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RESUMO

Determinar a taxa de mortalidade hospitalar, entre 2018 e 2022, de criangas em 3 faixas etdrias
diferentes: menores de 1 ano, 1 a4 anos e 5 a 9 anos, no curso de internamento em carater de
urgéncia, no estado da Bahia. Trabalho realizado com base em dados secundarios obtidos por
meio de consulta publica a plataforma do DATASUS. Para quantificar a taxa de mortalidade
hospitalar anual foram utilizados os dados disponiveis no Sistema de Informagdes Hospitalares
do SUS (SIH/SUS). Nota-se que ha uma diferenca significativa entre a taxa de mortalidade das
criangas menores que 1 ano e as demais. Isso, possivelmente, ocorre como consequéncia do fato
destas criancas mais jovens serem acometidas por condi¢des mais graves, terem menor
resisténcia e por despreparo das equipes em se lidar com as peculiaridades destes pacientes.
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Hospital mortality rate among children aged 0 to 9 years
hospitalized urgently in Brazil from 2018 to 2022

ABSTRACT

Determine the hospital mortality rate, between 2018 and 2022, of children in 3 different age
groups: under 1 year old, 1 to 4 years old and 5 to 9 years old, during emergency
hospitalization, in the state of Bahia. Work carried out based on secondary data obtained
through public consultation on the DATASUS platform. To quantify the annual hospital
mortality rate, data available in the SUS Hospital Information System (SIH/SUS) was used. It is
noted that there is a significant difference between the mortality rate of children under 1 year
of age and others. This possibly occurs as a consequence of the fact that these younger
children are affected by more serious conditions, have less resistance and because the teams
are unprepared to deal with the peculiarities of these patients.
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INTRODUCAO

Resultados dos Objetivos do Desenvolvimento do Milénio (ODM) apontam que
a meta 4 (reduzir a mortalidade infantil) foi atingida antes de 2015 (ALVEZ; COELHO,
2021), tornando o Brasil uma referéncia no mundo na redugao de mortalidade infantil

(MOURA et al., 2022).

Em 1976, os dbitos de menores de 1 ano e de menores de 5 anos de idade
representavam 27,8% e 34,7% do total de ébitos, respectivamente (SZWARCWALD et
al., 2020). Apds 40 anos, em 2016, os avancos conseguidos em termos de diminuicdo da
mortalidade das criancas menores de 5 anos foram significativos e esses percentuais

passaram a representar 2,4% e 2,9%, respectivamente (SOUTO et al., 2023).

O IBGE também atribui o declinio na mortalidade infantil ao aumento da
escolaridade feminina e a elevacdo do percentual de domicilios com saneamento basico
adequado (esgotamento sanitario, d4gua potavel e coleta de lixo), além do maior acesso
da populacdo aos servicos de saude, o que proporcionou melhoria na qualidade do
atendimento pré-natal e durante os primeiros anos de vida (ARAUJO et al.,, 2022).
Destacam também que a diminuicdo dos niveis de fecundidade também contribuiu de

forma significativa para o declinio destes percentuais (BUGELLI et al., 2021).

Estudos internacionais apontam que a reducao da mortalidade na infancia se
relaciona a investimentos no setor de salde, a outra metade é atribuida a investimentos
feitos em setores fora da salde, com o uso de estratégias para mobilizar parceiros em
toda a sociedade na busca de melhorias da saude da mulher e da crianca (DE OLIVEIRA;

WENDLAND, 2022).

No Brasil observa-se uma expressiva mudancga do perfil epidemioldgico, sendo
importante conhecer o perfil de mortalidade das criancas, nos diferentes grupos etarios,
com o objetivo de preparar os servicos para as novas necessidades ou expectativas
(SZWARCWALD et al., 2002). O perfil de mortalidade infantil é um parametro importante
para avaliacdo de qualidade de vida e definicdao de politicas publicas relacionadas a
saude da crianga, haja vista sua inclusdo entre os Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM) e Objetivos de Desenvolvimento sustentdvel (ODS), representando uma
oportunidade para o desenvolvimento de estratégias preventivas para a diminuicao do

risco de morte (BUGELLI et al., 2021).
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Desta forma, torna-se necessario analisar e acompanhar os indicadores de
morbidade e mortalidade com o intuito de propor a implantacdo de acdes de prevencgao
de doencas e promoc¢do de saude que visem a reducdo no numero de criancas
hospitalizadas (BARONI et al., 2021).

Quando analisamos a busca de informacdes disponiveis, particularmente, no
grupo etario de maiores de 5 anos (BONATTI; SILVA; MURARO, 2020), grande parte das
publicacdes disponiveis baseia-se em investigacdes desenvolvidas em escolas ou em
servicos de saude especificos, locais estes que apresentam vieses na selecdo, ao incluir
apenas as criancas que frequentam as escolas ou os servicos de saude, limitando assim
a possibilidade de generalizacdo dos resultados para a populacdo geral nessa idade
(RUSSO et al., 2019).

Esses argumentos justificam a necessidade da realizacdo, no Brasil, de estudos
sobre mortalidade entre 0 a 9 anos, com os objetivos de estabelecer o perfil
epidemioldgico, conhecer necessidades de saude dessa faixa etaria e servir de base para
analises acerca do impacto de politicas publicas voltadas para este publico, bem como
acoes que efetivamente contribuam ainda mais para a reducdo de mortalidade na

infancia (OLIVEIRA et al., 2017).

Diante do exposto objetivamos identificar as causas de mortes das criancas de 0

a 9 anos de idade no Brasil, no periodo de 2018 a 2022.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo transversal, com abordagem documental,
através de dados secundarios coletados no Departamento de Informdtica do Sistema
Unico de Saude (SIH/DATASUS), conforme metodologia preconizada por Medronho
(2009).

Os dados coletados para o presente estudo sdao referentes a mortalidade
hospitalar entre criancas de 0 a 9 anos internadas em carater de urgéncia, no periodo
de janeiro de 2018 a dezembro de 2022. Para a realizagdao da atual pesquisa foram
inseridos dados secunddrios disponibilizados no DATASUS, especificamente no Sistema

de Informacdo de Mortalidade (SIM).

A pesquisa pelo CID-10 revelou dados referentes a mortalidade que foram
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disponibilizados na plataforma e para realizacdo da pesquisa foram selecionados os
dados com base em critérios de inclusdo e exclusdo, sendo os mesmos citados a seguir.
Foram critérios de inclusdo os dados secundarios da mortalidade referentes ao periodo
de janeiro de 20018 a dezembro de 2022; dados do perfil de acometimento pela doenca,
englobando a regido, a faixa etdria, a etnia e o sexo, segundo o ano de processamento.
Foram critérios de exclusdo os dados disponibilizados que ndo foram coletados devido

a internagdes.

Os dados obtidos na pesquisa forma selecionados obedecendo aos critérios
citados no estudo e foram esquematizados em tabelas de forma a permitir comparacao
das internacdées de forma anual, por género, faixa etaria e regido, por meio do programa
Excel da Microsoft® (versdo 2010). Apds a esquematizacdo em tabelas, tornou-se
possivel a analise quantitativa e descritiva dos dados, definindo a comparacao do perfil

epidemioldgico da populacdo brasileira quando se aborda a mortalidade de criancas.

Por se tratar de uma analise de informacdes secundarias, as quais ndo permitem
a identificacdo dos sujeitos e estdo publicamente acessiveis na internet, ndo foi
necessario submeter este estudo a avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa, em

conformidade com as diretrizes na Resolugdo n2 510/2016.

RESULTADOS

Entre as criangas menores que 1 ano, a taxa de mortalidade hospitalar média
entre 2018 e 2022 foi de 3,85%, na faixa etaria de 1 a 4 anos foi de 0,34% e na faixa
etdria de 5 a 9 anos foi de 0,36%. No primeiro grupo, o desvio padrao foi de 0,26%, no
segundo, 0,03%, e no terceiro 0,04%. Nota-se que ha uma diferenca significativa entre
a taxa de mortalidade das criangas menores que 1 ano e as demais. Isso, possivelmente,
ocorre como consequéncia do fato destas criancas mais jovens serem acometidas por
condicdes mais graves, terem menor resisténcia e por despreparo das equipes em se
lidar com as peculiaridades destes pacientes. Ademais, observa-se que as faixas etarias
de 1 a 4 anos e de 5 a 9 anos tiveram baixos desvios padrdes, ou seja, a taxa de
mortalidade se manteve estavel durante o periodo em questdao. O mesmo nao ocorreu
entre as criancas com idade inferior a 1 ano, que teve certa variacao anual da taxa de

mortalidade, tendo alcangado valores mais baixos nos ultimos 6 anos.
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CONSIDERACOES FINAIS

E enorme o potencial das acdes de promocdo da saude na infancia e
adolescéncia. Esses sao periodos do desenvolvimento humano nos quais se estabelecem
o comportamento, carater, personalidade e estilo de vida, e que o ambiente em que a

crianca ou o jovem estd inserido é um dos principais fatores influenciadores.

Assim, promover a saude significa promover a equidade e a melhoria das
condicbes e de modo de viver, ampliando a potencialidade de saude individual e da
saude coletiva, reduzindo vulnerabilidades e riscos a saude decorrentes dos

determinantes sociais, econémicos, politicos, culturais e ambientais.
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