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RESUMO

A mortalidade infantil continua sendo um desafio para os sistemas de saude e um indicador crucial das
condi¢cbes de vida e assisténcia a saude. No Brasil, embora tenha havido avangos nas ultimas décadas, a
taxa ainda € alta em comparacéo a paises desenvolvidos e apresenta desigualdades regionais significativas.
Em Ivaipora (PR), a taxa de mortalidade infantil diminuiu entre 1991 e 2010, mas voltou a crescer em 2019,
superando as médias estadual e nacional. O municipio enfrenta limitagdes como baixo IDH, oferta reduzida
de servigos de saude, e dificuldades estruturais na rede de atengéo a saude. O estudo tem como objetivo
principal analisar os registros de 6bitos infantil e fetal no municipio de lvaipora entre 2016 e 2024, com base
nos dados do Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM), para apoiar a formulagéo de politicas publicas
locais baseadas em evidéncias. Os objetivos especificos incluem identificar causas evitaveis dos obitos,
falhas na atencao a saude, e fornecer subsidios para a vigilancia e melhoria da assisténcia materno-infantil.
A metodologia é um estudo transversal descritivo, com analise de dados extraidos das declaragdes de obitos
e registros do SIM e SINASC, sistematizados em planilhas para criacdo de tabelas, graficos e analises
epidemioldgicas. A proposta envolve ainda a avaliagdo das condicbes maternas e neonatais, com enfoque
em fatores socioecondmicos, clinicos e estruturais. Espera-se que os resultados desta pesquisa apontem as
fragilidades da atengdo primaria na estratificagdo de risco bem como no servico de referéncia e
contrarreferéncia na média e alta complexidade da atengdo da crianga e da gestante. O projeto sera
submetido ao Comité de Etica da Unicesumar.

PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade Infantil; Vigilancia; Monitoramento. Avaliag&o.
1 INTRODUGAO

A reducao da mortalidade infantil € ainda um desafio para os servigos de saude e a
sociedade como um todo, sendo um importante indicador de saude e de condigdes de vida
de uma populagao. O calculo do coeficiente de mortalidade infantil (CMI) estima o risco de
um nascido vivo morrer antes de chegar a um ano de idade (DATASUS, 2023). Quanto
maior o valor do CMI, pior é o nivel de desenvolvimento socioecondémico e a assisténcia a
saude de uma regiao, sendo um indicador essencial para a avaliagao da saude, condi¢cdes
de vida e qualidade da assisténcia materno-infantil, especialmente durante o periodo pré-
natal, parto e puerpério (BRASIL, 2021).

De acordo com o IBGE (2022), a taxa nacional de mortalidade infantil recuou de 28,1
Obitos por mil nascidos vivos em 2000 para 12,59 6bitos por mil nascidos vivos (NV) em
2022. No Parana, o avancgo foi de dez pontos percentuais nesse periodo, saltando de
20,1/mil para 10,32/mil.

Apesar dos avangos no indice de mortalidade infantil devido a melhoria no acesso
a saude, no saneamento basico e a implementacdo de programas de vacinagao, o CMI
continua elevado comparado a paises desenvolvidos, e a média nacional esconde
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desigualdades regionais marcantes e acima do esperado, permanecendo como uma
grande preocupag¢ao em Saude Publica (BRASIL, 2021).

O municipio de lvaipora integra a Macrorregional Norte de Saude, do total de quatro
macrorregionais em que o estado do Parana é dividido, que por sua vez se subdivide em
regionais, da qual Ivaipora integra a 222 Regional de Saude do Parana, que € composta por
16 (dezesseis) municipios de pequeno porte. Essa Regido de Saude, caracteriza-se por
IDH baixo quando comparado com outras regionais do Estado, baixa renda per capita, o
coeficiente de mortalidade infantil acima da média esperada, populagao rural significativa,
menor oferta de empregos com poucas industrias (PESSIN, 2025).

Um estudo apresentado pelo grupo de pesquisa Regides e Redes e que mede o
desenvolvimento das regides do pais mostra que o municipio possui baixa oferta de
servicos de saude e baixo desenvolvimento socioeconémico. Apresenta extensa area
geografica urbana e rural e dados demograficos demonstram o inicio de um processo de
envelhecimento, com aumento em termos proporcionais entre a populagdo idosa em
relagdo ao numero de jovens. O aumento da expectativa de vida ainda nédo se traduz em
qualidade de vida, com grande numero de idosos que chegam a velhice com importante
carga de doencgas cronicas, evidenciando a necessidade do incentivo de medidas para
promocgao da saude. Apresenta 91,3% de cobertura de atencédo basica. As equipes, no
geral, enfrentam problemas quanto a composi¢gdo e carga horaria, principalmente do
profissional médico (BRASIL, 2016).

No municipio de Ivaipora, a taxa de mortalidade infantil, importante indicador social,
apresentou queda relevante no recorte 1991-2010, havendo decréscimo para menos da
metade do valor registrado em 1991. Em 2010, este dado ainda se encontrava acima da
média paranaense (12,2), mas abaixo da brasileira (15,6) (IBGE, 2010). Esta realidade se
inverteu para o ano de 2019, em que a taxa de mortalidade infantil foi para 19,3, valor acima
da média paranaense (10,26) e brasileira (12,4) no mesmo ano (IPARDES, 2019).

Essas mortes precoces podem ser consideradas evitaveis, em sua maioria, desde
que garantido o acesso em tempo oportuno a servigos qualificados de saude. Os presentes
obitos decorreram de uma combinagao de fatores bioldgicos, sociais, culturais e de falhas
do sistema de saude. As intervencgdes dirigidas a sua redugao dependem, portanto, de
mudancas estruturais relacionadas as condi¢gdes de vida da populagdo, assim como de
acoes diretas definidas pelas politicas publicas de saude.

Outro fator importante, dada a elevada frequéncia de ébitos infantil e materno no
Brasil, € essencial a extensdo de cobertura da notificagdo do 6bito e da vigilancia em
territérios com importante sub-registro; e que esses dados sejam de qualidade suficiente
para informar politicas, relatando detalhes especificos sobre a natureza da morte.
Estratégias com papel central na vigilancia desses eventos sdo: busca ativa de ébitos para
a captacao de registros nao notificados ao SIM; e investigacao epidemioldgica do ébito com
coleta suficiente de dados para o esclarecimento do caso, qualificagcdo das informacoes
com maior precisdo da causa basica de morte, e avaliagcdo do servigo para apoio na
qualificacdo da RAS.

Os servicos de saude que integram o SUS deverao realizar busca ativa por meio do
rastreio diario dos ébitos ocorridos ou atestados em suas dependéncias, e garantir os
"fluxos e os prazos estabelecidos nas Portarias n.° 1.119/2008 e n.° 72/2010 (BRASIL,
2008; BRASIL, 2010). Por sua vez, as Secretarias Municipais de Saude deveréo utilizar-se
da busca ativa de casos nao notificados ao SIM, sendo uma das responsabilidades do
municipio na gestao do SIM, de acordo com a Portaria n.° 116, de 11 de fevereiro de 2009
(BRASIL, 2009).

O registro confiavel dos obitos e de suas causas é fundamental para informar
politicas e respostas organizadas de saude publica para a crianga e a mulher (MATHERS
et al., 2005; SETEL et al., 2020;0LIVEIRA et al., 2020).Por ser do interesse de setores da
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vigilancia e atenc&o a saude, a vigilancia do o6bito infantil, fetal e materno se posiciona como
um modelo processual complexo que articula enfoques populacional, de risco e clinico.
Essa vigilancia é essencial para o pensar e o agir voltados a reorganizagado do cuidado e
da rede de atencdo a saude em distintas dimensdes, a promogao, a protegao e a atengao
a satde (GUIMARAES et al., 2017).

Portanto, o presente estudo tem como objetivo analisar o registro das causas de
obitos infantil, fetal e materno, notificados no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade e
condigdes de nascimento no periodo de 2016 a 2024, para fornecer informagdes essenciais
na formulacdo de respostas baseadas em evidéncias a Gestdao de Saude Municipal de
Ivaipora.
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2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal descritivo a partir das declaragdes de Obitos
coletadas pela Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Municipal de Saude de lvaipora,
posteriormente consolidados na base de dados do Sistema de Informagbes sobre
Mortalidade (SIM), no periodo de 2016 a 2024. Ser&o incluidos na amostra todos os obitos
que se enquadram nos critérios pré-definidos e contidos nas declaragdes de 6bito durante
o periodo supracitado, junto ao servigo de Vigilancia Epidemiolégica de Ivaipora.

Os dados obtidos serao digitados em planilhas do programa Microsoft Excel 2010
para a construgcdo de tabelas e graficos. As varidveis que serdo estudadas serao
caracterizadas em grupos: a) Caracteristicas sociodemograficas da mae e da crianga b)
condigdes clinicas apresentadas no parto c) caracteristicas gerais das intercorréncias no
parto da mae e da crianga observando a estratificacdo de risco d) caracteristicas
complementares do Obitos e nascimentos pela avaliagdo da analise epidemioldgica do
Comité Municipal de Obitos Materno Infantil.

As andlises descritivas dos dados serdo submetidas a abordagem estatistica que
melhor explica a correlagao entre a avaliagao do SIM, SINASC e dados clinicos da mae e
da crianga.

A liberacao dos dados que serao analisados foi aprovado pelo Comité de Avaliagao
do Projeto do Municipio de Ivaipora.

O projeto sera submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Unicesumar.

3 RESULTADOS ESPERADOS E DISCUSSOES

Espera-se que os resultados desta pesquisa apontem as fragilidades da atencao
primaria na estratificagdo de risco bem como no servigo de referéncia e contrarreferéncia
na média e alta complexidade da atenc¢ao da crianca e da gestante.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Segundo o Ministério da Saude (2023), o Brasil tem apresentado uma diminuigao
nas taxas de mortalidade infantil (TMI) nos periodos de 1990 & 2019, porém mesmo com
esse decréscimo, de acordo com a Organizagao Pan-Americana da Saude (OSD 3 - Meta
3.2 - OPAS/OMS | Organizagao Pan Americana de Saude, [s.d.]), a meta até o ano de 2030
seria acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criangas menores de 5 anos,
além de reduzir as fatalidade para ao menos 12 por 1000 em relacdo aos nascidos vivos
neonatos, e para 25 por 1000 nascidos vivos em relagao a criangas menores de 5 anos.

Diante dessa finalidade, o presente estudo transversal visa a analise de dados de
Mortalidade Infantil no municipio de Ivaipora, em relacdo as causas destes obitos e a
investigacdo de quais causas basicas dos o6bitos seriam evitaveis. Portanto, difundir

Anais Eletronico XIV EPCC
UNICESUMAR - Universidade Cesumar @ UniCesumar



;g,coCer ifica daUmCesumar X I v

acion,
w =7/(/‘Q

Cou3 | 27 a31de outubro de 2025

informagdes para uso em respostas, visando a redu¢cdo da morbimortalidade infantil e
materna e a melhoria das condi¢gdes de saude da mulher e da crianga, ajuda a direcionar,
priorizar e monitorar a efetividade das estratégias de prevengado e resposta a vigilancia e
monitoramento dos Obitos em todos os niveis de atengdo em saude, para a gestéo local
dos servigos, seja publico, prestador de servico e ou privado que estejam envolvidos
longitudinalmente com o cuidado ofertado ao bindbmio materno infantil no municipio.
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