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RESUMO

Introdugdo: Averiguar os dados da mortalidade infantil pode evidenciar as alterages ocorridas no perfil epidemiolégico da
populagdo de um municipio e a complexa conjungdo de fatores bioldgicos, socioeconémicos e assistenciais presentes no dbito
infantil. Objetivo: Apresentar o processo da vigilancia do dbito infantil apds a criagdo do Comité de Prevengdo da Mortalidade
Fetal Tardia e Infantil (CMI) de Porto Alegre/RS, na perspectiva da evitabilidade do débito. Metodologia: Estudo retrospectivo de
abordagem quantitativa descritiva acerca da mortalidade infantil no municipio. A pesquisa ocorreu junto a Secretaria Municipal de
Saude de Porto Alegre (SMSPA) mediante a ferramenta Vitais — Andlises em Satde, da Coordenadoria Geral de Vigilancia em Sautde
da SMSPA e da observagdo sistematica das reunides mensais do CMI. Resultados: De 2001 a 2019 a maior ocorréncia de ébitos foi
em 2001, com decréscimo de 64,86% no periodo de 2001 a 2010 e de 75,00% no periodo de 2011 a 2019. A proporgdo de ébitos
neonatais em relagdo ao total de débitos ocorridos entre os menores de 1 ano de idade foi de 61,15%, sendo a principal causa as
afecgBes originadas no periodo perinatal. Os dbitos considerados evitaveis sdo reduziveis por a¢des adequadas de diagndstico,
tratamento e promogdo a saude. Conclusdes: A mortalidade infantil estd atrelada a causas preveniveis, sendo potencialmente
evitdveis com os recursos disponiveis atualmente. Conhecer os fatores envolvidos no evento do 6bito infantil contribui para a
melhoria na organizagdo do sistema de atengdo a saude materna e infantil municipal e para a reducdo de dbitos evitaveis em
criangas.

Palavras-chave: mortalidade infantil; estatisticas vitais; fatores de risco; prevencdo e controle; vigilancia.

SURVEILLANCE AND AVOIDABILITY OF INFANT DEATH IN A CAPITAL OF THE EXTREME SOUTHERN BRAZIL

ABSTRACT

Introduction: Analyzing infant mortality data may show changes in the epidemiological profile of the population of a municipality
and the complex combination of biological, socioeconomic and assistance factors present in infant death. Objective: To present the
process of surveillance of infant death, after the creation of the Committee for the Prevention of Late Fetal and Infant Mortality
(CMI) in Porto Alegre / RS, with a view to preventing death. Methodology: Retrospective study with a descriptive quantitative
approach about infant mortality in the city. The research took place with the Municipal Health Secretariat of Porto Alegre (SMSPA),
through the Vitais — Health Analyzes tool of the SMSPA’s General Health Surveillance Coordination and the systematic observation
of the IMC monthly meetings. Results: From 2001 to 2019, the highest occurrence of deaths was in 2001, with a decrease of
64.86% in the period from 2001 to 2010 and of 75.00% in the period from 2011 to 2019. The proportion of neonatal deaths in
relation to the total number of deaths among children under 1 year of age was 61.15%, with the main cause of diseases originating
in the perinatal period. Deaths considered preventable are reducible by appropriate actions for diagnosis, treatment and health
promotion. Conclusions: Infant mortality is linked to preventable causes, being potentially preventable with the resources currently
available. Knowing the factors involved in the infant death event contributes to the improvement in the organization of the munici-
pal maternal and child health care system and to the reduction of preventable deaths in children.
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INTRODUCAO

A probabilidade de uma crianca vir a morrer antes do primeiro ano de
vida pode ser consequéncia da associacdo da imaturidade imunoldgica que
ela apresenta nos primeiros anos de vida com as desigualdades de direitos
manifestadas pelo nivel socioecondmico materno, na alimentacdo, nas
instalacGes sanitdrias e nas diferentes modalidades de acesso aos servigos de
saude™.

A partir da década de 80 do século 20, houve uma queda expressiva na
taxa de mortalidade infantil nacional que pode estar relacionada com o modelo
de intervencdo na area das politicas publicas e com a ampliacdo dos programas
de salide materno-infantil.

O Brasil € um dos 62 paises que atingiu, em 2008, a meta de reducdo da
mortalidade infantil estipulada pela Organizagdo das Nagcbes Unidas (ONU) por
meio dos Objetivos do Milénio. Ao final do prazo estabelecido, de 1990 a 2015,
a reducdo foi de 73%>. Mesmo apresentando uma tendéncia decrescente na
mortalidade infantil, ainda ocorrem no Brasil, anualmente, aproximadamente 40
mil ébitos de criancas menores de 1 ano*>.

Uma das metas do terceiro objetivo, que compde Os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel, consiste em acabar com as mortes evitdveis de
recém-nascidos e criangas menores de 5 anos, objetivando reduzir a mortalidade
neonatal para, pelo menos, 12 por mil nascidos vivos e a mortalidade de criangas
menores de 5 anos para, pelo menos, 25 por mil nascidos vivos até 2030°.

Segundo o censo demografico de 20107, a taxa de mortalidade infantil
declinou em todo o Brasil no periodo de 2000 a 2010, passando de 29,7 para
15,6 criangas mortas por mil nascidas vivas. A Regido Sul apresenta o menor
coeficiente no periodo, passando de 18,9 para 12,6 dbitos por mil nascidos vivos.
O Rio Grande do Sul, apresentou, no mesmo periodo, uma reducao significativa,
passando de 15,1 ébitos por mil nascidos vivos, em 2000, para 11,2 no ano de
2010%

A reducdo dos oObitos infantis que o Brasil vem apresentando ocorre,
principalmente, nagqueles que acontecem no periodo pds-neonatal, tornando
os 6bitos neonatais o principal componente da mortalidade infantil, em especial
nas regides que a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) encontra-se em patamares
baixos. Em 1980 a proporc¢do de dbitos ocorridos no periodo neonatal era de
40,70%, ampliando para 67,30% em 2008, o que representa um aumento de
26,6 pontos percentuais em 28 anos. Nas regides do pais com a TMI mais elevada
prevalece o componente pds-neonatal dos dbitos, na medida em que uma
parte significativa dos dbitos esta relacionada com os fatores socioecondmicos
e demograficos, com os fatores bioldgicos e com a dificuldade de acesso aos
servicos de saude’.

Com a finalidade de intervir na reducdo da mortalidade infantil, inimeras
acles foram criadas, ampliando o acesso aos servicos de saude e instituindo
iniciativas abrangendo o bindmio materno-infantil, que mudaram a forma de
cuidado destinado as gestantes e aos recém-nascidos?.
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Para enfrentar o desafio da reducdo da mortalidade infantil, todos os
Obitos infantis que ocorrem nos municipios sdo investigados a fim de qualificar
as informacdes sobre esses eventos. A vigilancia do ébito infantil consiste no
levantamento de informacdes referentes a crianca que morreu e as circunstancias
que levaram ao o6bito a fim de identificar suas causas, as fragilidades na
assisténcia, os fatores de risco e seus determinantes, fornecendo elementos
gue possibilitem acbBes de planejamento e intervencdo direta, restabelecendo
melhorias na atencdo a salde desse segmento da populacdo*°.

Ao analisar os dados da mortalidade infantil, podemos evidenciar as
alteracdes ocorridas no perfil epidemioldgico da populagdo de um municipio
e a complexa conjuncdo de fatores bioldgicos, socioecondmicos e assistenciais
presentes no ébito infantil. Nesse sentido, o objetivo deste estudo consiste em
apresentar o processo da vigilancia do ébito infantil na cidade de Porto Alegre/RS
apos a criacdo do seu Comité de Mortalidade Infantil, descrevendo a reducdo da
mortalidade infantil na perspectiva da evitabilidade do dbito.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, de abordagem quantitativa
descritiva, a fim de proporcionar uma visdo geral acerca da mortalidade infantil
no municipio de Porto Alegre.

Foi realizada pesquisa documental junto a Coordenacdao do Comité de
Mortalidade Infantil e & Area Técnica da Saude da Crianca e do Adolescente da
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre (SMSPA), e foi feita observacdo
sistematica de suas reunides mensais em um periodo de dois anos (abril de 2015
a abril de 2017).

Os dados gquantitativos foram colhidos no Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM), no Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos (Sinasc), do
Ministério da Saude (MS), e na ferramenta Vitais — Andlises em Salde, elaborada
pela Coordenadoria Geral de Vigilancia em Salde, atualizados em maio de
2019.1° Foram estudadas as informacdes de todos os nascimentos e ébitos
infantis ocorridos em Porto Alegre no periodo de 2001 a 2019.

Os obitos de criancas menores de 1 ano de idade foram ftipificados
em relacdo a idade: ébito neonatal (do nascimento até o 272 dia de vida) e
pds-neonatal (do 282 ao 3649 dia de vida). O componente neonatal pode,
ainda, se decompor em neonatal precoce (do nascimento até o 62 dia de vida) e
neonatal tardio (do 72 ao 272 dia de vida)***.

Analisaram-se varidveis relacionadas as caracteristicas da mae, a
assisténcia ao pré-natal e ao parto, as condicdes de nascimento e a evolucao dos
neonatos, e, também, a descri¢cdo do dbito. Os dados foram analisados por meio
de estatistica descritiva e inferencial. Os resultados foram apresentados por meio
de Gréfico e Tabelas.

Para definicdo de evitabilidade foram utilizados os critérios da Lista de
Causas de Mortes Evitaveis por Intervencdes no Ambito do Sistema Unico de
Saude®12,
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O projeto de pesquisa obteve anuéncia da Secretaria Municipal de Saude
de Porto Alegre e foi aprovado nos Comités de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), registro n? 38570714.6.0000.5347, e da
Secretaria Municipal de Satde (SMSPA), registro n2 38570714.6.3001.5338.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Vigilancia do ébito infantil em Porto Alegre

A reducdo da mortalidade infantil € uma das metas de saude publica
gue tem como estratégia de acdo analisar os ébitos ocorridos e verificar a sua
evitabilidade a fim de corrigir as falhas ocorridas. A vigilancia dessas mortes
evidencia as taxas de mortalidade no pais, contribui para aprimorar o registro
dos 6bitos, permite a adogao de medidas para a prevencao de dbitos evitdveis
pelos servicos de saude, informa sobre o contexto social e econémico da familia
enlutada e avalia as acGes e servicos de saude.

A vigilancia do 6bito é de competéncia das trés esferas de governo e
obrigatdria nos servicos de satde que integram o Sistema Unico de Satde (SUS)™.
E uma atribuicdo dos responsaveis pela vigilancia no municipio de residéncia da
mae. A participacdo integrada dos setores de vigilancia epidemioldgica e dos
setores responsaveis pela assisténcia a saude é importante, pois os objetivos
principais do trabalho ndo sdo apenas a melhoria das estatisticas vitais, mas,
também, a qualidade e organizacdo do cuidado a saude. A equipe deve ser
adequada ao contexto local, envolvendo os profissionais da assisténcia e a
participacdo dos profissionais da atencdo basica e da equipe de salde da familia®.

Para melhor compreender os problemas ocorridos em cada evento
de 6bito infantil e possibilitar a prevencdo de novos casos, & preciso obter
informacdes detalhadas sobre o evento por meio do levantamento de dados do
atendimento a gestante e a crianga, de forma a reconstruir a histdria de vida e
de morte da criancga. A finalidade da investigacdo do 6bito ndo é culpar pessoas
ou servigos, mas prevenir que ocorram novas mortes por causas semelhantes™.

Em 2004, a Presidéncia da Republica lancou o Pacto pela Reducdo da
Mortalidade Materna e Neonatal, e o Ministério da Salude, por meio da Portaria
n 1258/GM, instituiu o Comité Nacional de Prevencdo do Obito Infantil e
Neonatal com a finalidade de assessorar e acompanhar os comités estaduais e
municipais e elaborar propostas para a inducdo de politicas nacionais dirigidas a
reducdo da mortalidade infantil e perinatal®®.

Em 2010 a Portaria n2 72/GM estabelece que a vigilancia do débito infantil
e fetal é obrigatdria nos servicos de salde (publicos e privados) que integram
o SUS, sendo uma atribuicdo das Unidades de Vigilancia Epidemiolégica das
Secretarias Estaduais, Municipais e do Distrito Federal. A investigacdo, a
andlise e o monitoramento dos obitos infantis e fetais devem ser realizados por
profissionais de salde designados pelas Secretarias Municipais, Estaduais e do
Distrito Federal®.

Os Comités de Prevencdo do Obito Infantil e Fetal sdo organismos que
congregam representantes de instituicdes governamentais e da sociedade
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civil organizada, contando com participacdo multiprofissional nas trés esferas
de governo. Eles tém como objetivo avaliar as circunstancias de ocorréncia
dos dbitos infantis e fetais e propor medidas para a melhoria da qualidade da
assisténcia a salde e demais a¢Bes para sua reducdo™.

O Poder Executivo Municipal, por meio da Lei n2 10.545, de 30 de setembro
de 2008, instituiu, no ambito da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, o
Comité de Prevencdo da Mortalidade Fetal Tardia e Infantil (CMI), e determinou
os objetivos, a finalidade, a composicdo, o funcionamento, as competéncias e a
metodologia de analise dos ébitos. O CMI tem um carater interinstitucional, ético
e confidencial e tem o objetivo de analisar as informacdes e os dados obtidos
pelas investigacdes dos dbitos fetais tardios e infantis de residentes no municipio
de Porto Alegre e de propor acBes para a prevencdao dos obitos considerados
evitaveis'e.

A Figura 1 apresenta o organograma da composicdo do CMI. O presidente
e 0 secretdrio, com seus respectivos substitutos, sdo eleitos entre seus
membros, com mandato de dois anos, podendo haver reconducdo. Entre esses,
prioritariamente, um representante devera ser da Area Técnica da Saude da
Crianca e do Adolescente, e outro devera ser representante da Coordenadoria
Geral de Vigilancia em Salude (CGVS). Os membros titulares e seus respectivos
suplentes sdo designados pelo secretario municipal de sadde e indicados por
instituicdes ou setores da sociedade civil.

Figura 1 — Composicdo do Comité de Prevencdo da Mortalidade Fetal Tardia
e Infantil (CMI) de Porto Alegre/RS

™ ( HOSPITAIS COM |
Presidente e Vice —— MATERNIDADE
Secretario e Vice | PEDIATRIA |

" CONSELHOS
i PROFISSIONAIS
\ J . MEDICINA

! | ENFERMAGEM |

(" ™ i T

Membros -
indicados [ ASSOCIAGOES |
! i PROFISSIONAIS
MEDICINA

CMDCA | ENFERMAGEM |

Membros natos

i iy FACULDADES
MEDICINA

ENFERMAGEM

Sdo considerados membros natos os representantes da SMSPA, da
Secretaria Estadual de Saude (SES/RS), do Conselho Municipal de Saude, do
Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente e da Promotoria
de Justica da Infancia e da Juventude. Sdo denominados membros indicados os
representantes da sociedade civil organizada (hospitais com maternidade ou
com internacgdo pediatrica e conselhos profissionais, associacdes e faculdades de
medicina e de enfermagem nas areas de pediatria e ginecologia-obstetricia).
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As reunibes ordinarias sdo mensais, podendo ocorrer reunides extraor-
dinarias quantas vezes for necessario, por convocacdo da presidéncia ou por
solicitacdo subscrita pela maioria de seus membros.

Os agentes envolvidos no processo de investigacdo do oébito sdo os
profissionais dos estabelecimentos de salde e os profissionais de salde que
compdem o CMI. A investigacdo do obito busca obter dados referentes a
assisténcia e, também, informacdes colhidas com a familia®™.

As etapas da investigacdo do obito sdo: identificacdo do ébito; aplicacdo
dos critérios de inclusdo/exclusdo; entrevista domiciliar; levantamento de dados
dos servicos de saude por meio dos prontudrios de Unidades Basicas de Saude
(UBS), dos servicos de urgéncia, de ambulatdrio de especialidades; prontudrios
hospitalares; laudos de necropsia/anatomopatoldgico; resumo, discussdo e
conclusdo sobre o caso; analise de evitabilidade; identificacdo dos problemas
relacionados aos oObitos; e identificacdo das medidas de prevencdo/intervencdo
necessarias'.

Para padronizar o processo de vigilancia do obito infantil sdo utilizadas
as Fichas de Investigacdo do Obito Infantil, que contém campos referentes a
identificacdo do caso investigado, aos dados da assisténcia pré-natal, ao parto
e nascimento, aos dados sobre o acompanhamento da crianca e as informagdes
fornecidas pelos familiares por meio de uma entrevista domiciliar'®.

Para andlise da evitabilidade do ébito a equipe de vigilancia de dbitos deve
promover discussdes com todos os profissionais envolvidos na assisténcia da
crianga a fim de promover a revisdo das dificuldades que influenciaram o dbito
e promover uma reflexdo conjunta, aperfeicoando os processos de trabalho e a
organizacdo dos servicos. As recomendacdes elencadas devem ser encaminhadas
aos gestores de salde em todos os niveis, assinalando as medidas de intervengdo
para readequacdo da assisténcia e para prevencdo de novas ocorréncias de
Obitos potencialmente evitaveis!®.

A Equipe de Vigilancia de Eventos Vitais e de Doencas e Agravos Nado
Transmissiveis (EVEV), da Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude da
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, gerencia o Sistema de Informacao
sobre Mortalidade (SIM) do municipio de Porto Alegre e vem investindo na
qualificacdo dos dados contidos na Declaracio de Obito por meio de revisio de
prontudrio hospitalar e ambulatorial, visita domiciliar, contato com o médico
assistente e com a familia e pesquisa em outros sistemas de informacao.

O fluxo da investigacdo do dbito infantil inicia com a busca das Declaracdes
de Obito nas unidades notificadoras. S3o selecionados os dbitos de criancas
menores de 5 anos elegiveis para a investigacdo. As fichas de investigacdo sdo
encaminhadas para a coleta dos dados pelos servicos de saude hospitalar e da
atencdo primdria em saude. Os dados coletados devem retornar para a CGVS
para que um grupo técnico do CMI realize a analise das fichas de investigacdo,
preencha a ficha-sintese e alimente o SIM.

Ha uma pauta permanente com as informacdes sobre o andamento
das investigacBes da mortalidade infantil por meio da apresentacdo do
guantitativo de obitos de criancas menores de 5 anos ocorridos em cada més
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e do levantamento sobre o retorno das fichas de investigacdo do ébito pelos
hospitais e pelas Unidades de Saude (US) - tanto a ficha ambulatorial quanto a
ficha da visita domiciliar. A pauta da discussdo de caso também é permanente.
O caso apresentado para discussdo é selecionado na reunido da presidéncia
considerando os problemas observados na avaliacdo das fichas de investigacao
dos &bitos ocorridos. A finalidade é gerar medidas de intervencdo para a
reducdo da mortalidade infantil. Na reunido, todos os participantes analisam
detalhadamente o caso e definem medidas para evitar novos ébitos.

Fazendo uma retrospectiva histérica da criacdo do CMI, constata-se
gue, antes da sua instituicdo legal, ja existiam acGes em relacdo a vigilancia
epidemioldgica do dbito realizadas pelo setor responsavel da SMSPA. Houve uma
preocupacdo em regulamentar o CMI, conforme preconizava o Ministério da
Saude, a fim de qualificar as informacdes para a analise dos dbitos no municipio
e aprimorar o processo de investigacdo do ébito infantil.

Durante os primeiros meses de acompanhamento das reunides,
verificou-se que os principais problemas na investigacdo do ébito infantil eram
os fluxos e o treinamento. Havia um pequeno retorno das fichas de investigacao
- ambulatorial e domiciliar — e muitos argumentos dos representantes das
Geréncias Distritais (GD) sobre as dificuldades em realizar o trabalho. A exigéncia
por parte da presidéncia do CMI em relacdo ao retorno das fichas dentro do
prazo e a manifestacdo dos representantes das GDs sobre as suas dificuldades,
eram constantes nas reunides.

A equipe de atencdo bdsica da area de abrangéncia do local em que reside
a familia do falecido é que deve participar da investigacdo do 6bito, pois isso
favorece a coleta dos dados nos servicos de saude e no domicilio em tempo
adequado e facilita o estabelecimento de confianca e empatia com a familia do
falecido para obtencdo de informagdes confidveis na visita domiciliar®s.

Outras dificuldades apontadas pelos representantes das GDs foram: falta
de recursos humanos nas USs para realizar a visita domiciliar a fim de preencher
as fichas e necessidade de priorizar outras demandas mais urgentes na area
da assisténcia; falta de compreensdo sobre a finalidade e a importancia da
investigacao do 6bito infantil; e falta de treinamento das equipes das unidades
de salde para realizar a visita domiciliar e para preencher as fichas. Foi citada,
também, a dificuldade de realizar a visita domiciliar pelo fato de se ter de abordar
a questdao da morte sem preparacdo para lidar com o sentimento de perda do
familiar.

Para superar as dificuldades existentes na realizacdo da investigacdo
do ébito infantil, houve uma regularizacdo dos encaminhamentos e fluxos da
investigacdo instituidos em 2016. O papel dos representantes das GDs passou a
ser o de monitorar o andamento da investigacdo, auxiliando e solucionando as
dificuldades no preenchimento das fichas.

Segundo Frias'®, a estratégia relacionada a criacdo de Comités de
Prevencdo do Obito Infantil tem tido uma boa adesdo desde a sua proposic3o.
A sua existéncia, entretanto, tem sido permeada de avancos e retrocessos que
tém como fatores condicionantes o maior ou menor envolvimento da sociedade
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civil organizada, a capacidade de inducdo do poder publico, a disposicdo das
autoridades sanitdrias em promover estratégias, a existéncia de profissionais
com interesse no tema, entre outros. Esses fatores foram observados
durante o acompanhamento das reunides. Destaca-se a rara participacdao dos
representantes do controle social e da sociedade civil organizada, sendo a maior
participacdo por parte dos representantes das GDs e dos hospitais de Porto
Alegre.

Sinteticamente, as atribuicGes gerais dos Comités sdo: estimular a
investigacdo dos obitos pela equipe de vigildancia do 6ébito; identificar os
problemas relacionados ao dbito investigado e a classificacdo de evitabilidade;
propor medidas de prevencdo de novas ocorréncias de obitos; qualificar as
estatisticas vitais; divulgar as informacdes e promover a¢des educativas sobre o
tema; e promover articulacdo interinstitucional®.

A dificuldade em fazer cumprir as deliberacdes do Comité apareceu nas
discussdes das reunides do CMI, pois algumas medidas definidas anteriormente
ndo foram adotadas ou estdo confusas na sua aplicacdo. Observa-se que as
atribuicdes de divulgacdo dos resultados, de promocdo de a¢Bes educativas sobre
o tema e a promocdo de articulagdo interinstitucional e intersetorial ndo estdo
consolidadas no funcionamento do CMI. Essas atribui¢des sdo de fundamental
importancia para um funcionamento efetivo.

As resolucBes e recomendacdes emitidas pelo CMI sdo produtos de
processos decisérios do seu colegiado, mas elas sdo parte de um processo
muito maior e mais complexo que ocorre na esfera da saude publica. Elas
correspondem a parcialidades da dindmica decisdo-execucdo relacionada aos
programas em andamento na esfera do SUS, principalmente quando se trata
de introduzir inova¢des importantes. Assim, o processamento das delibera¢des
torna-se um entrave no seu funcionamento. A efetividade das a¢8es do CMI, no
entanto, depende da participacdo e do comprometimento dos envolvidos.

Anadlise da mortalidade infantil e seus componentes

A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) é uma estimativa da probabilidade de
uma crianca nascida viva morrer antes de completar 1 ano de idade**. No Brasil,
para o célculo direto da TMI, o nimero de dbitos infantis é obtido por meio do
Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informacg&es
sobre Nascidos Vivos (Sinasc)®.

Em Porto Alegre — RS —, entre 2001 e 2019, ocorreram 358.296 nascimentos
e 3.871 ébitos infantis (até 1 ano de idade). A TMI passou de 14,19 dbitos por mil
nascidos vivos em 2001 para 8,729 em 2019, com reducdo de 61,51 %.

Associa-se o decréscimo da TMI a diversos fatores, entre eles
evidenciam-se fatores socioecondmicos e de salde, como aumento da renda e
da escolaridade, o avanco nas condi¢des de saneamento, 0 acesso a servicos de
salide essenciais e a mudanca do comportamento em relacdo a fecundidade®.

Na Tabela 1, apresentamos a série histérica dos dados de nascimento e
de ébito infantil e os respectivos coeficientes de mortalidade infantil em Porto
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Alegre no periodo de 2001 a 2019. Dos 3.871 dbitos infantis ocorridos, 2.367
Obitos foram neonatais e 1.504 ébitos foram pds-neonatais.

De 2001 a 2019 a maior ocorréncia de ébitos foi em 2001, com decréscimo
de 64,86% no periodo de 2001 a 2010 e de 75,00% no periodo de 2011 a 2019. A
mortalidade neonatal representa o principal componente da mortalidade infantil
no municipio, onde a proporcdo de dbitos neonatais em relagdo ao total de
Obitos ocorridos entre os menores de 1 ano de idade foi de 61,15%.

Tabela 1 — Dados de nascimento e ébito infantil em Porto Alegre, de 2001 a 2019*

Nascidos Obitos ™ Obitos ™ Obitos T!VI
vivos infantis  infantil neonatais neonatal pos- . pos-
neonatais neonatal

2001 20.865 296 14,19 179 8,579 117 5,607
2002 20.031 279 13,93 144 7,189 135 6,740
2003 19.197 256 13,34 143 7,449 113 5,886
2004 19.529 239 12,24 146 7,476 93 4,762
2005 18.930 244 12,89 137 7,237 107 5,652
2006 18.383 223 12,13 131 7,126 92 5,005
2007 17.809 212 11,90 113 6,345 99 5,559
2008 18.553 216 11,64 141 7,600 75 4,042
2009 18.665 182 9,751 111 5,947 71 3,804
2010 18.315 192 10,48 124 6,770 68 3,713
2011 18.907 171 9,044 107 5,659 64 3,385
2012 19.457 178 9,148 110 5,653 68 3,495
2013 19.730 182 9,225 113 5,727 69 3,497
2014 19.163 186 9,706 126 6,575 60 3,131
2015 19.688 182 9,244 126 6,400 56 2,844
2016 18.614 166 8,918 106 5,695 60 3,223
2017 18.461 165 8,938 112 6,067 53 2,871
2018 17.502 158 9,028 105 5,999 53 3,028
2019 16.497 144 8,729 93 5,637 51 3,091

* Os dados referentes a 2017, 2018 e 2019 ainda n3do foram finalizados, podendo sofrer alteracées.
Fonte: Sinasc e SIM/EVEV/CGVS/SMS/PMPA.

Os autores que investigam as possiveis causas desse fato tém apontado
que a reducdo da mortalidade pds-neonatal estd associada as melhorias na
assisténcia a saude, a expansdo da rede de servicos bdsicos de saude, ao
incentivo a amamentacdo, as campanhas de vacinagdo e ao desenvolvimento
tecnolégico das unidades de terapia intensiva®!. Também apontam a redugdo
do componente pds-neonatal associado a fatores socioecondmicos, sugerindo
gue melhorias socioecon6micas, vinculadas a elevagdo da renda, colaboram na
reducdo da mortalidade infantil diminuindo os dbitos pds-neonatais, mas ndo os
Obitos neonatais®. O desafio estd na reducdo da mortalidade neonatal, exigindo
maior ateng¢do a saude da made e do recém-nascido. A maioria desses ébitos
poderiam ser evitados se houvesse melhores condicGes na atencdo ao pré-natal
e na assisténcia ao parto.

Na Figura 2 demonstra-se o comportamento da TMI e de seus
componentes neonatal e pds-neonatal no periodo estudado.
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Figura 2 — Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) e seus componentes neonatal e
pds-neonatal de 2006 a 2016
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* Os dados referentes a 2017, 2018 e 2019 ainda ndo foram finalizados, podendo sofrer alteragdes.
Fonte: Sinasc e SIM/EVEV/CGVS/SMS/PMPA™.

Os fatores condicionantes da mortalidade neonatal, frequentemente
estudados, sdo os fatores relacionados as caracteristicas da mde (idade,
escolaridade), a assisténcia ao pré-natal (niUmero de consultas), as condicdes
de nascimento e evolucdo dos recém-nascidos (tipo e duracdo da gestacdo,
tipo de parto, peso ao nascer, sexo, indice de Apgar), ao acesso aos recursos
de assisténcia neonatal e a descricdo do Obito (causa basica, evitabilidade)®.
A Tabela 2 apresenta a distribuicdo de alguns fatores condicionantes da
mortalidade neonatal em Porto Alegre no periodo de 2001 a 2019.

Sobre os fatores relacionados as caracteristicas da mae, o nivel de
escolaridade é considerado um indicador da condicdo socioeconémica materna
e familiar e estd associado aos cuidados de saude que tém efeito significativo na
mortalidade infantil: quanto menor a escolaridade, maior é o risco. A varidvel
idade da mde é bem relevante nos estudos epidemioldgicos para a morbi-
mortalidade infantil e estd relacionada com o baixo peso ao nascer e com a
prematuridade!” 8, A idade materna também pode ser considerada um fator de
risco para a mortalidade infantil para as mdes com idade inferior a 18 anos'®%,

Tabela 2 - Distribuicdo e taxa de mortalidade das caracteristicas maternas,
da assisténcia pré-natal, parto e caracteristicas dos ébitos neonatais
- Porto Alegre/RS, 2001-2019

Variaveis n f % ™
Faixa etaria (anos)
10a19 465 18,235 1,297
20a29 2.550 1.135 44,509 3,167
30a39 813 31,882 2,269
Maiores de 40 137 5,372 0,382
Ignorada 33 - -
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Escolaridade (anos de estudo)

Menos de 8 2.426 820 33,800 2,288
Mais de 8 1.606 66,199 4,482
Ignorada 131 -
Tipo de gravidez
Unica 5557 2.243 87,719 6.260
Dupla ' 292 11,419 0,814
Tripla ou mais 22 0,860 0,061
Ignorado 26 - -
Duracdo da gestacdo (em semanas)
Inferior a 37 2.522 1.823 72,283 5,087
lgual ou superior a 37 699 27,716 1,950
lgnorada 61 - -
Tipo de parto
Vaginal 2.551 1.234 48,737 3,444
Cesarea 1.317 51,626 3,675
lgnorado 32 - -
Local de ocorréncia do parto
Hospital 5587 2.479 96,010 6,918
Domicilio ' 47 1,820 0,131
Outro estabelecimento de satde 29 1,123 0,080
Outros 27 1,045 0,075
Ignorado 1 - -
Sexo do recém-nascido
Masculino 2.570 1.400 54,474 3,907
Feminino 1.170 45,525 3,265
Ignorado 13 - -
Peso ao nascer (em gramas)
Inferior a 2.500 ) 569 1.860 72,401 5,191
Igual ou superior a 2.500 ' 709 27,598 1,978
Ignorado 14 - -

* Os dados referentes a 2017, 2018 e 2019 ainda ndo foram finalizados, podendo sofrer alteragdes.

Fonte: Sinasc e SIM/EVEV/CGVS/SMS/PMPA.

A prematuridade e o baixo peso ao nascer sdo os fatores mais associados
com a mortalidade neonatal. O risco de mortalidade aumenta para os
recém-nascidos com baixo peso, pois eles sdo mais vulnerdveis a imaturidade
pulmonar e a transtornos metabdlicos, fatores que podem causar ou agravar
alguns eventos que acometem os recém-nascidos®?. Além de 72,283%
(n=1.823) dos dbitos neonatais ocorridos nesse periodo serem em prematuros
(idade gestacional menor que 37 semanas), 72,401% (n=1.860) apresentaram
peso ao nascer inferior a 2.500 gramas, caracterizando um risco de morte
elevado.

Analisando a taxa de mortalidade para a idade gestacional e para o
peso ao nascer, percebe-se, também, o impacto do nascimento prematuro
na mortalidade neonatal. A taxa de mortalidade foi de 5,087 &bitos por mil
nascidos vivos com idade gestacional inferior a 37 semanas e de 1,950 ébitos
por mil nascidos vivos com idade gestacional igual ou superior a 37 semanas.
Os coeficientes de mortalidade para o baixo peso ao nascer também sdo
expressivos, com taxas de 5,191 ébitos para mil nascidos vivos com peso inferior
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a 2.500 gramas e 1,978 dbitos por mil nascidos vivos com peso igual ou superior
a 2.500 gramas.

A prematuridade é uma causa importante do obito neonatal precoce,
no entanto as intercorréncias perinatais também sdo causas relevantes que
precisam ser enfocadas no enfrentamento da mortalidade infantil no Brasil?2. O
risco de um recém-nascido vivo morrer na primeira semana de vida retrata a
qualidade da assisténcia prestada desde o pré-natal até o nascimento, e sofre
interferéncia do cenario demografico e socioecondmico da populacdo®.

Para a andlise dos determinantes do o6bito infantil, Frias e Navarro!
apresentam um modelo tedrico que pode ser Util para a compreensdo do
fendmeno da mortalidade infantil e para auxiliar na investigacdo de obitos
pelos servigos de salde e na atuagdo dos Comités de Mortalidade Infantil. Esse
modelo privilegia o papel social e econémico e a agdo de intervencdes médicas
para explicar a rede de determinacdo da mortalidade infantil.

O modelo demonstra um conjunto de fatores socioeconbémicos e
demograficos (escolaridade da mde, renda familiar, ocupacdo da mae, tipo de
moradia, abastecimento de dgua, coleta de lixo, esgotamento sanitdrio), agindo
indiretamente sobre os fatores relacionados a atengdo a salde (acesso e qualidade
da atencdo pré-natal, histéria reprodutiva da mulher, tipo de parto, assisténcia
ao parto, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, vacinacao,
assisténcia a crianca doente), os quais influenciam os fatores bioldgicos (peso
ao nascer, estudo nutricional infantil, idade materna, malformagdo congénita,
gestacGes multiplas, idade gestacional, morbidade materna) que agem direto no
obito infantil®.

Nos estudos de mortalidade é relevante empregar as causas basicas da morte a
fim de auxiliar no planejamento de a¢des para a reducdo da mortalidade. No periodo
estudado, os principais grupos de causas bdsicas de Obito neonatal encontrados
foram: afecc¢Ges originadas no periodo perinatal; malformac&es congénitas; algumas
doencas infecciosas e parasitdrias; causas externas; outras causas. A causa basica de
maior propor¢do sao as afeccdes originadas no periodo perinatal.

Obito infantil por causas evitaveis

Outro método importante usado no direcionamento de acdes de saude
para a populacdo infantil a fim de reduzir os ébitos evitdveis, é a classificacdao de
evitabilidade, que permite a identificacdo das causas predominantes?’.

Inicialmente, Rutstein et al. (1976) propuseram o conceito de morte
evitavel como sendo aquele ébito que poderia ter sido prevenido por efeito de
uma adequacdo na assisténcia a saude prestada®.

No Brasil, o primeiro método de classificacdo do ébito infantil foi a lista da
Fundacéo Sistema Estadual de Andlise de Dados de Sdo Paulo (Fundacdo Seade).
Posteriormente, Malta et al.”® elaboraram a denominada Lista de Causas de
Mortes Evitaveis por Intervencdes no Ambito do Sistema Unico de Saude, isto &,
apresentaram uma lista de causas de débitos infantis que poderiam ser prevenidas
com acOes efetivas dos servicos de salude e as tecnologias disponiveis no Sistema
Unico de Saude (SUS)>?4. “E possivel avaliar o desempenho de servicos de salde
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através da identificacdo dos dbitos evitaveis, na medida em que estes Ultimos
estdo associados a falhas no sistema de saude”>.

Em 2009 foi proposta uma atualizacdo desta lista de causas, cujas
alteracdes foram direcionadas ao grupo de menores de 5 anos de idade. As
mortes foram classificadas em trés grupos: causas evitaveis, causas de morte
maldefinidas e demais causas de morte (ndo claramente evitaveis)*.

Segundo a classificacdo de Malta??*, no periodo apresentado 57,96%
(n=2.243) dos obitos infantis foram classificados como evitaveis, 39,40%
(n=1.525) foram considerados ndo claramente evitaveis e 2,64% (n=102)
foram classificados como causa maldefinida. As categorias de evitabilidade
gue apresentaram maiores proporcGes foram: adequada atencdo a mulher na
gestacdo, com 24,22% (n=937), e adequada atencdo ao recém-nascido, com
14,54% (n=563).

CONSIDERACOES FINAIS

No Brasil, a TMI continua representando um problema de saude publica. A
ampliacdo e a qualificagdo das agBes de vigilancia do débito infantil e dos Comités
de Mortalidade sdo algumas das estratégias para intensificar a reducdo da
mortalidade infantil. Este artigo abordou esse tema trazendo uma reflexdo sobre
algumas questdes relacionadas a mortalidade infantil, especialmente a atuagdo
do CMI na realizacdo da vigilancia do ébito infantil.

Em relacdo ao funcionamento do CMI, foi possivel verificar como
organizam a base de coleta, a producdo e a analise dos dados para abastecer os
sistemas de informacdes. Suas acdes na vigilancia e andlise da evitabilidade dos
Obitos infantis e das condi¢bes de vida e de sadde das familias permitem avaliar
a qualidade dos servicos de saude e fornecer informacdes para os gestores a
fim de organizar os servicos e a formacdo de redes de atencdo a gestante e ao
recém-nascido. Algumas atribuicGes estdo sendo aprimoradas na elaboracdo de
estratégias de prevencao da ocorréncia de novos 6bitos evitaveis.

A mortalidade infantil pds-neonatal apresentou maior tendéncia de
gueda do que a mortalidade neonatal precoce, mas ambas estdo atreladas a
causas preveniveis, sendo potencialmente evitdveis com os recursos disponiveis
atualmente.

Os dados da mortalidade neonatal em Porto Alegre, no periodo de 2001 a
2019, demonstram que a maioria dos neonatos nasceram prematuros, com peso
inferior a 2.500 gramas. Faz-se necessario intensificar a vigilancia por parte dos
servicos de salde com o objetivo de identificar os neonatos de risco.

Grande parte dos oObitos foram classificados como evitdaveis, sendo
reduziveis por adequada atencdo a mulher na gestacdo e adequada atencdo
ao recém-nascido. Torna-se imprescindivel garantir assisténcia de pré-natal de
qualidade com a finalidade de detectar precocemente doencas maternas ou fetais.

A ampliacdo do conhecimento sobre os fatores envolvidos no evento do
Obito infantil contribui para a melhoria do sistema de atencdo a salde materna e
infantil e para a adocdo de medidas de prevencdo de novas mortes.
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