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Mortalidade neonatal por afec¢des originadas no periodo perinatal, no
municipio de Montes Claros, MG, Brasil, 2010-2014

Introducéo

A taxa de mortalidade neonatal resulta de uma cadeia complexa de determinantes bioldgicos, socioecondémicos e
relacionados a atencéo a satde (RIBEIRO et al., 2009), ela é definida como o nimero de 6bitos ocorridos no periodo
compreendido entre zero e 28 dias incompletos por mil nascidos vivos, ap6s o nascimento. A taxa de mortalidade
neonatal é composta pela taxa de mortalidade neonatal precoce e pela taxa de mortalidade neonatal tardia.

A taxa de mortalidade neonatal precoce refere-se ao nimero de Obitos antes de sete dias completos de vida por mil
nascidos vivos. Ja a taxa de mortalidade neonatal tardia é definida pelo nimero de mortes ocorridas depois de sete dias
completos de vida, mas antes de 28 dias completos. A andlise dessas taxas assume um papel importante na medida em
gue orienta a interpretacdo das condi¢Bes de vida da populacdo e da qualidade e acessibilidade aos servicos de saude
prestados (ARRUE, 2013; BRASIL, 2012; SOARES, 2010).

Na tentativa de decremento desses indices, desde 1970, o Brasil tem investido na busca de programas que visem a
reducdo do nimero de Obitos infantis evitaveis no pais. Embora se tenha alcangado uma das metas dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio de reduzir em dois tercos a mortalidade infantil entre 1990 e 2015, essa taxa se mantem em
niveis elevados, sendo que em 2011 foi de 15,3 por mil nascidos vivos e em 2015 alcangou 13,82 por mil nascidos vivos
(IBGE, 2016). Alguns programas e acbes foram capazes de reduzir os 6bitos infantis, como os Programas de Aten¢édo
Integral & Saude da Mulher (PAISM), Terapia de Reidratacdo Oral (TRO) e o Programa Nacional de Imunizagéo
(LANSKY, 2014).

Vale ressaltar que a diminuicdo da taxa de mortalidade infantil, no Brasil, foi acompanhada de importante redugéo das
desigualdades, entre as regides, para esse indicador. Observou-se reducdo em todas as regibes, principalmente nas
regiGes Nordeste e Norte, onde os indices eram elevados (SARDINHA, 2014).

Contudo, a redugdo da mortalidade neonatal, que diretamente influencia as taxas de mortalidade infantil, continua
sendo um desafio para os servigos de salde, pois muitas dessas mortes poderiam ser evitadas se houvesse melhores
condicOes na atengdo primaria a salde como na assisténcia pré-natal. (ARRUE, 2013; BOSE et al., 2015; SILVA et al.,
2015; SOBIERAY, 2015).

Nesse sentido, o presente resumo tem por objetivo analisar os indices de mortalidade neonatal no municipio de Montes
Claros, Minas Gerais, no periodo de 2010 a 2014, analisando as afecc¢6es originadas no periodo perinatal.

Material e métodos

Trata-se de um estudo quantitativo e descritivo de analise de tendéncia de mortalidade neonatal no periodo de 2010 a
2014, no municipio de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. Foram utilizados dados secundérios disponiveis na base de
dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salide (DATASUS), Sistema de Informagdo sobre a
Mortalidade (SIM) e do Sistema de Nascidos Vivos (SINASC), para identificar a taxa de mortalidade neonatal e de seus
componentes, através da analise do capitulo do CID 10 XVI, que se refere a algumas afeccbes originadas no periodo
perinatal.

A taxa de mortalidade neonatal foi obtida através do célculo de taxa bruta de mortalidade neonatal, utilizando o
nimero de 6bitos no periodo neonatal e seus componentes (nimero de dbito neonatal precoce, nimero de ébito neonatal
tardio), e o nimero de nascidos vivos por residéncia, todos relacionados aos anos 2010 a 2014. A andlise dos dados e
construcéo do gréfico foi realizada por meio do programa Microsoft Office Excel®.

Resultados e discussao

No gréfico 1 sdo apresentadas as taxas de mortalidade neonatal por mil nascidos vivos, em Montes Claros, MG, 2010-
2014. A taxa de mortalidade neonatal total no muncipio declinou de 31,8% em 2014 em realacdo a 2013, caindo de 7,45
para 5,08 por mil nascidos vivos, porém, ao relacionar as taxas de 2010 e 2014 desconsiderando as oscilagdes ocorridas
durante essa época, o declinio é de 11,2%, variando de 5,72 para 5,08 por mil nascidos vivos.

A taxa de mortalidade neonatal tardio ndo apresentou muita alteracdo durante o periodo considerado. Ela teve
aumento de 2,9% do ano de 2010 ao ano de 2014, com as taxas passando, respectivamente, de 1,39 para 1,43 em mil
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nascidos vivos.

A taxa de mortalidade neonatal precoce porém, possuiu alteragbes mais marcantes, sendo evidenciadas pelo declinio
de 2013 para 2014 de 39,9%, com taxas variando de 6,07 para 3,65 por mil nascidos vivos. Ja quando se compara 2014
com 2010, percebe-se declinio de 15,9% nas taxa de mortalidade neonatal precoce.

De modo geral, as menores taxas de ébitos neonatais tem se concentrado especialmente no periodo neonatal tardio,
tendo as taxas de Gbitos neonatais precoces apresentado valores maiores. Entretanto, os resultados da presente pesquisa
destacaram que o componente neonatal precoce foi 0 que apresentou maior declinio.

Diversos fatores influenciaram esses resultados, dentre eles é possivel mencionar a aplicabilidade do principio de
regionalizagdo do Sistema Unico de Salde (SUS), que garante a pessoas de outros municipios terem assisténcia
hospitalar em outras cidades, no caso, Montes Claros — MG. Essa realidade pode contribuir tanto para a diminuicéao,
quanto para o aumento dos indices da taxa de mortalidade neonatal locais, uma vez que alguns casos podem ndo ser
acompanhados em ambito municipal, mas apenas apresentarem seus desfechos (PASSOS, 2014).

Além disso, outros fatores puderam contribuir para isso, como por exemplo: a melhora na assisténcia antes e depois
do nascimento, o aperfeicoamento da medicina especializada e melhores oportunidades para o acompanhamento médico
(LANSKY, 2014).

A melhora da assisténcia, principalmente, ap6s o nascimento é responsavel pela maior parte da reducéo da mortalidade
neonatal nas ultimas décadas (CARNEIRO, 2012). Ja o aperfeicoamento da medicina especializada tem contribuido para
0 aprimoramento do conhecimento sobre areas especificas no dmbito da salde publica, corroborando a redugdo de
morbidades que, durante a infancia, podem aumentar as chances de ébito (LANSKY, 2014).

As melhores oportunidades para 0 acompanhamento médico estdo relacionadas a maior integracdo entre os niveis de
atencdo (atengdo basica, média e de alta complexidade), o que propicia aos profissionais de salde assistirem as criangas
de acordo com o grau de suas necessidades (PASSOS, 2014). Nesse sentido, esses fatores encontram-se em
concordancia com os dados estatisticos apresentados, uma vez que, ao longo dos anos, as taxas de mortalidade neonatal
total apresentaram reducdo consideravel.

Embora esses resultados sejam relevantes, é preciso enfatizar que a mortalidade neonatal precoce ainda representa o
principal componente da mortalidade neonatal em Montes Claros. A reducdo da mortalidade neonatal nfo se apresenta
como desafio apenas para o0 municipio, mas também para diversas regifes do pais.

Conclusdo

A mortalidade neonatal é considerada um dos melhores indicadores da qualidade de vida e do bem estar social de uma
populagdo. Ela pode traduzir as a¢des dos servicos de salide materno-infantis em relacéo a gestacdo e aos cuidados com
0 recém-nascido. O municipio de Montes Claros, durante o periodo avaliado, ndo apresentou muitas variagdes
significativas quanto a taxa de mortalidade neonatal tardia, porém apresentou reducdo consideravel na taxa de
mortalidade neonatal precoce e na taxa de mortalidade neonatal total. Apesar desses dados, observa-se que o
componente neonatal precoce é o que ainda apresenta taxas mais elevadas, ao longo dos anos analisados.

Nesse sentido, cabe considerar que a melhora constante da assisténcia médica prestada, a efetivacdo, cada vez maior,
dos programas de saude e o processo de implementacdo de medidas gerais e especificas de salide influenciaram a maioria
dos dados encontrados. O melhoramento desses aspectos, bem como o aumento de sua efetivacdo devem ocorrer com
vistas a reducéo, principalmente, das taxas de mortalidade neonatal precoce.
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Grafico 1. Taxas de mortalidade neonatal por mil nascidos vivos, em Montes Claros — MG, 2010-2014.



