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Obitos evitaveis até 48 meses
de idade entre as criancas da
Coorte de Nascimentos de
Pelotas de 2004

Avoidable deaths until months of
age among children from the 2004
Pelotas birth cohort

RESUMO

OBJETIVO: Descrever oObitos evitaveis de criangas pertencentes a Coorte de
Pelotas, RS, de 2004.

METODOS: O 6bito de 92 criangas entre 2004-2008 da Coorte de Pelotas 2004
foi identificado e classificado conforme a Lista de Causas de Mortes Evitaveis
por Intervengdes do Sistema Unico de Satde. Os Sistemas de Informagio
sobre Mortalidade (SIM) municipal e estadual foram rastreados para localizar
mortes ocorridas fora de Pelotas e as causas apds o primeiro ano vida. O 6bito
de menores de um ano foi avaliado e comparado entre um subestudo e o SIM.
Foram calculados coeficientes de mortalidade: 1.000 nascidos vivos (NV),
mortalidade proporcional por causas evitaveis e conforme tipo de unidade
basica de saude (tradicional ou Estratégia Satide da Familia).

RESULTADOS: O coeficiente de mortalidade foi de 22,2:1.000 NV, 82 6bitos
ocorreram no primeiro ano de vida (19,4:1.000 NV), dos quais 37 (45%) na
primeira semana. Mais de % dos 6bitos (70/92) eram evitaveis. No primeiro
ano de vida, a maioria (42/82) das mortes seriam evitadas pela adequada
ateng@o a mulher durante a gestacdo; de acordo com o SIM, a maioria (n =
32/82), pela adequada ateng@o ao recém-nascido. Nao houve diferenga entre
o tipo de Unidade Basica de Satde quanto a proporgao de 6bitos evitaveis.

CONCLUSOES: E alta a proporgdo de dbitos infantis que podem ser evitados.
Para que os obitos evitaveis possam ser utilizados como indicadores no
monitoramento da qualidade da atencdo a satide materno-infantil, € necessario
aprimorar a qualidade dos os registros das Declaracdes de Obito.

DESCRITORES: Mortalidade Infantil. Mortalidade na Infancia. Causas
de Morte. Estudos de Coortes.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe avoidable of children from the 2004 Pelotas Birth
Cohort.

METHODS: The death of 92 children between 2004/2008 from Pelotas
Birth Cohort were identified and classified according to the Brazilian List
of Avoidable Causes of Mortality of Brazilian Unified Healthcare System.
The Mortality Information System (SIM) for the State of Rio Grande do Sul
(Southern Brazil) and the city of Pelotas were screened to search for deaths that
occurred outside the city, as well as causes of deaths after the 1st year. Causes
of infant deaths (<1 year of age) were compared between information from
a sub-study and SIM. Mortality coefficients per 1,000 LB and proportional
mortality for avoidable causes, including by type of health facility (traditional
or Family Health Strategy) were calculated.

RESULTS: The mortality coefficient was 22.2/ 1,000 LB, 82 the deaths occurred
in the first year of life (19.4/1,000LB), and these included 37 (45%) in the first
week. More than % of the deaths (70/92) were avoidable. In infancy, according
to the sub-study, the majority (42/82) could be prevented through adequate
care of the woman during pregnancy; according to SIM, the majority could
have been prevented through adequate newborn care (32/82). There was no
difference in the proportion of avoidable deaths by type of health facility.

CONCLUSIONS: The proportion of avoidable deaths is high. The quality of
death certificate registries needs improvement so that avoidable deaths can be

employed as an indicator to monitor maternal and child health care.

DESCRIPTORS: Infant Mortality. Child Mortality. Cause of Death.

Cohort Studies.

INTRODUCAO

A mortalidade infantil compreende os 6bitos ocorridos
no periodo entre o nascimento e o final do primeiro ano
de vida.2? E também um importante indicador do nivel
de desenvolvimento econdmico de uma comunidade.?

Dados preliminares mostram que a mortalidade infantil
reduziu de 38,2 para 19,0 por mil nascidos vivos (NV)
no Brasil entre 1994 e 2008,* sobretudo devido a dimi-
nuicdo dos 6bitos pds-neonatais, responsavel pela maior
proporgdo de obitos infantis do Pais. Apesar do declinio,
a mortalidade infantil continua sendo um importante
problema de saude publica: ocorreram no Brasil 90 mil
mortes entre menores de um ano em 2004, a maior parte
por causas evitaveis.® Mortes evitaveis sdo aquelas que
poderiam ndo ter ocorrido (em sua totalidade ou em
parte) pela presenga de servigos de satude efetivos.?

A despeito das varias andlises de mortalidade feitas
entre os participantes das trés Coortes de Nascimentos
de Pelotas (1982, 1993 e 2004),'"1%22 nenhuma

analisou particularmente o percentual classificado
como evitavel. A identificag@o e quantificagdo dessas
causas sdo importantes para o direcionamento das
acodes de saude, uma vez que a decisdo em relacdo
ao investimento em recursos humanos e tecnologicos
depende do entendimento do mecanismo que leva a
morte. O presente estudo teve como objetivo descrever
obitos evitaveis entre as criancas nascidas na Coorte
de Pelotas de 2004.

METODOS

Pelotas estd localizada no extremo sul do Brasil,
proxima a fronteira com o Uruguai e Argentina, e possui
populagdo de 340.000 habitantes. E polo rodoviario e
universitario, além de referéncia na area da satude para
a macro-regido sul do estado do Rio Grande do Sul,
conforme Plano Diretor de Regionalizagdo.® O Sistema
Unico de Saude em Pelotas é formado por 54 Unidades
Basicas de Satde (UBS) distribuidas na zona urbana

* Ministério da Sadde. Satde Brasil 2009: uma andlise da situagdo de sadde e da agenda nacional e internacional de prioridades em satde.
Brasilia, DF; 2010. [citado 2010 dez 21]. Disponivel em:http:/portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/SAUDE_BRASIL_2009_COLETIVA.pdf
> UNICEF. Retrato estatistico dos direitos da crianca e do adolescente. Brasilia, DF; 2006.

¢ Estado do Rio Grande do Sul. Secretaria da Satde. Plano Diretor de Regionalizagdo da Satde. Porto Alegre; 2002.
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e rural. As 4.231 criangas nascidas vivas em Pelotas
foram incluidas na Coorte de Nascimentos de 2004.
Para a identificag@o dos nascimentos, de 1° de janeiro a
31 de dezembro de 2004, os hospitais foram visitados,
diariamente, por equipe especialmente treinada. As
maes residentes na zona urbana de Pelotas e no bairro
Jardim América (contiguo a Pelotas e pertencente a
cidade vizinha do Capao do Ledo) foram entrevistadas
logo apds o parto, com questionario pré-codificado. As
criangas foram pesadas e medidas.® Foram realizados
quatro acompanhamentos as criancas da Coorte: aos
trés, 12, 24 e 48 meses de idade. Mais detalhes sobre a
metodologia da Coorte de 2004 podem ser encontrados
em outra publicacdo.?

Os o6bitos foram identificados por meio de visitas de
acompanhamento e do rastreamento na base de dados
do SIM-RS e SIM-Pelotas até 31 de dezembro de 2008
quando todas as criangas teriam quatro anos completos
de idade. Essas bases foram transferidas para uma
planilha eletrénica e foram comparados nome da mae
e data de nascimento das criangas (dia e més) dispo-
niveis no banco perinatal da coorte. As informagdes
disponiveis no SIM foram transcritas e a causa basica
da Declaragio de Obito assumida como a causa efetiva
da morte da crianga.

Foram analisados os obitos ocorridos durante o
primeiro ano de vida (entre 1°de janeiro de 2004 e 31
de dezembro de 2005). Os o6bitos foram monitorados
mediante visitas diarias aos principais hospitais da
cidade (unidades de tratamento intensivo, ber¢arios,
enfermarias pediatricas e prontos-socorros). Para
detectar Obitos extra-hospitalares foram visitados
cartorios, cemitérios e a Delegacia Regional de Satde.
Foram incluidos os 6bitos neonatais precoces (ocorridos
nos primeiros sete dias de vida), os neonatais tardios
(ocorridos do oitavo até antes de completar o 28° dia de
vida) e os pds-neonatais (de 28 até¢ 364 dias de vida).
Informagdes sobre a causa basica do 6bito foram cole-
tadas por meio de entrevista com o pediatra responsavel
pelo atendimento ao recém-nascido (RN) no momento
do 6bito. No caso de criangas hospitalizadas, o pron-
tuario hospitalar era revisado, e informagdes sobre
motivo da internagdo, historia e evolugdo da doenga,
exames complementares, tratamento e diagnostico
foram colhidas. Se necessario, as informagdes contidas
no questionario perinatal aplicado a mae, logo apods o
nascimento, eram utilizadas.

Para criangas falecidas entre os sete e os 364 dias de
vida, realizava-se uma entrevista domiciliar com a mae
sobre historia clinica da doenga e seus antecedentes.
Para essa entrevista foram adaptados os questiona-
rios utilizados na Investigacdo Inter-Americana de
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Mortalidade na Inféncia,? adaptados para a realidade
local. Esses questionarios incluiam varios blocos de
perguntas, contendo: dados de identificacdo, registros
de problemas maternos, informagdes sobre o parto,
tipo de transporte de RN para unidade de tratamento
neonatal, condi¢des do RN ao internar na unidade de
terapia intensiva, patologias identificadas, tratamento e
inicio e evolugdo dos sintomas. Para os 6bitos ocorridos
fora do hospital ou em outras cidades, as informagdes
eram coletadas dos atestados de obito, complementadas
por entrevista domiciliar com familiares. Dois pediatras
independentes eram responsaveis pela determinagéo da
causa basica do obito. Em caso de discordancia, um
terceiro pediatra era convidado a discutir o caso para
decisdo final. Os atestados eram codificados conforme
a Classificagdo Internacional de Doengas.c Para os
que morreram apds o primeiro ano de vida ou que nao
haviam sido localizados nas visitas de acompanhamento
da coorte, a causa da morte foi obtida por meio da
analise da base de dados do SIM-RS e SIM-Pelotas.

Foram considerados oObitos evitaveis por agdes de
atencdo primdaria entre menores de cinco anos de idade
aqueles decorrentes das causas propostas por Malta et
al.’ A lista esta dividida em trés se¢des: Obitos evitaveis,
obitos por causas mal definidas e demais causas. As
causas evitaveis de obito, por sua vez, so classificadas
em quatro grupos: reduziveis por a¢des de imuno-
prevencao; reduziveis por adequada ateng@o a mulher
na gestacdo e parto e ao RN; reduziveis por acdes
adequadas de diagnostico e tratamento; e reduziveis
por agdes adequadas de promocao a saude, vinculadas
as acdes adequadas de atengao a saude.

As causas reduziveis por adequada atengdo a mulher
na gestagdo e parto e ao RN, por sua vez, subdividem-
se em: reduziveis por adequada ateng¢@o a mulher na
gestagdo (sifilis congénita, doengas causadas pelo
virus da imunodeficiéncia humana, afec¢des maternas
que afetam o feto ou o RN, ndo obrigatoriamente
relacionadas com a atual gestacdo e transmitidas pela
placenta ou leite materno, complicagdes maternas da
gravidez que afetam o feto ou o RN, crescimento fetal
retardado e desnutri¢do fetal, transtornos relacionados
com gestacdo de curta durag@o e baixo peso ao nascer
e outros); reduziveis por adequada atengdo a mulher
no parto (outras complicagdes do trabalho de parto ou
do parto que afetam o RN, transtornos relacionados
com gestagdo prolongada e peso elevado ao nascer, os
traumatismos de parto, hipdxia intra-uterina e asfixia ao
nascer, aspiragao neonatal, entre outros); e reduziveis
por adequada atengdo ao RN (pneumonia congénita,
desconforto respiratério do RN, hemorragia pulmonar
originada no periodo perinatal, septicemia bacteriana
do RN, onfalite do RN, entre outros).

4 Puffer RR, Serrano CV. Patterns of mortality in childhood: report of the Inter-American Investigation of Mortality in Childhood. Washington,

DC: Pan American Health Organization; 1973.

¢ World Health Organization. International statistical classification of diseases and related health problems: 10. revision. Geneva; 1993.
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Criangas menores de um ano foram classificadas como
casos de morte subita quando houve: morte no domi-
cilio sem causa aparente (a mae encontrou a crianga
morta no berco, sem ter identificado qualquer sintoma
anterior de doenga), com laudo “morte por aspiragao de
leite” ou “morte por sufocamento” ou que, ndo tendo
sido levadas a necropsia, receberam o CID de causa
desconhecida. Embora a lista de Malta et al'® classifique
a morte subita como “demais causas”, classificamos
morte subita como obito reduzivel por agdes adequadas
de promogao a satde, uma vez que a recomendagio do
dectibito dorsal como a posi¢ao adequada para o sono
da crianga ¢ medida preventiva efetiva.'

Prematuridade foi classificada como causa basica desde
que nao houvesse doenga do RN associada, como sifilis
e malformagdes congénitas.

Do banco perinatal da coorte de 2004 obteve-se
informagdo por ocasido do nascimento da crianga
(nome; sexo; data de nascimento; peso ao nascer;
idade gestacional ao nascer,'® utilizando a data da
ultima menstruagdo e exame do RN pelo método de
Dubowitz®) e endereco de residéncia da familia. Para os
que faleceram, a data, idade e municipio de residéncia
por ocasido do obito foram obtidos em registros dos
acompanhamentos da coorte ou dos bancos do SIM.

O sistema de saude local entre 2004 e 2008 foi carac-
terizado quanto as seguintes caracteristicas das UBS:
nome, enderego, limites geograficos da populacdo
adstrita, tipo de posto (tradicional ou com estratégia
satde da familia — ESF). A data do inicio da atuacdo
de cada equipe ESF foi utilizada para classificar como
unidade com ESF aquela com no minimo seis meses
de funcionamento (antes de janeiro de 2004). Os postos
mistos (tradicionais e com equipe de ESF) foram clas-
sificados como ESF, independentemente do numero
de equipes. A regido central de Pelotas, que contém
uma UBS e larga faixa de domicilios em seu entorno,
habitados por populag@o de baixa renda sem servicos
basicos de satde, foi analisada separadamente.

Para o calculo da taxa de mortalidade, dividiu-se o
nimero de obitos de criangas da coorte até o final de
2008 pelo numero total de NV (4.231), multiplicando-
se o resultado por 1.000. A taxa de mortalidade por
causas evitaveis foi obtida dividindo-se o nimero de
obitos por causas evitaveis pelo total de NV (4.231),
multiplicando-se o resultado por 1.000. A mortali-
dade proporcional por causas evitaveis foi calculada
dividindo-se o numero de 6bitos por causas evitaveis
pelo total de obitos, multiplicando-se o resultado por
100. Esses indicadores foram calculados para os dbitos
totais e para obitos de menores de um ano. A taxa de
mortalidade proporcional foi calculada separadamente
conforme o modelo de atengdo a saude (tradicional ou
ESF), com base no endereco fornecido pela mée, por
ocasido do parto, para localizar e classificar a UBS
responsavel pela cobertura de cuidados a crianga.
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O projeto do estudo da Coorte de Nascimentos de
Pelotas de 2004 foi aprovado pelo Comité de Etica da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Pelotas (OF 080/09 de 25/3/2009).

RESULTADOS

Ocorreram 94 o6bitos, 82 antes do primeiro ano de vida
completo, o que corresponde ao coeficiente de morta-
lidade infantil de 19,4 6bitos por 1.000 NV. A maior
parte ocorreu no periodo neonatal precoce (45,1%, n
= 37), seguida por Obitos neonatais tardios (18,3%,
n = 15) e pos-neonatais (36,6%, n = 30). Vinte e seis
criangas pesaram < 1.000 gramas ao nascer, das quais
17 pesaram < 800 gramas (trés dessas sobreviveram
a primeira semana de vida). Doze criangas morreram
apos o primeiro ano de vida, uma taxa global de 22,2
obitos por 1.000 NV da Coorte de 2004.

Dos 82 6bitos antes do primeiro ano de vida, 65 ocor-
reram por causas evitaveis (Tabela 1). As causas mais
freqiientes de Obitos no primeiro ano foram os trans-
tornos relacionados com a gestacdo de curta duracdo e
peso baixo ao nascer (Tabela 2). A maioria dos 6bitos
evitaveis seriam reduziveis por a¢des de adequada
atencdo a mulher durante a gesta¢do (63,1%; 41/65)
(Tabela 1). A gestacdo de curta duragdo estava presente
em47,6% dos obitos (39/82) (Tabela 2), dos quais havia
referéncia a sindrome da angustia respiratoria do RN,
uma das complicagdes de gestacdes de curta duragdo em
28 criangas. A morte subita foi identificada como causa
de obito de quatro criangas e a sifilis congénita, de duas.

Para dois dos 12 6bitos ocorridos apds um ano de idade
ndo foi possivel identificar a causa. Além de terem
sido perdas nos acompanhamentos da coorte, os dbitos
provavelmente ocorreram fora do estado, pois 0 nome
dessas criangas ou de suas maes ndo foi localizado no
SIM-RS. Quatro dos dez 6bitos de causa conhecida
seriam preveniveis: dois por agdes adequadas de diag-
noéstico e tratamento (broncopneumonia e miocardite
aguda) e dois por a¢des adequadas de promogao a satde
(ambos por acidente de transito) (Tabelas 1 e 2).

A taxa de mortalidade por causas evitaveis entre zero e
48 meses de vida foi de 16,5 por 1.000 NV. A maioria
desses dbitos eram evitaveis (76,1%, 70/92) e poderiam
ter sido reduziveis principalmente por adequada atengo
amulher na gestagdo e ao parto e ao RN (70,0%, 49/70)
(Tabela 1). A atencdo adequada & mulher na gestagio
evitaria 60,0% das mortes (42/70), as quais represen-
taram 85,7% (42/49) dos obitos por esse grupo de
causas. Nenhum o6bito decorreu de causas reduziveis
por agdes de imunoprevengao.

A comparacdo entre as causas basicas de o6bito no
primeiro ano de vida com aquelas disponiveis no SIM
mostrou que, para ambos, as principais causas foram
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Tabela 1. Nimero de ébitos por periodo de idade, até 48 meses, de acordo com a lista de evitabilidade. Pelotas, RS, 2004-

2008 (N =92).
Causas evitaveis '
Periodo do ébito A B c D Subtotal dem?(lalas ezglaa':
B1 B2 B3

Neonatal precoce (n = 37) - 26 4 1 - - 31 - 6
<1ano Neonatal tardia (n = 15) - 10 - 2 1 1 14 - 1
(n=82)  pgs-neonatal (n = 30) - 5 - - 9 6 20 4 6

Todos < 1 ano (n = 82) - 41 4 3 10 7 65 4 13
12 a 48 meses (n = 10) - 1 - - 2 2 5 - 5
Todos < 48 meses (n = 92) - 42 4 3 12 9 70 4 18

A: Reduziveis por agdes de imunoprevengao.

B: Reduziveis por adequada atengcdo a mulher na gestagao e parto e ao recém-nascido.

B1: Reduziveis por adequada atengdo a mulher na gestacao.
B2: Reduziveis por adequada atencdo a mulher no parto.
B3: Reduziveis por adequada atengao ao recém-nascido.

C: Reduziveis por agbes adequadas de diagnéstico e tratamento.

D: Reduziveis por agdes adequadas de promogdo a satde, vinculadas as agoes adequadas de atengdo a sadde.

as preveniveis pela adequada ateng@o a mulher durante
a gestagdo, parto e ao RN. Houve discrepancia entre as
duas fontes: enquanto neste estudo as causas evitaveis
de morte na infancia seriam em sua maioria reduziveis
pela atengdo adequada a mulher durante a gestagdo, para
o SIM, seria pela atengdo adequada ao RN (Figura 1).

A maioria dos nascimentos da coorte de 2004 foram de
criangas cujas familias residiam fora da zona central
da cidade. Tomados isoladamente, mais de 50% dos
nascimentos ocorreram em cerca da metade das areas
adstritas as UBS da cidade.

Nao havia informagdo sobre o local de residéncia da
mae por ocasido do nascimento em trés das 94 criangas
da coorte que morreram, sendo impossivel vincula-las a
qualquer UBS. Dez 6bitos foram de criangas residentes
na area central da cidade. Para as demais, a Tabela 3
apresenta o nimero de nascimentos ocorridos em 2004,
o numero de 6bitos no primeiro ano de vida e de zero
a 48 meses de idade, bem como o nimero de Obitos
evitaveis, conforme o tipo de UBS.

Nasceram vivas 2.523 criangas nas areas adstritas a
UBS tradicionais, das quais 51 morreram, o que corres-
ponde a taxa de mortalidade de 20 por 1.000 NV no
periodo. Dentre esses Obitos, aproximadamente % (n =
38) seriam evitaveis e, destes, mais da metade (n=23),
por agdes de adequado cuidado a mulher na gestacdo.

Nao houve diferencga estatisticamente significativa na
incidéncia de oObitos evitaveis quanto ao tipo de UBS
da area de nascimento (p = 0,8) (Tabela 3). Foram
registrados 1.200 nascimentos em areas de cobertura de
UBS-ESF. Trinta criangas morreram, o que representa
taxa de mortalidade de 25 por 1.000 NV, semelhante a
das UBS tradicionais (p = 0,36). Dessas mortes, 80%
(n = 24) seriam evitaveis, a metade (n = 15) por agdes

de adequado cuidado a mulher na gestagdo. No total,
1,5% das criangas nascidas em areas de UBS tradicio-
nais (38/2.523) faleceram por alguma causa evitavel. A
proporgdo correspondente entre os nascidos em areas
de ESF foi de 2,0% (24/1.200) e, na area central, de
1,4% (7/503).

DISCUSSAO

A mortalidade até os quatro anos de idade entre as
criangas da Coorte de 2004 de Pelotas concentrou-se
no primeiro ano de vida. A maioria dos obitos seriam
evitaveis, principalmente por meio de agdes de atengado
adequada a mulher durante a gestagdo. Esse achado ¢
consistente com o aumento crescente dos nascimentos
prematuros registrados na cidade nas ultimas duas
décadas.* Em 1982, a prevaléncia de nascimentos
pré-termo foi de 6,3%, passando a 11,4% em 1993 ¢
14,7% em 2004.* No mesmo periodo, a mortalidade
infantil, que, em Pelotas, apresentou importante redugao
entre 1982 e 1993 (de 36,4 para 21,1 por 1.000 NV),
manteve-se estavel entre 1993 e 2004 (19,4 por 1.000
NV).2 O aumento da prematuridade foi a principal
causa identificada dos Obitos, no periodo perinatal e
no primeiro ano de vida."”

Estudos sobre o cuidado pré-natal em Pelotas tém
identificado limita¢Ges da qualidade da ateng@o, parti-
cularmente no setor publico, que serve a populagdo mais
vulneravel as causas evitaveis de 0bitos na infancia,'%?
dados em que apoiam os resultados do presente estudo.
Exames mais complexos e caros, como a ultrasso-
nografia obstétrica, sdo realizados em detrimento de
outros simples e baratos, de comprovada efetividade
na reducdo da prematuridade, como sorologia para
sifilis e rastreamento de infecgdes urinarias.! Além
disso, a taxa de mulheres que fumaram na gestago da
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Tabela 2. Causas dos 6bitos das criancas de acordo com a lista de evitabilidade. Pelotas, RS, 2008 (N = 92).

Obitos  Obitos

de 12-48
Classificacdo  Causa do ébito <1ano  meses
n n
Sifilis congénita 2 1
B1 Transtornos relacionados com a gestagdo de curta duragdo e peso baixo ao nascer ndo 39 i
classificados em outra parte
B2 Sindrome de aspiragdo neonatal 4 -
Onfalite do recém-nascido com ou sem hemorragia leve 1 -
B3 Outros disturbios eletroliticos e metabdlicos transitérios do periodo neonatal 1 -
Pneumonia congénita 1 -
Bronquiolite aguda 5 -
Bronquite aguda 1 -
Miocardite aguda ndo especificada - 1
¢ Outras septicemias - 1
Pneumonia bacteriana ndo classificada em outra parte 3 -
Pneumonia por microorganismo ndo especificada 1 -
Diarréia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel 1 -
Mordedura ou golpe provocado por cdo 1 -
D Outro enforcamento e estrangulamento acidental 1 -
Pgdestre tr.a.umatizado em outros acidentes de transporte e em acidentes de transporte ) 5
nao especificados
Sindrome da morte sibita na infancia 4 -
Distlrbios do metabolismo de esfingolipides e outros disttrbios de depésito de lipides 1 -
Encefalocele 2 -
Hidrocefalia - 1
Hidrocefalia congénita 2 -
Malformagdes congénitas das camaras e das comunicagdes cardiacas 1 -
Malformagdes congénitas do esofago 1 -
DC Malformagdes congénitas dos septos cardiacos 1 -
Miastenia gravis e outros transtornos neuromusculares - 1
Neoplasia de comportamento incerto ou desconhecido de outras localizagdes e de i 1
localizagdes ndo especificadas
Neoplasia maligna da glandula supra-renal (Glandula adrenal) - 1
Outras anomalias dos cromossomos, nao classificadas em outra parte 2 -
Outras malformagdes congénitas do coragdo 2 1
Sindrome de Edwards e Sindrome de Patau 1 -
MD Outras causas mal definidas e as ndo especificadas de mortalidade 4 -
Total 82 10

B1: Reduziveis por adequada aten¢do a mulher na gestagao.

B2: Reduziveis por adequada atencdo a mulher no parto.

B3: Reduziveis por adequada atengdo ao recém-nascido.

C: Reduziveis por agdes adequadas de diagnéstico e tratamento.

D: Reduziveis por agdes adequadas de promogao a satde, vinculadas as agdes adequadas de atencado a satde.
DC: Demais causas.

MD: Mal definidas.

crianga nascida em 2004 foi de 25,1%, mas, entre as Dois outros estudos investigaram causas evitaveis de
mais pobres, essa taxa foi maior (33,6%).>! Isso mostra morte entre menores de um ano no Brasil. Entre 1990
a necessidade de investimento na qualificagdo do pré- e 1992, na cidade de Presidente Prudente, SP, Gomes

natal oferecido as mulheres mais pobres. & Santo® estudaram 189 Obitos, analisando copias
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Tabela 3. Ndmero de nascidos vivos, ébitos em menores de um ano, 6bitos até os 48 meses e 6bitos evitaveis por tipo de

UBS. Pelotas, RS, 2008 (n = 91).

Obitos evitveis

N Nascidos ~ Obitos < 1ano  Obitos 0 a 48
Localizagdo .
Vivos (%) meses (%) B1 B2 B3 C D
UBS tipo Tradicional 2.523 45 (1,8) 51(2,0) 23 1 2 8 4
UBS tipo ESF 1.200 28 (2,3) 30(2,5) 15 3 1 2 3
Area central 503 9(1,8) 10 (2,0) 4 - - 2 1
Enderecos ndo localizados 5 - 3 - - - - 1
Total 4.231 82 94 42 4 3 12 9
UBS: Unidade Bésica de Saude
ESF: Estratégia Satde da Familia
B1: Reduziveis por adequada atengdo a mulher na gestagao.
B2: Reduziveis por adequada atengdo a mulher no parto.
B3: Reduziveis por adequada atengdo ao recém-nascido.
C: Reduziveis por agbes adequadas de diagnéstico e tratamento.
D: Reduziveis por agdes adequadas de promogao a satde, vinculadas as agdes adequadas de atengdo a sadde.
das Declaragdes de Obito, Declara¢des de Nascidos
Vivos, dados de questionarios de entrevistas com
maes, profissionais de saude e de prontudrios médicos, 85,4%
além de livros de registro de bergario dos hospitais. As 71,1%

causas basicas de obito foram reclassificadas de acordo
com os critérios utilizados por Taucher.” No periodo
neonatal, poderiam ter sido evitados 22,2% dos 6bitos
por adequada ateng@o ao parto, 20,6% por diagnostico
e tratamento precoce e 13,7% por bom controle da
gravidez. Apenas 7,9% dos Obitos neonatais seriam
nao-evitaveis e, no periodo restante, 4,2% seriam nao-
evitaveis, com mortalidade infantil redutivel de 12,2%.

Caldeira et al’ estudaram uma série historica de mortali-
dade no primeiro ano de vida na regido metropolitana de
Belo Horizonte, MG, entre 1984 ¢ 1998, com dados do
SIM e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
No periodo estudado, a mortalidade infantil diminuiu
de 48,5 para 22,1 mortes por 1.000 NV. Entre as mortes
neonatais, as condi¢des perinatais representaram o prin-
cipal grupo de causas evitaveis (a maioria, desnutri¢ao,
prematuridade, hipdxia e asfixia perinatal), seguidas de
problemas cardiovasculares e respiratdrios. A triade
diarréia, pneumonia e desnutrigdo representaram o
principal componente de causas evitaveis entre as
mortes no periodo poés-neonatal.

A comparagdo entre os resultados desses estudos com o
nosso ¢ limitada, ndo s6 pelo intervalo de tempo (uma
década ou mais) e pela distancia geografica, como
também pela distinta metodologia empregada para
identificagdo da causa e classificagdo da evitabilidade.
Os trés estudos, no entanto, apontam as mortes evitaveis
na infancia como importante problema de satide publica
no Pais, ha varias décadas.

Embora haja evidéncias de que a utilizagdo de
UBS-ESF seja mais comum na populagdo mais pobre e
a atengdo seja mais adequada do que nas tradicionais,”®

17,8%

11,1% W 6,3%
[

Reduziveis por

Reduziveis por ~ Reduziveis por

% de 6bitos reduziveis no 1° ano de vida

adequada adequada adequada
atencao atencao atencao ao
a mulher na a mulher recém-nascido
gestagcao no parto

Momento da intervencio

Sistema de Informacao de

WSub-estudo o Mortalidade

Figura. Comparagdo da proporgdo de ébitos reduziveis por
adequada atencdo a gestagdo, parto ou ao recém-nascido
no primeiro ano de vida (n = 48) com a base de dados do
Sistema de Informagdo de Mortalidade do estado. Pelotas,
RS, 2008 (n = 45)

ndo foram observadas diferengas nas taxas de Obitos
evitaveis entre as areas cobertas pelas diferentes moda-
lidades. Embora melhor desempenho seja esperado
em UBS-ESF, a auséncia de diferenga entre os dois
tipos pode significar apenas que, como esperado, as
UBS-ESF estejam localizadas em areas mais pobres da
cidade e que os resultados talvez fossem piores nessas
areas, caso a ESF ndo estivesse presente. A informagao
sobre o tipo de UBS empregada no atual estudo, no
entanto, € limitada, uma vez que ndo foi considerado
o tempo de exposi¢do ou as caracteristicas da atengao,
apenas a designacdo da UBS pelo proprio gestor.

Taucher E. Mortalidad infantil en Chile: tendencias, diferenciales y causas. Santiago de Chile: Centro Latinoamericano de Demografia; 1979.
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Observou-se inconsisténcia na atribuicdo da causa
da evitabilidade do 6bito quando obtida por método
direto (nosso estudo) ou por meio do SIM, ainda que
a propor¢ao de obitos evitaveis ndo mude substancial-
mente nas duas fontes. Identificamos o pré-natal como
o periodo que demanda maiores intervengdes para que
aredugdo dos oObitos evitaveis possa ocorrer. Por outro
lado, pelos dados do SIM, as intervengdes devem ser
focalizadas no atendimento ao RN. Para uma cidade
do porte de Pelotas, essa divergéncia tem grande reper-
cussao sobre as medidas a serem adotadas pelo gestor
para reduzir a mortalidade infantil. De acordo com os
resultados do SIM, o gestor precisaria, por exemplo,
equipar unidades de tratamento intensivo neonatal,
treinar e contratar profissionais intensivistas neonatais.
Segundo os nossos resultados, o gestor deveria quali-
ficar a atengdo pré-natal, independentemente do modelo
de atencdo basica. Assim, os nossos resultados apontam
anecessidade de prevencao primaria da prematuridade,
enquanto os resultados do SIM indicam medidas de
prevencdo secundéaria ou mesmo tercidria.

Sédo poucas as medidas capazes de prevenir a prematuri-
dade, como prevengao do tabagismo materno durante a
gestacdo, !’ rastreamento das infecg¢des do trato urinario
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