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RESUMO

A mortalidade infantil € um dos indicadores que tem grande relevancia na saude publica, pois
consiste em um fator sensivel a condicédo social e de saide de uma populacao. O 6bito infantil
é definido por aquele ocorrido em criangas nascidas vivas desde o0 momento do nascimento
até um ano de idade incompleto, ou seja, considera os primeiros 364 dias de vida. O presente
trabalho € um estudo transversal e retrospectivo. Os o6bitos infantis ocorridos entre 2004 e
2014 de residentes no municipio de Venancio Aires, no Rio Grande do Sul, formaram a
populacdo estudada. Para a coleta das informac@es foi utilizado o banco de dados secundarios
existente e disponivel na internet do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde
(DATASUS), no TABNET. Observou-se que houve 94 ébitos no periodo, dos quais 44,68%
ocorreram em criancas na faixa etaria de 0 a 6 dias, 54,25% foram de individuos do sexo
masculino, 88,3% foram de nascidos da raca/cor branca, 40,42% foram de individuos cujas
mdes tinham idade entre 20 a 29 anos, 26,59% ocorrem em nascidos com 22 a 27 semanas e
26,59% ocorrem em nascidos com 37 a 41 semanas, 79,79% foram de individuos cujas mées
tiveram gravidez Unica, sendo que 47,87% realizaram parto vaginal e 45,74% optaram por
parto cesareo e 68,08% dos Obitos tinham peso, ao nascer, menor do que 2.500g. Os 6bitos
comecaram a ser examinados ap6s 2007, sendo que 37,23% deles foram investigados e tém
ficha sintese. Além disso, em 8 anos houve um aumento de 2 para 4 equipes de Estratégias
Saude da Familia. Os dados encontrados vao ao encontro da literatura, sendo que a variavel
mais caracteristica de Venancio Aires foi a raga/cor dos ébitos.
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1 INTRODUCAO

O Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saide (DATASUS)
disponibiliza informacGes e dados de forma publica que podem auxiliar em anélises da
situacdo de saude do Brasil. Os gestores podem apropriar-se dessas informacdes e utiliza-las
para a tomada de decisdes e planejamento das acdes em salde, assim como para a elaboracéo
de politicas publicas. O DATASUS disponibiliza o TABNET, um tabulador publico que
permite organizar dados que constam nos sistemas de informagéo do SUS (BRASIL, 2016).

A saude publica tem como tradicdo mensurar o estado de satde da populacéo através
da vigilancia epidemioldgica, que teve seu inicio com o registro de dados de mortalidade.
Conforme a Portaria GM/MS 1378/2013, no artigo 2°,

a Vigilancia em Salde constitui um processo continuo e sistematico de coleta,
consolidacdo, andlise e disseminacdo de dados sobre eventos relacionados a saude,
visando o planejamento e a implementacdo de medidas de salde publica para a
protecdo da salde da populacdo, a prevencdo e o controle de riscos, agravos e
doencgas, bem como para a promog¢ao da saide” (BRASIL, 2013, p. 1).

Esses dados da vigilancia constituem indicadores importantes para o planejamento das
acOes em salude. Um dos indicadores que tem grande relevancia na saude publica é o
coeficiente de mortalidade infantil, pois ele consiste em um indicador sensivel a condicdo
social e de salde de uma populacdo (BRASIL, 2011). O ébito infantil é definido por aquele
ocorrido em criangas nascidas vivas desde o momento do nascimento até um ano de idade
incompleto, ou seja, 364 (trezentos e sessenta e quatro) dias (BRASIL, 2010). O coeficiente
de mortalidade ¢é descrito como o numero de Gbitos de menores de um ano de idade por mil
nascidos vivos na populacédo residente em determinado espaco geografico no ano considerado
(BRASIL, 2009).

Com os numeros obtidos através desse coeficiente, pode-se ter acesso as seguintes
informacdes: a estimativa de risco de morte dos nascidos vivos durante o seu primeiro ano de
vida; as condic¢des de desenvolvimento socioecondmico e infraestrutura ambiental, do acesso
e da qualidade dos recursos disponiveis para atencdo a saude materna e das criangas; 0
conjunto de causas de morte cuja composicdo é diferenciada entre os subgrupos de idade.
Além disso, o coeficiente de mortalidade pode ser utilizado para: analisar variacdes
populacionais, geograficas e de tempo da mortalidade infantil; contribuir na avaliacdo dos
niveis de saude e de desenvolvimento socioecondmico da populagédo; subsidiar processos de

planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas e a¢fes de salde voltadas a atengdo pré-natal, ao
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parto e a
salde infantil (BRASIL, 2009).

Segundo os dados do Censo do Instituto Brasileiro de Estatistica e Geografia (IBGE,
2016), as taxas de mortalidade vém apresentando valores declinantes no Brasil. Em 2004, o
coeficiente de mortalidade infantil era de 23,39, valor que passou para 14,40 em 2014. O Rio
Grande do Sul apresentava a taxa de mortalidade infantil de 15,2 em 2004, e ela passou para
10,6 em 2014 (FRIAS et al., 2013). Esses numeros demonstram uma melhoria na qualidade e
no acesso aos servicos de satde e na implantacdo de a¢des voltadas ao pré-natal, ao parto, ao
puerpério e a salde da crianga. Uma das ag¢fes que 0s municipios realizam visando a
diminuicdo do coeficiente de mortalidade é a formacdo dos Comités de Prevencdo do Obito
Infantil, uma ferramenta de controle social com a finalidade de investigar os 6bitos ocorridos
em crian¢as com residéncia no municipio a cada ano. A partir desses dados, o comité é capaz
de organizar estratégias de prevencdo aos 6bitos, conforme cada contexto regional, com

parceria da gestdo municipal (BRASIL, 2009).

No municipio de Venéancio Aires, no Rio Grande do Sul (RS), o Comité de Prevencéo
do Obito Infantil foi implantado em meados do primeiro semestre de 2016. Ele conta com a
participacdo efetiva de profissionais de curso superior da Secretaria da Salde que atuam na
vigilancia epidemioldgica, em servicos de atencdo primaria e secundaria, profissionais da
assisténcia social, representantes do hospital da cidade e representante de um servico de satde
suplementar. O comité teve como primeira acao investigar os obitos ocorridos no ano de 2016
e dar sequéncia cronoldgica ao controle nos anos seguintes. Mas, nesse contexto, surge a
questdo: como foram os Obitos nos anos anteriores? Este trabalho nasce, portanto, para

esclarecer e ilustrar os ¢bitos infantis que ocorreram em anos anteriores.

Este estudo foi realizado com os dados do municipio de Venancio Aires, que fica a
130 quildmetros de Porto Alegre, capital do Rio Grande do Sul (RS), localizado na regido
centro-oriental rio-grandense e pertencente a 13* Coordenadoria Regional de Saude. De
acordo com o Censo do IBGE, em 2010 a populacdo de Venancio Aires era de 65.946
habitantes, e a cidade apresentava uma densidade demografica de 85,27 habitantes por
quildmetro quadrado. O coeficiente de mortalidade no municipio nos anos 1991, 2000 e 2010
foram, respectivamente, 21,2, 20 e 13,8. (ATLAS BRASIL, 2016).

Dessa forma, este trabalho tem como objetivo descrever o perfil epidemiolédgico da

mortalidade infantil em Venancio Aires entre os anos 2004 e 2014, elucidando os @bitos
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infantis conforme as seguintes variaveis: idade da crianga, causa do ébito, sexo, cor/raca,
idade da mée, escolaridade da mée, duracdo da gestacdo, tipo de gestacdo, tipo de parto, peso

da crianga ao nascer, 6bito em relagéo ao parto e realizacéo da investigacéo do obito.



2 REVISAO DE LITERATURA

O referencial tedrico que subsidiou a elaboracao deste trabalho de concluséo de curso
foi composto por legislacdes, artigos e livros, dentre eles 10 artigos cientificos. Essas
referéncias dialogam com os descritores: vigilancia epidemioldgica / vigilancia em saude /
epidemiologia, coeficiente de mortalidade infantil / mortalidade infantil. Os artigos, utilizados
nesta revisao, foram publicados em diferentes periddicos de satde publica, indexados em sua
maioria no Portal Scientific Electronic Library Online (Scielo). Houve um retorno de 84
artigos, muitos repetidos. Também foram utilizados trabalhos que estdo disponiveis no
LUME, repositorio digital da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Os
artigos foram escritos nos idiomas portugués e inglés e publicados no periodo de 2001 a 2016.

Dos 10 artigos mais utilizados, apenas trés foram publicados antes de 2010. Todos 0s
artigos apresentam a problematica “Mortalidade Infantil: um indicador de qualidade e acesso

aos servigos de saude”.

Autores Ano Titulo

Szwarcwald et al. 1997 Mortalidade infantil no Brasil: Belindia ou Bulgaria?

Fatores de risco para mortalidade infantil em municipio do
Nordeste do Brasil: linkage entre bancos de dados de

Silva et al. 2006 nascidos vivos e 6bitos infantis — 2000 a 2002

Matos et al. 2007 Mortalidade Infantil no Municipio do Rio de Janeiro
Vianna et al. 2010 Mineracdo de dados e caracteristicas da mortalidade infantil
Vedovato, Lourenco e Anélise Espacial na Mortalidade Infantil e suas relacdes
Donalisio 2011 socioambientais na area urbana de Rio Claro, SP, BR

Diferenciais nos fatores de risco para a mortalidade infantil
em cinco cidades brasileiras: um estudo de caso-controle

Maia, Souza e Mendes 2012 com base no SIM e no SINASC

Correcdo de informac0es vitais: estimacdo da mortalidade

Frias et al. 2013 infantil, Brasil, 2000-2009

Mortalidade Infantii em Novo Hamburgo: fatores

Brum, Stein e Pellanda 2015 associados e causas cardiovasculares

Oliveira L.L. et al. 2016 Fatores maternos e neonatais relacionados a prematuridade
Mortalidade infantil: tendéncia temporal e contribuicdo da

Oliveira M.C. et al. 2016 vigilancia do 6bito



Estudos realizados nos anos 90 j& demonstravam uma diminui¢cdo mais significativa
nas taxas de mortalidade nas regides Sudeste e Sul do Brasil em comparagdo com alguns
estados no Norte e Nordeste, evidenciando um desigual desenvolvimento nacional. Mesmo
nas regides Sudeste e Sul houve um declinio na mortalidade pds-neonatal maior que na
neonatal precoce, demostrando deficit na assisténcia ao pré-natal e parto. No estudo de
Szwarcwald et al. (1997), houve o objetivo de comparar dados sobre mortalidade infantil das
regides do Brasil com dados da Bélgica e india. Dados de 1979 a 1993 foram avaliados, e 0s
autores constataram que o declive na mortalidade infantil foi discreto nesse periodo. Segundo
eles, houve diferencas geograficas, com o Nordeste apresentando taxas proximas aquelas da
india (50/1000), mas sem regides com taxas como as da Bélgica (8/1000). Esse estudo
também concluiu que muitas notificacdes de obito nao sdo realizadas de forma adequada.

O Brasil passou por transformacdes politicas e econémicas durante os anos 90 e 2000,
com a implantacdo de politicas voltadas a salde da crianca e ao combate a fome (BRASIL,
2011). Silva et al. (2006) analisaram dados de um municipio da regido Nordeste e concluiram
que as variaveis fortemente preditoras da mortalidade infantil foram: baixo peso ao nascer,
prematuridade e valor do indice de Apgar inferior a sete no primeiro e quinto minuto de vida.
Esse estudo sugeriu 0 uso de banco de dados pela gestdo municipal para haver a possibilidade
de planejamento e de avaliagdo materno-infantil, para a realizagdo plena da vigilancia por
parte dos servicos de saude.

Em qualquer pais, seja ele de baixa, média ou alta renda, a mortalidade infantil deve
ser um problema prioritario pelo seu impacto na expectativa de vida ao nascer e na avaliacdo
de ac¢Bes de saude e educacdo. Muitos estudos demonstram que a maior taxa de mortalidade
acontece nos seis primeiros anos de vida, o que remete a importancia da qualidade a ser dada
a assisténcia materna durante o pré-natal e o parto, sendo que quando uma falha ocorre nesse
processo, ela pode resultar em morte neonatal. Um instrumento de avaliacdo com grande
importancia € o Comité de Mortalidade Infantil dos municipios, pois atua na avaliacdo a na
assisténcia e busca compreender a circunstancia do 6bito infantil. Esse comité identifica
fatores de risco e define politicas pablicas de salde para a reducédo da mortalidade (MATOS
et al., 2007).






3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Descrever o perfil epidemioldgico da mortalidade infantil em VVenancio Aires, entre 0s
anos 2004 e 2014.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever os Obitos infantis conforme as seguintes variaveis: idade da crianga, causa
do 6bito, sexo, cor/raca, idade da mae, escolaridade da mée, duracdo da gestacdo, tipo de
gestacdo, tipo de parto, peso ao nascer, 6bito em relacdo ao parto e realizacdo da investigacao
do obito.

Comparar os dados obtidos de mortalidade infantil em Venancio Aires entre 0S anos
2004 e 2014, considerando a implantacdo da Estratégia Saude da Familia no municipio.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O trabalho é um estudo descritivo de série temporal. Todos os 6bitos infantis ocorridos
entre 0s anos 2004 e 2014 com residéncia no municipio de Venancio Aires (RS) formaram a
populacéo estudada. Para a coleta das informacdes foi utilizado o banco de dados secundarios
do DATASUS existente e disponivel na internet, no TABNET.

As variaveis que foram obtidas, conforme cada ano do ébito, séo as seguintes: idade
da crianca, causa do Obito, sexo, cor/raca, idade da méae, escolaridade da mée, duracdo da
gestacdo, tipo de gestacdo, tipo de parto, peso ao nascer, Obito em relacdo ao parto e
realizacdo da investigacdo do obito.

Estava previsto no projeto que a anélise dos dados seria realizada através de andlise
descritiva percentual para as variaveis categdricas, média e desvio-padrdo para as continuas, e
que seria utilizado ainda o teste qui-quadrado de associacdo e a analise dos residuos.
Entretanto, os dados obtidos apds a busca no banco de dados foram insuficientes para essas
andlises, desse modo, o trabalho € apresentado de forma descritiva. Para comparar os dados da
mortalidade infantil no municipio de Venancio Aires com a implantacdo das Estratégias
Saude da Familia, foram utilizados os dados disponiveis no site da Sala de Apoio a Gestdo
Estratégica do Ministério da Saude (SAGE).

De acordo com a Resolucao 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, por se tratar de
uma pesquisa que utiliza apenas dados secundarios, acessados através do DATASUS, e
informacBes disponiveis em bancos de dados de acesso publico, ela estd dispensada do
encaminhamento e da aprovagio pelo Comité de Etica. Da mesma forma, serd garantida a
privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados, preservando integralmente o
anonimato dos dados.
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Entre os anos pesquisados, 2004 a 2014, o numero de o6bitos infantis em Venancio
Aires teve uma variacdo de 3 6bitos no ano de 2012 a 16 6bitos em 2006, com um total de 94
Obitos durante o periodo. Conforme os dados obtidos no DATASUS, o numero de 6bitos ndo
teve diminuicdo e nem aumento gradual, mas uma flutuagdo no numero de casos durante 0s
anos. Os resultados serdo apresentados a seguir, conforme cada variavel disponivel no
DATASUS.

5.1 FAIXA ETARIA
A faixa etaria dos ébitos infantis foi dividida nas seguintes idades: 0 a 6 dias, 7 a 27

dias e 28 a 364 dias. Entre 2004 e 2014 ocorreram 42 Gbitos entre o nascimento e o 6° dia, 25

Obitos durante o periodo neonatal tardio e 27 Gbitos entre o 28° e 364° dia, conforme a Tabela

1 abaixo.

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 |Total
0 a 6 dias 6 3 6 0 2 4 7 6 1 4 3| 42
7 a 27 dias 2 1 5 4 2 2 2 5 0 1 1| 25
28 a 364 dias 2 2 5 3 1 2 3 3 2 3 1| 27
Total 10 6 16 7 5 8 12 14 3 8 5/ 9%

Tabela 1: Faixa etaria dos 6ébitos infantis em Venancio Aires entre 2004 e 2014.

Conforme estudo realizado em 1982 com os dados da mortalidade infantil na cidade
de Pelotas, a maioria dos ébitos infantis ocorre no periodo neonatal precoce, ou seja, do
nascimento ao 6° dia de vida (BARROS, VICTORA e VAUGHAN, 1987). O 6bito ocorrido
no periodo neonatal precoce € um indicador da qualidade da assisténcia ao recém-nascido,
sendo de fundamental atencdo nas condutas para a reducdo da mortalidade infantil (BRASIL,
2011). No entanto, em um estudo realizado por Frias et al. (2002) em um municipio do
interior de Pernambuco com obitos infantis do ano de 2000, foi observado que 69,4% dos 72
Obitos ocorreram em criangas no periodo pds-neonatal (28 a 364 dias), mesma situacéo vista
no trabalho de Pinheiro et al., com dados da mortalidade infantil de 2010 em cidades do Rio

Grande do Norte, com 93,6% dos 837 6bitos no periodo pos-natal.
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5.2 SEXO

Entre 2004 e 2014, ocorreram 51 ébitos de criangas do sexo masculino e 43 6bitos de
criangas do sexo feminino, como demonstrado na Tabela 2. No estudo realizado por Frias et
al. (2002), nota-se um predominio do sexo masculino (62,5%), assim como no estudo
realizado por Pinheiro et al. (2016), que indicou que 51,2% dos Obitos eram de criancas do

sexo masculino.

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014\Tota|
Masculino 3 2 10 3 4 7 8 7 3 3 1 51
Feminino 7 4 6 4 1 1 4 7 0 5 4| 43
Tabela 2: Sexo dos 6bitos infantis em Venancio Aires entre 2004 e 2014.

5.3 RACA/COR

Conforme a variavel raca/cor, os Obitos aconteceram mais em criancas de raga/cor
branca do que em criancas pretas ou pardas. Houve 83 6bitos em criancas brancas (88,3%), 6
Obitos em criancas pretas (6,38%) e 2 dbitos em criancgas pardas (2,13%), além disso, ignora-
se a raca/cor de 3 criancas. Conforme dados do IBGE (2010), em Venancio Aires a populacao
se autodefine da seguinte forma: 88,98% branca, 5,76% parda e 5,26% preta. Essa situacdo é
decorrente da colonizacdo alema na regido e da baixa miscigenagéo. O percentual de raga/cor
conforme o IBGE se aproxima do perfil de raca/cor dos 6bitos infantis. A Tabela 3, a seguir,

descreve a raca/cor dos oObitos infantis entre 2004 e 2014.

2004 2005 2006 2007 2008 2009 20102011 2012 2013 2014(Total (%

Branca 8 6 14 6 4 5 10 14 3 8 5 8388,30
Preta 1 0 1 0 1 1 2 0 0 0 O 6| 6,38
Parda 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 O 2 2,13

Ignorado 1 0 1 0 O 1 O O 0 0 QO 3 3,19

Tabela 3: Raga/cor dos o6bitos infantis em Venancio Aires entre 2004 e 2014.
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5.4 IDADE DA MAE

A faixa etaria das médes com maior nimero de casos de oObitos infantis foi entre 20 e 29
anos, seguido da faixa de 30 a 34 anos, como pode ser observado na Tabela 4. Frias et al.
(2002) observaram em seu estudo que em 64,8% dos 6bitos infantis as mées pertenciam ao
grupo etério de 20 a 35 anos. Com os dados dos 6bitos de Venancio Aires, esse mesmo grupo
etario alcanca 56,38% dos Obitos. No trabalho de Pinheiro et al., 55,2% das maes tinham entre
20 e 29 anos. Esses dados demonstram que muitos ébitos infantis ocorrem com maes jovens,

mas nao adolescentes.

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 |Total
10 a 14 anos 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
15 a19 anos 2 2 4 1 0 1 0 2 0 2 0 14
20 a 24 anos 2 0 4 1 4 3 3 0 1 1 0 19
25 a 29 anos 2 1 3 1 0 1 2 6 2 0 1 19
30 a 34 anos 1 1 1 3 1 2 2 3 0 1 0 15
35 a 39 anos 2 0 4 0 0 1 3 1 0 2 1 14
40 a 44 anos 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 4
Idade ignorada 1 1 0 0 0 0 1 1 0 2 2 8

Tabela 4: Idade da mae dos 6bitos infantis em Venancio Aires entre 2004 e 2014.

5.5 ESCOLARIDADE DA MAE

Entre 2004 e 2014 o maior nimero de oObitos infantis (33 casos, 35,10%) ocorreu com
criangas cujas mées tinham 4 a 7 anos de estudo. Outras 29 maes (30,85%) tinham entre 8 e
11 anos de estudo. Considerando-se que um individuo com menos de 8 anos de estudo é
considerado de “baixa instrucdo”, os dados de Venancio Aires convergem para a premissa de
gue médes com menos anos de estudo sdo um fator de risco para a sobrevivéncia infantil, o que
tambem apresenta um indicador da condig¢do socioecondmica do sujeito (BRASIL, 2011). O
estudo de Pinheiro et al. ndo apresentou um panorama diferente, pois apenas 44,7% das méaes

tinham 11 anos ou mais de estudo.
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2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 | Total
Nenhuma 1 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 4
1 a3 anos 1 0 2 0 0 0 0 2 0 0 0 5
4 a7 anos 5 2 8 3 3 2 4 1 2 2 1 33
8 a1l anos 3 2 6 2 0 4 4 4 1 1 2 29
12 anos e mais 0 0 0 1 1 0 1 3 0 1 0 7
Ignorado 0 2 0 1 1 2 3 1 0 4 2| 16

Tabela 5: Escolaridade da mée dos ébitos infantis em Venancio Aires entre 2004 e 2014.

5.6 DURACAO DA GESTACAO

De acordo com a Tabela 6, a seguir, 53,2% (50 casos) dos ébitos infantis ocorreram

em gestacOes com 22 a 27 semanas e 37 a 41 semanas. Fato demonstrado também no estudo

de Frias et al. (2002), no qual em 81,7% dos Obitos as criancas haviam nascido a termo. A

seguir, a Tabela 6 apresenta os dados dos 6bitos conforme a duracdo da gestacéo.

Total

O N O - O

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Menos de 22

semanas 0 0 0 0 0 0 2 1
22 a 27 semanas 1 2 2 3 0 1 5 6
28 a 31 semanas 1 0 5 1 1 5 2 0
32 a 36 semanas 2 1 4 0 2 0 2 3
37 a 41 semanas 5 3 5 3 2 2 0 3
Ignorado 1 0 0 0 0 0 1 1

0

NN, P DN O

N O O o DN -

4
25
16
17
25

7

Tabela 6: Duracdo da gestacdo dos 6bitos infantis em Venancio Aires entre 2004 e 2014.

5.7 TIPO DE GRAVIDEZ

Conforme dados da Tabela 7, 79% dos 6bitos infantis ocorreram em gravidez do tipo

unica. No estudo de Lansky et al. (2014), a gravidez dupla teve a taxa de mortalidade cinco

vezes maior do que a taxa da gravidez Unica.

Unica

Dupla

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Total

%

7 5 14 7 5 8 6 12 3 6 2

2 1 2 0 O O 5 1 0 o0 1

75

12

79,79

12,77
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Ignorado 1 0 0 0 O O 1 1 0 2 2‘ 7 7,45

Tabela 7: Tipo de gravidez dos 6bitos infantis em Venancio Aires entre 2004 e 2014.
5.8 TIPO DE PARTO

Em relacdo ao tipo de parto dos 6bitos infantis, 47,87% deles tiveram o nascimento
pelo parto vaginal e 45,74% deles tiveram o nascimento pelo parto cesareo, como mostra a
Tabela 8. Lansky et al. (2014), no Estudo de Coorte sobre a mortalidade neonatal, na pesquisa
Nascer no Brasil, entrevistaram e avaliaram prontuédrios conforme seus resultados e
verificaram que os partos cesdreo e vaginal ndo demonstram diferenca significativa no
desfecho. O parto vaginal apresentou taxa de mortalidade de 12,3 e o parto cesareo teve uma
taxa de 10,1. No trabalho de Santos et al. (2015), que analisou os 6bitos infantis de Belo
Horizonte entre 2010 e 2011, o parto vaginal foi realizado em 50,8% dos 6bitos, enquanto que

as cesarianas representaram 49,2% dos 0bitos.

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014(Total %

Vaginal 5 4 7 3 3 7 6 5 1 3 1 4547,87
Cesareo 4 2 9 4 2 1 5 8 2 4 21 4345,74

Ignorado 1 0 0 O O O 1 1 o0 1 2 6 6,38

Tabela 8: Tipo de parto dos 6bitos infantis em Venancio Aires entre 2004 e 2014.

5.9 PESO AO NASCER

Considerando-se 0 peso ao nascer, 28 dos 94 6bitos infantis ocorreram em criancas
com peso de 500 a 999¢g, seguido de 16 6bitos em criancas com peso de 1.000g a 1.499g,
conforme Tabela 9. O baixo peso ao nascer (menor do que 2.5009) € isoladamente o fator de
risco mais importante (BRASIL, 2011), o que corrobora os dados de Venancio Aires. No
trabalho de Santos et al. (2015), 72,8% dos 6bitos infantis apresentavam o peso menor do que

2.500g ao nascer.
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2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 |Total
Menos de 500g 0 0 0 0 0 0 3 1 0 0 1 5
500 a 9999 1 2 4 4 1 3 4 5 1 1 2| 28
1.000 a 1.499g 1 1 4 0 0 1 3 3 0 3 0| 16
1.500 a 2.499g 3 0 3 1 1 2 0 2 2 1 0| 15
2.500 a 2.999¢ 2 0 3 0 1 0 1 1 0 1 2| 11
3.000 a 3.999¢ 2 3 2 2 1 2 0 1 0 1 0| 14
4.000g e mais 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Ignorado 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 4

Tabela 9: Peso ao nascer dos 6bitos infantis em Venancio Aires entre 2004 e 2014.
5.10 OBITO EM RELACAO AO PARTO

Conforme os dados do DATASUS, 95,74% dos 6bitos ocorreram ap0s o parto, o que
pode ser observado na Tabela 10. No entanto, para a coleta dos dados foram selecionados
oObitos infantis, ou seja, as criangas nasceram com vida e foram a 6bito apds o parto. Supde-se
que os casos “ignorados” estao relacionados as informagdes ndo preenchidas na declaragio de

obito.

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 | Total|%
Apésopato| 9 6 16 7 5 8 11 13 3 7 5‘ 90‘95,74

Ignorado ) 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 4| 4,26
Tabela 10: Obito em relacdo ao parto em Venancio Aires entre 2004 e 2014.

5.11 INVESTIGACAO DO OBITO

As investigacfes dos Obitos infantis iniciaram no ano de 2007, ou seja, em anos
anteriores (entre 2004 e 2006) ocorreram 32 Obitos infantis que ndo foram investigados.
Todavia, mesmo apds 2007 houve 23 6bitos que nao foram investigados. Considerando-se 0s
39 obitos investigados, 4 deles ndo tiveram a ficha sintese informada. Conforme estudo
realizado por Oliveira et al. (2017), antes do ano de 2007 ndo havia uma padronizacdo da
investigacdo dos obitos infantis no Brasil, e poucas cidades realizavam uma investigacéo.
Conforme o Manual dos Comités de Prevencdo do Obito Infantil e Fetal (2009), a

investigacdo do Obito é essencial para a prevengdo de novos Obitos, atraves da anélise e da
17



identificacdo de causas evitaveis. Nesse contexto, a ficha sintese é a ferramenta padréo para
ser utilizada na investigacdo do oObito, contendo as informagdes-chave para a conclusdo dos

obitos.

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total

Né&o se aplica 10 6 16 0 0 0 0 0 0 0 0 32
Obito investigado,
sem ficha sintese
informada 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 4
Obito investigado,
com ficha sintese

informada 0 0 0 0 0 3 5 12 2 8 5 35
Obito ndo
investigado 0 0 0 6 4 4 7 2 0 0 0 23

Tabela 11: Investigacdo dos dbitos infantis em Venancio Aires entre 2004 e 2014.

4.12 IMPLANTACAO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

De acordo com o site da Sala de Apoio a Gestdo Estratégica do Ministério da Saude
(SAGE), o municipio de Venancio Aires tinha 2 equipes de Saude da Familia em 2004,
passou a ter 3 equipes em 2005, 4 equipes em 2012 e 6 equipes em 2015, conforme o Gréfico
1, a seguir. O Brasil conta com 60,42% de cobertura de Estratégia Salde da Familia (ESF),
enguanto que esse percentual de cobertura é de 54,5% no Rio Grande do Sul e de 34,57% na

cidade de Venancio Aires.
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Gréfico 1: Numero de dbitos infantis em relagdo ao numero de equipes de ESF entre 2004 e
2014,
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A mortalidade infantil € um indicador da condicdo de vida e salde da populacdo. No
Brasil, ela vem apresentando uma queda progressiva, porém demanda esforcos e medidas de
toda a sociedade, em especial dos servicos e profissionais de satde. O municipio de Venancio
Aires apresenta caracteristicas dos Obitos infantis que se assemelham a outras realidades
brasileiras estudadas em relacdo aos anos de estudos, a idade das méaes e ao peso ao nascer, no
entanto, observam-se aspectos unicos da sua localidade, como questdes relativas a raga/cor
dos Obitos e a baixa cobertura de ESF.

Desde 2016 a cidade de Venancio Aires conta com o Comité de Prevencio do Obito
Infantil e Fetal, que tem o intuito de elucidar os Obitos e seus possiveis fatores de
evitabilidade. O comité ndo exerce papel punitivo, mas tem como finalidade a identificacédo
das falhas de acesso e de qualidade de servicos, para que sejam planejadas acdes de vigilancia
e educacdo continuada juntamente com os profissionais de salide com o proposito de diminuir
os coeficientes de mortalidade infantil.

Este estudo teve como objetivo descrever os Obitos infantis de um determinado
periodo da cidade de Venancio Aires, no Rio Grande do Sul, mas fez despertar o interesse
pela descoberta das estratégias que estdo sendo utilizadas para a diminui¢cdo da mortalidade
infantil, no ambito da governanca federal, estadual e municipal e nos servigos que prestam
assisténcia ao pré-natal, ao parto e a puericultura. Os sujeitos devem sentir-se implicados a

buscar melhorar os indicadores da saude e a garantir o direito a saude.
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