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RESUMO

Introducéo: A mortalidade infantil € considerada um dos indicadores mais sensiveis
das condicfes de vida e saude de uma populacdo. Objetivo: Analisar a mortalidade
infantil no municipio de Nova Serrana, MG, com foco nos o6bitos investigados e na
evitabilidade. Métodos: Estudo descritivo, retrospectivo, dos 6bitos infantis filhos de
maes residentes no municipio de Nova Serrana-MG, ocorridos no periodo de 2009 a
2013 e registrados nos Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM). As fontes
dos dados foram os bancos do SIM, SIMWEB e o Sistema de Informacdo de
Nascidos Vivos (SINASC). A andlise dos dados envolveu o calculo das proporcdes e
dos coeficientes de mortalidade infantil e seus componentes. A classificacdo de
evitabilidade adotada foi a Lista Atualizada de Causas de Mortes Evitaveis por
intervencdo Sistema Unico de Saude do Brasil. Resultados: Ocorreram 100 6bitos
infantis no municipio no periodo e a taxa média da mortalidade infantil foram 15,86 a
cada mil nascidos vivos, sendo que 71,0% dos 6bitos ocorreram na primeira semana
de vida. De acordo com os critérios de evitabilidade utilizados para a classificacdo
das mortes, 59 destes (59,0%) foram considerados evitaveis e a maioria por meio de
adequada atencéo ao feto e ao Recém Nascido.Conclusdes: A vinculagéo deste estudo
do banco de dados do SIM e do SIM WEB, dos 6bitos infantil investigados e o
critério de evitabilidade, aprofunda a vigilancia destas mortes em tracar estratégias
de reducdo da mortalidade infantil e fetal. A proporcédo de Obitos investigados esta
relacionada ao grupo de causas de morte neonatal precoce, sendo, criangas que
nascem com baixo peso e pré-termo.O enfrentamento do problema demanda acdes
educativas e comunicativas, colocando em discusséao junto a gestéo e sensibilizando
os diferentes atores para a importancia da atuacao de cada um.

Palavras chave: Sistemas de Informac&o, mortalidade infantil, vigilancia em saude.



ABSTRACT

Introduction: Infant mortality is considered one of the most sensitive indicators of
living conditions and health of a population. Objective: To analyze infant mortality in
Nova Serrana, MG, focusing on the investigated deaths and avoidable. Methods: A
descriptive, retrospective study of infant deaths of mothers resident in Nova Serrana,
Minas Gerais, which occurred in the period from 2009 to 2013 and recorded in the
Mortality Information System (SIM). Data sources were banks SIM, SIMWEB and
Information System (SINASC). Data analysis involved the calculation of ratios and
infant mortality rates and their components. The classification of preventability was
adopted Updated List of Causes of Deaths Preventable by intervention Health
System of Brazil. Results: There were 100 infant deaths in the city over the period
and the average infant mortality rate was 15.86 per thousand live births, with 71.0%
of the deaths occurred in the first week of life. According to the criteria used to
classify avoidable deaths, 59 of these (59.0%) were considered preventable and
most through proper attention to the fetus and newborn. Conclusions: The linkage
study database SIM and SIM WEB, of child deaths investigated and the criterion of
preventability, deepens the surveillance of deaths in outline strategies for reducing
infant and fetal mortality. The proportion of deaths investigated is related to a group
of causes of early neonatal death, those children born with low birth weight and
preterm. The problem confronting the educational demand and communicative
actions, discussing with management and sensitize the different stakeholders of the
importance of the role of each.

Keywords: Information Systems, infant mortality, health surveillance.
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1 INTRODUCAO

A mortalidade infantil € um importante indicador de saude da populacao.
Interpretada como o risco de um nascido vivo (NV) morrer antes de completar um
ano de vida (LOURENCO, et. al, 2013). E considerado um indicador sensivel das
condi¢cbes de vida e saude de uma populacdo, pois sdo mortes precoces, em sua
maioria classificadas como eventos evitdveis. Para Franca et. al (2008), a
mortalidade infantil € a consequéncia da combinacdo de fatores biol6gicos, sociais,
culturais e da qualidade do sistema de salude, especialmente da assisténcia no pré-
natal e no parto, e a infraestrutura de maior complexidade para 0s casos
necessarios. Portanto, as intervengdes dirigidas a sua reducdo dependem tanto das
mudancas estruturais relacionadas as condi¢des de vida da populagdo, assim como
de ac¢les diretas definidas pelas politicas publicas de saude.

No Brasil, profundas mudancas vém ocorrendo desde o final do século XX,
com impacto na mortalidade. A partir da década de 1980 as melhores condicbes de
vida e saneamento das populacdes, 0s avancos tecnoldgicos na area da saude, os
programas, de imunizacdo, aleitamento materno e terapia de reidratardo oral,
preconizados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), contribuiram para uma
forte reducéo na mortalidade infantil de criancas no primeiro ano de vida. (JOBIM, et.
al, 2008). A tendéncia de reducédo da mortalidade infantil no Brasil iniciada no final
do século XX mantém-se nas décadas seguintes, visto que em 2000 o Brasil
assumiu o compromisso com a Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU), dentro das
metas de desenvolvimento do milénio, de reduzir em dois tercos a taxa de
mortalidade infantil, no periodo de 1990 a 2015 (GIEIB, et. al, 2007).

Essas metas retratam as condi¢Bes sociais e as condicbes de saude que
apresentam o cenario brasileiro, atuando assim, sobre os determinantes sociais e
tendem a criar intervencdes necessarias para proporcionar melhor sobrevivéncia
infantil, levando em consideragdo que as caréncias sociais ainda sao consideradas
grandes e os recursos direcionados a saude limitados. Os estudos realizados pela
UNICEF (Fundo das NagbGes Unidas para Infancia) apontam que embora a
mortalidade infantil venha diminuindo no Brasil, o pais continua enfrentando grandes
desafios nessa area, como a iniquidade entre regides e grupos sociais, e a

precariedade da atencéo a mée e ao recém-nascido (UNICEF 2005).



Em Minas Gerais, o coeficiente de mortalidade infantil apresentou uma
tendéncia de queda passando de 26,6 para 13,3 6bitos para cada mil nascidos vivos
de 1996 a 2004, seguindo a tendéncia dos estados brasileiros.Este declinio esta
relacionado a reducdo do componente de mortalidade pos neonatal.(ALVES et al
2008).

Uma estratégia utilizada como parte do sistema de vigilancia a saude e
monitoramento da mortalidade infantil sdo os Comités de Prevencdo de Obitos
municipais. Esses Comités tém o objetivo de identificar e investigar todos os 6bitos
infantis, avaliar a evitabilidade dos mesmos e, quando necessario, apontar medidas
para prevencéo e redugao destes eventos (BRASIL, 2009).

O municipio de Nova Serrana Minas Gerais, cenario deste estudo, tem
apresentado variacdes nas taxas de mortalidade infantil com picos elevados, em
relagdo aos dados do Estado de Minas Gerais. Nos Ultimos anos constata-se
aumento nas taxas de mortalidade infantil, o0 que coloca o sistema de vigilancia do
Obito infantil em situacao de alerta.

Diante deste contexto, propfs-se realizar um estudo epidemioldgico da
mortalidade infantil no municipio de Nova Serrana, com 0 objetivo de analisar a
mortalidade infantil com foco nos 6bitos investigados e na evitabilidade. Esta andlise
permitird, aos gestores e profissionais de saude, conhecer de forma sistematizada o
perfil dos 6bitos do municipio e podera subsidiar o planejamento de metas e acdes
direcionadas a realidade local.

Ser& possivel destacar o papel do setor saude, para reducdo da mortalidade
infantil, elaborar agdes preventivas e avaliar as situagdes de maior risco, para assim

garantir assisténcia a gestante e ao recém-nascido em tempo oportuno.



2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

e Analisar a mortalidade infantil no municipio de Nova Serrana, MG, com foco

nos obitos investigados e na evitabilidade.

2.2 ESPECIFICOS:

e Caracterizar o perfil dos ébitos infantis em relagdo ao 6bito neonatal precoce,
neonatal tardio e p6s neonatal, ao recém-nascido e a mae;

e Avaliar a situacdo da investigacdo dos 0Obitos infantis no municipio;

e Classificar os 6bitos em relacdo a evitabilidade e aos investigados e no

investigados.;
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3 REFERENCIAL TEORICO

A mortalidade infantil & caracterizada pela morte de crian¢cas menores de um
ano, sendo especificada em mortalidade neonatal precoce e tardia e pos-neonatal.
Essa mortalidade € mensurada através do calculo d taxa de mortalidade infantil que
se refere ao numero de Obitos de criancas menores de um ano para cada 1.000
criangas nascidas vivas.

A mortalidade infantil apresenta dois componentes principais, o neonatal
precoce e tardio e pdés-neonatal. O componente neonatal precoce sdo 0s Obitos
ocorrido até 6 dias completos apos o0 nascimento. E em geral estdo relacionados a
fatores de causas perinatais, endégenas e anomalias congénitas. A mortalidade
neonatal tardia, obitos ocorridos de 7 a 27 dias de vida, depende de ocorréncias no
parto, gestacdo e fatores maternos. Ja a mortalidade pos-neonatal € definida como
0s 6bitos de 28 dias a 364 dias apds o nascimento (FARIAS, et. al, 2013).

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) estima que a cada ano em todo o
mundo, principalmente os paises em desenvolvimento, quatro milhdes de criancas
morrem nos primeiros 27 dias de vida, e 0 maior risco reside nas primeiras 24 horas
de vida ap6s o nascimento (ROCHA et. al, 2011).

Para Bittencourt (2013), a mortalidade infantil € um importante problema de
saude publica, pois indica o perfil de saude das regibes brasileiras, influenciados
pelos determinantes sociais da saude inseridos no contexto da realidade, os quais
se tornam cada vez mais um desafio para o SUS.

A implantacdo dos sistemas de informacdo sobre mortalidade permite a
andlise das especificidades e diversidades da mortalidade infantil. Além disso, o
governo brasileiro instituiu a vigilancia do 6bito infantil. Essa vigilancia tem o objetivo
de propor ac¢des, para melhorar os indicadores de mortalidade e a qualidade da
atencdo a saude da mulher e da crianga (BITTENCOURT, 2013).

Para Lamarca (2011) a mortalidade infantil no Brasil vem sendo reduzida,
mas existem regides com niveis atuais elevados, ha desigualdades regionais, como
o Nordeste e Norte apresentando 0os mais altos indices, devido a predominancia de

causas perinatais na mortalidade. As medidas de maior potencial de impacto sdo
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aumentos na qualidade e cobertura do atendimento pré-natal e ao parto, seguido
pelo manejo integrado de doencgas infecciosas e de problemas nutricionais.

Reduzir taxas de mortalidade infantil depende essencialmente da reducéo do
componente neonatal precoce, atualmente responsavel por mais da metade dos
Obitos de criancas brasileiras no primeiro ano de vida e estreitamente ligado a
problemas na atencdo a saude da gestante e do recém-nascido. Portanto, na
complexa rede causal de determinantes para estes 6bitos estdo os fatores diretos e
indiretos. A desigualdade socioeconémica tem sido um fator em destaque,
relacionado a dificuldade de acesso e a pior qualidade de atencdo em saude
neonatal (DRUMOND et. al, 2007).

Para Lourenco et. al, (2013), as principais causas de mortalidade neonatal
no Brasil estdo relacionadas ao acesso e a utilizacdo dos servicos de saude e a
qualidade da assisténcia no pré-natal, no parto e ao recém nascido. As afeccbes
perinatais concentram em cerca de 80% das mortes neonatais. Levando em
consideracdo o fato de as caréncias sociais ainda serem grandes e 0S recursos
direcionados & saude, limitados, torna- se imprescindivel a busca de eficacia das
acOes através da identificacdo e combate das desigualdades socialmente
determinadas em cada estado e municipio brasileiro (GEIB et. al, 2008).

A portaria N°72, de 11 de janeiro de 2010, estabelece que a vigilancia do
Obito infantil e fetal é obrigatéria nos servicos de saude (publicos e privados) que
integrem ao Sistema Unico de Saude (SUS) (MS, 2010). Portanto, conhecer as
causas relacionadas a mortalidade infantil nas criancas menores de um ano de
idade, a partir dos sistemas de informacgfes, e identificA-las como evitaveis por
acOes efetivas dos servicos de salde que estejam acessiveis em determinado local
e época, sdo iniciativas imprescindiveis para o planejamento de acdes de promocao
da saude e prevencdo em todos os niveis da atencdo a saude. (LOURENCO, et. al,
2013) .

Diante destas consideracfes a vigilancia do o6bito foi implantada nos
municipios e tornou-se uma atribuicdo dos responsaveis pela vigilancia dos Obitos
municipais de residéncia da mae, que deve reunir o material coletado no domicilio e
nos servigos de saude. A analise e a concluséo dos 6bitos investigados devem ser
discutidas nos niveis da atencdo e com a participacdo dos atores envolvidos no
processo de assisténcia (BRASIL, 2004).
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A notificac&o do 6Obito ocorre pela Declaracdo de Obito (DO), um instrumento
obrigatério para o registro civil do 6bito e o sepultamento. E competéncia e
responsabilidade do meédico a sua emissdo, pela assisténcia ao paciente, ou
substitutos, executando apenas em caso confirmado ou suspeitos de morte por
causa externas (BRASIL, 2009).

A declaragdo de Obito é rica em informacdes para elaboracdo dos
indicadores e caracterizacao do 0bito no municipio, estado ou pais. O conhecimento
do perfil de mortalidade €é importante para a elaboracdo dos indicadores
epidemioldgicos locais e o planejamento local da atencdo da saude materno infantil.

A seguir serdo descritos 0s principais fatores associados a mortalidade
infantil, sendo: Peso ao nascer, que consiste na primeira medida de peso do feto ou
RN obtido ap6s o nascimento, preferencialmente na primeira hora apds nascimento.
De acordo com a literatura o baixo peso ao nascer (BPN) € considerado o recém-
nascido com peso menor que 2500 gramas (SES-MG, 2004). Ja a idade
gestacional avalia a duracdo da gestacdo, calculada a partir do primeiro dia do
altimo periodo menstrual. Definido em dias ou em semanas completas. A idade
gestacional inferior a 37 semanas é variavel que apresenta maior forca de
associacdo com a mortalidade no periodo neonatal. O fator prematuridade € de
extrema importdncia para a mortalidade infantil seguindo a neonatal, devido a
imaturidade pulmonar, e a falta de defesas. Além disso, soma-se o fato de recém-
nascidos (RN) prematuros apresentarem baixo peso ao nascer, pois a
prematuridade é uma das principais causas de baixo peso (KLSZTAJN et. al, 2003).
A idade materna verifica a idade da mae ao ter o filho o0 que constitui importante
fator relacionado ao 6bito infantil, sobretudo quando ha precocidade ou postergacdo
da maternidade ao longo do periodo reprodutivo feminino. Segundo Lima (2010), é
ressaltado que a idade gestacional pode ser um risco de ébito neonatal apresentado,
se na faixa etaria de mées menores de 20 anos e maiores de 34 anos de idade.
Outro fator associado é a escolaridade materna que segundo Haidar et. al, (2001),
baixa escolaridade materna é um fator importante que pode predispor ao
aparecimento de situacfes potencialmente de risco para a mae e o recém-nascido,
pois esta associada ao baixo peso ao nascer, a perimortalidade, neomortalidade e
mortalidade infantil, assim como ao aumento do nimero de partos. O tipo de parto
para Giglio et. al (2005), uma das principais causas para se associar a maior numero

de o6bitos referentes aos neonatais esta no parto normal, devido a uma ma qualidade
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de assisténcia a esse tipo de parto. Por fim, o local de ocorréncia também é
considerado, uma vez que estudos epidemiologicos nos paises desenvolvidos,
realizados nas ultimas décadas, observam que a sobrevivéncia de RNs, em
condi¢cbes de risco, aumentou significativamente quando eles foram atendidos nas
unidades de cuidados intensivos neonatais. O ambiente da unidade de Terapia
intensiva Neonatal caracteriza-se pelo arsenal tecnolégico de que se dispbe para
cuidar dos neonatos (SILVA et. al, 2010).

A analise da situacao de mortalidade infantil deve envolver a classificacdo do
Obito quanto aos critérios de evitabilidade. Os critérios de evitabilidade séo definidos
como aqueles grupos de causas preveniveis, total ou parcialmente, por acdes
efetivas dos servicos de salde que estejam acessiveis em determinado local e
época. Essas causas devem ser revisadas a luz da evolucdo do conhecimento e
tecnologias para as praticas da atencao a saude (MALTA, et. al, 2010).

Alguns autores descrevem que a morte evitavel pode proceder como
indicador sensivel da qualidade da atencdo a saude prestada pelo sistema de
saude, que por sua vez, podem acarretar a tomada de medidas de resultados ou de
impacto dessa atencdo como um evento sentinela. Evento considerado de alerta por
sofrer extrema influéncia da qualidade dos servigos oferecidos a populacdo e sua
analise € importante instrumento, apontando limitagcdes na atencdo dedicada a
gestante e ao recém-nascido (MALTA, et. al 2007).
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4 METODOLOGIA

Este estudo € um estudo descritivo, retrospectivo, constituido dos ébitos
infantis de menores de um ano de idade, filhos de mées residentes no municipio de
Nova Serrana-MG, ocorridos no periodo de 2009 a 2013 e registrados nos Sistema
de Informacdo sobre Mortalidade (SIM). Nova Serrana € um municipio situado na
regido do alto Sdo Francisco, Centro Oeste de Minas Gerais, possui uma extensao
territorial de 282,369 km2 e é constituido por dois distritos - Nova Serrana e Boa
Vista de Minas. De acordo com o Censo de 2010, a cidade possui 84.550
habitantes, concentrados na zona urbana. E considerada como pélo calcadista,
encontra-se administrativamente dividida em 54 bairros e 9 localidades na area de
zona rural. A faixa etaria predominante da populacéo é adulto jovem (IBGE, 2010).

Por ser uma cidade industrial, atrai trabalhadores de diversas regides,
principalmente do norte de minas e nordeste do Brasil, em busca de emprego, o0 que
caracteriza uma populacao flutuante e muitas vezes instavel.

As fontes dos dados foram os bancos do SIM, SIMWEB e o Sistema de
Informacédo de Nascidos Vivos (SINASC) que forneceu o nimero de nascidos Vvivos,
usado como denominador para calculo da taxa de mortalidade infantil. Todos os
sistemas de informacdo estdo disponiveis online no site do Departamento de
Informatica do SUS-DATASUS - Ministério da Saude. O SIM é o sistema oficial de
informac&o sobre mortalidade no BRASIL e utiliza a declaracéo de Obito (DO) como
documento padrdo para registro dos dados. Este banco forneceu as informacgdes
referentes aos Obitos para estudo, especialmente as referentes ao bloco V, cujo
preenchimento € exclusivo para oObitos fetais e de menores de um ano (BRASIL,
2014).

O SIM WEB refere-se ao médulo municipal, onde apds o processo de
investigagdo do 6bito pelo Comité do Municipio sdo inseridos os resultados da
investigacdo. A portaria 116 de 11 de fevereiro de 2009 (MS, 2009) vem fortalecer o
registro de informacgé&o do banco de dados que regulamenta a coleta de dados, o
fluxo e periodicidade dos dados através do programa SIM Web — Sistema de
Informacao de Mortalidade. No sistema de informacdo SIM Web séo registrados os
Obitos investigados no ambito do Municipio através dos formularios como: ficha

domiciliar, ficha ambulatorial, ficha hospitalar e ficha sintese, seja ele de ocorréncia
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ou residéncia no municipio. Entende-se que o sistema de informacdo SIM Web é
uma ferramenta norteadora, pois emite informagbes que possibilitam o
monitoramento dos eventos vitais no Brasil e permite a construcdo de indicadores de
saude de forma continua (FRIAS, et. al, 2010). As variaveis estudadas foram
referentes as caracteristicas dos obitos (tipo de 6bito, peso ao nascer, idade
gestacional); da méae (idade gestacional, escolaridade materna, idade (anos) e tipo
de parto e da investigacdo (nUmero de Obitos investigados e critérios de evitabilidade
apos a investigacao)).

A analise dos dados envolveu o calculo dos coeficientes de mortalidade, de
acordo com o método direto proposto pela Rede de Integralidade de informacéo
para a Saude-RIPSA, que consiste em multiplicar o numero de 6bitos por mil e
dividir pelo numero de nascidos vivos em um determinado periodo (RIPSA, 2008).
Foram calculados os coeficientes de mortalidade infantil por neocomponentes e ano,
realizada a distribuicdo proporcional e o calculo da taxa especifica para as
caracteristicas estudadas. Foram também calculados os coeficientes de mortalidade
por grupos de causas de morte segundo critérios de evitabilidade antes e apds a
investigacdo do 6bito.

A classificacdo de evitabilidade adotada foi a Lista Atualizada de Causas de
Mortes Evitaveis por intervencdo Sistema Unico de Satde do Brasil (MALTA, 2010),
que agrupa as causa basicas de morte de acordo com a CID 10 e classifica os
Obitos segundo o critérios de evitabilidade das doencas, como: 1. Causas evitaveis:
1.1 Reduziveis por acdes de imunoprevencao; 1.2 Reduziveis por adequada
atencdo a saude da mulher na gestacdo e parto e ao recém-nascido; 1.2.1
Reduziveis por adequada atencdo a mulher na gestacdo; 1.2.2; Reduziveis por
adequada atencdo a mulher no parto; 1.2.3 Reduziveis por adequada atencdo ao
recém-nascido; 1.3 Reduziveis por acdes adequadas de diagnostico e tratamento;
1.4 Reduziveis por acdes adequadas de promocdo a saude, vinculadas a acdes
adequadas de atencdo a saude; 2 Causas mal definidas; 3 Demais causas (ndo
claramente evitaveis).

O banco de dados é de dominio publico, ndo identifica as pessoas do
estudo, assim nado foi necessaria a aprovacdo do estudo em comité de ética em

pesquisa.
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5 RESULTADOS

No periodo estudado, ocorreu um total de 100 Obitos infantis, no municipio
de Nova Serrana MG, o que corresponde a uma taxa média de 15,85 por 1.000
nascidos vivos (NV). O principal componente da mortalidade infantil foi o neonatal
precoce, correspondendo a mais de 60% dos Obitos. A taxa de mortalidade infantil
(TMI) apresentou discreta variabilidade mas mantendo caracteristicas negativas em
relacdo ao indicador de minas de 12,30 por 1.000 (NV), no ano de 2013.(SES-
MG 2013) (TAB. 1).

Tabela 1. Coeficiente de mortalidade infantil por componente. Nova Serrana,
MG, 2009 a 2013

Neonatal
Neonatal Precoce Neonatal tardia Pos-neonatal Infantil

Ano N (taxa) N (taxa) N (taxa) N (taxa)
2009 12(9,85) 2(1,64) 4(3,28) 18(14,77)
2010 13(11,30) - 5(4,34) 18(15,65)
2011 18(13,75) 1(0,76) 6(4,58) 25(19,09)
2012 17(9,09) 0 2(1,51) 19(14,39)
2013 11(8,40) 4(3,05) 5(3,81) 20(15,27)
Total 71 7 22 100

Fonte: Sistema de Informacé@o sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos
(SINASC)
A Tabela 2, apresenta as causas de morte conforme o agrupamento das causas

basicas de morte, dos O6bitos infantis ocorridos no periodo de 2009 a 2013 no

municipio de residéncia de Nova Serrana -MG.



Tabela 2. Distribuicdo dos 6bitos infantil segundo o agrupamento e causa basicas de morte do
CID 10, antes da investigacdo. Nova Serrana, 2009 a 2013.

Agrupamento de causas basicas de morte N %

Algumas afecc¢des originadas do periodo perinatal(P00 a P96)
Feto e recém nascido afetados por fatores maternos e por complicagcdo

da gravidez, do trabalho de parto e do parto(P00-P04) 10 13,15
Transtornos relacionados a duracdo da gravidez e ao crescimento fetal( P0O5-P08) 11 14,47
Hipdxia Intradterina e asfixia ao nascer (P20-P21) 01 1,31
Desconforto da angustia respiratéria (a) do recém-nascido (P22) 15 19,73
Pneumonia congénita (P23) 05 6,57
Outras afeccdes respiratorias do recém-nascido(P24-P28) 03 3,94
Septicemia bacteriana do recém-nascido (P36) 15 19,73
Transtornos hemorragicos e hematolégicos do feto ou do recém-nascido (P50-P61) 03 3,94
Transtornos endocrinos e metabdélicos transitérios especificos e do recém-nascido(P70-P74 02 2,63
Transtornos do aparelho digestivo do recém-nascido (P75-P78) 02 2,63
Outros transtornos originados do periodo perinatal (P90-P96) 09 11,90
Subtotal 76 100
Malformacdes congénitas,deformidades e anomalias cromossémicas (Q00 —Q99) 19 79,18

Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério, ndo classificado

Outra parte (R00-R99) 03 12,5
Causas externas de morbidade e mortalidade (V01-Y89) 01 4,16
Outras causas de Morte 01 4,16
TOTAL 24 100

Fonte: Sistema de Informacgdo de Mortalidade(SIM) e Vigilancia Epidemioldgica . Nova Serrana, 2009 a 2013.
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A Tabela 3 apresenta o percentual de Obitos por municipio de ocorréncia.
Quase metade dos Obitos ocorreu fora do municipio de Nova Serrana MG,

especialmente em Belo Horizonte MG.

Tabela 3. Percentual dos 6bitos infantil por municipio de ocorréncia Nova Serrana,
MG, 2009 a 2013

Municipio de ocorréncia N %
Belo Horizonte 25 25,0
Divinépolis 9 9,0
Nova Serrana 52 52,0
Pitangui 5 5,0
Outros 9 9,0
Total 100 100,00

Fonte: Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM Web), Sistema de Informag&o de Nascidos
Vivos (SINASC).

Observa-se na Tabela 4 que cerca de 1/3 dos oObitos infantis de Nova
Serrana foram de criancas nascidas com peso inferior abaixo de a 1.500g e quase
metade desses Obitos nasceram no préprio municipio. Chama a atencéo o alto
percentual (24,0%) de casos com peso ao nascer ignorado e 0s Obitos acima de
2.500 g.

Tabela 4 - Caracteristicas dos 6bitos infantis segundo municipio de ocorréncia e
peso ao nascer. Nova Serrana -MG, 2009 a 2013.

Municipio  de Peso

Ocorréncia <1500 1500-2499 maior - 2500 Ignorado
Belo Horizonte 12 04 06 03
Divinépolis 02 01 01 05
Nova Serrana 16 10 15 11
Pitangui 02 00 02 01
Outros 02 03 00 04
Total 34 18 24 24

Fonte: Sistema de Informacéo sobre Mortalidade- (SIM Web), Sistema de Informacdo de Nascidos
Vivos (SINASC).

Do total de Obitos ocorridos no municipio de Nova Serrana no periodo
estudado, 68,0% foram investigados e registrados no SIM Web (FIG. 1).

Figura 1 -Gréfico: Distribuicdo dos o6bitos Infantis segundo investigacdo no SIMWEB.

Nova Serrana, 2009 a 2013.
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Total de obitos investigados no SIM-WEB no municipio de Nova Serrana-
MG nos anos de 2009 a 2013.

- J

Fonte: Sistema de Informac&o de Mortalidade e banco de dados SIMWEB Nova Serrana-MG

Na Tabela 5 foi possivel constatar que dentre os 6Obitos investigados cerca
de 70,0% da investigacdo ocorreu ap0s os 120 dias. No ano de 2011 foram
investigados 63,16% o maior percentual de 6bitos investigados dentro do prazo de
investigagcdo conforme a Portaria GM n° 1.119, de 05 de julho de 2008.
(JORGE,2010)

Tabela 5- Distribuigdo dos 0Obitos investigados segundo prazo de investigacao.
Nova Serrana, 2009 a 2013.

Ano % até 120 dias % 120 dias e mais %Total

2009 - 10(20,41) 10(14,71)
2010 2(10,53) 12(24,49) 14(20,59)
2011 12(63,16) 6(12,24) 18(26,47)
2012 1 (5,26) 10 (20,41) 11(16,18)
2013 4(21,05) 11(22,45) 15(22,06)
Total 19(100) 49 (100) 68(100)

Fonte: Sistema de Informac&o de Mortalidade SIMWEB Nova Serrana-MG
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A Tabela 6 apresenta as caracteristicas dos Obitos investigados e néo
investigados.

Cerca de 1/3 dos recém-nascidos que foram a Obito nasceram com peso
inferior a 1.500g, 25,0% com peso igual ou superior a 2.500g e 24,0% apresentaram
0 peso ignorado. O peso foi superior dentre os casos investigados. Do total dos
Obitos prevalecem os prematuros, tanto entre os investigados e nao investigados. A
maioria dos partos ocorreram por via vaginal, tanto para os 6bitos investigados e
como 0s nao investigados. Destaca-se neste estudo que a idade materna na faixa
etaria entre 20 a 34 anos apresenta a maior parte dos os 6bitos infantil (taxa de 5,5
por mil NV) destes foram investigadas, as adolescentes que correspondem a
proporcao (1,74) destes Obitos. Quanto a escolaridade materna as maiores taxas de
mortalidade foram constatadas entdo os filhos das médes com menos de oito anos de
estudo.

Tabela 6- Caracteristicas dos 6bitos infantis investigados e néo investigados. Nova Serrana
MG, 2009 a 2013.

Caracteristicas N&o Investigado Investigado
N(Taxa) N(Taxa)
Peso (gramas)
Menor 1500 12(1,9) 21(3,33)
1500 a 2499 8(1,27) 9(1,42)
2500 e mais 7(1,11) 19(3,01)
Ignorado 5(0,79) 19(3,01)

Idade Gestacional

(Semanas) - -
<de 28 6(0,95) 17(2,69)
28 a 36 12(1,90) 15(2,37)

37 e mais 8(1,26) 17(2,69)

Ignorado 6(0,95) 19(3,01)

Tipo de Parto

Vaginal 15(2,37) 35(5,55)
Cesaria 11(1,74) 18(2,85)
Ignorado 6(0,95) (15(2,37)

Idade Materna
< 20 anos 4(0,63) 11(1,74)
20-34 anos 18(2,98) 34(5,39)
35 e mais 4(0,63) 6(0,95)
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Ignorado 6(0,95) 17(2,69)

Escolaridade materna

Até 3 - -
4a7 8(1,26) 14(2,31)
8all 12(1,92) 26(4,12)
12 e mais 4(0,63) 6(0,95)
ignorado 8(1,26) 22(3,48)
Total 32(5,07) 68(10,78)

Fonte: Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM-WEB), Sistema de Informacéo de
Nascidos Vivos(SINASC), Nova Serrana- MG.

A Tabela 7 apresenta a distribuicAo dos 6bitos infantis segundo critérios de
evitabilidade. Do total de oObitos do municipio 59,0% foram classificados como
evitaveis e a grande maioria (40/59 = 67,7%), tanto dos investigados quanto nao
investigados, evitaveis por adequada atencdo ao feto e ao recém-nascido. Nesta
categoria, destacam-se os 6bitos devido a: transtornos respiratorios especificos do
periodo perinatal (P22 a P28); além deste, chama atencdo os Obitos evitaveis por
acOes adequadas de diagnéstico e tratamento (7,35%), por acdes de promocédo a
saude,com o predominio das mortes ocasionadas por pneumonia (J12,J18),
doencas infecciosas intestinais (AOO- AQ09), deficiéncias nutricionais(E40-E64).
Ocorreram também, em percentuais semelhantes os Obitos evitaveis por adequada
atencdo a mulher na gestacdo (5,88%).Considerando as afec¢cdes maternas que
afetam o feto e ou recém-nascido (P00,P04); complicacbes maternas da gravidez
que afetam o feto ou recém nascido (P01); crescimento fetal retardado e desnutricdo
fetal (P05); transtornos relacionados com a gestacdo de curta duracao e baixo peso
ao nascer;(PO7) sindrome da angustia respiratéria de recém nascidos. As mortes
Reduziveis por adequada atencdo a mulher no parto foram 4,41%, relacionadas
principalmente ao feto e recém-nascido afetados por afec¢cdes do corddo umbilical
(P02.4 a P02.6); outras complicacfes do trabalho de parto ou do parto que afetam o
recém nascido(P03); entre outros. As causas mal definidas representam 12,0% dos
casos e as causas ndo claramente evitaveis 29,0%. Ressalta-se que 30,88 dos
Obitos investigados ndo claramente evitaveis foram em sua maioria, de casos de

malformacdes congénitas e afeccdes originadas do periodo perinatal.
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Tabela 7 - Classificacdo da Mortalidade infantil investigada e ndo investigada segundo critérios de evitabilidade. Nova Serrana, 2009 a 2013.

Causas de morte

Mortalidade ndo investigada

Mortalidade investigada

1. Causas evitaveis

1.1 A¢Oes de imunoprevencgao

1.2.1 Adequada aten¢&do a mulher na gestacéo
1.2.2 Adequada aten¢do a mulher no parto

1.2.3 Adequada atencao ao feto e ao Recém Nascido
1.3 A¢des adequadas de diagnostico e tratamento
1.4 Acdes de promocao a saude, vinculadas

a acOes de atencédo

Sub-total evitaveis

2. Causas de morte mal-definidas

3. Demais causas (ndo claramente evitaveis)

Total

N %

1 3,13
3 9,38
13 40,63
3 9,38

20 62,5
4 12,50
8 25,00

32 100,00

*Dados de 2013 sujeitos a revisdo
Fonte: Sistema de Informac¢&o de Mortalidade-SIMWEB daSecretaria Municipal de Salde de Nova Serrana-MG.

%
5,88
4,41

39,71
7,35

57,35
11,76
30,88

100,00
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6 Discusséao

Os resultados apontam que a mortalidade infantil constitui em um importante
problema de saude publica e permanece como um desafio para 0 municipio de Nova
Serrana. Os determinantes que envolvem esse evento ilustram possiveis
desigualdades na rede de assisténcia aos servicos de saude, nas diferencas sociais
e culturais encontradas no municipio.

O predominio do componente neonatal precoce na mortalidade infantil
constatado neste estudo é consenso nha literatura,as principais causas de
mortalidade neonatal no Brasil estdo relacionadas ao acesso e utilizacdo dos
servicos de saude e a qualidade da assisténcia no pré natal, no parto e ao recém-
nascido.(LOURENCO et ,al 2013). Segundo a organizacdo Mundial de Saude
(OMS), estima que a variabilidade alta dos 6Obitos infantil, encontra-se em paises em
desenvolvimento e que quatro milhdes de criangas morrem nos primeiros 27 dias de
vida, e 0 maior risco reside nas primeiras 24 horas apdés o nascimento (ROCHA,
2010). Entretanto, os resultados na saude perinatal ndo sdo apenas devido a
deficiéncia obstétrica e neonatal, mas também pelo desigual desenvolvimento
econdmico e social da sociedade. Para diminuir a mortalidade neonatal é preciso
acompanhamento pré-natal adequado, e reforco nos cuidados com atendimento ao
parto e o pos-parto, essas medidas podem evitar boa parte dos 6bitos infantis que
ainda ocorre no municipio.

No Brasil durante as ultimas décadas foi observardo uma queda na taxa de
mortalidade devido ao componente pds-neonatal,especialmente pela diminuicdo das
doencas infecciosas (diarréia e infec¢Bes respiratorias) (ALVES et al 2008).

Alguns estudos apontam gue a queda da taxa de fecundidade e atuacdo do
dos servicos de saude, com a interiorizacdo das acdes de atencdo basica, constitui
em fatores determinantes para essa reducdo do coeficiente de mortalidade
infantil.(ROCHA et al, 2011

). Em Nova Serrana, a taxa de mortalidade infantil (MI) variou de forma
crescente, diferente da tendéncia nacional, o que pode ter sido influenciada pelo
crescimento populacional da cidade, sem correspondentes melhorias na prestacao
dos servicos de saude e pela desigualdade social existente. A desigualdade

econdmica e social brasileira reflete no diferencial de acesso a assisténcia

qualificada de pré-natal, ao parto e ao RN, com concentragdo dos 6bitos nos grupos
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sociais de baixa renda (LANSKY, et. al, 2002). No caso de Nova Serrana os 6bitos
ocorreram na populacdo mais vulneravel socialmente, ao adotar como proxis a
menor escolaridade materna.

Da totalidade das causas basicas dos 6bitos infantis acompanhadas neste
estudo destacou-se a mortalidade devido as afeccdes perinatais(76%) . Dentre
elas destaca-se as causas (feto e recém nascidos afetados pelo desconforto da
angustia respiratoria (P22) e septicemia bacteriana do recém nascido (P36), ambas
correspondendo uma percentual de 19,73% dos o6bitos, outra afeccdo perinatal que
se destacou entre os dados apresentados com elevado numero de causa morte esta
relacionado as malformagdes congénitas e anomalias cromossomica(Q00-Q99)
79,18% das causas mortes de acordo com a classificacdo do CID 10.Varios autores
destaca a importancia da classificacdo das mortes no periodo perinatal e sua relagéo
com a qualidade dos servigcos de saude(CARVALHO 1995), para que se possa obter
uma melhor compreenséo da cadeia de eventos que levou a morte.

O grande numero de 6bitos fora do municipio de residéncia constatado
nesse estudo aponta que a rede de servi¢os locais na realizagdo do atendimento a
gestante durante a gravidez e parto, pode ndo contemplar as necessidades do
municipio. Alguns estudos destacam e remetem a discusao sobre a acessibilidade e
os cuidados da atencéo hospitalar, o muncipio de Nova Serrana possui um hospital
geral de pequeno porte com aproximadamente setenta e dois leitos, destes dézeseis
sdo para obstetricia. A unidade ndo possui centro de tratamento intensivo para
gestante ou recém nascidos, os atendimentos de maior complexidade séo
encaminhados para os grandes centros como Belo Horizonte disténcia de condugéo
€ 124 km . Podendo ocasionar a peregrinacdo da gestante para encontrar um
estabelecimento de salde no momento do parto, o que dificulta a assisténcia e
atencdo ao parto e nascimento de alto risco e favorece a mortalidade fetal e infantil.
Ao analisarmos o processo de referéncia de parturiente , de maneira geral, pode-se
afirmar que ha uma fragilidade na rede de assisténcia quando ha necessidade de
transferéncia da gestante, puérpera ou recém-nascido de alto risco. A falta de leito
de cuidados intensivos para o atendimento em tempo oportuno € apontada como
causa morte infantil, fetal e materna (CARVALHO, et. al, 2005).
A prematuridade e o baixo peso ao nascer sdo considerados 0s principais

determinantes para a mortalidade neonatal, o que justifica sua alta prevaléncia neste
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estudo. Nos paises desenvolvidos, a mortalidade neonatal se da, principalmente, no
grupo de recém-nascidos (RN) prematuros com muito baixo peso ao nascer (MBPN),
ou seja, inferior a 1.500g (GLIGLIO, et. al, 2005). Os avancos tecnoldgicos precisam
acontecer nos municipios de pequeno porte para atender com seguranca esses
recém-nascidos, fortalecendo a atencdo a saude da gestante de alto risco, como o
conjunto de agles e servigos que abrange a atencdo a saude materna e a crianca.

O monitoramento das investigacdo dos Obitos em até 120 dias € uma
recomendacao da portaria n°72, de 11 de janeiro de 2010, que estabelece o prazo
de 120 (cento e vinte) dias para a conclusdo do levantamento dos dados que
compdem a investigacdo, a contar da data do o6bito (BRASIL 2010).0 Ministério
daSaude desenvolveu um modulo via WEB, que pode ser acessado no endereco
www.saude.gov.br/sim onde o wusuario e login ja sao conhecidos dos
municipios.Assim 0s municipios de ocorréncia, podem alimentar a investigacao
apartir do momento que a informacéo esta liberada no sistema sem depender do
municipio de ocorréncia, melhorando a ac¢do de intesnsificar a investigacdo dos
Obitos infantis e fetais(SES-ALAGOAS 2011). Esta andlise do oObito através da ficha
sintese estabelece os nexos entre as multiplas fontes de informacgdes, com vistas
aos esclarecimentos das circunstancias que determinaram e ou favoreceram o 6Obito
(FRIAS,et. al, 2010). Considerando que a reducao da mortalidade requer medidas
especificas, tais como: identificar gestagbes de alto risco, tratar precocemente as
suas complicacdes, melhorar a qualidade de atendimento ao parto tanto da gestante
guanto do RN, prevenir incidéncias de baixo peso consequentemente prematuros, a
investigacdo precisa ser contemplada em tempo agil para que os indicadores
retratem a situacdo epidemiolégica dos municipios e que politicas publicas sejam
efetivadas, objetivando a reducao da morbimortalidade infantil.

Em Nova Serrana a grande maioria dos Obitos investigados ocorreram
fora do prazo e outra parcela de Obitos potencialmente evitaveis, pelo peso e idade
gestacional ao nascer, ndo foram investigados. Esta situacao requer uma avaliagcéo
especifica para identificar as dificuldades para se operacionalizar a investigacao e
monitoramento da mortalidade infantil no municipio.

O desenvolvimento de programas no Sistema Unico de Saude (SUS),
especialmente aqueles que buscam reduzir a mortalidade infantil, exige uma base

de dados confiavel em fluxo de notificagdo que expresse quantitativa e
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qualitativamente as informacdes (GASTAUD, et. al, 2002). O reconhecimento da
importancia de monitoramento destas informagfes sobre o Gbito e nascimento junto
a facilidade de acesso aos dados tem resultado no aumento de coberturas e na
qualidade das informacgdes de ambos os sistemas (FRIAS, et. al,2010).

Ao avaliar os 6bitos ndo investigados constatam- alguns determinantes
que dificulta o0 ndo fechamento dos mesmos pelo comité de mortalidade. Um
destes agravantes € a ocorréncia do 6bito fora do municipio de residéncia e a
demora do fluxo de retorno destes oObitos no sistema SIMWeb, dificultando a
conclusdo em tempo habil. . Autores retratam as inclusdes de metas relacionadas
ao SIM e SINASC, na programacéo pactuada e integrada da (PPI), colocando o
cumprimento das metas como imprescindivel a certificagdo e ao recebimento dos
recursos do Teto Financeiro de Epidemiologia e controle das doencas (FRIAS, et. al,
2010). Contudo, faz-se necessario no ambito local projetos de fortalecimento dos
sistemas de informacéo e capacitacdo para 0s comités municipais.

A analise das variaveis relativa as caracteristicas das maes
demonstrou que em relagc&o ao tipo de parto, o vaginal apresentou maior proporcao
e taxa tanto para os casos investigados quanto para os nao investigados. Segundo
ROCHA. al, (2011) o parto vaginal € recomendado desde que as condi¢cdes do feto
sejam adequadas. Nao havendo esta possibilidade, o parto cesariea torna-se a
melhor opcdo em adequadas condi¢des clinicas, Ao mesmo tempo, outros estudos
tém mostrado que nessa relacdo também tem forte influéncia a ma qualidade da
assisténcia no parto normal, a elevada incidéncia de cesarianas, especialmente em
gestacdes de baixo risco, e a realizacédo de parto normal nas gestantes de alto risco
(GIGLIO et. al, 2005). O mais importante € que o tipo de parto seja o recomendado
para atender as condic6es do recém-nascido e da mae. Outra varievel de destaca-
se neste estudo que a idade materna entre os casos de O6bitos investigados
predominou na faixa etéria entre 20 a 34 anos, porem podemos descrever a
importancia do numero de 15 (quinze) Obitos infantis entre as adolescentes, faixa
etaria critica, pois mesmo sem um risco direto para a mortalidade, a gravidez na
adolescéncia pode trazer resultados adversos sociais, tais como abandono escolar e
dificuldades econbmicas, as quais repercutem na saude materno-infantil (SABROZA,
2004). Ademais, a perda de um filho em muitas situagdes se configura como trauma
para futuras gestacdes. Portanto, é necessario direcionar estratégicas de educagéo

e acesso a saude sexual e reprodutiva, direcionados a toda populacdo local e de
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forma especifica para a populacdo adolescente.

Quanto a escolaridade verificou-se que a taxa de o6bitos foi inversamente
proporcional a escolaridade, fato também evidenciado em outros estudos
(MARTINS,et al, 2013). Considerando o nivel de escolaridade como indicador da
condicdo socio econdbmica, materna e familiar, € importante mais atencao para
essas afim de compensar as perdas agregadas aos anos de estudos.

A investigacdo dos Obitos é uma importante estratégia de reducédo da
mortalidade infantil e fetal no Brasil. Contribui para melhorar o registro dos o6bitos e
possibilita a adocdo de medidas para a prevencdo de mortes evitaveis pelos
servicos de saude, dado que o processo investigatério quando realizado na integra
retroalimenta os envolvidos com o0 processo assistencial e gera intervencoes
gerenciais para correcao das falhas identificadas (SES-MG, 2004). A classificagao
das causas de morte infantis ocorridos em Nova Serrana , segundo o critérios de
evitabilidade, aponta que a grande maioria dos Obitos poderiam ter sido evitados,
especialmente pela adequada atencdo ao feto e ao recém nascido(MALATA 2007)
Neste estudo pode-se perceber que a evitabilidade dos 6bitos do muncipio esta
relacionados a atribuicdo de peso aos diferentes niveis da assisténcia (Atencao
primaria, secundaria e terciaria), envolvidos na evitabilidade dessas mortes em
menores de um ano de idade, o que poderia auxiliar na e reorganizacdo do
servicos e definir estratégicas para intervencdo oportunas e efetivas para prevencao
do obito. E evidente a necessidade de politicas que busquem a equidade e que
contemplem as diferentes realidades sociais e culturais e de acesso a servigos de
saude em todo o ciclo gravidico-puerperal, como também pré-concepcional. O
estudo apresenta limitagbes pela utilizacdo de dados no tocante a qualidade de
algumas variaveis. Entretanto, foi possivel analisar a mortalidade no municipio de
forma rapida e econdémica pelo uso dos dados disponiveis nos sistemas de
informacdo. Assim sendo, para o planejamento dos servicos de saude € importante
e necessaria a utilizacdo das estatisticas vitais e, portanto, o aprimoramento de sua

qualidade deve ser continuo.
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7 Concluséo
A vinculacédo deste estudo do banco de dados do SIM e do SIM WEB, dos

Obitos infantis investigados e o critério de evitabilidade, aprofunda a vigilancia destas
mortes em tracar estratégias de reducdo da mortalidade infantil e fetal, viabilizando
assim, construir melhorias do registro dos 6bitos e possibilitando ado¢ao de medidas
preventivas.

A maior proporcdo de Obitos investigados esta relacionada ao grupo de
causas de morte neonatal precoce, sendo, criangas que nascem com baixo peso e
pré-termo.

Analisando os dados de risco de Obitos mais elevados, observa-se a
necessidade de ampliar e intensificar a aprimorar de politicas publicas e acdes
direcionadas ao pré-natal, parto e recém-nascido, alem de capacitar funcionarios e
proporcionar o banco de dados com informacdes fidedignas e de qualidade.

E importante salientar, que o municipio de Nova Serrana recebe diariamente
muitos imigrantes, muitas vezes, chegam ao municipio, gestantes em idade
gestacional avancada, que vieram do municipio de origem sem realizar se quer uma
consulta de pré-natal ou exame.

O enfrentamento do problema demanda a¢Bes educativas e comunicativas,
colocando em discusséo junto a gestdo e sensibilizando os diferentes atores para a
importancia da atuacdao de cada um, seja como profissional de salude, representante
da sociedade civil organizada é necesséario também a enfatizar a responsabilizacédo
da - gestante e respeito a vida. Estas propostas devem perpassar a reorganizacao da
rede de assisténcia a saude da mulher, da atencédo ao pré-natal, ao parto e ao recém-
nascido, garantindo acesso, acolhimento, resolutividade, otimizando recursos,
focalizando as situacfes de maiores riscos, e sem deixar de considerar também o

peso dos determinantes sociais da saude.
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