Fonte: As autoras (2023).

De acordo com Aguiar et al. (2021), que buscava identificar o perfil
epidemiologico dos 6bitos por sepse neonatal no estado da Bahia, onde em seu
presente resultado apresentou que 0s Obitos neonatais acometeram mais neonatos
de cor\raca parda sendo responsavel por 70,2% (782 de 1.114), seguindo da cor\raca

branca 8,3% (92 de 1.114) e preto com 2,3% (23 de 1.114), porém vale ressaltar que
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18,9% (210 de 1.114) dos Obitos neonatais teve a informacao de raga/cor ignorados
podendo ser considerado como um viés na analise dessa variavel.

Segundo o estudo de Bernardino et al. (2022), entre os anos de 2007 a 2017

foram contabilizados 303.260 6bitos neonatais, em relagdo a cor\raca notou-se uma
maior prevaléncia de mortalidade em neonatos com a cor/raca de pele branca
(9,42/1000), seguindo da parda (8,41/1000) e preta (7,24/1000).
Evidenciado no estudo epidemiolégico de Picoli, Cazola e Nascimento (2019), que
teve sua pesquisa realizada entre os anos de 2005 a 2013 foi relatado que houve uma
predominancia de 6bitos neonatais precoce na cor/ra¢a branca, em 2013 com 18,4 de
todos os 6bitos em relacéo a cor/raca.

A Tabela 1 apresenta a prevaléncia de causas de Obitos da Macrorregiao de
Campo Mouréo - PR. Nota-se que a maior frequéncia de Obitos nas seguintes causas:
causas nao definidas (demais causas) (37,07%), reduzivel pela atencdo a mulher na
gestacédo (24,50%), reduzivel pela adequada atencdo ao recém-nascido (11,95%) e

reduzivel por adequada atencdo a mulher no parto (10,26%).

Tabela 1 — Prevaléncia de causas de 6bitos de neonatos na macrorregido de Campo Mourao —

PR.

VARIAVEIS F %
Reduzivel pelas a¢Bes de imunizacao 3 0,45
Reduzivel pela atencdo a mulher na gestacao 160 24,50
Reduzivel por adequada atenc¢é@o a mulher no parto 67 10,26
Reduzivel pela adequada atencdo ao recém-nascido 78 11,95
Reduzivel por a¢des de diagndstico e tratamento 43 6,58
Reduzivel por a¢cdes de promocao a saude 55 8,43
Causas mal definidas 5 0,76
Demais causas 242 37,07
Total 653 100,00

Fonte: As autoras (2023).

No estudo realizado por Bernardino et al. (2022), foram contabilizados 303.260
Obitos neonatais, sendo que 108.832 6bitos foram ocasionados por redutivel atencdo
a mulher durante o periodo gestacional. Seguindo de uma inadequada atencédo ao
recém-nascido (73.115 6bitos neonatais), logo apds, 6bitos por causas mal definidas

(68.228 6bitos neonatais), por demais causa (néo claramente evitaveis) (66.475 obitos
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neonatais), por inadequada atencdo a mulher durante o seu trabalho de parto (48.869
Obitos neonatais). E por causas evitaveis: acbes de promocao a saude vinculadas a
acOes de atencao (3.122 ébitos neonatais), por acdes de diagndsticos de tratamento
adequado (1.925 6bitos neonatais) e por acdes de imunizagao (94 6bitos neonatais).
Na andlise para avaliar a tendéncia de mortalidade neonatal no Brasil entre o periodo
de 2015 a 2019 de Junior et al., (2023), em relacdo aos 6bitos que puderam ter sido
prevenidos, a maioria (49,0%) decorreu da falta de acdes adequadas durante a
gestacdao, seguido pelos 6bitos que poderiam ter sido evitados por meio de cuidados
adequados ao recém-nascido (30,7 %). Durante o periodo de 2015 a 2019, observou-
se uma reducdo em todas as causas evitaveis, sendo mais notavel a diminuicao de
26,7% dos oObitos que poderiam ter sido evitados por meio de diagndstico preciso e
tratamento adequado.

Partindo dos resultados e com a associacédo de outros estudos, observou-se
entdo um predominio de mortes neonatais no sexo masculino explicado pela
fragilidade desse género, entre 0 a 6 dias de vida, com neonatos de cor/raca branca,
com maiores numeros de Obitos no ano de 2015, sendo ocorridas por demais causas

seguindo por redutivel atencdo a mulher na gestacéao.
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4. Conclusdes

Conclui-se entdo que houve uma queda substancial na mortalidade de recém-
nascidos de 2011 a 2021, atribuindo isso a avangos nos cuidados pré-natais, medidas
de prevencdo de doencas, melhorias no saneamento basico e um aumento na
educac&o das mulheres. E notavel que as mortes neonatais foram mais frequentes na
variavel do sexo masculino, particularmente nos primeiros seis dias de vida, entre
individuos de cor/raca branca, devido a demais causas seguindo por atencao reduzida
a mulher no periodo gestacional.

Apesar dessa tendéncia positiva, € essencial continuar investindo na qualidade
dos cuidados durante a gravidez, parto e pés-parto, bem como implementar politicas
de salde e econdmicas para aprimorar a qualidade de vida da populacdo. E
igualmente importante reconhecer as limitagcdes dos dados do DATASUS na
identificagdo das causas de mortalidade neonatal na décima primeira Regional de

Saude do Estado do Parana e buscar aprimorar a coleta e analise de informacgoes.
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