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RESUMO

O municipio de Santo Antonio da Patrulha, no periodo de 2000 a 2012, obteve coeficiente de
mortalidade infantil de 14,1 6bitos por mil nascidos vivos, superior a 18° Coordenadoria
Regional de Satde (12,1), ao estado do Rio Grande do Sul (13,5) e inferior ao Brasil (22,4).
Nesse periodo, o municipio de Santo Antdonio da Patrulha apresentou tendéncia linear de
crescimento. Para entender por que a mortalidade infantil apresentou esse comportamento, foi
realizado um estudo descritivo sobre a mortalidade infantil nos anos de 2000 a 2012,
enfatizando os fatores predisponentes e as causas dos Obitos, através de dados presentes do
TABNET-DATASUS. Nesse periodo, nasceram 6.085 criancas filhas de maes residentes no
municipio e morreram 86 criangas com menos de um ano de vida. As causas mais comuns de
obitos foram as afeccdes originadas no periodo perinatal (54%), seguidas de mas formacdes,
deformidades e anomalias cromossomicas (28%). Os Obitos encontram-se na faixa etaria
neonatal (63%), com maior incidéncia na neonatal precoce (42%) e no sexo masculino (52%).
A idade gestacional (47%) é de gestacOes a termo, isto €, 37 a 41 semanas, a escolaridade
materna € de 4 a 7 anos (41%), a idade de 35 anos ou mais (31%), multiparas e de baixa
renda. Tais caracteristicas sugerem que o municipio tenha politicas publicas eficientes nas
linhas de cuidado materno-infantil, com expansdo e qualificacdo da atencdo ao pré-natal e
planejamento familiar.

Palavras-Chave: Mortalidade Infantil, Coeficiente de Mortalidade Infantil, Fatores de Risco
e Administracdo e Planejamento em Saude.



ABSTRACT

The municipality of Santo Antonio da Patrulha, from 2000 to 2012, obtained infant mortality
rate of 14.1 deaths per thousand live births, higher than the 18th Regional Coordination of
Health (12.1), the state of Rio Grande do Sul (13.5) and lower than Brazil (22.4). During this
period, the municipality of Santo Antonio da Patrulha showed a linear growth trend. To
understand why infant mortality showed this behavior was a descriptive study on infant
mortality in the years 2000 to 2012, emphasizing the predisposing factors and causes of
deaths through gifts Tabnet-DATASUS data. During this period, 6,085 born children born to
mothers living in the city and killed 86 children under one year of age. The most common
causes of death were conditions originating in the perinatal period (54%), followed by
malformations, deformations and chromosomal abnormalities (28%). The deaths are in the
neonatal age group (63%), with higher incidence in early neonatal (42%) and male (52%).
Gestational age (47%) is of pregnancies to term, that is, 37 to 41 weeks, maternal education is
4-7 years (41%), age 35 or older (31%) and multiparous low income. These characteristics
suggest that the city has efficient public policies on the lines of maternal and child care, with
expansion and qualification of pre-natal and family planning.

Keywords: Infant Mortality, Infant Mortality Rate, Risk Factors and Administration and
Health Planning.
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1 INTRODUCAO

Estima-se que 70% dos 6bitos de criancas menores de um ano ocorrem por causas
evitaveis, dentre elas a assisténcia pouco qualificada a mulher no parto e a baixa qualidade da
atencdo ao recém-nascido (BRASIL, 2009). Essas mortes, além de estarem associadas como
limitado acesso aos servigos de saide, e a precariedade da assisténcia no pré-natal e parto.
Também estdo relacionadas ao grau de escolaridade da mae, a falta de informacao e a renda
familiar (TEMPORAO, 2014).

Os menores coeficientes de mortalidade infantil (CMI) sdao dos paises desenvolvidos:
em torno de 3 mortes por mil nascidos vivos. Os piores sd@o dos paises pobres, especialmente
das nagOes africanas e asidticas que conta com centenas de 6bitos por mil nascidos vivos
(FRANCISCO, 2014).

No Brasil, assim como na maioria dos outros paises, o0 CMI esté reduzindo a cada ano,
conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Em doze anos
(1998 —2010), passou de 33,5 para 16 6bitos por mil nascidos vivos (FRANCISCO, 2014).

Apesar da reducao do CMI, o Brasil esta distante dos 10 6bitos por mil nascidos vivos,
indice mdximo aceitdvel pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS), (ONU, 2011). Em 2012,
o Brasil apresentou CMI de 15,1, e o Rio Grande do Sul, de 10,8 (IBGE, 2014). A 18*
Coordenadoria Regional de Satde' apresentou, em 2012, coeficiente de 11,9 (RIO GRANDE
DO SUL, 2014). No municipio de Santo Antdnio da Patrulha, em 2012, o CMI foi de 17,3
6bitos por mil nascidos vivos (IBGE, 2013).

Embora se observe declinio no Brasil, a mortalidade infantil permanece como uma
grande preocupacdo em Saude Publica. Os niveis atuais s@o considerados elevados e
incompativeis com o desenvolvimento do Pais. No Brasil persistem problemas com
desigualdades sociais e regionais, iniquidades entre grupos raciais (FUNDO DAS NACOES
UNIDAS PARA A INFANCIA, 2008).

Através do presente trabalho sobre a mortalidade infantil no municipio de Santo
Antdnio da Patrulha, esperas-se um olhar mais atento, critico e estratégico para realizar a¢des

de acompanhamento e vigilancia relacionada a mortalidade infantil.

1.1 O municipio de Santo Antonio da Patrulha

'A Coordenacdo Regional de Satide — CRS - é uma instincia administrativa, técnica e politica da Secretaria
Estadual de Satide do Rio Grande do Sul — SESRS. (RIO GRANDE DO SUL, 2014).



Santo Antonio da Patrulha estd localizado na 18* Coordenadoria Regional de Saude
(CRS) (Figura 1) e pertence a Regiao Metropolitana de Porto Alegre. Esté situado no Litoral
Norte do Rio Grande do Sul, e conta com uma populacdo estimada (2012) de 41.579
habitantes. O municipio tem um, indice de desenvolvimento humano de 0,71, uma renda per
capta de R$ 1.643,53 e um percentual de populacdo na extrema pobreza de 2,44%, ¢ um

coeficiente de mortalidade infantil de 17,3, considerada elevada na 18° CRS (IBGE, 2013).

Figura 1: Localizacido do municipio de Santo Anténio da Patrulha e da 18" CRS no Estado do Rio Grande
do Sul
Fonte: http://pmdb-rs.org.br/scripts/coordenadorias.php

RIO GRANDE oo
DO SUI_ Patrulha

1.2 A mortalidade infantil

O coeficiente de mortalidade infantil além de refletir as condi¢des de satde da
populacdo com menos de um ano € um indicador das condi¢des gerais de vida, e o nivel de
desenvolvimento de uma populagdo total (CAMPOS et al., 2000). O CMI é o nimero de
obitos até um ano de idade por mil nascidos vivos, drea geogréifica e periodo. E uma estimava
do risco de 6bito, no primeiro ano de vida. Altos coeficientes representam condi¢des de vida

precdrias e assisténcia a saide deficiente. Com niveis mais baixos, predominam as causas nao



10

evitdveis como a prematuridade e as doencas congénitas (CAMPOS et al., 2000; CRUZ,
2005; DUARTE, 2007; OPAS, 2008).

A mortalidade infantil € constituida por dois periodos distintos, formados por fatores
causais diferentes com importancia variada conforme a situacdo epidemioldgica. O primeiro
periodo, chamado mortalidade infantil neonatal, € constituido de mortes ocorridas nos
primeiros dias de vida (até completar 27 dias). O componente neonatal pode ser dividido
ainda em precoce (0 a 6 dias) e tardio (7 a 27 dias), (BRASIL, 2009). A literatura aponta que
0s Obitos neonatais estdo intimamente vinculados as condicdes de vida e saide da mulher,
porém dependem, principalmente, da assisténcia prestada durante a gestagdo, parto, pds-parto
e cuidados imediatos ao recém-nascido (BRASIL, 2009; FREU et al., 2008).

O segundo periodo da mortalidade infantil envolve os ébitos ocorridos entre os 28° € o
364° dias de vida, sendo denominado de mortalidade infantil tardia, ou pés-natal. As mortes
ocorridas nesse periodo sdo influencias pelos determinantes sociais de saide, como as
doencas diarreicas, respiratorias e imunopreveniveis (CAMPOS et al., 2000).

Essas mortes precoces podem ser consideradas evitaveis, em sua maioria, desde que
garantido o acesso, em tempo oportuno, a servicos qualificados de satide. Decorrem de uma
combinacdo de fatores bioldgicos, sociais, culturais e de falhas do sistema de saude. As
intervengdes dirigidas a sua reducdo dependem de mudancgas estruturais relacionadas as
condi¢des de vida da populacdo, assim como de acgdes diretas definidas pelas politicas
publicas de saide (BRASIL, 2009).

A responsabilizagdo e o compromisso dos servicos de saude sobre a populacdo de
areas de abrangéncia, o que inclui a morte de uma crianga, deve fazer parte do cotidiano dos
servicos de saide, com o propdsito de se identificar os problemas, definir as estratégias para
prevencdo de 6bitos, colaborando para a diminui¢ao dos coeficientes de mortalidade infantil
(BRASIL, 2009).

Abaixo, serdo descritos os diferentes componentes da mortalidade infantil.

1.2.1 Mortalidade perinatal

A mortalidade infantil perinatal compreende os 6bitos fetais (com mais de 500mg ou
22 semanas de gestacdo) e os neonatais precoces (até 6 dias de vida). Os 6bitos perinatais
representam um grave problema de saide materno infantil, pois estdo relacionados a uma
complexa interagdo dos determinantes proximais, ligados a varidveis bioldgicas da mae e do

recém-nascido, com os determinantes intermedidrios, representados pela assisténcia pré e
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perinatal e os distais, em que os fatores socioecondmicos sao O0s mais importantes
relacionados com a dificuldade de acesso da gestante a assisténcia pré-natal adequada
(AQUINO et al., 2007; BRASIL, 2009).

A mortalidade perinatal influencia na situacdo de saide de uma populacdo da mesma
forma que os demais componentes da mortalidade infantil, pois estd vinculada a causas
evitaveis, relativas ao acesso e a utilizacdo dos servicos de saude, além de refletir a qualidade
dessa assisténcia, sendo mais frequente nas populacdes de baixa renda (LANSKY et al.,

2002).

1.2.2 Mortalidade infantil neonatal

O componente neonatal corresponde aos 6bitos de recém-nascidos de 0 a 27 dias.
Atualmente, € divido em neonatal precoce (0 a 6 dias) e neonatal tardio (7 a 27 dias de vida).
Devido a suas causas e fatores de risco, a mortalidade infantil neonatal tem sido cada vez mais
estudada, sendo considerada um evento sanitdrio de alerta, por ser influenciada, em grande
parte, pela qualidade dos servicos de saide oferecidos a populagcdo e por envolver diversos
aspectos, como recursos humanos capacitados e tecnologias disponiveis (KOLLING, 2011).

No Brasil observa-se o declinio do componente pds-natal, mas os coeficientes de
mortalidade infantil continuam elevados, pois sua reducdo encontra obsticulos no
componente neonatal. Os investimentos realizados na gravidez de alto risco acabam por
diminuir a mortalidade fetal e proporcionam deslocamento desses Obitos para o periodo
neonatal precoce (FREU et al., 2008).

A morte, nos primeiros dias de vida, traduz a complexa conjuncdo de fatores
bioldgicos, socioecondmicos e assistenciais. Esses ultimos estdo relacionados, principalmente,
as limitagdes na atencdo a gestante e ao recém-nascido. O 6bito, nesse periodo, relaciona-se,
também, com a estruturacdo de outros servigos de saide de varios niveis de complexidade e,
por essa razdo, a queda dos coeficientes de mortalidade infantil neonatal é mais lenta e dificil,
mesmo em paises desenvolvidos, pois ndo depende somente da atengdo basica (LANSKY et

al., 2002; MENEZES et al., 1996; CRUZ, 2005).

1.2.3 Mortalidade infantil pds-natal ou tardia

Mortalidade infantil pds-natal € constituida por ébitos ocorridos entre 28 a 364 dias de

vida. Sdo, de maneira geral, causas exdgenas, ligadas a fatores ambientais, tais como doengas
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infecciosas e desnutrigdo. Refletem melhoria das condi¢cOes de saneamento basico e
implementacio de a¢cdes preventivas, qualidade dos recursos disponiveis para atencdo a satde
infantil (FERREIRA et al., 1988).

Apesar da constatacao da queda da mortalidade infantil nos dltimos anos, decorrente,
sobretudo, da mudanca das condi¢des de vida e da saide da populacdo infantil, mesmo com a
presenca de grandes desigualdades regionais, a queda mais significativa € no componente
neonatal tardio (OLIVEIRA et al., 2010).

Nos paises desenvolvidos, o componente pés-neonatal ndo € tdo expressivo quanto no
Brasil, o qual, apesar de ter diminuido, ainda se mantém elevado (CALDEIRA, 2005), fato
preocupante quando se observa que as taxas estdo relacionadas com servigos de satde pouco

efetivos (ASSIS; MACHADO; RODRIGUES, 2008).

1.2.4 A mortalidade infantil no contexto mundial

A mortalidade infantil caiu 2,7% ao ano desde 2000, duas vezes mais rapido do que na
década de 1990 (1,3%). E notdvel o seu declinio no mundo todo, durante a primeira década do
século. Apesar de tal progresso, a mortalidade infantili no mundo ndo atingird a meta
estipulada em 2000, pela OMS, de ser reduzida em dois ter¢os e que sé deverd ser alcangado
em 2026, com atraso de 11 anos (ONU, 2011).

De acordo com a ONU (2011), esse progresso visto na década de 2000 esta vinculado
a maior investimento, na educag¢do, no atendimento médico, nos programas preventivos, como
o de vacina, sendo uma combinagdo de intervencdes de saide e melhoria socioecondmica.

Porém, os servigcos mundiais de saide continuam sobrecarregados e hd necessidade de
investimentos ainda maiores, especialmente nos paises mais pobres em desenvolvimento, pois
continuam a confrontar problemas de saude, tais como a diarreia, a pneumonia e a maldria
(ONU, 2011).

Atualmente, os maiores coeficientes de mortalidade infantil estio nos pafses da Africa
Subsaariana, seguido pelos paises da Asia e, da América Latina (ONU, 2011).

A mortalidade infantil, no Brasil, que caiu de 120,7 a cada mil nascimentos vivos, em
1970, para 16,7 em 2009 - ainda € muito superior a dos paises com o menor indice de
mortalidade, como: Islandia (2,6), Suécia (2,7) e Chipre (2,8). Também perde em comparagao
com outros paises em desenvolvimento, como o Chile (6,4), Cuba (5,2) e Argentina (12,8). O
Pais continua distante dos niveis das regides mais desenvolvidas, ocupando o 97° lugar no

ranking mundial (ONU, 2011).
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1.2.5 A mortalidade infantil no Brasil

O Brasil apresentou uma queda do coeficiente de mortalidade infantil de 33,5 ébitos
de menores de um ano por mil nascidas vivas em 1998 e para 15,1 em 2012 (FRANCISCO,
2014). Essa reducdo foi possivel, principalmente, pela diminui¢do de ébitos do componente
tardio, em todas as regides. A melhoria desse indicador deve-se a Politica Nacional de
Atencdo a Sadde, do Ministério da Sadde, em especial, a expansdo da Estratégia da Saide da
Familia (ESF); a reduc¢do das doencas infecciosas, particularmente as imunopreveniveis; a
reducdo das mortes por diarreia; a melhoria das condigdes ambientais € a melhoria das
condic¢des nutricionais (BRASIL, 2009).

Apesar da reducdo do CMI, verifica-se que as causas de morte de criancas ligadas ao
pré-natal ndo tiveram modificacdo significativa. Seus fatores causais encontram-se,
intimamente, associados com as condi¢cdes de saude da gestante, a qualidade dos cuidados
prestados durante o pré-natal, parto e a assisténcia ao recém-nascido. Para mudar essa
condicdo, sdo necessdrias politicas publicas efetivas, investimento financeiro e humano, pois
40% dos Obitos, em menores de 1 ano, ocorrem durante a primeira semana de vida (0 a 6

dias), e outros 30%, no primeiro més de vida (BRASIL, 2009).

1.2.6 A mortalidade infantil no Rio Grande do Sul e na 18° CRS

O Rio Grande do Sul mostrou uma tendéncia histérica de queda observada desde
1970; em 2012, apresentou coeficiente de 10,8, menor CMI do pais. A queda € resultado de
acdes bem definidas e executadas em rede de servigos de saide estruturada e organizada e,
também, pela melhoria das condi¢des socioecondmicas da populacido. Tem como meta reduzir
a mortalidade infantil para menor de um digito, ou seja, 10 mortes para cada mil nascidos
vivos (RIO GRANDE DO SUL, 2014).

A 18" Coordenadoria Regional de Satde, como extensdo da Secretaria Estadual de
Saude, no Litoral Norte, mantém a meta do Estado, sendo a reducdo da mortalidade infantil o
objetivo principal de todas as politicas voltadas as criancas. Em 2010, apresentou coeficiente
de 10,5 mortes para cada mil nascidos vivos. Estd entre as trés coordenadorias que
apresentaram menor CMI (RIO GRANDE DO SUL, 2011).

Para alcancar tais resultados, a Coordenadoria norteia-se pelos pressupostos tedricos e

estratégicos da Rede Cegonha, conforme a Portaria do Ministério da Satude 1.459 de 20 de
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junho de 2011, que estabelece a rede de cuidados materno-infantis em todo o Brasil (RIO

GRANDE DO SUL, 2011).

1.3 A gestao municipal frente a mortalidade infantil

O CMI reflete as condi¢des de desenvolvimento socioecondmico € a infraestrutura de
um municipio e demonstra a qualidade dos recursos disponiveis para a saide materna e
infantil; contribui para que a gestdo possa analisar as variacdes sociais, temporais e
populacionais da mortalidade infantil, identificando, assim, as situacdes de desigualdade e
tendéncias para que sejam formuladas politicas publicas, as quais demandem acdes
especificas para evitd-las. Dessa maneira, pode subsidiar processos de planejamento,
implementagdo e avalia¢do de tais politicas publicas, voltadas as acdes de atencdo a saude do
pré-natal e parto, bem como protecdo da saude infantil (OPAS, 2008).

Entender a situacdo da mortalidade infantil no municipio de Santo Antonio da Patrulha
¢ relevante, porque esse ¢ um indicador significativo para a andlise da Atencao Primadria, pois
demonstra a qualidade do pré-natal e cuidados com o bebé. E importante para andlise da
assisténcia hospitalar, pois reflete o atendimento materno e ao recém-nascido. E expressivo
para a andlise da conjuntura socioecondmica, visto que problemas, como baixa escolaridade,
baixo rendimento familiar, moradias inadequadas, falta de saneamento bdasico, dentre outros,
influenciam a questiao da mortalidade infantil (FRANCISCO, 2014).

Lembrando que o tema da mortalidade infantil tem relevancia internacional, foi
reconhecido pela Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU), em 2000, como grave e que
influencia no desenvolvimento dos paises, firmando-se o acordo — Metas do Milénio — dentre
as quais estd a reducdo da mortalidade infantil (ODM, 2007). No ambito nacional, foi
pactuado, pela Comissao Tripartite, em 2006, o Pacto pela Vida, quando foram estabelecidas
metas a serem cumpridas pelos Estados, sendo a reducdo da mortalidade infantil uma delas
(BRASIL, 2007a).

Justifica-se a importancia da realizagdo deste estudo devido as dificuldades
encontradas no cotidiano de trabalho para a realizacdo de andlises mais profundas sobre os
fatores que condicionam a mortalidade infantil. Além disso, existe a necessidade de
conhecimento do perfil da mortalidade infantil no municipio de Santo Antdnio da Patrulha, ja
que a reducdo da mortalidade infantil € uma das prioridades do Ministério da Satdde. Assim,

estd se contribuindo para o cumprimento dos compromissos assumidos pelo Governo
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Brasileiro em defesa da crianga, tais como o Objetivo de Desenvolvimento do Milénio
Numero Quatro, que tem como meta a reducdo, em dois tercos, entre 1990 e 2015, da
mortalidade de criancas menores de um ano, o Pacto pela Redu¢ao da Mortalidade Materna e
Neonatal, o Pacto pela Vida e, mais recentemente, o Programa Mais Satide (BRASIL, 2009).
Portanto, acredito que, com este estudo, serd possivel levantar as provaveis causas da
mortalidade infantil no municipio de Santo Antdnio da Patrulha, por meio da andlise das
informacdes dos Sistemas Nacionais de Saide (DATASUS e NIS), comparando com a
realidade local, representada pela 18* CRS e seus 23 municipios e, dessa forma, tentar
contribuir com a gestdo para a prevengdo de 6bitos evitdveis no ambito dos servigos de sadde.
Assim, mostra-se de suma importancia compreender: Qual € o perfil da Mortalidade Infantil

no municipio de Santo Antonio da Patrulha?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Descrever as causas da mortalidade infantil no municipio de Santo Antonio da

Patrulha, RS, 2000-2012.

2.2 Objetivos especificos

Calcular o Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) por faixa etaria do municipio de
Santo Antdnio da Patrulha no periodo de 2000 a 2012.

Comparar o CMI do municipio de Santo Antdonio da Patrulha, com o da 18
Coordenadoria Regional de Saude.

Listar as causas de mortalidade infantil registradas para Santo Antonio Patrulha.
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3 METODOS

3.1 Método de pesquisa

A presente pesquisa trata de estudo epidemioldgico descritivo com delineamento
transversal, em que tais estudos apresentam um panorama ou uma descri¢cdo dos elementos
administrativos em um dado ponto de tempo. Sdo dados obtidos em um determinado periodo
de tempo e sintetizados estatisticamente. Trazem uma referéncia temporal ao estudo (HAIR
JR et al., 2005). Jung (2003) descreve que, no estudo transversal, em um trabalho cientifico, o
pesquisador coleta os dados do experimento em um Unico instante no tempo, obtendo um
recorte momentaneo do fendmeno investigado.

Dessa maneira, para a realizacdo do presente estudo, foi feita a andlise do CMI do
municipio de Santo Antonio da Patrulha, no periodo de 2000 a 2012. Em seguida, foi
realizada uma comparacao entre esses coeficientes obtidos de Santo Antonio da Patrulha e dos
23 municipios que compreendem a 18* Coordenadoria Regional de Saude, os quais seguem:
Torres, Morrinhos do Sul, Dom Pedro de Alcantara, Mampituba, Trés Cachoeiras, Trés
Forquilhas, Arroio do Sal, Itati, Terra de Areia, Capao da Canoa, Maquiné, Xangrild, Caraa,
Osério, Imbé, Tramandai, Capivari do Sul, Cidreira, Balnedrio Pinhal, Palmares do Sul,
Mostardas, Tavares, do estado do Rio Grande do Sul e do Brasil.

Ap6s, foi realizado levantamento dos 6bitos por faixa etdria e causa, no municipio de

Santo Antdnio da Patrulha, no periodo de 2000 a 2012.

3.2 Coleta de dados

Os dados para o calculo do CMI foram extraidos do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade do Sistema Unico de Sadde (SIM/SUS). Criado em 1975, o SIM informa quantas
criangas menores de um ano morreram em determinado periodo empregado, dados obtidos
das Declaragdes de Obito preenchido pelo médico que atestou o evento. E pelo Sistema de
Informacgdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), que apresenta quantas criancas nasceram no
mesmo periodo, registrada na Declaracdo de Nascidos Vivos, fornecida pelo hospital onde a

crianca nasceu (BRASIL, 2007b).
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Deve-se ter cuidado quando se calcula o CMI de uma localidade, pois o nimero de
obitos de menores de 1 ano, quanto aos nascidos vivos, pode apresentar problemas de
classificacao (OPAS, 2008).

Esses problemas de classificagdo podem ser evitados, se observadas as defini¢des
citadas pela Organizagdo Mundial de Saude (1994), para o preenchimento correto da

declaracdo de 6bito da crianca. Essas defini¢cdes sdo as seguintes:

Nascido vivo: é a expulsio ou extragdo completa do corpo da mae,
independentemente da duragdio da gravidez, de um produto de concep¢do que,
depois da separacdo, respire ou apresente qualquer outro sinal de vida, tal como
batimentos do coragdo, pulsagdes do corddo umbilical ou movimentos efetivos dos
musculos de contragdo voluntdria, estando ou ndo, cortado o corddo umbilical e
estando, ou ndo desprendida a placenta. Obito fetal: ¢ a morte do produto de
concepcdo, antes da expuls@do ou da extragdo completa do corpo da made,
independentemente da duragdo da gravidez. Indica o 6bito se o feto, depois da
separagdo, ndo respirar nem apresentar nenhum outro sinal de vida, como
batimentos do coracdo, pulsagdes do corddo umbilical ou movimentos efetivos dos
musculos de contracdo voluntdria. Obito infantil: é a crianca que, nascida viva,
morreu em qualquer momento antes de completar um ano de idade (OMS, 1994).

Para o presente estudo, os dados foram obtidos por meio da coleta de dados
secunddrios, ou seja, dados ja existentes em algum lugar, mas que foram coletados com outro
proposito (MATTAR, 2001).

Assim, os dados foram coletados por meio do TABNET, programa que disponibiliza
dados em tabelas produzidas pelo DATASUS — Ministério da Satdde, do Nucleo de
Informacgdes em Saude (NIS) — Secretaria Estadual de Saide. No DATASUS, foram buscadas
as informagdes de Santo Antonio da Patrulha e dos demais municipios da 18° CRS, do estado
do Rio Grande do Sul e do Brasil, sobre o ndmero de 6bitos em menores de um ano. No NIS,
buscados dados sobre os nascidos vivos de Santo Antdnio da Patrulha e dos demais

municipios da 18° CRS, do Rio Grande do Sul e do Brasil.

3.3 Manejo dos dados

A partir das informacgdes captadas, foi construido um banco de dados, contendo o total
de nascidos vivos e o nimero de 6bitos infantis de Santo Antonio da Patrulha e dos demais
municipios da 18° CRS, do estado do Rio Grande do Sul e do Brasil, nos anos de 2000 a
2012, utilizando planilhas do Excel. Posteriormente, foi realizado o cdlculo dos coeficientes

de mortalidade infantil, utilizando as seguintes férmulas:
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Método de Calculo (direto)

N° 6 bitos com <1 ano x 1000

CMI= : ;
N° nascidos vivos

Utilizando essa férmula, obtém-se o coeficiente geral de mortalidade infantil, por

municipio. Apos divide-se por faixa etdria em que:

N° obitos com < 6 dias x 1000

N?° nascidos vivos

CMI =

Obtém-se o CMI Neonatal precoce - 6bitos de 0 a 06 dias de vida.

N? obitos com 7a 27 dias x 1000
N° nascidos vivos

CMI =

Obtém-se o CMI Neonatal tardia - 6bitos de 07 a 27 dias de vida.

N? obitos com 28 a 364 dias x 1000

N? nascidos vivos

CMI =

Obtém-se o CMI pds-natal - dbitos de 28 a 364 dias de vida.

O método direto permite calcular o CMI com a utilizacdo dos dados acerca dos ébitos
infantis e seus componentes por meio do SIM e do SINASC. Ambos os sistemas fornecem
dados importantes sobre as condi¢cdes de Obitos e dos nascimentos de recém-nascidos vivos.
E, com o resultado, foi realizada uma comparacgdo entre os CMI obtidos.

Para descrever as causas de mortalidade infantil no municipio de Santo Antonio da
Patrulha foi considerada a causa basica do 6bito, que é definida como: “a doenca ou lesao que
levou a cadeia de acontecimentos patoldgicos que conduziram diretamente a lesdo fatal”
(Brasil, 2004). As causas foram codificadas de acordo com a Classificacao Internacional das
Doengas (CID), regulamentadas pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e adotada pelo
Ministério da Sadde no SIM/SUS.

3.4 Aspectos éticos da pesquisa
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Para a consecucdo do estudo, foram utilizados apenas dados secunddrios e
informacdes disponiveis em bases de dados de acesso publico, o que dispensa
encaminhamentos e aprovacdes por Comités de Etica em Pesquisa, segundo resolucao n°

466/2012 do Conselho Nacional de Sadde.
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4 RESULTADOS

No periodo de 2000 a 2012, nasceram 6.085 criangas, filhas de maes residentes em
Santo Antonio da Patrulha e foram a 6bito 86, com menos de um ano de vida. O CMI, nesse
periodo, ficou em 14,1. Esse indicador é reconhecido como um apontador sintese das
condic¢des de saide da populacdo, refletindo as condi¢gdes gerais de vida e desenvolvimento
dessa populacdao (MATOS et. al., 2007).

A Andlise da série histérica do CMI no Litoral Norte, anexo 1, evidenciou que o
municipio de Capivari apresentou os melhores resultados, ficando com o CMI, no periodo
citado, de 5,2, seguido de Xangrild, com 6,1. O municipio de Santo Antdnio da Patrulha ficou
em 17° colado dos 23 analisados, sendo Tavares o detentor do pior indice, 24,5 6bitos por mil
nascidos vivos.

Analisando o Grafico 1, verificam-se oscilagdes nos CMI no Municipio de Santo
Antdnio da Patrulha. Em 2000, o Municipio apresentava CMI de 6,9; aumentou, no ano
seguinte, para 17,5; declinou, em 2005, para 8; teve um aumento exorbitante, em 2007, para
20,7; declinou, em 2008, para 14,5 mantendo-se estdvel até 2010. Apresentou nova queda, em
2011, para 9,1 e subiu, novamente, em 2012, para 17,3 ébitos de criancas menores de um ano
por mil nascidas vivas.

Em comparacdo com a 18° CRS e o estado do Rio Grande do Sul, o municipio de
Santo Antonio da Patrulha, em geral, apresentou CMI maiores do que a 18° CRS e o estado,
com exceg¢do dos anos de 2000, 2004, 2005 e 2011. Com relag@o ao Brasil, Santo Antdnio da
Patrulha manteve-se abaixo dos CMI do pais, com exce¢ao dos anos de 2007 e 2012, quando
apresentou niveis mais altos. O municipio, apresenta flutuagdes e instabilidades entre os CMI,

indicando que ndo h4 evidéncia de declinio, ou tendéncia linear.



22

30
#5AP

A 274
\’% W 182 CRS
25

38 RS

# BR

CMI Total

697

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012
Ano

Grifico 1: CMI total (6bitos <1 ano/1000 nascidos vivos) no municipio de Santo Anténio da Patrulha, na
18° CRS, no RS e no Brasil, entre 2000 e 2012.
Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM

Com relacdo a mortalidade neonatal precoce, conforme Gréfico 2, o municipio segue
idéntico ao CMI, apresentando oscilagdes nesse periodo. Iniciou com 1,7, em 2000; subiu
para 9,7 em 2001; ficou instdvel no periodo de 2001 a 2007; zerou em 2008; voltou a subir,
em 2009, para 7,1; declinou, em 2011, para 2,2 e subiu, novamente, em 2012, para 6,5 ébitos

em recém-nascidos menores de 6 dias de vida por mil nascidos vivos.
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Grafico 2: CMI neonatal precoce no municipio de Santo Antonio da Patrulha, na 18° CRS, no RS e no
Brasil, entre 2000 e 2012.
Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM

Em geral, desde 2003, o componente neonatal precoce manteve-se instdvel, diferente
da 18° CRS que manteve uma tendéncia de declinio. O estado do Rio Grande do Sul e o Brasil

mantiveram a tendéncia de reducio dos 6bitos em menores de 6 dias.
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Grafico 3: CMI neonatal tardia no municipio de Santo Antonio da Patrulha, na 18° CRS, no RS e no
Brasil, entre 2000 e 2012.
Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM

O componente neonatal tardio segue o padrio dos Obitos neonatais precoces.
Apresentou certa estabilidade nos anos de 2009 a 2011, mas voltou a subir em 2012. A 18°
CRS também apresentou oscilagdes no periodo estudado, mas ndo tdo intensas quanto o
municipio de Santo Antonio da Patrulha. O estado do Rio Grande do Sul e o Brasil seguiram

com tendéncias de declinio.
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Grafico 4: CMI pos-natal no municipio de Santo Antonio da Patrulha, na 18° CRS, no RS e no Brasil,
entre 2000 e 2012.

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM

O componente pds-natal, a partir de 2008, manteve-se proximo de 5, mas voltou a
subir, em 2012, para 6,5 6bitos de criancas dos 28 aos 364 dias, por mil nascidos vivos.
Apresentou-se acima dos coeficientes da 18° CRS, do Rio Grande do Sul e do Brasil.

O CMI e seus componentes do municipio de Santo Antdnio da Patrulha manteve-se
com flutuacdes durante o periodo de 2000 a 2012, o que demonstra instabilidade e fragilidade
nas politicas publicas voltadas a redugdo desses indicadores. Isso sugere que as estratégias

atuais de reducao da mortalidade infantil ndo tém apresentado impacto efetivo.
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Componentes da Ml

*excluidos os ignorados.

Figura 5: Componentes da MI no municipio de Santo Antonio da Patrulha, ano 2000-2012
Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM

Na figura 5 tornar-se evidente que os Obitos neonatais representam 63% das mortes
ocorridos em menores de um ano, € que o componente neonatal precoce representa 42% dos
obitos ocorridos em relacdo aos demais. A concentragdo de 6bitos, nos primeiros 6 dias de
vida, demonstra a importancia da qualidade das a¢des voltadas para a saide materna, como o
servico de planejamento familiar, pré-natal e a assisténcia ao parto, ja que as causas de 6bitos,
nesse periodo, estdo ligadas, principalmente, a condicao da assisténcia obstétrica (MATOS, et
al, 2007).

Quanto ao sexo das criancgas que foram a 6bito no periodo, houve predominio do sexo
masculino, com 52% dos 6bitos em menores de um ano. Um estudo anterior, realizado em
Pelotas, 1993, descreveu maior risco para 6bito em criangas do sexo masculino em relagdo ao
feminino (MENEZES et al., 1993).

Considerando a escolaridade materna, verificou-se que 41% das maes de criangas que
foram a 6bito, no periodo observado, possuiam escolaridade de 4 a 7 anos de estudo, ou seja,
ensino fundamental incompleto. A mortalidade infantil aumenta com a baixa escolaridade
materna (ALMEIDA et. al., 1999; BOHLAND & JORGE, 2001).

De acordo com a idade materna, notou-se que 31% das maes tinham 35 anos ou mais.
Levando em consideracdo as caracteristicas socioecondmicas do municipio de Santo Anténio
da Patrulha, tal resultado se associa com maes multiparas. Segundo Rayamajhi, Thapa e
Pande, (2006), a multiparidade estd relacionada a idade materna avancada, sobretudo nos

paises em desenvolvimento, em que fatores culturais, religiosos e socioecondmicos, como as
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desigualdades de oportunidades educacionais, diminuem as chances de utilizacdo de métodos
contraceptivos para planejamento familiar, tornando as mulheres desse grupo mais
vulnerdveis a resultados adversos em suas respectivas gestacdes.

Quanto a duragdo da gestagdo, no periodo analisado, 47% dos 6bitos foram de
gestacdes a termo, excluindo a prematuridade como primeira causa de 6bitos em menores de

um ano no municipio estudado.

Doengas
Causas de M| infecciosas e
parasitarias o . Doencas do
4% 6% Aparelho
Respiratorio
8%

*Qutras causas sdo: doengas do sistema nervoso, circulatério, digestivo.

Figura 6: Causas de ébitos infantis no municipio de Santo Antonio da Patrulha - ano 2000-2012
Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM

O uso de causas bésicas de morte é de grande importancia no estudo da mortalidade,
porque pode demonstrar as condi¢cdes de intervengdo prioritdrias na redu¢do da mortalidade. A
prevengdo das doencas mais comuns diminui, com certeza, um grande nimero de mortes
prematuras e evitdveis, além de reduzir os custos sociais e econdmicos decorrentes de doencgas
e problemas de saide (MATOS et al, 2007).

Os principais grupos de causas de obitos de criangas menores de um ano sdo
visualizados na figura 6. Observa-se que, entre as causas, destacam-se as perinatais, com 54%
e malformacdes congénitas, com 28%.

O detalhamento das causas de mortalidade infantil permite atribuir falhas na
assisténcia do pré-natal, parto e da saide da crianca antes de completar um ano (MATOS et

al, 2007).
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5 DISCUSSAO

O municipio de Santo Antdnio da Patrulha, no periodo estudado, obteve CMI de 14,1,
acima da 18° CRS (12,1), do estado do Rio Grande do Sul (13,5), e abaixo do Brasil (22,4). O
municipio difere dos demais por apresentar instabilidades e ascensdes os quais ndo

configuram uma tendéncia linear ou declinio.

Os resultados mostraram que a mortalidade infantil, no municipio de Santo Antonio da
Patrulha, segue o mesmo perfil do Brasil, do Rio Grande do Sul e da 18° CRS, predominando
os Obitos na faixa etdria neonatal, sendo o componente neonatal precoce o mais evidente, com

42% dos Obitos.

No municipio, a causa bdsica de 6bito em menores de um ano, foram as afeccdes
originadas no periodo perinatal com 54%, seguidas das malformagdes, deformidades e
anomalias cromossdmicas, que ocuparam 28% dos 6bitos. A avaliacdo que se faz diante dos
indicadores € que o problema a ser enfrentado, ndo € a falta de acesso da gestante a consulta
ao pré-natal, mas sim a qualidade da atencdo ofertada as mesmas. Percebe-se que os exames

de diagndsticos, principalmente os de imagem, sdo insuficientes sendo um ponto critico.

A prevaléncia de malformacdes esta relacionada a falhas no rastreamento na gravidez
e no diagndstico e terapias por lesdes, potencialmente, evitiveis (BRASIL, 2009). Em média,
entre 3 e 5% das criangas que nascem com malformagdes congénitas, ndo sdo identificadas,

sendo que apenas 20 a 25% sao causas genéticas (AMORIM et al, 2006).

Tais dados evidenciaram que o sistema municipal esta sobrecarregado, sugere-se
fortalecimento da ateng¢do bdsica, investimento financeiro para ampliar o quadro de

profissionais obstetras e pediatras, aumento da oferta de exames laboratoriais e de imagem.

Outras a¢des mais simples podem contribuir para reduzir a mortalidade infantil, como
revisao os processos de trabalho, visando melhorias na linha de cuidados da gestante com
acOes de reestruturacdao dos servigcos, capacitacdo e responsabilizacdo dos profissionais da
rede primaria.

Dentro desse processo € de suma importancia a utilizagdo do referencial retérico da
politica de humanizacdo preconizada pelo Ministério da Sadde, como instrumento de
modificagdo de comportamento e visdo em relacdo a rede de atencdo e linha de cuidado na
saude da mulher e da crianca. Para enfrentar tais problemas podemos nos apoiar no referencial

tedrico as diretrizes da Rede Cegonha (BRASIL, 2011). Através desta, o Ministério assume o
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compromisso de investimento financeiro para ofertar atendimento de qualidade as gestantes e
as criancas especificamente até dois anos. Para isso a linha prevé quatro componentes a serem
trabalhados:

a) Componente 1- qualificagdao do pré-natal;

b) Componente 2- qualificacdo do parto e nascimento;

¢) Componente 3- puerpério;

d) Componente 4- logistica e transporte.

Para auxiliar na reducdo da mortalidade infantil, seria vidvel a ampliacdo das ESFs, e
Primeira Infancia Melhor (PIM), visto que o municipio possui vasta regido rural, lembrando
que atualmente estes programas atendem basicamente a rede urbana. Ainda, conforme
Almeida & Barros (2004) servigos de saide acessiveis e de boa qualidade deveriam ser
capazes de reconhecer as mortes evitaveis e de implementar medidas para reduzi-las.

Resultados de estudos reforcam a observacdo de que a sobrevivéncia dos neonatos
depende, fundamentalmente, da atencdo a saide da gestante, parturiente e do recém-nascido,
além, é 6bvio, do acesso da gestante a um servico de qualidade, com referéncia aos servigos
de alto risco, quando for necessario (DUARTE, 2007). Alguns autores chamam a atencao para
a importincia dos cuidados antenatais e obstétricos, que podem diminuir em 25% a
mortalidade perinatal, o que a torna um indicador utilizado para comparacdes internacionais,

por expressar a qualidade da atencdo pré-natal (JOBIN & AERTS, 2008).

Analisando a escolaridade materna, verificou-se que 41% das maes de criangas que
foram a 6bito com menos de um ano, possuiam de 4 a 7 anos de aprendizado. Estudos
realizados indicam que ha aumento da mortalidade infantil com a baixa escolaridade materna,
porque ela pode predispor ao aparecimento de situagdes potencialmente de risco para a mae e
o recém-nascido, pois estd associada ao baixo peso ao nascer, a perimortalidade e
neomortalidade e mortalidade infantil, assim como ao aumento do nimero de partos. Essas
circunstancias podem decorrer ndo s6 do menor conhecimento dessas maes, quanto a
importancia do pré-natal, do intervalo intergenésico maior, do acompanhamento de rotina de
seu recém-nascido, como, também, do acesso mais dificil aos servigos de puericultura, em
virtude de uma menor condi¢do social devido a baixa escolaridade (HAIDAR; OLIVEIRA;
NASCIMENTO, 2001).

Considerando a idade materna, verificou-se a prevaléncia da faixa etdria de 35 anos ou
mais, com 31%. A idade da mae ao ter o filho constitui importante fator relacionado ao ébito

infantil, sobretudo quando ha precocidade ou postergacdo da maternidade ao longo do periodo
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reprodutivo feminino. Existem evidéncias de bipolarizacdo das chances de ocorréncia do
obito para filhos de médes muito jovens (menos de 20 anos) e de 35 anos e mais, em fungdo de
uma série de fatores comportamentais, socioecondmicos e bioldgicos (GUIMARAES;
VELASQUES-MELENDEZ, 2002; BACAK et al, 2005; O’LEARY et al, 2007). Lima,
Rodrigues e Machado (2010) afirmam, em um estudo comparativo entre mulheres jovens
(menos de 20 anos) e mulheres acima de 35 anos, que a idade materna avangada apresentou
efeito com significancia estatistica sobre os 6bitos nos periodos neonatal precoce, neonatal e

pOs-neonatal.

Azevedo et al (2002) consideram que, com o avangar da idade materna, as anomalias
cromossOmicas, alteracdes no peso do recém-nascido, indice de Apgar baixo, recém-nascidos
pequenos para idade gestacional e prematuros t€m maior ocorréncia. Ainda, conforme Cecatti
et al (1998), em paises em desenvolvimento, com nivel socioecondmico mais baixo, a
gestacdo em idade materna mais avancada ocorre mais em multiparas as quais ndo consideram
prioritdria a procura por assisténcia pré-natal. Estudos indicam que os resultados quanto a
morbimortalidade perinatal em gestantes com idade superior ou igual a 35 anos estdo
diretamente relacionados ao perfil psicossocial e a qualidade da assisténcia recebida pelas

gravidas (CECATTI et al 1998).

A mortalidade infantil esta associada a aspectos sociais, econdmicos, culturais e
educacionais, hd necessidade de identificacio das vulnerabilidades, as quais devem ser
articuladas com outros setores. A melhoria das condi¢des de vida das familias é essencial, pois
a mortalidade € um indicador transversal a outras politicas principalmente em relacdo a

educacgdo e ao aumento da renda (FERREIRA, 1990).

Nota-se fundamental a integracdo intersetorial, pois o0s repasses financeiros do
governo, programas de servigo de saude e estilo de vida sauddvel para as gestantes/puérperas
resultardo em melhores condi¢des de nascimento e de sobrevivéncia do concepto. Sabe-se que
um individuo ndo provoca a mudancga repentina no estilo de vida de outro individuo, mas
promove reflexdo e contribui para uma suscetibilidade maior de mudanca gradativa e
progressiva de atos e comportamentos nocivos a saude. Por isso, os profissionais possuem a
incansdvel tarefa de orientar, direcionar e conscientizar aquelas gestantes que persistem nas

eventuais praticas que causam efeitos indesejaveis (MORAN & UCHIMURA, 2008).

Assim as intervengdes dirigidas a reducdo da Mortalidade Infantil dependem de
mudancas estruturais relacionadas a qualidade de vida da populacdo, educacio, entendimento,

assim como as acoes de fortalecimento, qualificacdo e comprometimento da atengao bésica.
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6 CONCLUSAO

Neste estudo, concluiu-se que as causas incidentes de Obitos sdo as afecgdes
originadas no periodo perinatal, seguidas de mas-formacdes, deformidades e anomalias
cromossOmicas. A idade gestacional é de gestagdes a termo, isto €, 37 a 41 semanas. Os 6bitos
encontram-se, na faixa etdria neonatal, com ascensdo da faixa etdria neonatal precoce,
prevalecendo o sexo masculino. As maes possuiam escolaridade de 4 a 7 anos, predominando
a idade materna de 35 anos ou mais, as quais tendem a ser multiparas e de baixa renda.

Para o estudo, utilizaram-se dados existentes do TABNET-DATASUS, o qual forneceu
indicadores para sua realizacdo. Chamou a atencdo que, em alguns itens, hd auséncia de
informacdes, o que pode gerar limitagdes e indicar falhas. Salienta-se a importancia do correto
preenchimento de todos os campos, na investigacao dos ébitos infantis, para qualificagdo dos
dados.

Evidenciou-se que, para a reducdo da mortalidade infantil em Santo Antonio da
Patrulha, € necessdrio investir no planejamento familiar, captacdo precoce das gestantes na
qualificacdo do pré-natal, reestruturacdo da assisténcia a gestante e ao recém-nascido nos
servicos de atencdo bdsica e parto.

Acredita-se que a maioria dos 6bitos, em menores de um ano, poderia ser evitada com
medidas de prevencdo e promogao, tais como qualificacdo do pré-natal, do parto, puericultura,
tendo como foco a evitabilidade dos 6bitos infantis.

Como medida de intervencdo municipal, seria recomendavel investir no planejamento
familiar, na captacdo precoce e adesdo das gestantes ao pré-natal e aprimoramento das linhas
de cuidado materno-infantil. Sio medidas possiveis pela ampliacdo da Estratégia da Saide da
Familia (ESF), da Estratégia dos Agentes Comunitdrias de Saide (EACS), do Primeira
Infancia Melhor (PIM), e da qualificagdo da ateng¢do ao pré-natal, viabilizando a realizacdo de
todos os exames gestacionais, ampliacdo da oferta de consultas obstétricas e referéncia para
alto risco, busca ativa das gestantes faltosas, garantindo a realizacdo de, no minimo, 6

consultas de pré-natal, com qualidade, como preconiza o Ministério da Sauide.
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ANEXO I - Tabela 1 — Série historica do CMI no Litoral Norte e 18° CRS.

Municipios 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

45,8

Balneério Pinhal 46,15 0 44,64 8,54 0 17,87 0 24,19 7,46 8,92 17,24 8,47 5

Capivari 0 2272 0 0 0 0 0 0 24,39 0 17,85 0 0

Cidreira 0 6,8 781 6,71 6,25 14,08 0 6,32 0 27,02 28,37 0 591

Imbé 22,83 0 473 21,73 13,76 14,35 0 4,58 12,5 4,31 3,98 20,66 39

Mampituba 0 0 0 0 0 0 0 46,51 29,41 28,57 0 0 0

Morrinhos do Sul 0 2631 0 3448 31,25 29,41 0 0 0 0 0 0 0
Osorio 14,66 17,94 12,04 9,72 4,98 11,4 5,56 15,03 7,82 14,67 38 0 12’;

17,3

St°Antonioio da Patrulha 6,97 17,57 15,87 17,09 13,72 8,03 13,97 20,77 14,56 14,38 15,62 9,09 9

Terra de Areia 5,78 0 15,15 0 9,09 34,88 0 20,4 8,62 9,8 10,52 17,85 17,7

Tramandaf 2356 1901 128 21 567 1353 1904 1147 11,02 83 655 1818 121
Trés Forquilhas 0 0 27,02 0 4347 0 0 0 0 0 0 3225 33”;
18° CRS 136 118 1354 1666 964 1198 1295 1285 1061 1055 105 93 M)

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



