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Resumo: Estudo documental, analitico quantitativo, objetivou analisar o indice
de mortalidade infantil na microrregido do Cariri de 2013 a 2017, segundo
causas evitdveis em menores de 5 anos. Populagdo de estudo composta por
Obitos infantis a partir da classificacdo de evitabilidade do sistema de
informacdo de mortalidade-SIM disponivel no site de departamento de
informatica do Sistema Unico de Salde - DATASUS. Adotou-se o critério de
classificacdo da Lista Brasileira de Mortes Evitaveis, Obitos e faixa etaria por
local e ano de ocorréncia, para analise dos dados foi utilizado a estatistica
descritiva. Houve reducdo de 46,9% em relacdo aos O6bitos por adequada
atencdo ao RN, sendo causas béasicas de mortes: desconforto respiratorio e
Septicemia bacter. O coeficiente de mortalidade infantil-CMI apresentou
declinio de -32,2% de 17,3 para 11,6 destacaram-se 0s Obitos reduziveis de
44,6% por adequada atencdo a mulher na gestacdo. Essa abordagem auxilia
as discussdes sobre qualidade de servicos e identificacdo dos Obitos que
poderiam ser prevenidos ou evitados por uma adequada assisténcia materno-
infantil, sendo necessérias acdes de prevencédo voltadas a esses servicos.

Palavras-chave: Mortalidade infantil. Estatisticas Vitais. Sistemas de
Informacao.

1. Introducéao

A taxa de mortalidade infantil (TMI) € um indicador da situacéo e condicfes de
vida e salude da populacdo, expressa o desenvolvimento socioecondmico a
qualidade e diversidade da atencdo a saude em determinados locais,!.
Conforme dados do IBGE, no Brasil entre 1990 e 2007, esse indicador
apresentou declinio na maioria das regides Brasileiras, especialmente nas
menos desenvolvidas, sendo as melhorias econdmicas e 0 maior acesso ao
servi¢co de saude como 0s principais responsaveis por essa diminuicao?2.

No entanto, apesar dos avancos na saude e significativa diminuicdo na taxa de
mortalidade infantil em contexto mundial, percebe-se ainda um nimero elevado
de Obitos em criangcas menores de cinco anos, tornando assim um importante
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problema de salude publica3.Destaca-se que as maiorias destes Obitos ocorrem
em parte por causas evitaveis, referente aquelas que poderiam ter sido
evitadas (em sua totalidade ou em parte) pela efetividade dos servicos de
saude propondo um guia com mais de 80 causas, que por acdes efetivas dos
servicos de saude, atencdo adequada a mulher durante a gestacéo, pré-natal,
parto e nascimento poderiam ter sido controlados®.

Estudos indicam que ha desigualdades entre regides, em relacdo a assisténcia
a satde materno-infantil no Brasil®. A vista disso a utilizacdo do critério de
evitabilidade torna-se relevante como instrumento auxiliar no monitoramento e
avaliacdo do acesso e a qualidade dos servicos de salude “-8)- Possibilitando
analisar com melhor exatiddo a situacdo de saude da populacdo infantil por
regioes, além de viabilizar a classificacdo destes 6bitos, analisar e comparar 0s
indicadores de saude entre as regides na implementacao de estratégias que se
adéquem as necessidades especificas de cada grupo.

2. Objetivo
Analisar a ocorréncia de 0Obitos infantis, segundo causas evitaveis em menores
de 5 anos, na microrregido do Cariri no periodo de 2010 a 2017.

3. Metodologia
Trata-se de um estudo ecoldgico, analitico quantitativo, utilizando-se dados

obtidos de fontes secundarias, de série temporal dos Obitos infantis e na
infancia, na microrregido do Cariri ocorridos no periodo de 2010 a 2017. Regido
com populacdo estimada de 228,130 hab. Distribuidos entre as cidades de
Barbalha-ce, Juazeiro do norte, Crato-ce, Misséo velha, Porteiras, Santana do
cariri, Nova Olinda e Jardim (IBGE/2010). A populacéo de estudo foi constituida
por dados secundarios registrados no Sistema de InformagBes sobre
Mortalidade (SIM) e pelo Sistema de InformagBes sobre Nascidos Vivos
(SINASC) do Ministério da Saude, disponiveis no site de departamento de
informatica a do Sistema Unico de Saide — DATASUS, referentes a
mortalidade infantil por causas evitdveis em menores de 5 anos. Para
avaliacdo da causa bésica de morte utilizou-se a 102 revisdo da Classificacao
Internacional de Doencgas (CID-10). Na definicdo de evitabilidade adotou-se a
Lista de causas de mortes evitaveis por intervencbes, do SUS, em que 0s
Obitos foram classificados em: reduziveis pelas acdes de imunizagao;
reduziveis pela adequada atencdo a mulher na gestagcéo e parto e ao recém-
nascido; reduziveis por acdes adequadas de diagndstico e tratamento precoce;
nao evitaveis e mal definidas.
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Foi realizado o calculo dos coeficientes de mortalidade infantil, neonatal e pos-
neonatal e proporcdes de Obitos por causa basica e causa evitavel. Para o
calculo do coeficiente de mortalidade infantil (CMI) dividiu-se o numero total de
Obitos de menores de um ano pelo numero total de nascidos vivos (NV) de
maes residentes na cidade, multiplicando-se o resultado por 1.000. Para o
calculo do coeficiente de mortalidade neonatal, utilizou-se a razdo entre o
ndamero de mortes de menores de 28 dias e o total de NV no mesmo ano,
multiplicando-se o resultado por 1.000; e, para o calculo do coeficiente de
mortalidade pds-neonatal, utilizou-se a razdo entre o numero de Obitos de
criancas de 28 a 364 dias de vida e o total de NV no mesmo ano, multiplicando-
se o resultado por 1.000. Os resultados foram apresentados de forma
descritiva. Ressalta-se ainda que este estudo ndo necessitou de submisséo a
Comités de Etica em Pesquisa com seres humanos, uma vez que usou dados
secundarios de sistemas de informagdo em saude disponibilizados na internet
sem que houvesse a possibilidade de identificacdo pessoal dos sujeitos.

4. Resultados
Foram registrados no SIM, 750 o6bitos infantis na microrregido do Cariri no

periodo estudado, o CMI apresentou declinio de -32,2% de 17,3 para 11,6,
sendo o maior percentual de declinio. O componente neonatal apresentou valor
préximo ao da Ml de -32,2% de 2,8 para 1,9/1000nv entre 2013-2017. J4 o
componente pds neonatal ndo apresentou alteracdo em relacdo ao indice de
reducdo permanecendo de 3,5 para 3,5.

O total de 6bitos de criancas menores de 5 ano do sexo feminino entre 2013-
2017 é de 16,6% menor em relacdo aos 6bito pelo sexo Masculino, sendo a
maior prevaléncia um total de 193 criangas do sexo masculino na cidade de
juazeiro do norte e Crato-ce com 94, no periodo evidenciado. Santana do cariri
evidencia o menor indice de 6bitos infantis em menores de 5 anos, tanto em
criancas do sexo masculino (9) como do sexo feminino (12) totalizando 21
entre 2013 a 2017.

Em relacdo aos oObitos por ano, segundo a microrregidao/Municipio, de 2013 a
2017, as maiores proporcdes de Obitos encontrou-se em Juazeiro do norte e
Crato-ce durantes os anos de 2013, 2014 e 2017. Houve uma reducao de
consideravel em J.N de -42% passando de 99 para 57. Barbalha e Nova Olinda
apresentaram acréscimos relacionados aos 6bitos, Bar — de 40% sendo de 12
para 20 e N.O de 33,3% de 4 em 2013 para 6 em 2017.

A patrtir do valor total de 6bitos (750), 559 foram tidos como evitaveis, tendo um
decréscimo de -41,2% entre 2013 e 2017, 186 como ndo evitaveis e diminui¢cao
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de -5% do valor de oObitos infantis, 5 destes foram excluidos pela sua causa mal
definida, ndo podendo ser classificados.

A TABELA 2. Evidencia os 6bitos de acordo com o grupo de causas evitaveis e
as principais causas basicas de morte.

Os Obitos redutiveis pela atencdo a mulher na gestacdo apresentaram reducao
de 44,6% de 56 para 31 no periodo estudado, nos quais as mortes por
afeccdes respiratorio e de origem perio perinatal tiveram os maiores indices em
relacdo aos 6bitos. Em relacdo aos obitos por adequada atencdo ao RN, houve
reducado de 46,9% de 49 para 26 na propor¢ao dos 6bitos evidenciando, sendo
as mortes por Desconforto respiratorio do RN e Septicemia bacter do RN como
as principais causas basicas de morte.

Para o grupo de reducdo por adequada atencdo a mulher no parto houve
diminuicdo de -46,1% de 13 para 7 nos obitos, principalmente as mortes por
asfixia ao nascer. No grupo redutivel por acdes adequadas de diagndsticos e
tratamento adequado, a proporcdo de 6bitos infantis -40% de 10 para 6, tendo
como as causas principais de mortes, Hidrocefalia e Outras malformacdes
Congénitas do coracéo.

No que diz respeito a reducao por acbes de promocao a saude vinculados a
assisténcia, as mudancas ocorreram entre 0os anos de 2014 a 2015 com
reducdo de -73,3% de 15 para 3, ndo havendo mudanca em relagédo aos anos
de 2013, 2016 e 2017 com 13 Obitos em cada ano.

As menores propor¢cbes de Obitos foram a partir do grupo de acdes de
Imunizagéo, de apenas um 6bito no ano de 2014 sendo as principais causas de
Obitos que contribuiram para este grupo as mortes por Pneumonia p microorg
NE.

5. Conclusao

Os resultado deste estudo mostram que o CMI apresentou declinio na
microrregido do Cariri entre 2013 e 2017, e que houve uma diminuicdo de
41,1% em relagcdo aos Obitos por causas evitaveis e que estas definem quase
80% dos Obitos de menores de 5 anos. Essa classificacdo de evitabilidade
auxilia a discussdo de assuntos relacionados a qualidade assistencial e niveis
de organizacdo, além do mais viabilizou a identificagdo da maior parcela de
Obitos infantis por parte do grupo de adequada atencdo a mulher na gestacéo,
0 que leva a se pensar no diferentes niveis assisténcias e a identificacdo do
perfil desse grupo na identificacdo de estratégias e investimentos que visem
um tratamento de qualidade durante o pré-natal, assisténcia ao parto como




IV SEMANA UNIVERSITARIA DA URCA

Tema: “Desmonte da Pesquisa, Ciéncia e Tecnologia: repercussées e impactos tecnolégicos,

21 a 25 de outubro de 2019

XXIl Semana de Iniciag&o Cientifica “lllsli"l II‘“B"ﬁii"
:

771983817008

sociais e culturais”

também a qualificacdo dos profissionais. Além disso as elevadas taxas de
mortes infantis evitaveis levam a se considerar uma problematica em relacao
aos niveis assistenciais materno-infantil, sendo necessaria acoes de prevencao
voltadas aos servicos de saude oferecidos, voltando o olhar a uma assisténcia
preventiva e humanizada.
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