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RESUMO

Trata-se de estudo descritivo que teve como objetivo analisar a mortalidade infantil
no municipio de Itabirito/MG no periodo de 1996-2007, com énfase na mortalidade
neonatal. A fonte de dados foi o Sistema de Informacéo de Mortalidade disponivel no
site do DATASUS. Calcularam-se as taxas de mortalidade por componentes da
mortalidade infantil e identificaram-se os principais agrupamentos de causas de
mortes neonatais de acordo com o capitulo XVI da Classificacdo Internacional de
Doencas 102. Versdo. O numero absoluto de oObitos infantis no periodo foi de 127,
sendo 63 neonatais precoces, 15 de neonatais tardios e 49 pds-neonatais. Houve
importante declinio da mortalidade infantil no periodo, mas a mortalidade neonatal
precoce manteve suas taxas praticamente inalteradas e € o principal componente da
mortalidade no primeiro ano de vida. Entre os 6bitos neonatais precoces as causas
perinatais sdo predominantes.

Palavras-chave: Sistema de informacdo, mortalidade neonatal precoce e tardia,
mortalidade infantil, causa béasica de o6bito



ABSTRACT

This is a descriptive study aiming to analyse infant mortality in Itabirito/MG, between
1996 and 2007 with emphasis on newborn deaths. The data source was the Mortality
Information System available on the DATASUS site. The mortality rate was
calculated per infant mortality components and the main causes for newborn deaths
were identified according to the International Classification of Diseases chapter, 10th
version. The absolute death figure of infants was 127, being 63 early newborns, 15
late newborns and 49 post-newborns. There was significant decrease in infant
mortality during the time span analysed, but early newborn mortality rate was
unaltered and it is the main mortality component in the first year of life. Among early
newborn deaths, perinatal causes prevail.

Keywords: Information system, early and late newborn mortality, infant mortality,
basic cause of death.
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1 INTRODUCAO

O coeficiente de mortalidade infantil € reconhecido como um dos mais sensiveis
indicadores de saude e nele estdo refletidos determinantes importantes como as
condicBes sociais e econdmicas, nivel educacional da populacdo, saneamento,
acesso a emprego e moradia, entre outros. E um dos indicadores mais utilizados
para avaliar a qualidade de vida de uma populacdo, medindo desde os niveis de
saude até o grau de desenvolvimento de uma sociedade (SOARES; MENEZES,
2010). E também fundamental para tracar estratégias de politicas publicas para

controle de saude.

Os componentes da mortalidade infantil (6bitos ocorridos no primeiro ano de vida)
sdo: mortalidade infantil neonatal e mortalidade infantil pés-neonatal que ocorrem
respectivamente antes e apos 28 dias de vida. A mortalidade infantil neonatal é, por
sua vez, dividida em mortalidade infantil neonatal precoce que compreende os 6bitos
ocorridos entre zero e seis dias e em mortalidade infantil neonatal tardia que ocorre
entre sete e 27 dias de vida (RIPSA, 2008).

A taxa de mortalidade infantil vem apresentando declinio nos udltimos anos e em
varios paises, mas ndo de modo uniforme. Os paises em desenvolvimento
apresentam taxas de mortalidade infantil ainda elevadas. Estes indices também se
refletem em outros indicadores de saude tais como alta incidéncia e prevaléncia de
doencas infecciosas, doencas emergentes e reemergentes e outros. Os paises mais
pobres colaboram com quase 90% do valor total dos 6bitos infantis no mundo. No
ano de 2007 a TMI mundial foi de 43,52 por 1.000 nascidos vivos, variando de 2,31
a 180,21 por mil nascidos vivos nos paises mais e menos desenvolvidos,
respectivamente (INDEX..., 2009).

A taxa de mortalidade infantil no Brasil vem caindo nos ultimos anos, passando de
37,5/1.000 em 1996 para 20/1.000 em 2007 (BRASIL, 2009b). Entretanto, essa
reducdo ndo ocorre de forma equiname, devido a extensao territorial e as diferencas
entre as varias regides brasileiras. Algumas regides apresentam taxas tipicas de
pais desenvolvido e outras com taxas mais elevadas que se aproximam de paises
menos desenvolvidos. Com a reducdo das taxas de mortalidade infantil no pais, a
mortalidade neonatal precoce é a que mais colabora para estes indices elevados e
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desde a década de 1990, passou a ser o principal componente da mortalidade
infantil no Brasil (BRASIL, 2009b).

Além deste evento observa-se uma mudanca no perfil dos 6bitos infantis que deixam
de ser causados por doencas parasitarias e infecciosas, principalmente aquelas
associadas a desnutricdo e passam a estar relacionadas as afeccdes perinatais,
baixo peso ao nascer e prematuridade (PEDROSA; SARINHO; ORDONHA, 2010).

Algumas acdes coordenadas e/ou executadas pelos governos federal, estaduais e
municipais no Brasil sdo consideradas iniciativas de grande valia para a reducdo da
taxa de mortalidade infantil, entre elas o Programa Nacional de Imunizacdo, o
incentivo ao aleitamento materno, a terapia de reidratacdo oral e a captacdo e o

acompanhamento precoce da gestante e da puérpera (BARROS, 2010).

Um dos eventos de maior impacto para que estas acfes sejam consolidadas é o
fortalecimento da atencdo primaria, sendo a estratégia de Saude da Familia o
grande norteador dos profissionais de saude para a implantacdo e implementacao
das acdes de atendimento integral a gestante, puérpera, recém nascido e a crianca.
Estas acbes sdo fortalecidas através de lagcos entre as unidades de salde e a
comunidade por meio de representacdes como a pastoral da saude e da crianca e

os conselhos de saude.

A reducéo da TMI esté diretamente relacionada com as condi¢des sécio econdmicas
da populacdo e as agcOes de melhoria destas condi¢cdes. A¢des estas que devem
comecar no nivel local e evoluirem até causar o impacto esperado desta reducao.
Ao mesmo tempo estudos direcionados para avaliagdo da TMI sdo importantes e
necessarios para a definicdo de politicas publicas e aplicacdo coerente dos recursos

financeiros.

Assim sendo, este estudo foi proposto para um melhor conhecimento da situacdo da
mortalidade infantil em Itabirito/MG. E um estudo relevante, pois podera subsidiar o
gestor municipal de saude de Itabirito/MG no planejamento de ac¢des preventivas da
mortalidade infantil, de acordo com o perfil local.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a mortalidade infantil no municipio de Itabirito/MG no periodo de 1996 a
2007.

2.2 Objetivos especificos
e Caracterizar a mortalidade infantil por componentes.
e Identificar a evolug&o dos coeficientes de mortalidade neonatal.

e Conhecer as principais causas dos 6bitos neonatais precoces.
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3 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, retrospectivo. A populacéo alvo deste
estudo foram os Obitos ocorridos em menores de um ano e residentes no municipio
de Itabirito/MG, registrados no Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM). O
periodo estudado foi de 1996 a 2007.

Itabirito esta situado na Zona Metallrgica de Minas Gerais e se estende por uma
area de 543 km?. Est4 a 55 km de Belo Horizonte e seus primeiro habitantes foram
os indios Tapuias. No final do século XVII encontrou-se ouro nos corregos proximos
ao pico do Itacolomi. O nome da cidade advém do mesmo minério que é explorado
até hoje no municipio (PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABIRITO, 2010). A
populacdo estimada € de 43.818 habitantes, dos quais 21.534 sdo homens e 22.284
sdo mulheres (DATASUS, 2009).

Com o fim da era do ouro, passou-se a explorar o minério de ferro e a sua
transformacdo em ferro gusa. Itabirito foi pioneiro na industria siderdrgica da
América Latina. O minério de ferro € o maior bem mineral, além do manganés,
quartzo, areia industrial, argila e outros. Existe também a exploracdo de agua
mineral com um sabor muito caracteristico devido ao solo rico em ferro. O restante
da economia se baseia no comércio varejista, uma agricultura e pecuaria pouco
diversificada em produtos da base do agronegécio. Existem também pequenas
indUstrias siderurgicas e téxteis. Seguindo a tendéncia da regido o municipio
comeca a investir no potencial turistico explorando belezas naturais, alguns sitios
historicos e festas tradicionais (PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABIRITO, 2010).

A educacdo oferecida no municipio abrange desde o ensino fundamental até o
terceiro grau (PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABIRITO, 2010). A atencdo a saude
esta dividida entre a baixa, média complexidade e algumas acdes de alta
complexidade. Possui quatro unidades basicas de saude que abriga oito equipes do
programa saude da familia. Possui ainda uma unidade de pronto atendimento que
oferece atendimento de urgéncia e emergéncia de média complexidade. Um Centro
de reabilitacdo e fisioterapia, Centro de Especialidades Odontolégicas, Centro de
Atencéo Psicossocial infantil e adulto, Centro Viva Vida, Centro Hiperdia e Vigilancia
em Saude (VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ITABIRITO, 20009).
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O hospital do municipio é filantrépico e pertence a Sociedade Beneficente Sao
Camilo e é denominado de S&o Vicente de Paulo. E considerado hospital geral
prestando servigos de baixa e média complexidade. (PREFEITURA MUNICIPAL DE
ITABIRITO, 2010).

Figura 1: Mapa de localizacdo do municipio de Itabirito.
Fonte: Itabirito (2010).

A fonte de dados foi o Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) e o Sistema de
Nacional Nascidos Vivos (SINASC) usado como fonte complementar ao fornecer o
namero de nascidos vivos, utilizado como denominador para calculo das taxas de

mortalidade.

O Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) foi criado pelo Ministério da
Saude em 1975 para a obtencdo regular de dados sobre mortalidade no pais. A
partir da criacdo do SIM foi possivel a captacdo de dados sobre mortalidade, de
forma abrangente e confiavel, para subsidiar as diversas esferas de gestdo na saude
publica. Com base nessas informacdes € possivel realizar analises de situacéao,

planejamento e avaliacdo das acdes e programas na area. O SIM proporciona a
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producao de estatisticas de mortalidade e a constru¢do dos principais indicadores de
saude. A analise dessas informacdes permite estudos ndo apenas do ponto de vista
estatistico e epidemiologico, mas também socio-demogréfico. O documento base é a
Declaracéo de Obito (DN) que € padronizada em todo o pais (CBCD, 2008).

O SINASC foi implantado em 1990 com o objetivo de reunir informacbes
epidemiolégicas referentes aos nascimentos informados em todo o territorio
nacional. Sua implantacao foi lenta e gradual em todos os estados e em alguns
municipios. O documento padrdo € a Declaracdo de Nascimento (DN) e os dados
fornecidos pelo sistema é de grande relevancia para subsidiar acdes relacionadas a
saude da mulher e do recém nascido (BRASIL, 2001).

As variaveis incluidas no estudo foram o tipo de 6bito (neonatal — precoce e tardio —
e pés-neonatal), as causas de morte e o ano da ocorréncia. A analise dos dados foi
feita a partir do calculo das taxas de mortalidade em cada componente alvo deste

estudo.

O célculo das taxas de mortalidade foi baseado no conceito e método adotados pela
Rede Interagencial de Informacdes para a Saude (RIPSA) descritos no Quadro |
(RIPSA, 2008).

Denominacao Conceito Fontes Método de célculo
Taxa de NUumero de 6bitos|Calculo direto: |Direto: NUmero de Obitos
Mortalidade |de menores de um|Ministério da Saude:|de residentes com menos
Infantil ano de idade, por|Sistema de Informacdes|de um ano de idade, sobre
mil nascidos vivos, [sobre Mortalidade (SIM)|o nimero de nascidos vivos
na populacéo|e Sistema de|de maes residentes
residente em |Informacgdes sobre | (x 1.000)
determinado Nascidos Vivos |Indireto:  estimativa  por
espaco geografico, | (SINASC). técnicas demogréaficas
no ano considerado |Calculo indireto: IBGE. |especiais. Os dados

Diretoria de Pesquisas
(DPE). Coordenagéo de
Populacgéo e Indicadores

Sociais (COPIS).
Projecbes de populacéo
do Brasil, grandes

regides e unidades de
Federagdo, por sexo e
idade, para o periodo
1991-2030. Rio de
Janeiro, 2005.

provenientes deste método
tém sido adotados para os
estados que apresentam
cobertura do Sinasc inferior

a 90% ou que ndo atingem
o valor de 80% de um
indice composto,

especialmente criado, que
combina a cobertura de
Obitos infantis com a
regularidade do SIM.
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Denominacéao

Conceito

Fontes

Método de célculo

Taxa de NUumero de 6bitos|Ministério da Saude:|Direto: NUmero de Obitos
Mortalidade |de menores de 0 a|Sistema de Informacdes|de residentes de 0 a 6 dias
Neonatal 6 dias de vida|sobre Mortalidade (SIM)|de idade, sobre o numero
Precoce completos, por milje Sistema de|de nascidos vivos de mées
nascidos vivos, na|lnformacdes sobre |residentes (x 1.000)
populacéo Nascidos Vivos | Indireto: Aplica-se, sobre a
residente em|(SINASC) - para oO|taxa de mortalidade infantil
determinado célculo direto. estimada pelo IBGE, a
espago geografico,|IBGE. Diretoria  de|Proporcdo de 6bitos de 0 a
no ano | pesquisas (DPE). |6 dias de vida completos
considerado. Coordenacio de |informados no SIM
Populacéo e Indicadores | (percentual em relacdo ao
Sociais (COPIS). |total de Obitos de menores
Projecdes de populacédo|de um ano, excluidos os de
do  Brasil, grandes |idade ignorada). Este
regides e unidades da|método é aplicado para os
federacdo, por sexo e|estados que apresentam
idade, para o periodo|cobertura do Sinasc inferior
1991-2030. Rio de|a 90% ou que nédo atingem
Janeiro 2005 — para o|o valor de 80% de um
célculo indireto. indice composto,
especialmente criado, que
combina a cobertura de
Obitos infantis com a
regularidade do SIM.
Taxa de Numero de Obitos|Ministério da Saude:|Direto: Numero de Obitos
mortalidade |de menores de sete|Sistema de Informacdes |de residentes de 7 a 27 dias
neonatal a 27 dias de vida|sobre Mortalidade (SIM)|de idade, sobre o nimero
tardia completos, por milje Sistema de |de nascidos vivos de mées
nascidos vivos, na|lnformacdes sobre |residentes (x 1.000)
populacao Nascidos Vivos | Indireto: Aplica-se, sobre a
residente em|(SINASC) - para oO|taxa de mortalidade infantil
determinado calculo direto. estimada pelo IBGE, a
espaco geografico, | IBGE.  Diretoria  de|proporgéo de 6bitos de sete
no ano | pPesquisas (DPE). a 27 dias de vida completos
considerado. Coordenacio de |informados no SIM
Populacéo e Indicadores | (percentual em relagdo ao
Sociais (COPIS). |total de Obitos de menores
Projecbes de populacéo|de um ano, excluidos os de
do Brasil, grandes |idade ignorada). Este
regides e unidades de|meétodo € aplicado para os
federagéol por sexo e estados que apresentam
idade, para o periodo|cobertura do Sinasc inferior
1991-2030. Rio dela 90% ou que ndo atingem
Janeiro 2005 — para o|0 valor de 80% de um
célculo indireto. indice composto,
especialmente criado, que
combina a cobertura de
Obitos infantis com a
regularidade do SIM.
Quadro 1: Métodos de calculo das taxas de mortalidade.

Fonte: RIPSA (2008).
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As informacdes sobre nascidos vivos e 0Obitos utilizadas no estudo sdo de dominio
publico e estdo disponiveis on line no banco de dados nacional do DATASUS
(BRASIL, 2007). Portanto, ndo foi necesséria a aprovacao do estudo pelo Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos.
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4 RESULTADOS

A média de nascidos vivos por ano, no periodo de 1996 a 2007, foi de 692 nascidos
Vivos por ano e o numero de Obitos em menores de um ano, foi de aproximadamente
12 casos/ano. No periodo de 1996 a 2007, em Itabirito, 0 niUmero total de 6bitos no
menor de um ano foi de 127 casos. Destes, 78 foram 6bitos neonatais sendo que 63
foram 6bitos no neonatal precoce, que € aquele recém nascido entre zero e seis dias
(GRAF. 1)

61% 39%

00 a 27 dias W28 a 364 dias

Grafico 1: Percentual de obitos infantis segundo os componentes neonatal e poOs-
neonatal. Itabirito, 1996 a 2007.

Fonte: Sistema de Informacéo de Mortalidade.

A taxa de mortalidade infantil decresceu ao longo do periodo, de 20,52% em 1996
para 10,67% em 2007, uma reducéo de 50% (GRAF. 2).

25,0
20,0 = — / ‘\\/
e L \\
E 10,0 \\r/
50
0,0 - . . . . . . . ; .
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Anos
| ~* Txde Mortidade |
Gréfico 2: Taxa de mortalidade infantil por 1000 nascidos vivos. Itabirito, 1996-2007.

Fonte: Brasil (2007).
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O Grafico 3 apresenta os componentes da mortalidade infantil em Itabirito/MG. O
principal componente da mortalidade infantil em todo o periodo foi o neonatal com
taxas que variaram de 13,19/1.000 nascidos vivos em 1996, para 7,62/1.000
nascidos vivos em 2007. O periodo neonatal precoce manteve suas taxas

praticamente constantes durante todo o periodo estudado.

25 4

10 ~

Taxa de mortalidade/1.000n.v.

0 a 6 dias 7 a 27 dias ====menor de 1 ano

Gréfico 3: Taxa de mortalidade infantil e neonatal por 1000 nascidos vivos, segundo faixa
etaria. Itabirito, 1996-2007.

Fonte: Brasil (2007).

O Grafico 4 apresenta a evolucdo da mortalidade neonatal no periodo de 1996 a
2006. A mortalidade neonatal reduziu de 13,19% para 7,53% apresentando uma
reducao de 43,0%%.
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S 14,00 A
° 12.00 M /’\ /\ \
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Anos
Gréfico 4- Taxa de mortalidade neonatal por 1000 nascidos vivos. Itabirito, 1996-2006.

Fonte: Brasil (2007).
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Em relacdo as causas de morte no periodo neonatal precoce, as afec¢cdes perinatais
foram responsaveis por 53 6bitos (84,13%), as anomalias congénitas por sete ébitos

(11,11%) e trés bbitos (4,76%) ocorreram por outras causas (GRAF. 5).

11,11%

4,76%

84,13%

O Afecg6es perinatais B Anomalias congénitas O Outras causas

Grafico 1: Distribuigdo percentual de causas de mortes neonatais. Itabirito, 1996 2007.
Fonte: Brasil (2007).
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5 DISCUSSAO

Seguindo a tendéncia nacional e do estado de Minas Gerais, Itabirito também
apresenta uma importante reducao nas taxas de mortalidade infantil (BRASIL, 2007),
especificamente no componente neonatal precoce e no pds-neonatal, mesmo
considerando que o 6bito neonatal precoce ainda € o componente mais sensivel na
determinacdo das altas taxas de mortalidade infantil, sendo que as afecc¢bes
perinatais sdo as maiores responsaveis pelo niumero elevado de obitos no periodo
neonatal precoce. Acompanhando a tendéncia nacional onde se verifica a
diminuicdo de mortes causadas por doencas infecciosas e parasitarias e 0 aumento
de mortes relacionadas com as causas perinatais e anomalias congénitas (MORAIS
NETO, 1996).

Os sistemas de informacédo de mortalidade e de nascidos vivos foram implantados
em 1975 e 1994 respectivamente. Ambos foram implantados gradativamente e
tiveram mudangas no decorrer dos anos. A coleta dos dados nao era muito
consistente e a cobertura ndo alcancava todos os municipios brasileiros. Neste caso
os dados de 1996 a 1998, principalmente com relagdo ao SINASC, sédo incipientes, o
gue pode ter colaborado para as altas taxas de mortalidade em todos os resultados
do estudo (MINAS GERAIS, 2008).

Em Itabirito os dados séo gerados seguindo os mesmos padrdes do Brasil, estados,
municipios e Distrito Federal. O municipio possui apenas um cartorio de registro civil,
aproximadamente 90% dos partos sao realizados no préprio municipio. O SINASC é
digitado localmente e a transferéncia para a regional de saude é feita on-line. Com
relacdo ao SIM, o municipio ainda nao digita os dados e o procedimento é realizado
pela Regional de Saude. Os registros dos Obitos também séo feitos no unico cartério

de registro municipal e aproximadamente 90% dos 6bitos ocorrem no municipio.

A coleta, tanto da declaracdo de nascidos vivos (DN) quanto da declaracdo de 6Obito
(DO), é feita pelo servico de vigilancia epidemioldgica e os tramites do fluxo seguem
as orientacdes do Ministério da Saude. A deficiéncia do banco é encontrada quando
se trata dos nascimentos e principalmente dos 6bitos que ocorrem fora do municipio
de residéncia. Os documentos de registros demoram até um ano para serem

devolvidos ao municipio de residéncia, o que dificulta a manutencdo atualizada dos
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bancos. A maior dificuldade é com relacdo ao SIM. Como o municipio ndo digita os
dados de mortalidade, é necessario aguardar a digitacdo feita pela regional de
saude. Com isto as informacdes chegam com atraso no municipio dificultando a
analise e a avaliacdo dos resultados. E também observada a demora de retorno dos
documentos de registros de 6bitos em outros municipios, mesmo naqueles onde o
SIM é digitado. Estes entraves burocraticos impedem que 0s municipios troquem

entre si os documentos de registro, neste caso especifico a declaragdo de o6bito.

E importante ressaltar que esta diminuicio da taxa de mortalidade pode estar
intimamente relacionada com a melhoria das condi¢cbes sociais e econbmicas que
refletem em todo o pais. Nem sempre de uma forma uniforme, mas que acaba

causando impacto na avaliacao geral dos indicadores de saude.

Uma das acbes de maior impacto no declinio da taxa de mortalidade infantil
possivelmente foi a mudanca do paradigma da visdo da saude, Migrou do modelo
hospitalocéntrico e curativo, para uma visao focada na promocdo e prevencao da
saude centrado na estratégia saude da familia que tem como foco a estrutura de
uma equipe multidisciplinar com relagdes intersetoriais buscando o atendimento do

individuo dentro do seu contexto familiar e social.

Seguindo esta 6tica, 0 municipio de Itabirito mostra uma queda no numero absoluto
de ébitos na crianca menor de um ano, com média de 10,58 6bitos por mil nascidos
vivos por ano. Alguns anos apresentaram valores menores que a média, mas quase
sempre constantes. A Unica excecdo ocorreu no ano de 2002 com cinco 0bitos,
todos estes ocorreram no periodo pés-neonatal. Uma das possibilidades pode ter
sido a deficiencia da coleta das declaragbes de Obitos, ou até mesmo a
subnotificacdo dos registros nos bancos ou a transferéncia de dados da Regional de
Saude para o municipio. Em municipios com menos de 80.000 mil habitantes a
recomendacdo do Ministério da Saude € que as avaliacbes sejam feitas usando
como referencia o numero de Obitos e ndo a taxa. Neste estudo trabalhou-se com as
duas referéncias, a taxa de mortalidade e o nimero absoluto de 6bitos. Com relacao
as taxas de mortalidade verifica-se que elas variaram de 7,46/1.000 nascidos vivos
em 2002 até 22,95/1.000 nascidos vivos em 2003, apresentando queda mais
significativa a partir de 2006, mesmo quando se verifica 0 nUmero absoluto a queda
é percebida. Uma das possibilidades para esta queda pode estar relacionada com a
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reorganizacdo da atencdo basica a partir da estratégia saude da familia. Até o ano
de 2005 a estrutura de saude em Itabirito estava centrada no modelo curativista,
baseado na especializacdo médica e atendimento individual e de livre demanda,
com pouco espacgo para outros individuos acessarem o sistema. Aquele que ja
estava inserido tinha atendimento, mas cada vez mais se sentia o crescimento da
populacao, principalmente de baixa renda, oriunda de outras regifes do estado e até
do pais atraida pela expansdo da mineragdo no municipio. Esta populagdo que
chegava para ficar pouco tempo acabava se instalando definitivamente na cidade.

Este fendbmeno é ainda observado.

Apoés a descentralizacdo dos servicos de saude e a implantacdo das equipes de
saude da familia, a populacdo passou a ser mais bem assistida melhorando o
acesso do usudrio aos servicos de saude. A tendéncia atual € que as taxas de
mortalidade no menor de um ano, especialmente os 0Obitos ocorridos no periodo
neonatal declinem com a melhoria da assisténcia do pré-natal, a captacdo precoce
da gestante e da puérpera, incentivo ao aleitamento materno, atrelados a uma boa
estrutura hospitalar e/ou de referéncia e contra referéncia para o atendimento do

recém nascido prematuro e de risco.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo permitiu visualizar, ainda que de forma incipiente, a situacado dos
Obitos no menor de um ano no municipio de Itabirito. Pode-se afirmar que houve
importante declinio da mortalidade infantil no periodo, mas a mortalidade neonatal
precoce manteve suas taxas praticamente inalteradas e € o principal componente da
mortalidade no primeiro ano de vida. Entre os 6bitos neonatais precoces as causas
perinatais sdo predominantes. Sugere uma avaliacdo posterior mais detalhada
destas causas perinatais, visto que o Capitulo XVI da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude - Décima Revisédo
(CID - 10), traz varias afecc¢fes relacionadas como causas perinatais.

Este estudo ajudara o enfermeiro que atua na atencdo primaria, no municipio de
Itabirito, a conhecer melhor o perfil dos Obitos de menores de um ano,
principalmente o 6bito no periodo neonatal. Apesar de ndo detalhar as causas dos
Obitos, norteia a atuacdo do profissional para acbes dirigidas a reducdo da
mortalidade neonatal precoce por causas perinatais. Este perfil aponta para a
necessidade de acdes preventivas que devem ser executadas na assisténcia pre-
natal e no parto, tendo como alvo a melhoria da atencdo a saude da mulher e da

crianga.

Faz-se necessario buscar a melhoria da qualidade do atendimento a gestante no
hospital do municipio que atende as parturientes, como também nas unidades
basicas de saude. Desta forma estara podera se obter melhorias nos indicadores de
saude do municipio. O profissional enfermeiro, por sua inser¢do e atuacao na equipe
de salude da atencdo primaria e hospitalar, pode colaborar para os avancos
necessarios na atencdo a saude e sobrevivéncia infanti no municipio de
Itabirito/MG.
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