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INTRODUÇÃO: 

As anomalias congênitas (AC) ocorrem em 3-6% dos nascidos vivos, com maior prevalência nos 

Países de Baixa e Média Renda (PBMR), que apresentam 94% dos casos e 96,9% das mortes por AC 

em menores de 5 anos, em 2019. Entre as AC, as Malformações do Trato Gastrointestinal (MTGI) são 

bastante prevalentes. Estima-se que, nos PBMR, dois terços dessas mortes poderiam ser evitadas , 

indicando que esses países são os principais contribuintes para as mortes devido a AC. Fatores sociais, 

demográficos e hospitalares, além da precarização do cuidado cirúrgico pediátrico, evidenciam a 

necessidade de uma força de trabalho adequada em cirurgia pediátrica. 

A Global Initiative for Children’s Surgery (GICS) recomenda que a cirurgia pediátrica efetiva 

requer quatro condições: treinamento e força de trabalho, recursos físicos, qualidade e segurança, e 

pesquisa. Diversos estudos mostram que uma força de trabalho especializada resulta em melhores 

desfechos, destacando a importância da qualidade da formação dos profissionais. Devido às 

necessidades específicas das crianças, o tratamento deve ocorrer em centros especializados, realidade 

nem sempre presente no Brasil devido à escassez de recursos e dificuldade de acesso. 

No Brasil, um país de Alta-Média Renda, as AC representam uma importante causa de 

mortalidade infantil, com 14.370 óbitos registrados em 2019, superando a soma de todos os Países de 

Alta Renda, que tiveram cerca de 13.853 mortes no mesmo ano. Apesar dos investimentos em saúde 

nas últimas duas décadas, a mortalidade por MTGI ainda varia regionalmente, destacando a importância 

da análise regional das intervenções e suas associações com as taxas de mortalidade, sendo este o 

objetivo do atual projeto. 

METODOLOGIA: 
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Para coleta de informações, consultamos as bases de dados do Instituto Brasileiro de Geografia 

e Estatística (IBGE), o DATASUS (23), considerando os anos de 2012 a 2022 em cada uma das cinco 

Regiões do país. Apesar de não quantificar os dados relacionados ao serviço privado não-conveniado 

ao SUS, a maioria da população brasileira (71,1%) utiliza o serviço público de saúde como referência. A 

taxa de mortalidade foi coletada para crianças menores de 1 ano com CID Q38-45 (TM38-45). A 

densidade de força de trabalho (DFT) incluiu cirurgiões pediátricos, médicos anestesiologistas e 

enfermeiros neonatologistas, por 100.000 nascidos vivos (NV). A densidade de cirurgiões pediátricos 

(DCP) foi calculada separadamente para cada 100.000 NV. A densidade de UTIs neonatais tipo III 

(DLUTI3) foi calculada dividindo-se o número de leitos pelo número de NV na mesma região e ano, 

também apresentando valores para cada 100.000 NV. Como para o ano de 2022, a base de dados 

utilizada não apresentava valores de natalidade, foi realizada uma estimativa através de média aritmética 

entre o número de NV de 2012 a 2021. 

Os dados foram apresentados em tabelas e gráficos. A Tabela 1 demonstra os dados coletados 

na Região Norte. As outras quatro regiões seguem o mesmo modelo de tabela, porém não serão 

expostas neste resumo devido a limitação espacial. 

 

Tabela 1 – Dados coletados da Região Norte 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Os resultados mostraram variação regional nos percentuais dos parâmetros analisados, com 

redução significativa da taxa de mortalidade devido MTGI em todas as regiões, exceto na Sudeste, que 

apresentou estabilidade. As regiões Norte, Nordeste e Centro-Oeste, que apresentavam maiores taxas 

de mortalidade, reduziram essas taxas significativamente. 

As regiões Nordeste e Sul apresentam clara relação entre a melhora das condições (DFT, DCP 

e UTI III) analisadas e a TM38-45. A Região 

Norte demonstrou aumento importante da DFT e 

da DCP, o que se relaciona com a redução da 

TM38-45, entretanto esse desfecho parece ser 

controverso em virtude da redução da DLUTI3 

nos últimos anos (2019-2022). A região Sudeste, 

apesar da melhora dos parâmetros analisados, 

apresenta certa estabilidade. Já a região Centro 

Oeste demonstra relação considerável entre as 

condições analisadas e a TM38-45, porém há uma certa controvérsia relacionada a uma diminuição 

discreta de DCP, o que não era de se esperar em um contexto de redução tão importante da TM38-45, 

Ano 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

População 16730156 16983484 17231027 17472636 17707783 17936201 18158149 18373753 18583035 18786300 18983716

Nascidos vivos (NV) 308375 313272 321682 320924 307526 312682 319228 313696 301635 309362 312838

Cirurgiões Pediátricos 18 19 22 23 22 20 17 23 26 34 34

Cirurgiões Pediátricos/100.000NV 5,84 6,07 6,84 7,17 7,15 6,40 5,33 7,33 8,62 10,99 10,87

Força de Trabalho 539 565 604 623 687 675 699 757 779 848 889

Força de Trabalho/100.000NV 174,79 180,35 187,76 194,13 223,40 215,87 218,97 241,32 258,26 274,11 284,17

Leitos UTI Neo III 20 28 25 25 25 25 28 41 13 13 5

Leitos UTI Neo III/100.000NV 6,49 8,94 7,77 7,79 8,13 8,00 8,77 13,07 4,31 4,20 1,60

Mortalidade Q38-Q45 12,8 10,27 9,23 5,26 10 5,61 8 4,73 6,32 7,78 9

Gráfico 1 - Variações dos indicadores de acordo com a Região 
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entretanto isso pode ter ocorrido devido ao aumento da DLUTI3 e da DFT proporcionar maior acesso a 

procedimentos cirúrgicos.  

Região Norte 

A TM38-45 caiu 29,68%, com aumento de 

62,58% na DFT e 86,19% na DCP. No entanto, a 

DLUTI3 diminuiu 75,35% de 2019 em diante, 

correlacionando com um aumento na TM38-45.   

 

Região Nordeste 

Apresentou a maior queda na TM38-45 (54,93%) foi acompanhada pelo aumento de 78,6% na 

DFT e 51,93% na DLUTI3. O crescimento da DCP foi de 104,93%, mostrando clara relação entre 

melhores condições e redução da mortalidade. 

Região Sudeste 

Foi a única região com aumento na TM38-45 

(3,54%). O crescimento da DFT foi de 52,53% e da 

DCP de 28,04%, com a DLUTI3 aumentando 

40,48%. A estabilidade da mortalidade é atribuída ao 

atendimento já adequado em 2012.  

 

Região Sul 

A TM38-45 reduziu 36,63% (gráfico 1). Esta região teve o maior crescimento na DCP e o segundo maior 

na DFT (75,21%). A DLUTI3 teve o menor crescimento, 

mas já apresentava níveis adequados em 2012.  

 

Região Centro-Oeste 

A TM38-45 reduziu 53,41%, apesar da queda 

de 6,44% na DCP. A DFT aumentou 53,19% e a 

DLUTI3 20,08%. A presença de áreas rurais com 

Gráfico 2- Variação da DCP e DLUTI3 em relação a TM38-45 
na Região Norte 

Gráfico 3- Variação da DCP e DLUTI3 em relação a TM38-45 
na Região Nordeste 

Gráfico 4 - Variação da DCP e DLUTI3 em relação a 
TM38-45 na Região Sudeste 

Gráfico 5 - Variação da DCP e DLUTI3 em relação a TM38-45 na 
Região Sul 
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dificuldade de acesso a cuidados de saúde pode explicar a alta taxa de mortalidade em 2012, apesar 

dos recursos disponíveis.  

CONCLUSÕES: 

        Os dados mostram que o Brasil apresenta heterogeneidade nos resultados dos parâmetros 

analisados e nas taxas de mortalidade por MTGI. O investimento em unidades hospitalares e força de 

trabalho em regiões de alta mortalidade parece ter contribuído para a redução dessas taxas, igualando-

se às regiões com maiores recursos. A manutenção desses investimentos e maiores esforços políticos 

e econômicos são necessários para melhorar a qualidade do atendimento em saúde neonatal em todo 

o país. Este estudo oferece embasamento para futuros planejamentos na Cirurgia Neonatal no Brasil, 

visando cuidados uniformes e de qualidade para recém-nascidos com malformações. 
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