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Resumo  

  
O indicador de taxa de óbitos infantis pelos nascidos vivos é um importante indicador infantil e de eficácia dos 
sistemas de saúde. Ele é calculado pela relação entre o número de bebês que falecem antes de completar 
um ano de vida e o número de bebês nascidos vivos durante um período específico, expresso em termos de 
óbitos por 1.000 nascidos vivos. Um menor coeficiente indica uma taxa mais baixa de óbito infantil, sugerindo 
que o sistema de saúde está conseguindo prevenir óbitos em recém-nascidos e bebês. Esse indicador é 
valioso para monitorar a eficácia das políticas e intervenções de saúde voltadas para gestantes e recém-
nascidos.  Para o monitoramento adequado do progresso na redução da mortalidade infantil, é fundamental 
ter informações sobre as estatísticas vitais confiáveis e completas. A análise desses dados permite identificar 
áreas geográficas ou grupos populacionais com taxas mais elevadas de mortalidade infantil, direcionando 
recursos e esforços para essas regiões e populações. A evolução desse indicador ao longo do tempo é 
essencial para avaliar o progresso na redução da mortalidade infantil e a eficácia das intervenções de saúde. 

  
Palavras-chave: Mortalidade infantil; nascidos vivos; tipos de parto.  

 

Introdução  

Os indicadores de mortalidade infantil bem como a taxa de nascidos vivos são de 

extrema importância e relevância para conhecer do ponto de vista socioeconômico – a 

realidade da saúde no município. Segundo de Duarte et al (2013), o Brasil adotou o Pacto 

Internacional dos Direitos Econômicos, Sociais e Culturais que visa diminuir a mortalidade 

infantil bem como o garantir o nascimento e desenvolvimento saudável de nascidos vivos. A 

partir disso, é necessário quantificar os nascidos vivos, bem como, diferenciar qual o tipo de 

parto predominante em Itumbiara nos últimos anos através das informações obtidas do 

banco de dados no sistema DATASUS e colher as informações na secretaria de saúde 

municipal, para analisar e confrontar os dados para saber se há discrepância nas 

informações encontradas – para isso, fizemos busca ativa e obtemos os dados, no Núcleo 

de Ações Básicas de Saúde e no Hospital Municipal Modesto de Carvalho . 

Além disso, iremos analisar os óbitos infantis em detrimento do número de nascidos 

vivos do mesmo período e qual tipo de parto está relacionado para confrontar os dados 

presentes no DATASUS com a realidade apresentada. A intenção em obter e confrontar tais 

informações é, saber se há ou não, subnotificação dos dados pela administração municipal 

e, caso houver tentar descobrir as possíveis hipóteses e os motivos de tal discrepância de 

dados acontecer. 

Relato de Experiência  

O trabalho foi proposto durante as discussões trazidas através das aulas práticas da 

META III da qual se embasou nos conhecimentos que foram adquiridos a respeito do 

DATASUS. Para a realização do trabalho foram escolhidos os indicadores: a taxa de 

nascidos vivos e a proporção de óbito infantis. O acesso no sistema DATASUS – TABLET 
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para realizar a pesquisa sobre essas temáticas foram de fácil acesso. Logo em seguida, 

fomos para campo, onde conversamos com alguns profissionais no Núcleo de Ações Básicas 

de Saúde (NABS) e no Hospital Municipal Modesto de Carvalho para obter os conhecimentos 

necessários para a pesquisa e confrontamento dos dados do sistema com a realidade 

municipal. Entretanto, encontramos certa dificuldade, uma vez que houve empecilhos na 

busca por informações na rede pública, como o requerimento de um ofício para a obtenção 

de informações, o atraso na entrega da documentação e até mesmo a desatualização e 

desorganização do sistema - mesmo com orientação e auxílio de um professor que é 

profissional da saúde o processo foi lento e desgastante. Após a obtenção de todos os dados 

foram realizados cálculos no período de 2017-2021 e 2022-2023, para comparar os 

indicadores. Os cálculos foram iniciados com a razão entre óbitos infantis e a nascidos vivos 

– de acordo com o tipo de parto (vaginal ou cesárea) - do período de 2017-2021. 

Taxa de óbitos por nascidos vivos =   
(Óbitos infantis por tipo de parto de 2017 − 2021)

(Nascidos vivos por tipo de parto de 2017 − 2021)
 x100 

Em seguida, calculamos a taxa total de óbitos infantis pelos nascidos vivos do mesmo 

período.  

Taxa de óbitos por nascidos vivos =   
(Óbitos infantis de 2017 − 2021)

(Nascidos vivos de 2017 − 2021)
 x100 

Posteriormente, foi realizado os cálculos totais do período de 2022-2023, após a 

conclusão de todas as taxas, foi realizada a comparação dos valores entre os dois intervalos 

de tempo. 

Taxa de óbitos por nascidos vivos =   
(Óbitos infantis de 2022 − 2023)

(Nascidos vivos de 2022 − 2023)
 x100 

Resultado e Discussão  

  A partir de dados coletados no DATASUS proveniente de informações do SINAN, 

observa-se o Gráfico 2 mostra o número de nascidos vivos de acordo com o tipo de parto 

nos anos de 2017-2021, com isso observa-se que 73% dos partos de nascidos vivos 

decorrem da via cesáreo. Além disso, o Gráfico 1 ilustra o número de óbitos infantis no 

mesmo período (35), e quando se faz um comparativo (Gráfico 3) separando por tipo de 

parto entende-se que houve 15 óbitos infantis em relação a 1986 nascidos vivos ligado ao 

parto vaginal (0,75%) e há 17 em relação aos nascidos vivos por cesárea, o que representa 

0,31% de mortalidade infantil.  

Portanto, ao analisar os dados de 2017-2021 observou-se que houve 7431 partos 

independente a e que 0,4% de desses morrem durante a infância. Logo a cada 1.000 partos, 

independente da via, existem 4 óbitos infantis no município de Itumbiara, simbolizando que, 

aproximadamente, 99,5% dos partos, resulta em nascido-vivo, que não morrem durante o 

período da infância. Ao analisar a tabela de óbitos infantis do período de 2017-2021 

percebeu-se que esse evento ocorreu mais em partos cesáreas do que no parto vaginal, não 

representando nem 1 por cento do total de nascidos vivos - isto pode indicar algum problema 

relacionado ao tipo de parto. 
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Ao realizarmos pesquisa de campo, conseguimos informações pertinentes no período 

de 2022-2023(20/09/2023) no município de Itumbiara. Durante o ano de 2022 (01/01/2022 - 

31/12/2022) nasceram 1173 indivíduos sendo que 70,7% foram por parto cesáreo e 29,3 por 

vaginal, já no ano de 2023 (01/01/2023-20/09/2023) nasceram vivos 896, dos quais 73% 

foram pela cesárea (Gráfico 4). Ao todo nasceram 2069 crianças (vivas) entre 2022- 2023, 

predominantemente por parto cesáreo (71,7%). No entanto no período de 2022 houve 28 

óbitos infantis dos quase apenas 16 foram investigados e, já em 2023 houve 18 óbitos, com 

apenas 12 investigados. O gráfico 5 mostra os óbitos que ocorreram e os investigados e 

mostra a proporção entre o número de óbitos pelo número de nascidos vivos, mostrando que 

simboliza 2% (46 ÷ 2069 × 100). 

Nos últimos dois anos, houve predominância do tipo de parto cesáreo, chegando a 

números próximos de 2 para 1, isto é, mais que dois terços dos partos realizados em 

Itumbiara no período, são do tipo cesáreo. Ao verificar o número de óbitos infantis nos dois 

últimos anos em Itumbiara, notou-se que, comparado ao número de nascimentos ocorridos 

no município no período, esse indicador mostrou-se relativamente baixo. Assim, com base 

nos dados encontrados no DATASUS, reconhece que o parto cesáreo é o parto mais 

frequente e o qual segundo a tabela de 2017-2021, é o que tem maior incidência de 

mortalidade infantil – não sendo possível afirmar que em 2022 e 2023 os partos cesáreos 

estão predominantemente relacionados ao maior índice de mortalidade infantil. Ao comparar 

a pesquisas realizada por DE SOUSA (2016) com as informações obtidas no trabalho, ficou 

evidente que a taxa de mortalidade infantil do município de Itumbiara está abaixo da média 

nacional e do estado de Goiás, que no artigo era 18%. Dessa forma, fica em destaque, que 

mesmo que alguns profissionais cometam erros e os processos de notificação sejam lentos, 

os dados encontrados e fornecidos pelos centros de saúde, não apresentam discrepância 

com os apresentados pelo sistema DATASUS, indicando não haver subnotificação. 

Gráfico 1 -Óbitos infantis no município de Itumbiara (2017-2021) 

 

 

 

Fonte: Elaboração própria com base nos dados do Sistema DATAUS 

Gráfico 2– Nascidos vivos no município de Itumbiara (2017-2021).  
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Fonte: Elaboração própria com base nos dados do Sistema DATAUS 

Gráfico 3 – Taxa de óbitos infantis por nascidos vivos no 

município de Itumbiara (2017-2021). 

 

 

 

Fonte: Elaboração própria com base nos dados do Sistema DATAUS 

Gráfico 4– Nascido vivos no município de Itumbiara (2022-2023) 

 
 

Fonte: Elaboração própria com base nos dados do Sistema DATAUS 

Gráfico 5 – Taxa óbitos infantis por nascidos vivos no município 

de Itumbiara (2022-2023). 
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Fonte: Elaboração própria com base nos dados do Sistema DATAUS 

Conclusões  

As mortes precoces que decorrem de uma combinação de fatores biológicos, sociais, 

culturais e de falhas do sistema de saúde, podem ser consideradas evitáveis, em sua 

maioria, desde que garantido o acesso em tempo oportuno a serviços qualificados de saúde, 

assim como, de ações diretas definidas pelas políticas públicas de saúde. Apesar disto, ao 

analisar as informações obtidas e as respostas do questionário, ficou claro que em Itumbiara 

o nível de saúde é bom, por apresentar baixa taxa de óbitos infantis em relação ao número 

de nascimentos ocorridos no mesmo período. Dessa forma, mesmo que alguns profissionais 

cometam erros e os processos de notificação sejam lentos, o DATASUS se mantém em 

atualização constante e os dados encontrados pelos centros de saúde, não apresentam 

discrepância com os apresentados pelo sistema, indicando não haver subnotificação. 
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