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over time and geographical distribution
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VICTORA, C.G. et al. Situagdo de sadide da crianga em 4rea da regifo sul do Brasil, 1980-1992:
tendéncias temporais e distribuicdo espacial. Rev. Saiide Piblica, 28: 423-32 1994. Embora as
estatisticas vitais sejam de fundamental importéncia para o planejamento e avaliagfo das agdes de
satide, sdo poucos os Estados brasileiros que dispdem de sistema de registro com cobertura e
agilidade suficiente para atingir estas metas. Objetivou, portanto, analisar os dados gerados no Rio
Grande do Sul, Brasil, para descrever tendéncias temporais e distribuig¢fo espacial de indicadores de
satide infantil, incluindo os coeficientes de mortalidade infantil e de mortalidade proporcional de
menores de um ano, prevaléncia de baixo peso ao nascer, e cobertura vacinal. Entre 1980 e 1992,
observaram-se redugSes marcantes na mortalidade infantil (de 39,0 para 19,3 por mil) e na
mortalidade proporcional de menores de um ano (de 13,9% para 5,9%). A prevaléncia de baixo peso
ao nascer mostrou-se estdvel entre 8 e 10%, tendo mesmo sido observado discreto aumento até€ 1991.
A cobertura de vacina triplice oscilou marcadamente de ano a ano, entre 79% e 99%. Houve forte
correlagdo, ao nivel de Delegacias Regionais de Satde, entre mortalidade infantil e baixo peso ao
nascer. Os 4 indicadores estudados foram combinados de forma a construir um escore para
identificar as Delegacias de Saldde com maiores necessidades de intervengdes sanitdrias. A regido
sul do Estado, caracterizada pela presenca de grandes latifiindios, mostrou os piores fndices de sadde
infantil.

Descritores: Mortalidade infantil, tendéncias. Baixo peso ao nascer. Registro de estatfsticas vitais.

Introdug@o

O uso adequado das estatfsticas vitais € de
extrema importincia para o planejamento e
avaliacdo das ag¢des de satde. Infelizmente,
sdo poucos os Estados brasileiros que dispdem
de um sistema de registro com cobertura e
agilidade suficiente para atingir estas metas.
A presente andlise utiliza os dados gerados no
Rio Grande do Sul, tendo como objetivos: a)
descrever a evolugdo temporal de alguns
indicadores da satde das criangas gatichas no
periodo de 1980 a 1992; b) analisar a
distribuigdo espacial desses indicadores ao
redor de 1990. Os dados sobre a tendéncia
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temporal e a distribuigdo dos indicadores de
sadde infantil poderdo ser utilizados como
subsfdio para o planejamento de ag¢Ges sociais
que visem a priorizar as criangas vivendo em
regides mais carentes do Estado. Os indicadores
a serem utilizados estdo descritos a seguir.

O primeiro indicador estudado, a
mortalidade infantil, consiste tradicionalmente
em um dos melhores indices ndo apenas da satde
infantil mas também do grau de desenvolvimento
socioecondmico da comunidade’. Expresso como
o nimero de 6bitos por mil criangas nascidas
vivas, o Coeficiente de Mortalidade Infantil
(CMI) é costumeiramente dividido em dois
subgrupos: mortalidade neonatal (6bitos do
nascimento aos 27 dias) e pds-neonatal ou infantil
tardia (dos 28 aos 365 dias de vida).

A mortalidade neonatal é causada primaria-
mente pelos 6bitos devidos a causas perinatais
como prematuridade, problemas relacionados
ao parto e malformagdes congénitas. J4 a morta-
lidade pés-neonatal é causada basicamente por
doengas infecciosas. Devido a estas etiologias, a
mortalidade neonatal € de mais dificil prevengéo
do que a pdés-neonatal, a qual pode ser evitada
por intervengdes especificas como imunizagdes

423



Victora, C. G. et al.

e tratamento da diarréia e pneumonia, por
exemplo, além de ser também sensivel amelhorias
na situagio de alimentagdo, de saneamento ¢ nas
condig¢Bes socioecondmicas mais amplas.

Recentemente, tem-se observado uma
dissociagado entre aqueda da mortalidade infantil
e as condi¢des socieconOmicas. Por exemplo,
estudos descrevem importantes redugdes namor-
talidade em Sdo Paulo? e no Estado do Ceard®
desacompanhados de melhorias na situagio
socieconb6mica, sendo provdvel que essas redu-
¢Oes tenham sido devidas a intervengdes especi-
ficas na drea da medicina preventiva e curativa.
Isto nfo invalida o uso da mortalidade infantil
paraacomparacio de distintas dreas geograficas,
mas alerta para o fato de que tendéncias decres-
centes ndo indicam necessariamente melhoria
nas condi¢des de vida da populagdo.

A mortalidade pré-escolar, por outro lado,
refere-se a faixa etdria de um a cinco anos in-
completos, sendo expressa como o nimero de
6bitos por cada mil criangas, nesta faixa etdria.
Na grande maioria das populagdes, amortalidade
pré-escolar € viérias vezes menor do que a
mortalidade infantil por estarem as criangas mais
velhas ja livres dos problemas perinatais, com
um sistema imunolégico completamente
desenvolvido e, inclusive, por haverem as
criangas mais suscetiveis jd morrido durante o
primeiro ano de vida.

Outro indicador de grande valor é o
percentual de baixo peso ao nascer, definido
como um peso inferior a 2.500 g. Este €, isola-
damente, o principal determinante proximal
da mortalidade infantil®. Existem dois
principais mecanismos que levam ao baixo
peso ao nascer: a prematuridade e o retardo de
crescimento intra-uterino. A prematuridade
ocorre quando acrianga nasce antes de completar
37 semanas de gestagdo. Ja o retardo de
crescimento intra-uterino, também conhecido
como desnutrigio fetal, ocorre quando acrianga
nasce com peso abaixo do valor-limite para sua
idade gestacional. A maior parte destas iltimas
criang¢as sdo nascidas a termo. Entre as principais
causas de baixo peso ao nascer encontram-se as
infecgdes, a desnutrigio materna ¢ o fumo.

O peso ao nascer, como a mortalidade in-
fantil, constitui também um excelente indicador
socioecondmico. Na verdade, tem sido proposto®
que este indicador seria mesmo superior & mor-
talidade infantil, por ser menos influencidvel do
que esta a intervencdes médico-sanitdrias
especificas.

Em termos de indicadores amplamente dis-
poniveis de cobertura de servigos preventivos, a
cobertura vacinal ocupa lugar de destaque. As
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vacinas constituem uma protecio essencial para
o desenvolvimento sadio na infancia. Escolheu-
se como indicador, na presente andlise, o
percentual de criangas menores de um ano que
haviam recebido as trés doses recomendadas da
vacina triplice (contra difteria, coqueluche e
tétano). Esta é a vacina que exige maior
organizagdo dos servigos de sauide por consistir
de trés doses injetdveis, aos dois, quatro e seis
meses de vida.

Tentou-se ainda obter dados sobre séries
temporais ou distribuigdes geograficas de diver-
sos outros indicadores de satide e nutri¢do. Entre
estes incluem-se dados de altura de escolares
(um indicador nutricional), de nuimero de
hospitalizagdes de criancas conforme a causa, e
de prevaléncias de desnutrigdo por regido. Além
do peso ao nascer, ja discutido acima, o dnico
outro indicador nutricional disponivel foi o re-
sultado da Pesquisa Nacional sobre Saide e Nu-
tri¢do, realizada em 1989%* Na presente pesquisa,
8,2% das criangas gaichas apresentaram déficit
de altura/idade. A prevaléncia de desnutrigdo
paratodo o pafs foi estimada em 15,9%, variando
de 4,9% em Santa Catarina a 33,8% no Maranhio
¢ Piaui. Além de Santa Catarina, os Estados de
Sao Paulo e Mato Grosso do Sul apresentaram
menores freqiiéncias do que o Rio Grande do Sul.
Nio foi possivel estratificar este resultado para as
diferentes regides do Estado, devido ao reduzido
tamanho da amostra estudada.

Para entender-se as inter-relagdes entre os
indicadores propostos, partiu-se do pressuposto
de que as condigdes materiais de existéncia,
determinadas pela formagédo social, econémicae
politica de uma comunidade influenciam os
padrdes de sadde e nutrigao’. Esta influéncia se
da através de fatores intermedidrios como dgua
¢ saneamento, disponibilidade de alimentos,
poder aquisitivo da familia, condigdes de
moradia, entre outros.

Assim, espera-se que emregides de intensas
desigualdades sociais e de baixo poder aquisitivo
da populagdo encontrem-se maiores niveis de
mortalidade e de desnutrigdo. No caso do Rio
Grande do Sul, pesquisa realizada com dados de
19808, mostrou que além do poder aquisitivo a
questdo da propriedade da terra exercia forte
influéncia sobre a morbi-mortalidade infantil. O
norte do Estado, caracterizado por minifindios,
apresentava em 1980 baixos indices de
mortalidade ¢ de desnutri¢fio, enquanto que a
regifo sul, dos latifindios, apresentava indices
elevados.

A organizagfo dos servi¢os de satde, por
outro lado, ndo leva em conta estas desigualda-
des sociais e médico-sanitdrias. Os servigos sio
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freqiientemente localizados em dreas onde me-
nos sio necessarios, acentuando as desigualda-
des existentes.

Estes breves comentdrios sobre as relagdes
entre os indicadores a serem analisados visaram
a contribuir para o melhor entendimento das
associacdes mostradas no presente trabalho.

Fonte dos Dados e Metodologia

Foram obtidos junto & Secretaria de Satide e
do Meio Ambiente dados sobre mortalidade,
peso ao nascer e cobertura vacinal. A divisdo
geograficado Estado, utilizada por essa Secretaria,
é ade Delegacias Regionais de Saide (DRS). Esta
divisdo identifica 16 regides geogrdficas, ndo
sendo, no entanto, coincidente com a divisdo em
microrregides homogéneas utilizada pela Funda-
¢do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
Foi impossivel analisar os dados conforme esta
classificagdo devido a falta de disponibilidade de
indicadores de satde desagregados por municipio.
Para alguns indicadores, como os dados de mor-
talidade, baixo peso ou cobertura vacinal para
todo o Estado, foi possivel obter dados até 1991
ou 1992. As andlises geogréficas, no entanto,
foram realizadas com dados referentes aos triénios
1988-90 ou 1989-91.

Mortalidade infantil e pré-escolar

Os dados de 6bitos registrados no Rio
Grande do Sul, entre 1980 e 1992 foram obtidos
da Secretaria da Saide ¢ do Meio Ambiente.
Estes 6bitos incluem apenas os ébitos registrados
em cartério, e portanto podem ser afetados em
maior ou menor grau pelo sub-registro, isto &,
criangas que morrem e sdo enterradas sem os
procedimentos legais. Embora se acredite que
no Rio Grande do Sul o indice de sub-registro
sejareduzido, pesquisa realizada em Pelotas,
em 1982, mostrou que 24% dos ébitos infantis
ndo haviam sido registrados’. No entanto,
nova pesquisa realizada na mesma cidade em
1993 mostrou que o sub-registro havia
praticamente desaparecido*.

Os dados obtidos incluiram o nimero total
de 6bitos infantis, o nimero de 6bitos infantis
por periodo (neonatal ou pds-neonatal) e por
causas, ¢ o nimero de &bitos pré-escolares. A
mortalidade infantil por DRS foi também obtida.

Utilizando-se as populagdes estimadas de
criangas menores de um ano ¢ de um a quatro
anos (ver abaixo), calcularam-se os coeficientes

* Dados inéditos
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de mortalidade infantil e pré-escolar, respecti-
vamente, por mil criangas. Optou-se por utilizar
o nimero de menores de um ano como
denominador para a mortalidade infantil por
acreditar-se ser este mais confidvel do que o
dado de nascidos vivos do registro civil.

Indicador freqlientemente utilizado paraten-
tar contornar - pelo menos parcialmente - o
problema do sub-registro, é a mortalidade
proporcional, em que, por exemplo, o nimero de
ébitos infantis é dividido pelo nimero total de
6bitos em todas as idades. Isto parte do
pressuposto de que se hd omissdo de 6bitos isto
ocorreria em todas as idades, e, portanto, altas
proporgdes de 6bitos infantis revelariam uma
situagdo sanitdria inadequada. Estes indicadores
também foram calculados.

Entre os 6bitos de criangas menores de um
ano, calculou-se também o percentual de ébitos
por alguns grupos de causas selecionadas, co-
dificadas conforme a 9* versao da Classificagdo
Internacional de Doengas. Para fins de
apresentacdo, as causas de morte foram
classificadas como infecciosas (se¢do I da
CID), respiratéria (se¢do 8), malformagdes
(sec¢do 14), perinatais (se¢do 15) e outras causas
(demais segdes).

Baixo peso ao nascer

Dados sobre o peso ao nascer foram obtidos
a partir do sistema de registro de nascimentos
(SINASC) da Secretaria da Saide e do Meio
Ambiente. Estes dados estdo disponfveis para os
periodos de 1980-83 e para 1989-92, havendo o
sistema de coleta sido interrompido de 1984 a
1988. Os dados se restringem a nascimentos hos-
pitalares.

A cobertura do sistema - calculada pela divi-
sdo do ntimero de nascimentos incluidos pelo
total de nascimentos no Estado - era quase que
total no inicio da década, quando atingiu 97%
(média de 1980 a 1983). Apés a interrupgdo do
sistema, a cobertura estimada caiu para 89% no
triénio 1989-91.

O percentual de baixo peso ao nascer foi
calculado dividindo-se o nimero de nascimentos
com menos de 2.500 gramas pelo total de nasci-
mentos notificados ao sistema, excluidos os nas-
cimentos de peso ignorado.

Cobertura vacinal
A cobertura vacinal foi também obtida atra-
vés de dados da Secretaria da Sadde e do Meio

Ambiente, referentes ao nimero de criangas de
menores de um ano que receberam a terceira
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dose da vacina triplice, para todo o Estado e por
DRS. Estes dados sdo notificados pelos Centros
e Postos de Satide, e pelas demais entidades que
realizam a vacinagfo. A cobertura foi calculada
dividindo-se este nimero pela populagio
estimada de menores de um ano.

Populagdo de criangas

Dados do Censo Demogréfico de 1980 for-
neceram o ndmero de menores de um ano para
todo o Estado e por DRS. Como os resultados do
Censo Demografico de 1991, discriminados por
faixaetdria, nio estavam disponiveis por ocasido
daanélise, utilizou-se estimativa realizada pela
Fundagio de Economia e Estatfstica*, baseada
na populagédo geral de cada DRS multiplicada
pela proporc¢éo estimada de menores de um ano
na populagdo. Ciélculo andlogo foi realizado
para a faixa etdria de 1 a 4 anos.

Resultados

Tendéncias temporais

As andlises seguintes referem-se as tendéncias
temporais observadas para os indicadores de saide
de 1980 a 1992,

Mortalidade infantil e pré-escolar

Durante a década de 1970, a mortalidade
infantil apresentou tendéncia decrescente no
Estado, de 48 por mil em 1970 para 39,0 por
mil em 1980, ou seja, uma redugdo de 19%°.

Obitos infantis/1.000 nascimentos
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Figura 1. Coeficientes de mortalidade infantil. Rio Grande
do Sul, 1980-1992.

Fonte: Secretaria de Salde e Meio Ambiente. Fundagao
de Economia e Estatistica.

* Dados inéditos.
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Figura 2. Mortalidade infantil proporcional. Rio Grande do
Sul, 1980-1992.

Fonte: Secretaria de Saude e Meio Ambiente. Fundagéo
de Economia e Estatistica.

A tendéncia a reducgio intensificou-se nos
anos 80 (Fig. 1), atingindo o nivel de 19,3 por
milem 1992, ou seja, um decréscimo de 50%.
Nesta década, a mortalidade geral (isto é, em
todas as idades) manteve-se relativamente
constante, sendo de 6,7 por mil pessoas em
1980 e de 6,2 por mil em 19905,

Para verificar até que ponto esta queda pode-
ria estar sendo afetada por alteragdes no registro
de 6bitos, calculou-se a mortalidade proporcional
de menores de um ano, a qual como anteriormente
comentado, é menos suscetivel ao sub-registro do
que o coeficiente de mortalidade infantil. Entre
1980 ¢ 1992, estareduziu-se de 13,9% para 5,9%
(Fig. 2), ou seja, um decréscimo de 58%. Portan-
to, tudo indica que a mortalidade infantil tenha
sido reduzida a cerca da metade durante a década.

Apesar deste declinio, o Rio Grande do Sul
ainda apresenta mortalidade infantil de cerca de
19 por mil, bastante superior a pafses latino-
americanos como Cuba (11 por mil em 1990),

" Percentual de dbitos infantis
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& Desnutricao
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Figura 3. Mortalidade infantil proporcional por causas. Rio
Grande do Sul, 1980-1992.
Fonte: Secretaria de Satde e Meio Ambiente. Fundagéo
de Economia e Estatistica.
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sem falar em pafses desenvolvidos como o Japio
(5 pormil), Suéciae Finlandia (ambos com 6 por mil).

Ao analisar-se o declinio na mortalidade
conforme grupos de causas, observa-se que as
causas infecciosas (incluindo a diarréia) ¢ a
desnutri¢do apresentaram redugdes mais rdpidas
do que o conjunto da mortalidade (Fig. 3). As
doencgas respiratérias mantiveram 0 mesmo
percentual, enquanto que as causas perinatais
(prematuridade, problemas de parto) e as
malformacdes aumentaram relativamente. Note-
se que mesmo este aumento relativo constitui
uma reducdo, pois durante o periodo coberto por
esta analise (Fig. 3) o coeficiente de mortalidade
infantil reduziu-se marcadamente em 50%.

A mortalidade p6s-neonatal (ocorrida entre
0s 28 e 364 dias de vida) representava 49,6%
dos ébitos infantis em 1980, decrescendo li-
geiramente para 43,6% em 1990°. Estaredugdo
foi modesta, bastante inferior ao que seria
esperado em face do importante declinio na
mortalidade infantil, uma vez que normalmente
a queda ocorre principalmente as custas dos
6bitos mais tardios. Portanto, esperar-se-ia que
um CMI de 20 por mil correspondesse a um
percentual de o6bitos pds-neonatais bastante
inferior aos cerca de 40% observados. Em estudo
realizado em Pelotas, em 19827, esta proporgdo
de 40% correspondeu a um CMI de 34 por mil
(grupo de renda entre 1 e 3 saldrios minimos
daquele estudo). Quando o CMI foi de 16,5 por
mil (grupo de renda superior a 3 SM em nosso
estudo), apenas 21% dos 6bitos foram pés-
neonatais. Este resultado sugere a existéncia de
sub-registro de 6bitos no Ambito estadual.

Uma possivel explicagdo para as redugdes
observadas ¢ que intervengdes especificas no pri-
meiro ano de vida estejam resultando no “adia-
mento” de mortes, com os 6bitos passando a

Obitos 1-4 anos/1.000 criangas

ANO

Figura 4. Coeficientes de mortalidade pré-escolar. Rio
Grande do Sul, 1980-1992.
Fonte: Secretaria de Satde e Meio Ambiente. Fundagéo
de Economia e Estatistica.
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Figura 5. indices de baixo peso ao nascer. Rio Grande do
Sul, 1980-92.

Fonte: Secretaria de Salde e Meio Ambiente. Fundagéo
de Economia e Estatistica.

ocorrer apds o primeiro aniversdrio. Isto nio
aconteceu, pois amortalidade pré-escolar (idades
de 1 a 4 anos) também decresceu marcadamente
na década, de 1,52, por 1000, para 0,81 (Fig. 4),
uma redugio de 47%, ou seja, quase idéntica a
redu¢do na mortalidade infantil. Conforme
normalmente ocorre, o risco de morte apés o
primeiro ano de vida é muitas vezes menor do que
para os recém-nascidos!.

Baixo peso ao nascer

Dados sobre peso ao nascer estdo disponi-
veis para os anos de 1980 a 1983 e de 1988 a
1992 (Fig. 5). Ao contréario dos dados de mor-
talidade, o percentual de baixo peso ao nascer
ndo apenas deixaram de apresentar redugio,
mas aumentaram em 11,5% até 1991. A brusca
queda de 9,6%, em 1991, para 8,2%, em 1992,
no entanto, ¢ dificil de interpretar.

E pouco provdvel que esta série histérica

100 Cobenur;emzmenores de um ano % 99
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Figura 6. Cobertura vacinal (Triplice). Rio grande do Sul,
1980-1992.

Fonte: Secretaria de Saude e Meio Ambiente. Fundagéo
de Economia e Estatistica.
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tenha sido afetada pela mudanga na cobertura
estimadado sistema de nascimentos, de 97%, em
1980-83, para 89%, no triénio 1989-91, e para
92%, em 1992. Se a queda na cobertura ocorreu
preferencialmente nas regides mais carentes, es-
perar-se-ia que o sistema revelasse menor
prevaléncia de baixo peso ao nascer no final da
década, o que ndo ocorreu.

A estabilidade no percentual de criangas
com baixo peso ao nascer sugere que as condi-
¢Oes gerais das gestantes no tocante a estado
nutricional e infec¢des, assim como do atendi-
mento pré-natal, ndo tenham apresentado pro-
gresso na década. Como j4 mencionado existe
proposta de que o baixo peso ao nascer seria um
melhor indicador das condi¢des subjacentes de
sadde do que a mortalidade infantil, por ser esta
Ultima mais suscetivel aintetvengdes especificas
da medicina preventiva e curativa®.

Cobertura vacinal

A Figura 6 mostra que a cobertuta de me-
nores de um ano pela vacina triplice oscilou
substancialmente entre 1980 e 1991. A cobertura
oscilou entre 80% e 90% na década aumentando
consideravelmente em 1991. Comparativamente
a outros Estados brasileiros, os niveis sdo ade-
quados mas sido preocupantes as amplas oscila-
¢Oes observadas, que sugerem ser a cobertuta
vacinal mais dependente de campanhas em anos
especificos do que da atividade rotineira dos
servicos de satide.
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Figura 7. Coeficiente de mortalidade infantil por 1.000.
Rio Grande do Sul. Divisdo em Delegacias Regionais de
Saude.

Distribuicao Geografica

A distribui¢do geogréfica dos indicadores
de saide levou em conta a divisdo do Estado
em Delegacias Regionais de Saiide. Para
facilitar a apresentagfdo, somente 0s muni-
cipios-sede de cada Delegacia sdo mencionados
no texto, ficando subentendido que o dado
refere-se a toda a Delegacia.

Para evitar flutuacdes ocorridas de ano para
ano, os dados apresentados (Tabela 1) referem-
se aos triénios 1988-90 ou 1989-91.

Tabela 1. Indicadores de saude selecionados para as Delegacias Regionais de Saude. Rio Grande do Sul.

Delegacia Regiona de Coeficiente de Mortalidede Percentual de Cobertura de
Saude e Municipio-Sede mortalidade proporcional baixo peso ao menores de
infantil por 1.000 em menores de nascer um ano com

um ano (%) vacina triplice

Triénio 1988-90 1988-90 1989-91 1989-91

12 (Porto Alegre) 23,5 7.4 9,5 80,3
22 (Porto Alegre) 21,1 7.2 9,1 88,3
32 (Pelotas) 31,4 7,2 10,4 80,4
42 (Santa Maria) 21,7 6,0 10,1 90,7
52 (Caxias do Sul) 201 6,5 8,8 100,0
62 (Passo Fundo) 20,1 7.1 9,2 91,1
72 (Bagé) 30,5 7.4 10,4 81,2
82 (Cachoeira do Sul) 22,2 6,2 8,9 84,5
92 (Cruz Alta) 19,0 6,4 10,1 96,9
102 (Alegrete) 33,8 10,0 10,2 83,3
112 (Erechim) 20,1 8,0 8,0 94,0
122 (Santo Angelo) 17,3 6,8 9,2 86,0
132 (Santa Cruz do Sul) 25,6 6,6 9,5 87,2
142 (Santa Rosa) 15,8 5,8 8,1 93,3
152 (Palmeira das Missdes) 13,4 6,5 8,0 84,0
162 (Lajeado) 16,9 4,9 7.4 92,8
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BREE

Figura 8. Mortalidade proporcional em menores de 1 ano,
1988-1990. Rio Grande do Sul. Divisao em Delegacias
Regionais de Salde.

Mortalidade infantil

O coeficiente do mortalidade infantil
variou do 13,4 por mil (DRS Palmeira das
Missdes) a 33,8 por mil (Alegrete). Baixas
mortalidades foram observadas também em
Lajeado, Santo Angelo, Cruz Alta e Santa
Rosa, enquanto que {ndices elevados também
foram notados em Pelotas e Bagé. Observa-
se, portanto, nitido gradiente de mortalidade
infantil com os indices altos no sul e baixos
no norte do Estado (Fig. 7).

A mortalidade proporcional de menores
do um ano apresentou uma distribui¢fo razo-
avelmente similar a do coeficiente de morta-
lidade infantil, variando de 4,9% em Lajeado,

B <%
8-8,9%
Bl 9-99%
B 0%

Figura 9. Percentual de baixo peso ao nascer (<2.500 g},
1989-1991. Rio Grande do Sul. Divisao em Delegacias
Regionais de Saude.
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Figura 10. Cobertura vacinal, 1989-1991. Rio Grande do
Sul. Divisdo em Delegacias Regionais de Saude.

a10,0% em Alegrete. Novamente o gradiente
norte-sul pode ser observado (Fig. 8), embora
néo tdo claramente quanto para o coeficiente
de mortalidade infantil.

A variacdo geogrifica na mortalidade pré-
escolar néo foi estudada, principalmente porque
o reduzido nimero de 6bitos produziu estimati-
vas bastante instdveis.

Baixo peso ao nascer

Os percentuais de recém-nascidos com peso
inferior a 2.500g variaram de 7,4%, em Lajeado,
para 10,4%, em Pelotas e Bagé. [ndices superiores
a 10% foram também encontrados em Cruz Alta,
Alegrete e Santa Maria, enquanto que
prevaléncias inferiores a 8% foram observadas
também em Erechim e Palmeira das Missdes. A
Figura 9 mostra que uma clara divisido entre o
norte ¢ o sul do Estado pode ser novamente
constatada.

Coef. mortalidade infantil por 1.000
35 —

30
25
20
15

Cada ponto representa
3 uma Delegacia.de Saude. ]

7 7.5 8 8,5 9 9.5 10 105 11
Baixo peso ao nascer (%)

Figura 11. Relagcao entre a mortalidade infantil e o baixo
peso ao nascer. Rio Grande do Sul, 1989-91.

Fonte: Secretaria de Satude e Meio Ambiente. Fundagédode
Economia e Estatfstica.
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Tabela 2, Coeficientes de correlagéo linear de Pearson entre os
indicadores de satide estudados, para as Delegacias Regionais
de Saude. Rio Grande do Sul.

Mortalidade Baixo peso  Cobertura

Indicadores proporcional a0 nascer vacinal
em menores triplice
de um ano

Coeficiente

de mortalidade

infantil 0,66" 0,75" -0,54

Mortalidade

proporcional

em menores

de um ano 0,45 -0,38

Baixo peso

ao nascer -0,41

* Correlagdo estatisticamente significante.

Cobertura vacinal

A distribuicfo geogrdfica da cobertura com
vacina triplice (Fig. 10) foi bem menos clara do
que a dos indicadores anteriores. As piores co-
berturas - abaixo do 84% - foram observadas em
Porto Alegre, Pelotas, Bagé e Alegrete, estando
as mais elevadas - 85% ou mais - em Lajeado,
Santa Rosa, Erechim, Cruz Alta e Caxias do Sul.

Andlise de Correlagéo

Para avaliar a magnitude das associagdes
geogréaficas entre os quatro indicadores estu-
dados, obteve-se uma matriz de correlagdes
utilizando-se o coeficiente de Pearson, tendo-se
como unidades de andlise as 16 DRSs.

A Tabela 2 mostra que amais forte correlagéo
positiva (0,75) ocorreu entre o coeficiente de
mortalidade infantil e o baixo peso ao nascer,
comprovando a forte associagfo entre estes dois
fatores, ou seja, que em dreas de maior prevaléncia
do baixo peso, a mortalidade é maior. A Figura
11 mostra graficamento esta associag#o.

A correlagdo entre o coeficiente de mortali-
dade infantil e a mortalidade proporcional de
menores de um ano foi de moderada a forte (0,66),
mas um pouco abaixo do que se poderia esperar
para duas varidveis que, em teoria, estariam me-
dindo o mesmo fendmeno. Esta diferenga pode
ser devida a problemas metodolégicos como o
sub-registro ou erros na estimativa dos denomi-
nadores.

J4 a associag@o entre o baixo peso ao nascer e
a mortalidade proporcional foi de 0,45, ou seja,
moderada.

Em relagéio & cobertura vacinal, note-se que
esta esteve inversamente associada com os demais
indicadores, particularmente com o coeficiente
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Tabela 3. Ordenagéo das Delegacias Regionais de Saude,
conforme os indicadores de satide (o 12 lugar corresponde
aos melhores indicadores e o décimo sexto aos piores).
Rio Grande do Sul.

Delegacia Regional de Colocagéo
Satide e Municipio-Sede

12 (Porto Alegre) 132
22 (Porto Alegre) 11¢2
3¢ (Pelotas) 15¢
42 (Santa Maria) 9e
52 (Caxias do Sul) °
62 (Passo Fundo) 70
72 (Bagé) 142
82 (Cachoeira do Sul) 102
92 (Cruz Alta) 5¢
102 (Alegrete) 16¢
118 (Erechim) 2
122 (Santo Angelo) @
132 (Santa Cruz do Sul) 122
142 (Santa Rosa) 20
152 (Palmeira das Missdes) 40
162 (Lajeado) 12

de mortalidade infantil (-0,54) e com o baixo
peso ao nascer (-0,41). Isto indica que regides
com menor cobertura apresentam piores
indicadores de saiide, o que estd de acordo com
0 marco conceitual.

Em termos estatfsticos, apenas as correlagdes
entre mortalidade infantil e baixo peso, e entre
aquela varidvel e mortalidade proporcional, atin-
giram o nivel de significincia. No entanto, as
demais associagdes, particulatmente aquelas de
0,4 ou mais, ndo podem ser desprezadas porque
oreduzido tamanho amostral (apenas 16 DRSs)
limita a probabilidade de atingir resultados
significativos.

Figura 12, Ordenagéo das regides em termos de indica-
dores de satde. Rio Grande do Sul. Divisdo em Delegacias
Regionais de Saude.
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Priorizag@o das Regides

Para priorizar as regides em termos de pre-
cariedade dos indicadores de sadde estudados, o
seguinte procedimento foi adotado:

a) Os indicadores foram listados em ordem
crescente de mortalidade e de freqiiéncia de
baixo peso, e a cada DRS foi alocado um valor
correspondente a sua posi¢do nesta listagem.
Por exemplo, para a varidvel coeficiente de
mortalidade infantil o valor 1 foi dado a Palmeira
das Missdes (primeiro lugar) e o valor 16 a
Alegrete (décimo sexto lugar). A varidvel cober-
tura vacinal, por coeréncia, foi listada em ordem
decrescente, com a melhor cobertura recebendo
o primeiro lugar e a pior o décimo sexto.

b) Os quatro escores assim obtidos foram
somados e as DRSs ordenadas novamente, ca-
bendo portanto o primeiro lugar aquela com as
melhores condi¢des de satide (isto €, com a me-
nor soma de escores), e o dltimo lugar aquela
com as piores condigdes.

c¢) Aplicados estes critérios, a 4°, 8* e 12°
Delegacias ficaram empatadas em oitavo lugar,
enquanto que a terceira e sétima empataram em
décimo quarto lugar. Utilizou-se como critério de
desempate o coeficiente de mortalidade infantil.

Os resultados obtidos estdo listados na Ta-
bela 3 e na Figura 12. As DRSs do norte do
Estado (Lajeado, Santa Rosa, Caxias do Sul e
Palmeira das Missfes) obtiveram as primeiras
colocades, enquanto que os Ultimos lugares foram
obtidos por DRSs do sul (Bagé, Pelotas e
Alegrete). Estes dados podem ser de grande
utilidade para a priorizagdo de intervencgdes
visando a melhoria da sadde e dos cuidados
infantis.

Discussao

A andlise de tendéncias temporais dos indi-
cadores da sadde evidenciou, na década de 1980,
uma reducdo de cerca de 50% nos coeficientes
de mortalidade de menores de um ano e de
criangas de um a quatro anos, assim como na
proporgéo de 6bitos de menores de um ano em
relagdo ao total de Gbitos. Por outro lado,
observou-se as prevaléncias de baixo peso ao
nascer permanecerem estdveis, e houve marcadas
flutuagGes nos niveis de cobertura vacinal.

Chama a atenc@o a notdvel queda na morta-
lidade infantil, a qual ndo foi acompanhada de
melhoria no peso ao nascer. Isto parece indicar
que esta redugdo tenha sido devida basicamente
aintervencgdes médicas pontuais, como o controle
das doengas infecciosas e o atendimento ao parto.

Rev. Saiide Piiblica, 28 (6), 1994

Por outro lado, as prevaléncias de baixo peso ao
nascer, ao permanecerem elevadas, sugerem que
n#o houve altera¢des nas condi¢Ses subjacentes
de satde e nutricdo maternas. Infelizmente, ndo
existem dados comparéveis sobre as prevaléncias
de desnutrigdo infantil que permitam tragar uma
série temporal e contribuir para o melhor enten-
dimento dessas tendéncias.

Por outro lado, as marcantes flutuagdes nos
niveis de cobertura vacinal mostram que néo
houve, durante a década, investimento constante
na drea preventiva, Maiores coberturas foram
alcangadas em determinados anos através de
campanhas especificas, e ndo de uma melhoria
sustentdvel nos servigos bésicos de satide.

Mesmo assim, para os trés indicadores cita-
dos, o Rio Grande do Sul alcancgava, em 1990,
lugar de destaque na conjuntura nacional, sendo
superior & quase totalidade dos demais Estados.
No entanto, se comparado com os niveis de outros
paises latino-americanos como Cuba, Chile, Uru-
guai e Costa Rica, ou ainda com os pafses indus-
trializados, os dados ainda deixam bastante a
desejar.

A anidlise geogrifica dos indicadores de
mortalidade e de baixo peso ao nascer mostrou
uma distribui¢io desigual dentro do Estado, sendo
mais precdrias as condigdes de satide nas regides
Sul e Oeste, além da Regido Metropolitana. O
Norte do Estado, por outro lado, mostrou as
melhores condigdes. Estas desigualdades
regionais reproduzem os resultados de estudos
realizados hd mais de uma década, os quais
mostraram forte associagio entre a estrutura
fundidria e a sadide das criangas. Como naquela
época, as regides caracterizadas pelas grandes
propriedades de terra apresentavam as piores
condigdes sanitdrias®,

O estudo geogrifico da cobertura vacinal,
por outro lado, foi menos elucidativo do que o
dos demais indicadores, em parte porque altas
coberturas podem ser obtidas através de esforgos
localizados, ndo apresentando uma determinago
social e econdmica tdo marcada quanto os
indicadores de niveis de saide. Mesmo assim,
pode ser também observada tendéncia a
coberturas mais baixas no Sul do que no Norte
do Estado.

Finalmente, criou-se uma pontuagéo de for-
maaidentificar asregides do Estado com maiores
necessidades na drea da satide infantil. O esquema
proposto de ordenagfo das regides com um escore
simplificado, separando as “piores” das “melho-
res”, ndo visa substituir, em termos de pesquisa
académica, técnicas mais sofisticadas como anéa-
lise de conglomerados. No entanto, este enfoque
permite uma andlise simples, passivel de ser
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realizada em nivel de servigos de saide, que
permite identificar 4reas prioritdrias para
intervengbes. Esta andlise mostrou que toda a
fronteira Sul do Estado, assim como a Regifo
Metropolitana, apresentaram as condi¢des mais
precédrias. Os niveis de satde e assisténcia
melhoraram marcadamente no sentido do Norte
do Estado. Estas informag&es podem ser de grande
utilidade para a priorizagédo das intervengdes nas
dreas médica e social.

VICTORA, C.G. etal. [The health situation of children in
area of southern Brazil, 1980-1992: tendencies over time
and geographical distribution]. Rev. Satide Piblica, 28:
423-32, 1994, Although vital statistics are of paramount
importance for health planning and program evaluation,
few Brazilian states have vital registration systems with
either sufficient coverage or agility to achieve these
goals. The present analyses, based on data from the state
of Rio Grande do Sul, describes time trends and the
geographical distribution of infant and child health
indicators, including infant mortality rates, proportionate
infant mortality, low birthweight and vaccine coverage.
From 1980to 1992, marked reductions were observed for
the infant mortality rate (from 39.0 to 19.3 per thousand)
and in proportionate infant mortality (from 13.9% to
5.9% of all deaths).On the other hand, the prevalence of
low birthweight remained stable between 8 and 10%,
with a slight increase up to 1991. DPT vaccine coverage
oscillated from year to year, ranging from 79 to 99%.
There was clos geographical correlation between the
indices of low birthweight and infant mortality in the 17
health districts. The four indicators were combined into a
single score for the purpose of identifying those health
districts with the greater nedd for intervention., The
southern districts, characterized by large land holdings
presented the worst health indicators.
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