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RESUMO

Introducao: Uma das fases da vida na qual o ser humano esta mais sujeito a sofrer com
o processo de morbimortalidade é a infancia. Isso é ocasionada por diversos fatores,
que tornam esse ciclo de vida o foco, quando se trata do estudo de mortalidade e
morbidade infantil. Objetivo: analisar a morbidade hospitalar e mortalidade infantil
por causas perinatais em menores de um ano no nordeste brasileiro no periodo de 2013
a 2017. Metodologia: Caracteriza-se como estudo do tipo ecolégico, realizado a partir
de dados secundarios extraidos do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude oriundos do Sistema de Informacao de Mortalidade e o Sistema de Informacao
Hospitalar do Sistema Unico de Satde, no periodo de 2013 a 2017. Resultados:
Revelaram que as causas perinatais sdo grandes contribuintes para a mortalidade. Dos
fatores que mais matam estdo a septicemia bacteriana (30,7%) e afeccdes maternas
‘ (42,3%). O ano de 2013 e o estado da Bahia revelaram um maior namero de 6bitos.
| Quanto a morbidade pode-se observar os agravos afeccdes do periodo perinatal
(33,8%) e transtornos respiratérios do periodo perinatal (49,7%) sendo aqueles com
maior namero de casos, além do ano de 2017 e o estado da Bahia como sendo os que
apresentaram maior nimero de internagdes. Conclusdes: As causas perinatais sdo um
dos principais fatores responsédveis por gerar vitimas, tornando-se necesséaria a tomada
de medidas. Deve-se melhorar a transmissao de conhecimentos a fim de prevenir as
doencas e fortalecer a promogao a satide e reduzir as taxas de morbimortalidade.

Palavras-Chave: Mortalidade infantil; Mortalidade neonatal; Enfermagem perinatal;
Cuidado perinatal; Morbidade; Mortalidade perinatal.

ABSTRACT

Introduction: One of the stages of life in which the human being is most likely to suffer
from the process of morbidity and mortality is childhood. This is caused by several
factors, which make this life cycle the focus, when it comes to the study of infant
mortality and morbidity. Objective: analyze hospital morbidity and infant mortality
from perinatal causes in children under one year in northeastern Brazil from 2013 to
2017. Methodology: It is characterized as an ecological study, carried out from
secondary data extracted from the Informatics Department of the Unified Health
System from the Mortality Information System and the Hospital Information System
of the Unified Health System , from 2013 to 2017. Results: They revealed that perinatal
causes are major contributors to mortality. Of the factors that kill the most are bacterial
epticemia (30.7%) and maternal disorders (42.3%). 2013 and the state of Bahia
evealed a greater number of deaths. Morbidity can be observed the diseases affecting
e perinatal period (33.8%) and perinatal respiratory disorders (49.7%) being those
ith the highest number of cases, in addition to 2017 and the state of Bahia as the ones
ith the highest number of hospitalizations. Conclusions: Perinatal causes are one of
main factors responsible for generating victims, making it necessary to take action.
owledge transmission should be improved in order to prevent diseases and
ngthen health promotion and reduce morbidity and mortality rates.

words: Infant mortality; Neonatal mortality; Perinatal nursing; Perinatal care;
bidity; Perinatal mortality.
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RESUMEN

Introduccién: Una de las etapas de la vida en la que el ser humano tiene mas
probabilidades de sufrir el proceso de morbilidad y mortalidad es la infancia. Esto es
causado por varios factores, que hacen que este ciclo de vida sea el foco, cuando se
trata del estudio de la mortalidad y la morbilidad infantil. Objetivo: analizar la
morbilidad hospitalaria y la mortalidad infantil por causas perinatales en nifios
menores de un afio en el noreste de Brasil de 2013 a 2017. Metodologia: Se caracteriza
por ser un estudio ecolégico, realizado a partir de datos secundarios extraidos del
Departamento de Informatica del Sistema Unificado de Salud del Sistema de
Informacién de Mortalidad y del Sistema de Informacién Hospitalaria del Sistema
Unificado de Salud, de 2013 a 2017. Resultados: Revelaron que las causas perinatales
son los principales contribuyentes a la mortalidad. De los factores que mas matan son
la septicemia bacteriana (30,7%) y los trastornos maternos (42,3%). 2013 y el estado de
Bahia revelaron un mayor nimero de muertes. Se pueden observar la morbilidad de
las enfermedades que afectan al periodo perinatal (33,8%) y trastornos respiratorios
perinatales (49,7 %) siendo aquellos con mayor nimero de casos, ademas de 2017 y el
estado de Bahia como los que tienen el mayor namero de hospitalizaciones.
Conclusiones: Las causas perinatales son uno de los principales factores responsables
de generar victimas, por lo que es necesario tomar medidas. Debe mejorarse la
transmisiéon de los conocimientos a fin de prevenir enfermedades y fortalecer la
promocion de la salud y reducir las tasas de morbilidad y mortalidad.

Palabras clave: Mortalidad infantil; Mortalidad neonatal; Enfermeria perinatal;
Cuidado perinatal; Morbilidad; Mortalidad perinatal.
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Introducao

O processo de morbimortalidade na infancia possui causas multifatoriais, por
fatores internos e externos. Os 6rgdos ainda estdo em processo de maturagao final, o
sistema imunolégico ainda é imaturo, sem falar em agravantes como a situagdo
socioecondmica do individuo, a prematuridade, mas formagdes congénitas e baixo

peso ao nascer’.

A mortalidade infantil trata-se de mortes em menores de um ano, e compreende
6bitos neonatais e pos-neonatais. As mortes neonatais ocorrem em criangas com até 27
dias de vida, geralmente por causas bioldgicas como malformacoes genéticas ou em
razdo das questOes referentes a gestacao e complicacdo no parto, e pos neonatais que
correspondem as mortes do 28° ao 364° dia de vida, com influéncias externas que
podem estar associadas as desigualdades sociais, condi¢des de moradia e situacao
socioecondmica que implica no surgimento de doencas que de modo geral sdao

evitaveis?.

Relacionado as causas de mortalidade, Liu3 versam que no mundo, no intervalo
de 2000 a 2013, ocorreram 6.3 milhdes de mortes em criancas, sendo que 3.257 milhdes
(51,8%) morreram devidas causas infecciosas, sendo as principais: pneumonia (14,9%),
diarreia (9,2%) e maldria (7,3%). No Chile, em uma amostra de 9.527 mortes em
lactentes, um terco delas foi causada por motivos relacionados a prematuridade (2.856)

e devido a sindrome da morte stbita infantil (319)4.

Ja as morbidades hospitalares, nos Estados Unidos destacam-se que de 2,1% a

10,7% das criangas que tem asma apresentaram casos de hospitalizacao®. No Brasil, em
pesquisa realizada em hospitais mostra que a rede publica recebeu no ano de 2013
erca de 190.000 pacientes para a internacdo, com uma taxa de 331 internagdes a cada
00.000 habitantes, apresentando na Regido Sul as taxas mais elevadas e no Norte as
ais baixas; ressalta-se ainda que as taxas para crian¢as menores de um ano foram de

his de 1.000 internagdes por 100.000 habitantes®.

A pesquisa apresentou como foco a regido nordeste, tendo em vista que essa
ao estd entre as que apresentam as maiores taxas de mortalidade e morbidade do

5il, de modo que faz-se necessario avaliar a realidade sociodemografica e
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epidemiolégica, bem como pela importante atuagao assistencial nos diferentes niveis
do cuidado. Assim, esta pesquisa se propds analisar a morbidade hospitalar e
| mortalidade infantil por causas perinatais em menores de um ano no nordeste

brasileiro no periodo de 2013 a 2017.

Metodologia

Caracteriza-se como estudo do tipo ecolédgico, realizado a partir de dados
secundérios extraidos do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide
(DATASUS) oriundos do Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM) e o Sistema de
Informacgao Hospitalar do SUS (SIH-SUS), no periodo de 2013 a 2017.

Para Bando’ o estudo ecolégico possui algumas limitagdes, pois ao usa-lo, as
associagdes que sdo encontradas em uma populacdo, possivelmente ndo poderao ser
aplicadas a nivel individual. Por outro lado, é um tipo de estudo relevante, uma vez
que ele gera abertura para um caminho de novas pesquisas e hipéteses, sem contar

que é bastante ttil quando as intervenc¢des ocorrem na drea do agregado populacional.

A escolha da série histérica estudada se deu por tratar dos altimos cinco anos
disponiveis completos do SIM e SIH-SUS no momento da extracdo dos dados e
completude do banco de dados para esta pesquisa, em meados de agosto e setembro
de 2019. O motivo da escolha se deu por ser uma regiao extensa e com caracteristicas

sociodemograficas semelhantes.

O Brasil tem uma 4area total de 8.515.767,049, desse territério a regido nordeste
ocupa um espago de 1.554.291,6 km?, sendo 18,2% de todo o territério do Brasil. Possui
uma populagdo de 57.071.654 milhdes de habitantes, segundo a estimativa feita pelo
IBGE para 2019, uma densidade demogréfica de 36,49 hab./km? e 1794 municipios,
hlém de 9 estados, sendo eles: Alagoas (3.337.357 milhdes), Bahia (14.873.064 milhdes),
eard (9.132.078 milhdes), Maranhao (7.075.181 milhoes), Paraiba (4.018.127 milhdes),
aui (3.273.227 milhdes), Pernambuco (9.557.071 milhdes), Rio Grande do Norte
06.853 milhoes) e Sergipe (2.298.696 milhdes)8. Utilizaram-se como varidveis

bendentes, 6bitos em menores de um ano e adoecimento hospitalar.
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Neste estudo foi usado a lista com os agravos de mortalidade e morbidade, que

trazem em seu contetido 21 capitulos com diferentes classificacdes para doengas. O

;},: trabalho teve como foco o capitulo XVI - Algumas afec¢des originadas no periodo

perinatal. O capitulo XVI da lista de mortalidade contém uma variacdo de agravos que
é codificado do P00 até o P96, enquanto a lista de morbidade apresenta a mesma

variacao sendo codificado do 245 até o 253.

Dentre os 59 agravos que correspondem a lista de mortalidade do capitulo XVI
do CID-10, foram selecionados os mais prevalentes no que diz respeito aos dados de
mortalidade e morbidade. Foi com base nos dados obtidos desses agravos que foram
realizadas as analises e construcdo das tabelas e dos resultados. Os agravos foram os
seguintes: Septicemia Bacteriana; Desconforto Respiratério; Gestagdo Curta e Baixo
Peso; Outras Afeccdes Maternas; Asfixia Ao Nascer; Afecgdes do periodo perinatal;
Transtornos respiratérios do periodo perinatal; Crescimento, desnutri¢do, gestagao
curta e baixo peso; Infecgdes do periodo perinatal; Doencas infecciosas e parasitarias

congeénitas.

A etapa da analise dos dados foi feita com o auxilio do programa Software
Microsoft Excel, por meio dele os dados coletados foram organizados e tratados, foi
realizada a exclusdao de informagdes desnecessdrias que se encontravam no cabegalho

“"

e rodapé de cada arquivo, além da substituicao do “-” por “0”.

Ocorreu também a ordenacdo dos municipios através do cédigo estabelecido
pelo IBGE, intitulado CODIGOMUN, e por fim a exclusdo dos municipios ignorados
e a classificagdo deles de acordo com a ordem alfabética. Concluida estaa etapa, os

dados foram inseridos no Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),

versao 20.0.

Para andlise dos dados foram utilizados céalculo de frequéncias absolutas,
blativas, média, mediana, desvio padrao e de posse dos resultados foram elaborados

buras que serviram de suporte para construcao dos resultados e discussao.

Revista Ciéncia Plural. 2020; 6(3):1-15



Ciéncia
olura
Resultados

A tabela 1 apresenta os valores relativos da mortalidade infantil dentre os cinco

maiores agravos analisados, na qual é possivel perceber que o ano responsavel pelo
maior namero de mortes foi o de 2013 com 4166 6bitos, ja o que apresentou o menor

namero foi o de 2016 com 3499 mortes.

Porém o agravo que foi responsavel por causar o maior nimero de mortes em
lactentes foi o de septicemia bacteriana no ano de 2015, que foi de 1133 (30,7 %) 6bitos.
Em paralelo a isso, temos a doenga com menor ntimero de mortes, a asfixia ao nascer

no ano de 2017, com 363 (10%) vitimas.

Tabela 1 - Distribuicdo da mortalidade infantil de acordo com as causas incluidas no
estudo e estratificada por ano (2013-2017) no Nordeste do Brasil. Natal-RN, 2020.

Gestacao Outras

Septicemia  Desconforto - Asfixia Ao
Bacteriana Respiratorio Curta e Afecgdes Nascer
Ano p Baixo Peso  Maternas Total
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

(
2013 1117 (26,8%) 1035 (24,8%) 876 (21,0%) 626 (15,0%) 512 (12,2%) 4166
2014 1073 (28,0%) 913 (23,8%) 781 (20,4%) 569 (14,8%) 490 (12,8%) 3826
2015 1133 (30,7%) 856 (23,2%) 646 (17,5%) 624 (169%) 422 (11,4%) 3681
2016 1046 (29,8%) 772 (22,0%) 689 (19,6%) 594 (169%) 398 (11,3%) 3499
2017 1077 (29,9%) 815 (22,6%) 691 (19,1%) 653 (18,1%) 363 (10,0%) 3599

Fonte: DATASUS (2013-2017)

Na tabela 2, foi elaborada uma andlise de mortalidade voltada aos Estados.
Percebe-se que o estado da Bahia foi o que apresentou maior nimero de mortes, com
4880 casos. Entretanto, o agravo que mais mata é o de outras afeccdes maternas, com

40 (42,3%) eventos, todos ocorridos no estado do Piaui.

O Estado que mostrou o menor nimero de mortes foi o de Sergipe, com 848
itos. Apesar disso o agravo asfixia ao nascer apontou os menores valores de
rtalidade ocorridos no estado do Rio Grande do Norte, apenas 49 (4,4%)

rréncias.
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Tabela 2 - Distribui¢do da mortalidade infantil com varia¢do dos estados (2013-
2017), no Nordeste do Brasil. Natal-RN, 2020.

Septicemia Desconforto Gestacao Outr~a 5 Asfixia ao
i . . curta e afeccdes

| ﬁ Estados bacteriana  respiratorio baixo peso  maternas nascer Total

1 n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

| j MA 781 (30,6%) 607 (23,7%) 388 (15,2%) 368 (14,4%) 407 (15,9%) 2551

| PI 153 (14,7%) 179 (17,2%) 129 (12,4%) 440 (42,3%) 139 (13,3%) 1040
CE 912 (31,0%) 777 (26,4%) 609 (20,7%) 202 (6,8%) 441 (14,9%) 2941
RN  365(329%) 291 (26,2%) 228(20,5%) 175 (15,7%) 49 (4,4%) 1108
PB 472 (39,9%) 362 (30,6%) 137 (11,6%) 125(10,5%) 85(7,1%) 1181
PE 661 (24,1%) 412 (15,0%) 419 (15,2%) 968 (35,3%) 281 (10,2%) 2741
AL 543 (38,3%) 522(36,8%) 115(81%) 113 (7,9%) 123 (8,6%) 1416
SE 238 (28,0%) 133 (15,6%) 153 (18,0%) 180 (21,2%) 144 (16,9%) 848
BA 1295 (26,5%) 1091 (22,3%) 1490 (30,5%) 492 (10,0%) 512 (10,4%) 4880

Fonte: DATASUS (2013-2017)

Na tabela 3 foi realizada uma avaliacdo anual também com referéncia a
morbidade. E perceptivel que o ano de 2017 foi o que apresentou maior nimero de
internagdes (66892). Vale ressaltar ainda que o agravo que apresentou maior destaque

foi o de afec¢des do periodo perinatal no ano de 2017, com 22662 internacdes (33,8%).

Em oposicdo a isso temos o ano de 2013 como sendo o que mostrou o menor
nimero de interna¢des, apenas 55297, e nesse mesmo ano o agravo de doencas
infecciosas e parasitarias congénitas foi o que revelou os menores nuameros, logo
concluimos que as criancas adoecem menos por esse motivo, apenas 2344 (4,2%) das

internagdes ocorrem por esse fator.

Tabela 3 - Distribuicao da morbidade infantil com variacao anual (2013-2017), no
Nordeste do Brasil. Natal-RN, 2020.

Afeccoes Transtornos Crescimento, - Doencas
o . Infecgbes do . .
do respiratérios desnutrigao, eriodo infecciosas e
\no  periodo do periodo gestacdo curta P ) parasitarias Total
. . . perinatal A
perinatal perinatal e baixo peso congénitas
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
16010 15720 14114 7109 2344 55297
(28,9%) (28,4%) (25,5%) (12,8%) (4,2%) (100%)
18754 17167 13319 7901 2642 59783
(31,3%) (28,7%) (22,2%) (13,2%) (4,4%) (100%)
20574 17990 13917 8040 2993 63514
(32,3%) (28,3%) (21,9%) (12,6%) 4,7%) (100%)
21701 18926 14127 8089 3450 66293
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Fonte: DATASUS (2013-2017)

(32,7%) (28,5%) (21,3%) (12,2%) (5,2%) (100%)
sopy 22662 19011 13991 7949 3279 66892
| (33,8%) (28,4%) (20,9%) (11,8%) (4,9%) (100%)

]

Na tabela 4, quando observados os dados de morbidade de cada estado, a Bahia
novamente aparece com 0s maiores nameros, foram 69350 internagdes. No entanto, o

estado do Piaui foi o responsavel pelo agravo mais prevalente, sendo os transtornos

respiratorios do periodo perinatal, com cerca de 6436 (49,7 %) internagoes.

O Piaui também aparece mais uma vez dentre os que apresentaram os menores
valores, sendo 12927 internacdes nesse estado. Ja as doencas infecciosas e parasitarias

congénitas sao responsdveis por ser o agravo que menos gerou indices de internacdes

hospitalares, sendo apenas 193 (1,4%) eventos por esse motivo.

Tabela 4 - Distribuigdo da morbidade infantil com variacdo dos estados (2013-2017), no
Nordeste do Brasil. Natal-RN, 2020.

_ Transtornos  Crescimento,
Afeccdes do

~ Doencas
. . Infecgoes do . .
) respiratérios  desnutricao, . infecciosas e
periodo . ~ periodo e
Estados . do periodo  gestacdo curta . parasitdrias  Total
perinatal . . perinatal Ny
perinatal e baixo peso congeénitas
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
MA 4032 (14,5%) 8403 (30,4%)

7983 (28,8%) 5459 (19,7%) 1747 (6,3%)
PI 3134 (24,2%) 6436 (49,7%) 1791 (13,8%)

CE 24169 (37,9%) 19892 (31,1%) 11832 (18,5%)
RN 4806 (31,1%) 5408 (35,0%) 3917 (25,3%)
PB 5702 (37,1%) 3651 (23,7%) 3566 (23,2%)
PE 27913 (40,5%) 13338 (19,3%) 15626 (22,6%)
AL 5884 (23,6%) 10553 (42,3%) 4436 (17,8%)
SE 3063 (22,6%) 5422 (40,0%) 2267 (16,7%)
BA 20998 (30,2%) 15711 (22,6%)

Fonte: DATASUS (2013-2017)

27624
1373 (10,6%) 193 (1,4%) 12927
5750 (9,0%) 2118 (3,3%) 63761
837 (5,4%) 473 (3,0%) 15441
2007 (13,0%) 441 (2,8%) 15367
8472 (12,3%) 3505 (5,0%) 68854
1754 (7,0%) 2290 (9,1%) 24917
2372 (17,5%) 414 (3,0%) 13538
18050 (26,0%) 11064 (15,9%) 3527 (5,0%) 69350

Discussao

Avaliar a morbimortalidade infantil nos remete a observar fatores relacionados
5 eventos de morte e adoecimento, uma vez que no Brasil, embora ao longo das
adas note-se importante decréscimo ainda hé altos indices, mortes e internacdes

pitalares evitdveis a partir do acesso aos servicos de satide em tempo oportuno,
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qualidade da assisténcia ofertada durante o pré-natal, puerpério, e durante as

consultas de puericultura.

i Estudo realizado em Florian6polis-SC com o objetivo de analisar os fatores de

risco para o Obito neonatal, observou um total de 86 mortes neonatais dentre uma

amostra de 15879 criancas, sendo a taxa de mortalidade de 5,4 por mil nascidos vivos®.
Os autores Yifru Berhan e Asres Berhan 19 destacam ao avaliar a mortalidade perinatal,
que para além dos 6bitos fetais considera também 6bitos ocorridos até o 7° dia de vida,
diversos parametros dentro da assisténcia de satde e existem alguns fatores
importantes que contribuem com esse indicador, tais como as consultas de pré-natal,
a paridade, idade gestacional, prematuridade, peso ao nascer, sexo fetal e a qualidade

da assisténcia no parto.

Um outro estudo realizou uma investigacao observando que entre os anos de
1996 até 2015 mostraram um total de 553.718 mortes no Brasil, a tendéncia desses
6bitos também foram analisados com base nos capitulos do CID-10, assim como o
estudo, sendo um desses capitulos o XVI. Assim como na pesquisa, o artigo revela que
o Sudeste e o Nordeste sao os estados que apresentaram os maiores ndmeros, com

218.858 e 175.591 mortes, respectivamente!’.

Observa-se ainda informacdes!? semelhantes as apresentadas, sendo um artigo
realizado com bebés de baixo peso apds a alta hospitalar, nele foi possivel ver que de
uma amostra de 190 criangas, 32 bebés vieram a 6bito, deles 16 foram por sepse, 10
foram hospitalizados e faleceram 14, 2 morreram a caminho do hospital e os outros 4
mostraram sinais de indisposicao. Fica claro entdo que a prematuridade faz com que

o lactente fique vulneréavel predispondo-o a entrar nos indices de morbimortalidade.

O estudo realizado por Kokeb!? traz aspectos contribuintes comuns nas mortes
eonatais, foram principalmente a prematuridade, sepse neonatal, asfixia perinatal,
eonatal e aponta que em paises em desenvolvimento a causa prevalente sdo as
feccOes. J4 Santos!4 refere malformacdes, causas externas, algumas doencas infecto-

asitarias e enfermidades perinatais como razao de 6bitos no periodo pés-neonatal.

Nesse contexto, Sousal®> também estudou sobre fatores responsdveis na

ribuicdo dos indices de morbidade. Esse estudo foi elaborado no estado de
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Sergipe, com uma populacdo de 154 recém-nascidos e avaliou a preponderancia da
morbidade de acordo com diferentes fatores e sistemas e as que mais contribuiram
para as internacdes hospitalares foram: no sistema respiratério, a presenca da

membrana hialina 157 (99,4%), no sistema cardiaco. A prevaléncia foi de casos com

agravo no canal arterial patente (PDA), com 62 (39,2%) ocorréncias e no neurolégico

temos a hemorragia do sistema nervoso central com 27 (17,1%) casos.

O trabalho desenvolvido por Sobieray'® se assemelha ao presente estudo, no
que diz respeito a também ter analisado mortes perinatais em diferentes anos. Ele
observou ntiimeros consideraveis no municipio de Curitiba, no ano de 2002, no qual
ocorreram 314 6bitos perinatais, em 2003 foram 322 mortes, seguidos de 284 mortes no

ano de 2004, e por fim 293 casos no ano de 2005.

A mortalidade e morbidade infantil ainda apresenta altos indices no Brasil
principalmente na regido Nordeste. Oliveiral” cuja pesquisa foi feita por meio das
fichas de 6bitos de 2011 a 2013 descreve que em Recife ocorreram 843 mortes, sendo o

coeficiente de mortalidade infantil de 12,4 para cada 1000 nascidos vivos.

Outra pesquisa feita no nordeste brasileiro, mas especificamente na Bahia, a
respeito da mortalidade, demonstra que em grande parte os casos sdo evitaveis. A
proporcdo de mortes evitdveis no periodo estudado (2000 a 2012) manteve-se com 0s
maiores valores, ele afirma também que a taxa de mortalidade infantil variou de 26,63

para 17,01 por 1000 nascidos vivos!s.

Fundamentando os achados temos os conhecimentos formulados por Rocha'?
que traz um artigo feito no estado do Ceard na qual avaliaram os triénios 2000-2002 e
2010-2012 e observaram 397.200 hospitaliza¢des de criancas menores de cinco anos,
dessas 176.545 eram menores de um ano, essa também foi a faixa etdria que apresentou
} maior reducdo das taxas (44,8 %) dentro dos anos estudados. Percebe-se que o grupo
as gastroenterites foi o que apresentou maior quantidade de internagdes 33.371
B,12%) seguido da pneumonia bacteriana 10.388 (16,54%) e da asma 8.350 (13,29%).
ta-se entdo que semelhante ao encontrado na pesquisa, o artigo também traz tipos

transtornos respiratérios como sendo os principais responsaveis pelas internagdes.
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A Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI) foi criada com

a finalidade de reduzir os indices de morbidade e mortalidade infantil. Isso é feito por

i meio da melhora da qualidade do atendimento prestado por profissionais de satude,

especialmente nos servigos de atencdo basica. Dentre as doencas que a AIDPI procura
combater estdo os problemas gastrointestinais como a diarreia, os respiratérios como

a pneumonia, as infec¢des, dentre diversos outros?.

Por fim, hd um estudo que também avalia casos de morbidade infantil onde foi
verificada a morbidade no ano de 2010 até 2013 na qual ocorreram 498.466 internagdes
hospitalares de criancas. Dentro desse publico foi possivel ainda notar que 7525 foram
de internacdes pediatricas em hospitais publicos pos-neonatais, alguns deles com
quadro mais grave chegando a ficar em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), dos
pacientes que tinham entre 1 e 12 meses de vida, 2292 deles ficaram em UTI

especializadas e 42 em UTI geral®!.

Tem-se que os avangos significativos da reducdo da taxa de mortalidade infantil
nas dltimas décadas decorreram da efetivacdo de politicas que tinha como objetivo
foralecer a satde publica devido aos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
estabelecidos pela Organizacdo das Nacoes Unidas. Através da aplicacdo dessas
politicas é possivel mapear as evidéncias que levam a mortalidade infantil e delinear

novas estratégias para continuar a prosseguir na reducdo desses nameros??.

Diante dos estudos realizados na tltima década é possivel afirmar que os 6bitos
que ocorrem na populagdo infantil na sua grande maioria sdo devido a causas evitaveis
ou trataveis. Kéllander?® reforcam ainda que os genitores por motivos de ndo
reconhecer os sinais de agravo da enfermidade acabam ndo levando as criangas até a
atencdo primadria para avaliar ou tratar a doenga, do mesmo modo acontece de alguns

pais levarem a crianga quando o quadro ja ndo pode ser assistido pela atengdo basica.

onclusoes

Observou-se nesta pesquisa a morbimortalidade em criancas menores de um

relacionado aos agravos do periodo perinatal; destacando ainda entre os estados
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da regido Nordeste alguns com maiores prevaléncias. Tal fato, sinaliza a necessidade
da realizacdo de pesquisas para avaliar as condicdes de satde local, os fatores

envolvidos, bem como a realizacao de estratégias em busca de melhores resultados.

Verificou-se a septicemia como o agravo registrado como causa do maior
nimero de mortes. Além dele, houve destaque também para o de outras afecgdes
maternas. Quanto a morbidade hospitalar, os agravos mais prevalentes foram os
transtornos respiratérios do periodo perinatal e as afec¢des do periodo perinatal.
Dessa forma, as causas perinatais sdo um dos principais fatores responsaveis por
causar mortes e internagdes hospitalares, tornando-se necessaria a tomada de
medidas, tais como: incentivo da populacdo a levar as criangas nas consultas de
Crescimento e Desenvolvimento, gestantes fazerem o pré-natal, além de recorrer para
que haja uma assisténcia a satide priméria de qualidade e que os indices de procura ao

servico sejam aumentados.
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