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RESUMO

A mortalidade neonatal permanece um desafio global, com impactos significativos na saude publica
e no desenvolvimento social. O objetivo deste estudo ¢ analisar as causas evitaveis de mortalidade
infantil em Manaus entre 2018 e 2020, destacando fatores associados aos Obitos neonatais € pds-
neonatais. Estudo descritivo e retrospectivo baseado em dados secundarios do SIM e SINASC. Obitos
de criangas menores de um ano foram classificados como neonatal precoce, tardio e pos-neonatal,
utilizando a Lista Brasileira de Causas de Mortes Evitdveis. Foram registrados 1.535 o6bitos, dos quais
59,4% eram evitaveis, com maior prevaléncia no componente neonatal precoce (62,9%). A septicemia
bacteriana e complicagdes respiratdrias foram causas predominantes. O componente neonatal tardio
apresentou aumento de 137% em 2020, possivelmente associado a pandemia de COVID-19. Os
resultados reforcam a necessidade de melhorias na assisténcia pré-natal e neonatal, qualificacdo
profissional e estratégias preventivas, como controle de infec¢des e fortalecimento do Programa
Nacional de Imunizagdo. Politicas publicas devem considerar especificidades locais para reduzir a
mortalidade infantil em Manaus.

Palavras-chave: Mortalidade Infantil. Avaliagao de Servigos de Saude. Sistema de Informagdo em
Saude. Epidemiologia.
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1 INTRODUCAO

A mortalidade neonatal permanece um desafio global, com impactos significativos na saude
publica e no desenvolvimento social. Dados da Organizagao Mundial da Saude (OMS, 2024) revelam
que, em 2022, aproximadamente 2,3 milhdes de criangcas morreram nos primeiros 20 dias de vida,
representando cerca de 6.500 obitos didrios. Esses ntimeros correspondem a 47% de todas as mortes
de criancas menores de cinco anos.

Apesar de avancgos consideraveis na sobrevivéncia infantil desde 1990, quando o nimero de
obitos neonatais era de 5 milhdes, o ritmo da redugdo tem sido desigual, especialmente a partir de
2010, e muitos paises, incluindo o Brasil, enfrentam dificuldades para alcancar as metas estabelecidas
nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) até 2030 (OMS, 2024).

A mortalidade infantil ¢ amplamente reconhecida como um indicador critico das condi¢des de
saude, qualidade de vida e acesso a servigos basicos de uma populacao (Ferreira ef al., 2024). No
Brasil, embora a taxa de mortalidade infantil tenha diminuido nas ultimas décadas, persistem
acentuadas desigualdades regionais, especialmente no Norte e Nordeste, que se refletem nos indices
de mortalidade neonatal evitdvel (Souza et al., 2021; Freitas ef al., 2022). No Amazonas, em particular,
Manaus enfrenta desafios significativos relacionados a assisténcia pré-natal e neonatal, assim como
as condi¢des socioecondmicas precarias, que afetam diretamente a sobrevida de criancas menores de
um ano (Monteiro; Santos, 2019).

A lista de causas evitaveis de mortalidade infantil, elaborada por Malta ef al. (2007), ¢ um
marco na avaliacdo da qualidade dos servicos de saude no Brasil. Essa lista considera o contexto
brasileiro e categoriza as causas evitaveis de acordo com faixas etarias e tecnologias disponiveis no
Sistema Unico de Saude (SUS), sendo um instrumento valioso para direcionar agdes preventivas e
politicas publicas. Estudos posteriores (Malta et al., 2019; Bernardino et al., 2022) destacam que
grande parte das mortes neonatais evitaveis ocorre devido a falta de assisténcia adequada durante o
pré-natal, o parto e os cuidados com o recém-nascido (RN), com expressivas disparidades regionais
que revelam desigualdades de acesso e qualidade no sistema de saude.

A anédlise da mortalidade infantil, sob a perspectiva das desigualdades territoriais, reforca sua
relevancia como um “evento sentinela” da qualidade da assisténcia a saude (Kreutz; Santos, 2023).
No contexto de Manaus, a alta taxa de mortalidade infantil evitdvel destaca a necessidade de
intervengoes especificas, que contemplem as particularidades locais € promovam o acesso universal e
equitativo aos servigos de saude. Além disso, a mortalidade neonatal reflete problemas estruturais
mais amplos, envolvendo iniquidades sociais e econdmicas que extrapolam o setor da satde

(Bernardino et al., 2022).
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Este estudo justifica-se pela necessidade de compreender as causas evitaveis de mortalidade
infantil em Manaus, utilizando a analise de dados secundarios do Sistema de Informacdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC) e do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM). Ao examinar
detalhadamente esses dados, busca-se oferecer uma visdo mais clara das condi¢des locais de
assisténcia a satde materno-infantil e identificar lacunas que possam contribuir para subsidiar
politicas publicas e estratégias de saude mais direcionadas, promovendo um entendimento mais
profundo das desigualdades e desafios enfrentados na regido.

A pesquisa adota um carater descritivo e retrospectivo, com foco nas especificidades regionais
do municipio de Mana. Diante disso, o presente estudo tem como objetivo geral analisar as causas
evitaveis de mortalidade infantil no municipio de Manaus entre os anos de 2018 a 2020, buscando

identificar fatores associados.

2 METODOLOGIA

Este estudo descritivo e retrospectivo foi realizado em Manaus, capital do estado do Amazonas,
que, de acordo com o Censo de 2022, possui uma populagdo de 2.063.689 habitantes, com densidade
demogréfica de 181,01 habitantes por quilometro quadrado e Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) de 0,737 (IBGE, 2022). A pesquisa analisou obitos evitaveis de criangas menores de um ano,
residentes no municipio, ocorridos entre 2018 e 2020, divididos em trés categorias: neonatal precoce
(0 a 6 dias), neonatal tardio (7 a 27 dias) e pos-neonatal (28 a 364 dias). Foram excluidos da analise
os Obitos por causas ndo evitaveis.

Os dados utilizados foram obtidos por meio do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM) e do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), disponiveis na plataforma
digital do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). A extracao dos dados foi realizada com
a ferramenta TabNet, que permite acesso direto a informacdes publicas na web. Apds a selecdo das
variaveis, os dados foram organizados e analisados em planilhas no Microsoft Excel 2019, utilizando
a técnica de dupla entrada para garantir a consisténcia, seguida de analise descritiva.

Para classificar a evitabilidade dos obitos, adotou-se a Lista Brasileira de Causas de Mortes
Evitaveis por Intervengdes do SUS em menores de cinco anos, elaborada por Malta et al. (2007) e
revisada em 2010. Essa lista agrupa as causas em trés categorias: evitaveis (subdivididas em causas
reduziveis por imunoprevengdo, por atengdo adequada a mulher durante a gestacao e ao parto, por
cuidados ao RN, por diagnostico e tratamento adequados, e por promo¢ao da satide associada a

atenc¢do adequada), causas mal definidas e outras causas ndo claramente evitaveis. As causas de obito
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foram codificadas e analisadas conforme a Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Saude — 10* edigao (CID-10).

Os coeficientes de mortalidade infantil foram calculados por ano e por componente, ¢ as
principais causas de obito foram examinadas quanto a proporg¢des e coeficientes, incluindo a variacao
percentual dos 6bitos durante o triénio estudado. Como se tratou de uma anélise de dados secundarios
de dominio publico, sem identificacdo individual, ndo foi necessaria a submissao ao Comité de Etica
em Pesquisa, conforme a Resolugdo n® 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude

(Brasil, 2016).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o triénio (2018-2020) foram registrados 1.535 dbitos de criancas menores de um ano
no SIM, dos quais pouco mais da metade (64,8%) ocorreram no periodo neonatal (n = 996) e 35,2%
no periodo pos-neonatal (n = 539). Nesse mesmo periodo, o SINASC registrou um total de 113.801
nascimentos vivos (NV).

Em 2018, o coeficiente de mortalidade infantil (CMI) total em Manaus foi de 13,84 dbitos por
mil nascidos vivos, distribuido entre 6,19 para o componente neonatal precoce, 2,57 para o neonatal
tardio e 5,08 para o pds-neonatal. Em 2019, o CMI total apresentou uma leve redu¢do para 13,81, com
destaque para a diminui¢do no componente neonatal tardio (2,06) e no pds-neonatal (4,79). J& em
2020, o CMI total caiu para 12,78, influenciado por uma reducao de 15% no componente pds-neonatal
(4,32). No entanto, observou-se um aumento significativo de 137% no componente neonatal tardio,

que alcancou 4,88 (Tabela 1).

Tabela 1 — Coeficiente de Mortalidade Infantil por componente e ano. Manaus, 2018 a 2020.

Neonatal precoce Neonatal tardia Pés-neonatal Total
Ano (n=750) (n=246) (n =539) (n=1.535)
2018 6,19 2,57 5,08 13,84
2019 6,96 2,06 4,79 13,81
2020 6,62 4,88 4,32 12,78
Variacédo (%) +6,94 % -28 % -15% - 7,58%

Nota: CMI por 1.000/NV
Fonte: SIM; SINASC, 2018-2020.

Ainda de acordo com os dados, no periodo de 2018 a 2020, o Coeficiente de Mortalidade
Infantil (CMI) anual médio em Manaus foi de 13,48 por mil nascidos vivos, apresentando uma redugao
geral de 7,58%. Os componentes do CMI revelaram variagdes distintas: o componente neonatal
precoce apresentou um aumento de 6,94%, enquanto o componente neonatal tardio reduziu-se

significativamente em 28%. O componente pds-neonatal registrou uma diminui¢do de 15%. Essas
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oscilagcdes nos padroes de mortalidade infantil destacam a necessidade de medidas especificas e
direcionadas para investigar e intervir em cada etapa do periodo infantil

Esses dados sugerem que, embora o componente neonatal precoce continue a contribuir de
forma expressiva para o CMI total, as estratégias de saude publica direcionadas aos cuidados pos-
neonatais podem ter impactado positivamente na redug@o desse segmento. Ainda assim, a manutengao
de altos indices na fase neonatal precoce indica a necessidade de aprimoramento continuo nos
cuidados perinatais ¢ no acompanhamento de RN, com o objetivo de diminuir ainda mais a
mortalidade infantil em Manaus.

De acordo com a Tabela 2, do total de ébitos no periodo estudado foi de 1535, onde 913
(59,4%) foram classificados como evitaveis, 578 (37,6%) como ndo claramente evitaveis e 44 (2,8%)

tiveram sua causa considerada mal definida, portanto, ndo sendo possivel sua classificacao.

Tabela 2 — Mortalidade infantil proporcional por causa evitaveis, ndo evitéveis e mal definidas. Manaus, 2018 a 2020.

Ano Evitaveis Niéo evitaveis Mal definidas Total de Obitos
n % n % n % (n)

2018 323 60,4 193 36,1 18 3,3 534

2019 313 59,7 203 38,7 8 1,5 524

2020 277 58,07 182 38,1 18 3,7 477

Total 913 59,4 578 37,6 44 2,8 1.535

Fonte: SIM, 2018-2020.

A Tabela 3 apresenta o total de Obitos evitaveis segundo os componentes da mortalidade
infantil, destacando-se o componente neonatal precoce, que representou 62,9% dos 6bitos no

periodo estudado.

Tabela 3 — Total de 6bitos evitaveis segundo 0s componentes da mortalidade infantil. Manaus, 2018 a 2020.

2018 2019 2020 Total %
Componente (n) (n) (n) (n)
Neonatal precoce 192 194 188 574 62,9%
Neonatal tardia 51 50 42 143 15,7%
Pos-neonatal 80 69 47 196 21,4%
Total 323 313 277 913 100%

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM, 2018-2020.

Entre 2018 e 2020, o nimero total de dbitos infantis que poderiam ter sido evitados foi de 913.
Destes, a maior parte (412 casos) estd associada a atenc¢do insuficiente a saude da mulher durante o
periodo gestacional. As causas de Obito ligadas a complicagdes na gestagcdo, no parto e ao atendimento
neonatal destacam uma necessidade urgente de aprimoramento nos cuidados oferecidos as gestantes

e aos RN em todas essas etapas. A baixa ocorréncia de 6bitos relacionados a auséncia de imunizagdo
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indica a existéncia de uma cobertura vacinal eficiente para enfermidades evitaveis por vacinagao

(Tabela 4).

Tabela 4 - Obitos infantis evitaveis, segundo a Lista Brasileira de Mortes Evitaveis, e seus principais CID-10, Manaus,
2018 a 2020.

Causas evitaveis 2018-2020
n % CMI
1.1 A¢des de imunizagdo 2 0,2 0,01
BO0S5 — Sarampo 2 100 0,021
1.2.1 Adequada atencdo a
mulher na gestacdo 412 45 3,6
P00 — Feto e RN afetado
por afec¢des maternas 128 28,4 1,1
P22 — Angustia respiratoria
do RN 257 68,4 2,25
1.2.2 Adequada atengdo a
mulher no parto 75 8 0,65
P02 — Feto e RN afetados
por complicagdes da
placenta, do cordao 21 29,2 0,18
umbilical e das membranas
P21 — Asfixia ao nascer 30 39,3 0,26
P24 — Sindrome de 24 84,3 0,21
aspiracdo neonatal
1.2.3 - Adequada atengao
ao feto e ao recém-nascido 151 16 1,32
P23 — Pneumonia 34 20,7 0,27
congénita
P36- Septicemia bacteriana 108 65,9 0,94
do RN
1.3 A¢des adequadas de
diagnostico e tratamento 202 22 1,77
A41 — Outras septicemias 42 20 0,36
J18 — Pneumonia por 86 49,9 0,75
microrganismos NE
1.4 A¢des adequadas de 71 7 0,62
promocao a saude
A09 — Diarreia e
gastroenterite de origem 19 20,8 0,15
infecciosa presumivel
W84 — Riscos ndo 0,17
especificados a respiragéo 20 21,9
W79 — Inalagdo e ingestao 0,01
de alimentos causando 2 2,2
obstrugdo do trato
respiratério
R95 — Sindrome da morte 0,06
subita na infancia 7 7,7
Total 913 100 7,97

Fonte: SIM, 2018-2020.

Os esfor¢os globais no combate as principais causas da mortalidade infantil, por meio de

intervengoes de alto impacto, como imunizagao, acesso a nutricdo € a micronutrientes, presenca de
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profissionais qualificados no parto e no atendimento pos-natal, além da ampliagdo do acesso a dgua
potavel, saneamento e higiene, tém gerado resultados significativos, reduzindo substancialmente as
taxas de mortalidade em criangas menores de 5 anos desde 1990 (Sharrow et al., 2022). Contudo,
muitas criangas ainda morrem, enfrentando desigualdades marcantes, tanto em termos geograficos
quanto de renda, que afetam diretamente suas chances de sobrevivéncia.

O declinio da mortalidade infantil no Brasil por causas evitdveis tem sido mais acentuado
(5,1% ao ano) em comparacao as causas nao evitaveis (2,5% ao ano), refletindo avangos nos sistemas
de satde e melhorias sociais, como apontado por Malta et al. (2019). No entanto, as mortes
relacionadas a aten¢do inadequada durante a gestagdo ainda representam um desafio significativo,
com redu¢do média anual modesta (2,1%) e aumento preocupante das mortes relacionadas a afec¢des
maternas (8,3% ao ano). Essa situacdo evidencia a necessidade de aprimorar o pré-natal,
principalmente nas regides Norte e Nordeste, onde persistem desafios associados ao acesso e a
qualidade da assisténcia.

Em Manaus, entre 2018 e 2020, o componente neonatal precoce foi responsavel por 48,9% da
mortalidade infantil, refletindo falhas nos cuidados perinatais e no monitoramento de RN. Santos e
Monteiro (2019) também apontam a relevancia dessas causas em analises entre 2012 ¢ 2014 feitas em
Manaus, reforgando que a redug@o dos dbitos evitaveis exige melhorias na qualidade do pré-natal e
na integragdo entre aten¢do basica e hospitalar. Estratégias como a realizagdo de, no minimo, sete
consultas pré-natais e o diagndstico precoce de infec¢des sdo fundamentais.

O Nordeste, embora tenha apresentado uma tendéncia de reducdo geral na mortalidade infantil,
ainda enfrenta desafios. Souza ef al. (2021) destacam que, enquanto a mortalidade pos-neonatal
registrou redugdes expressivas em estados como Alagoas (-8,6%) e Pernambuco (-7,6%), o
componente neonatal precoce, semelhante ao observado em Manaus, apresentou maior dificuldade de
declinio, evidenciando a necessidade de a¢des direcionadas ao periodo perinatal. Assim, os dados de
Manaus convergem com os desafios regionais, reforgando a urgéncia de estratégias especificas para
melhorar a assisténcia no periodo neonatal e reduzir desigualdades no acesso aos servigos de saude.

Em Manaus, os 6bitos neonatais por problemas respiratdrios, como a sindrome de angustia
respiratoria (P22) e a sindrome de aspiracdo neonatal (P24), destacam a necessidade de intervengdes
voltadas ao suporte respiratorio € ao monitoramento neonatal imediato. Além disso, complicagdes
relacionadas a placenta, corddo umbilical e membranas (P02) contribuem de forma expressiva para os
obitos, ressaltando a importancia de um acompanhamento continuo durante o parto. Fora do periodo
neonatal, doengas como pneumonia (P23) e diarreia (A09) permanecem entre as principais causas

evitaveis de mortalidade infantil, demandando aprimoramentos no diagndstico precoce e no
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tratamento, além de maior investimento em ac¢des de promocao a saude e educacdo das familias para
identificacdo de sinais de alerta.

Esses dados refletem tendéncias ja identificadas por Santos e¢ Monteiro (2019), que
evidenciaram dificuldades nos cuidados intensivos neonatais em Manaus entre 2012 ¢ 2014, incluindo
baixa qualidade da assisténcia pré-natal e inadequacao nos cuidados intensivos para recém-nascidos.
A situagdo aponta para a necessidade de melhor qualificagdo profissional e fortalecimento da atengao
primaria. Em um contexto similar, Cavalcante ef al. (2022) identificaram em Campo Grande que a
septicemia e a pneumonia continuam como causas predominantes de 6bito infantil, demonstrando a
baixa resolutividade do sistema de saude, uma vez que essas condi¢cdes poderiam ser reduzidas por
acoes mais efetivas de diagndstico e tratamento.

Conforme Lautharte et al. (2023), atrasos no diagndstico sdo fatores que intensificam os
indices de mortalidade infantil, evidenciando a necessidade de acdes de saude publica focadas na
percepgao precoce e qualificagdo profissional, além de melhorias estruturais no sistema de saude desde
a atencao primaria. A septicemia bacteriana (P36) com 108 casos registrados, reforca a urgéncia de
protocolos rigorosos de prevencao e controle de infecgdes, especialmente em UTIs neonatais. Fontes
et al. (2024) destacam o potencial de biomarcadores, como PCR e procalcitonina, e métodos
moleculares no diagnostico precoce da sepse neonatal, mas alertam para os desafios impostos pela
resisténcia antimicrobiana, que demanda o uso racional de antibiodticos. Estratégias preventivas, como
profilaxia antibiotica intraparto, higieniza¢do das maos, aleitamento materno e cuidados canguru, sao
eficazes na redu¢do da incidéncia de sepse.

Nesse contexto, ¢ importante destacar que o aleitamento materno exclusivo (AME)
desempenha um papel fundamental na preven¢do de infec¢des neonatais e no fortalecimento do
sistema imunologico dos recém-nascidos (Araujo et al., 2024). Pesquisas indicam que o leite materno
diminui de forma significativa o risco de sepse neonatal, além de favorecer a maturacdo dos sistemas
respiratorio e imunologico do bebé (Santos ef al., 2020; Camacho-Morales et al., 2021; Manurung et
al., 2022).

Em complemento, Palmeira e Carneiro-Sampaio (2016) explicam que a composi¢dao
imunologica do leite materno sofre alteragdes ao longo do tempo. Nas primeiras fases da lactagao, ele
¢ rico em IgA secretora (IgAS), fatores anti-inflamatérios e células imunologicamente ativas, que
proporcionam suporte adicional ao sistema imune ainda em desenvolvimento do recém-nascido. Apos
essa etapa inicial, o leite materno continua a se ajustar de maneira notavel as mudangas no crescimento

e nas necessidades do lactente.
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A atuagdo do profissional de enfermagem ¢ crucial nesse processo, especialmente na adogao
de protocolos de reconhecimento precoce e intervencdes padronizadas, estratégias que
comprovadamente reduzem a mortalidade por sepse neonatal (Souza et al., 2021). A significativa
variagdo percentual no componente neonatal tardio (+137% em 2020) pode estar associada a
mudan¢as nos padrdoes de mortalidade infantil, possivelmente influenciadas pela pandemia de
COVID-19. Como observado por Candido et al. (2024), as medidas restritivas implementadas durante
a emergéncia sanitaria impactaram diretamente a assisténcia ao bindmio mae-bebé, exigindo
adaptagdes nos cuidados prestados.

No que diz respeito @ imunizagdo, embora os Obitos relacionados a doengas preveniveis por
vacina tenham sido limitados (0,2%), isso reflete uma boa cobertura vacinal em Manaus,
possivelmente atribuida ao Programa Nacional de Imunizagao (PNI). Entretanto, Barata et al. (2023)
e Oliveira ef al. (2024) alertam para a queda na cobertura vacinal completa nos ltimos anos, o que
traz preocupagdes sobre o alcance do programa. O profissional de enfermagem desempenha papel
essencial ndo apenas na execucao técnica da vacinagdo, mas também na construgdo de vinculos com
as familias e na comunicacdo efetiva, estratégias que promovem melhores coberturas vacinais e
contribuem para a eficiéncia do PNI.

Esses achados reforcam a necessidade de qualificagdo continua dos programas de saude
publica, com foco na prevengao de doengas e no fortalecimento das acdes de diagndstico, tratamento
e promogdo a saude, contribuindo para a redu¢do da mortalidade infantil e subsidiando gestores e

profissionais de satide na implementacdo de estratégias mais eficazes.

4 CONCLUSAO

A andlise dos dados evidenciou que a mortalidade infantil em Manaus, entre 2018 e 2020,
segue sendo um desafio significativo, com destaque para as elevadas taxas de Obitos neonatais
precoces relacionados a problemas respiratdrios € complicacdes gestacionais. Apesar de alguns
avangos em determinados componentes, como a reducdo dos Obitos pds-neonatais em 2019, a
persisténcia de causas evitaveis reforga a necessidade de acdes mais efetivas no acompanhamento pré-
natal, na qualificag¢@o profissional e na estruturagdo dos servigos de satde neonatal. Esses resultados
indicam que os esfor¢os para aprimorar a assisténcia ao bindmio mae-bebé ainda nio alcancaram
niveis satisfatorios para garantir a redug¢do consistente da mortalidade infantil.

A predominancia de dbitos por septicemia bacteriana e doengas respiratorias demonstra a
urgéncia de implementar medidas preventivas e de diagndstico precoce, além de reforcar a adesdo a

protocolos de controle de infecgdes em maternidades e UTIs neonatais. O papel do profissional de
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enfermagem ¢é central nesse contexto, tanto na execu¢do de cuidados técnicos quanto na educacdo e
sensibilizacao das familias para a prevengdo e o manejo de condigdes evitaveis. Estratégias como a
profilaxia antibidtica intraparto, o aleitamento materno e os cuidados canguru precisam ser
fortalecidas, alinhadas com o uso racional de antibioticos frente a crescente resisténcia microbiana.
Por fim, a andlise também ressalta a importincia de programas preventivos como a
imunizagdo, que, embora bem-sucedidos em Manaus, enfrentam desafios em manter coberturas
completas para todas as vacinas. A atuacao integrada entre gestores, profissionais de satde e a
comunidade ¢ fundamental para superar barreiras no acesso € na comunica¢ao com as familias,
ampliando o impacto positivo das politicas publicas. Conclui-se que a redu¢ao da mortalidade infantil
em Manaus depende de uma abordagem multiprofissional, pautada em dados epidemiologicos,

qualificag¢do continua dos servigos e investimentos consistentes na aten¢ao primaria e especializado.
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