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Tendéncia da mortalidade por causas evitaveis
na infancia: contribuicoes para a avaliacao de
desempenho dos servicos publicos de salde
da Regido Sudeste do Brasil
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RESUMO: Objetivo: Analisar a tendéncia da mortalidade de criancas menores de 5 anos, residentes na Regido
Sudeste e Unidades Federativas (UFs), utilizando-se a “Lista Brasileira de Causas de Mortes Evitaveis”. Método:
Estudo ecologico de séries temporais da taxa de mortalidade por causas evitaveis e ndo evitaveis, com corre¢des
para causas mal definidas e sub-registro de 6bitos informados, no periodo de 2000 a 2013. Resultados: Houve
declinio da taxa de mortalidade na infincia por causas evitaveis (4,4% ao ano) e ndo evitaveis (1,9% ao ano) na
Regido Sudeste e nas UFs, exceto para aquelas reduziveis por imunoprevengdo, que se mantiveram estaveis
no perfodo. O estudo chama a aten¢io para a menor reducio das causas de 6bitos reduziveis por adequada
atencio a mulher na gestacio (1,7%), com aumento das taxas de mortalidade por afec¢des maternas que
afetam o feto e o recém-nascido e a estabilidade nos transtornos relacionados com a gestagio de curta duragio
e peso baixo ao nascer. Minas Gerais apresentou o maior percentual de reducio anual dos 6bitos por causas
evitaveis (5,5%), comparado as demais UFs; no entanto, liderou as taxas de mortalidade até o ano de 2010 e
o Rio de Janeiro, entre 2010 e 2013. Conclusdo: O declinio da taxa de mortalidade na infancia ja era esperado
nessa ultima década, levando a acreditar na evolugio da resposta dos sistemas de satde, além das melhorias
nas condi¢oes de satide e determinantes sociais. No entanto, o coeficiente se mantém alto quando comparado
ao de outros paises, mostrando que ainda ha muito a se avangar.
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ABSTRACT: Objective: The aim of this study was to analyze the trend in mortality of children under 5 years old
living in the Southeast Region of Brazil and states using the “Brazilian List of Causes of Preventable Deaths”.
Method: We conducted an ecological time-series study of mortality from preventable and non-preventable causes,
with corrections for ill-defined causes and underreporting of deaths, from 2000 to 2013. Results: There was a decline
in the rate of childhood mortality due to preventable (4.4% per year) and non-preventable (1.9% per year) causes in
the Southeast Region and its states, except for those reducible by vaccine prevention, which remained stable in the
period. The study called attention to the smaller decrease in causes of preventable deaths by providing adequate
care to women during pregnancy (1.7%), with an increase in mortality rates due to basic causes of death due to
maternal conditions affecting the fetus or newborn and stability in disorders related to short-term pregnancy and
low birth weight, a fact that possibly occurred due to inadequate quality of prenatal care. Minas Gerais showed
the greatest reduction in annual percentage of deaths from preventable causes (5.5%), compared to other FUs,
but it led in mortality rates up to 2010, while Rio de Janeiro led between 2010 and 2013. Conclusion: The decline
in childhood mortality was expected in the last decade, due to progress in the response of health care systems,
and to improvements in health and determinant social conditions as well. However, the rate is still high compared
to other countries, showing that there is still much room for improvement.

Keywords: Premature mortality. Child mortality. Cause of death. Evaluation of health services. Unified Health
System. Epidemiology.

INTRODUCAD

Diversos estudos tém promovido debates quanto ao conceito de morte evitavel, assim
como a defini¢do de metodologias mais adequadas para a classificagdo das causas de mortes
evitaveis'”. Rutstein et al." sdo considerados os precursores de pesquisas com essa tematica,
propondo que mortes evitaveis sdo aquelas que poderiam ter sido evitadas (em sua totali-
dade ou em parte) pela presenga de servigos de satide efetivos'.

Com base nesses estudos iniciais, diversas listas de evitabilidade foram propostas em pai-
ses desenvolvidos'”, no entanto modifica¢des e adapta¢des foram necessarias frente a dife-
rentes contextos regionais, econdémicos, sociais, epidemiolégicos e avangos tecnologicos
na area da satide. Destaca-se a revisdo de Nolte e McKee (2004)° sobre as classificacdes de
causas evitaveis a partir da evoluc¢io dos estudos produzidos sobre o tema, nas décadas de
1980 e 1990, que contemplavam dimensdes relacionadas ao processo de desenvolvimento
econdmico-social, assim como ao conhecimento cientifico em satde consolidado e acessi-
vel a populagio.

E consenso que o setor da satide pode influenciar decisivamente a queda da mortali-
dade por causas evitaveis'”. Assim, um indicador que considere o conceito de morte evita-
vel é uma ferramenta sensivel e 1til na avaliacdo de sistemas de satide™”®. S3o crescentes as
publicacdes cientificas internacionais e nacionais sobre a evitabilidade de causas de morte,

5,8,9

incluindo artigos de revisio*®’, avalia¢do de desempenhos dos servicos de satide'*!" e estu-

dos de tendéncia da mortalidade em grupos especificos'*.
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S4o considerados eventos evitaveis pelos servicos de satide disponiveis: casos de doencas,
incapacidades, internag¢Ges ou 6bitos'. O Brasil dispoe de um Sistema de Informacao sobre
Mortalidade (SIM), criado pelo Ministério da Satide em 1976 com o objetivo de compilar
os dados de 6bitos ocorridos no territério nacional e permitir a construgdo de indicadores
demograficos e de satide™ . Apesar das melhorias na cobertura e na qualidade das infor-
mag0es®, ainda ha uma precariedade dos dados em alguns municipios, principalmente nas
regides Norte e Nordeste'®.

Essas lacunas de informagio nos municipios mais pobres revelam as enormes iniqui-
dades em sauide da populacio brasileira, refletindo a falta de acesso aos bens e servicos
publicos®. Considerando tais limita¢Ges, algumas estratégias tém sido experimentadas
para melhorar essas estimativas, como a busca ativa dos 6bitos' e a investiga¢ao das cau-
sas mal definidas'*">"’.

No Brasil, o primeiro estudo de revisio de Malta e Duarte® foi seguido, no mesmo ano,
pela proposi¢do da “Lista Brasileira de Causas de Mortes Evitaveis™’, tendo como referéncia
as listas de Ortiz® e Tobias e Jackson*. Essa lista foi desenvolvida sob a perspectiva da tecno-
logia disponivel no Sistema Unico de Satide (SUS), para os seguintes grupos etarios: meno-
res de 5 anos e de 5 anos a 74 anos’, sendo revisada em 2010 e 2011%.

Estudos nacionais tém apontado reducio significativa dos dbitos por causas evitaveis
no pais e reforcam a importancia de avancar em andlises dos diferenciais das taxas de mor-
talidade por causas evitaveis segundo grupos etarios, regides e municipios do Brasil'®'**.

Existe uma lacuna em estudos regionalizados, em especial no Sudeste, que obteve em
2013 o maior numero de 6bitos notificados por causas evitaveis nos diferentes grupos eté-
rios®. Diante disso, este estudo teve como objetivo analisar a tendéncia da mortalidade
para o grupo etario de criangas de 0 a 4 anos, residentes na Regido Sudeste e Unidades
Federativas (UFs), segundo critérios de evitabilidade, utilizando-se a “Lista Brasileira de

Causas de Mortes Evitaveis””'8,

METODO

Trata-se de um estudo ecolégico de séries temporais sobre a tendéncia da taxa de morta-
lidade em criangas menores de cinco anos, na Regiao Sudeste do Brasil, no periodo de 2000 a
2013. Foram utilizados os dados de 6bitos e nascimentos do SIM e do Sistema de InformacGes
sobre Nascidos Vivos (SINASC) da Secretaria de Vigilancia em Satide do Ministério da Satide
(SVS/MS).

Para a classificagdo das causas de 6bito, os codigos da 10* Revisdo da Classifica¢do
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Satide (CID-10) foram
reunidos em dois grupos (evitaveis e ndo evitaveis) de acordo com os critérios adotados na
“Lista Brasileira de Causas de Mortes Evitaveis” para a populagdo de 0 a 4 anos”**. Adotou-se
uma adaptacio na lista publicada em 2010*, visto que a lista original previa causas de morte
mal definidas, as quais nao foram consideradas neste estudo, dado que se utilizou a redis-
tribuicdo das causas mal definidas.
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Em seguida, as causas evitaveis de mortes foram divididas em seis subgrupos segundo o

tipo de intervengao de satide baseado na tecnologia disponivel no SUS:

reduziveis pelas a¢oes de imunoprevencio (subgrupo 1);

reduziveis por adequada aten¢io a mulher na gestagdo (subgrupo 2);

reduziveis por adequada aten¢do a mulher no parto (subgrupo 3);

reduziveis por adequada atengdo ao feto e ao recém-nascido (subgrupo 4);

reduziveis por a¢des adequadas de diagnéstico e tratamento (subgrupo 5);

reduziveis por a¢gdes adequadas de promogao a satide (subgrupo 6).

A andlise dos dados foi realizada em duas etapas:
preparagdo da base de dados, incluindo:
redistribuicdo dos 6bitos classificados como causas mal definidas;
corre¢do dos Obitos subnotificados;
analise de tendéncia aplicando-se a “Lista Brasileira de Causas de Mortes Evitaveis”.

A preparac¢io da base de dados foi necessaria, uma vez que, apesar da melhoria da qua-
lidade dos dados do SIM nos tltimos anos, ainda ha problemas quanto ao sub-registro e
registro inespecifico, como as causas mal definidas. Assim, para reduzir esses problemas,
foram incorporadas ao estudo novas metodologias de corre¢do nos dados de mortalidade.

Dessa forma, a taxa de mortalidade final resultou da retificagio da taxa de mortalidade bruta
(6bitos informados ao SIM) utilizando-se a metodologia de correcio de 6bitos ndo registrados
preconizada pelo estudo “Busca ativa de dbitos e nascimentos no Nordeste e na Amazdnia
Legal: estimagao das coberturas do SIM e do SINASC nos municipios brasileiros™*. Além disso,
também foi realizada a corre¢do das causas mal definidas utilizando-se a metodologia de dis-
tribui¢do proporcional pelas causas definidas proposta por Duncan et al.'*. Houve, porém,
uma adaptagio a essa metodologia, uma vez que as causas externas foram incluidas na redis-
tribui¢do das mal definidas. Utilizou-se a taxa especifica dessa faixa etaria, sem padronizacio.

Para a analise da tendéncia das causas evitaveis e seus subgrupos e das causas nio evita-
veis foi realizado o método de regressao linear simples. Utilizou-se a analise de residuo para
avaliar a adequag¢io do modelo, assim como a homocedasticidade das variaveis por estados
e causas (ndo ha qualquer tendéncia nos residuos). O software utilizado foi o SPSS Statistics,
versdo 17. Foi admitido nivel de significancia estatistica p < 0,05.

O estudo ndo apresenta implicac¢des éticas por utilizar dados secundarios e agrupados,
disponiveis no sitio oficial do Ministério da Satide, nos quais ndo constam informacges que
possam identificar os individuos.

RESULTADOS

No ano de 2013, foram notificados no Brasil 51.344 dbitos, por todas as causas, em crian-
¢as menores de 5 anos de idade, sendo que, desses, 16.612 (32,96%) ocorreram no Sudeste.
O namero de 6bitos por causas evitaveis nessa regido apresentou declinio no periodo de
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2000 a 2013, passando de 22.563 Obitos em 2000 para 11.117 em 2013, com percentual médio
de reducio da taxa de mortalidade de 4,4% ao ano (Tabela 1).

A Tabela 1 apresenta o nimero absoluto de casos de 6bito e a taxa de mortalidade por
1.000 nascidos vivos (NV), corrigida para o sub-registro e as causas mal definidas, para cada
grupo de causas evitaveis da faixa etaria de 0 a 4 anos, no periodo de 2000 a 2013. Além des-
ses dados, s3o mostradas também as taxas de mortalidade para as principais causas basicas
de morte especificas para cada grupo das evitaveis e o percentual de variagdo médio anual
do periodo analisado.

As causas reduziveis por a¢des de imunoprevencdo mantiveram-se estaveis no periodo,
com 38 6bitos em 2000 e 49 6bitos em 2013 (p = 0,131), entretanto os 6bitos por coquelu-
che aumentaram as taxas de 0,005 (2000) para 0,038 (2013) (p = 0,003) (Tabela 1). Em ntime-
ros absolutos de 6bitos, esse aumento significou 7 6bitos por coqueluche em 2000 para 44
6bitos em 2013. Dos 159 6bitos por coqueluche evidenciados no periodo de 2000 a 2013, as
criangas eram em sua maioria do sexo masculino (82), brancas (84), com idade entre 28 e
364 dias (148) e ocorréncia do ébito em hospital (157).

O grupo das causas reduziveis por adequada aten¢io a mulher na gestacdo apresentou
a maior propor¢ao de 6bitos entre todos os grupos em 2013 (4.367 dbitos). Houve reducio,
entre 2000 e 2013, de 4,7 para 3,7 por 1.000 NV (p < 0,001), com declinio anual médio de
1,7%. Entre as principais causas de morte especificas nesse grupo:

asindrome da anguistia respiratéria do recém-nascido evidenciou redugio percentual
de 6,9% ao ano (p < 0,001);

os transtornos relacionados a gestagao de curta duragio e ao peso baixo ao nascer
nio mostraram mudanga no periodo (p = 0,215);

as causas de morte por afec¢bes maternas que afetam o feto ou o recém-nascido
apresentaram aumento de 10,9% (p < 0,001) ao ano, passando de 0,27 (2000) para
0,78/1.000 NV (2013) da mortalidade no periodo estudado (Tabela 1).

Os oObitos evitaveis por adequada aten¢ao a mulher no parto evidenciaram uma redugio
na taxa de mortalidade de 4,5% (p < 0,001) entre 2000 e 2013. As causas de morte especifi-
cas que mais contribuiram com esse grupo foram:

hipoéxia intrauterina e asfixia ao nascer, com redugio de 5,3% ao ano (p < 0,001);
sindrome de aspira¢do neonatal (exceto por leite e alimento regurgitados), com
reducdo de 6,6% ao ano (p < 0,001);

feto e recém-nascido afetados por placenta prévia, descolamento prematuro da
placenta e hemorragia, com aumento de 0,2% ao ano, porém estatisticamente nao
significativo (p > 0,183) (Tabela 1).

O grupo de causas reduziveis por adequada atencdo ao recém-nascido apresentou decli-
nio de 5,9% da taxa de mortalidade, que passou de 5/1.000 NV em 2000 para 2,2/1.000 NV
em 2013 (p < 0,001), ocupando a segunda posi¢ao em magnitude. Entre as causas:

os transtornos respiratorios especificos no periodo neonatal consistiram no grupo
de causas especificas que mais sofreu reducio (10,7%) (p < 0,001);
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as infeccoes especificas no periodo neonatal, exceto sindrome da rubéola congénita
e hepatite viral congénita, constituiram o segundo grupo de causas especificas com
maior redugio (2,8%) (p < 0,001);

outros transtornos originados no periodo perinatal apresentaram estabilidade no
periodo (p = 0,118) (Tabela 1).

As agoes de diagnoéstico e tratamento adequado foram responsaveis pela reducio de
4.057 para 1.608 Obitos entre 2000 e 2013 (p < 0,001). As trés principais causas de morte
nesse grupo foram:

pneumonia, com redug¢io da mortalidade média ao ano de 6,4% (p < 0,001);

outras doencas bacterianas, com 6,1% de reducao média ao ano (p < 0,001);

outras infec¢des agudas das vias aéreas inferiores, que mostraram estabilidade
(p = 0,189) (Tabela 1).

A taxa de mortalidade para as causas reduziveis por a¢des adequadas de promogio a
saude foi de 2,1 6bitos por 1.000 NV em 2000, 1,4 em 2007 e 1,1 em 2013, com reducio
anual média de 4,3% (p < 0,001). Entre as causas:

as doengas infecciosas e intestinais apresentaram redugio de 12% ao ano no coeficiente
de mortalidade especifico (p < 0,001);

os acidentes de transporte tiveram queda de 1,7% para o mesmo indice;

outros riscos acidentais a respiracdo mostraram estabilidade (p = 0,148) (Tabela 1).

A Figura 1 ilustra o declinio da taxa de mortalidade por causas evitaveis e ndo evitaveis
para menores de cinco anos da Regido Sudeste no periodo de 2000 a 2013. As causas evita-
veis tiveram reducio de 4,4% ao ano, ou 44,3% no periodo (p < 0,001), enquanto as cau-
sas ndo evitaveis cairam 1,9% ao ano, ou 22% no periodo (p < 0,001), ou seja, a metade.
Com relacdo a interacio, a taxa de causas evitaveis esta relacionada a taxa de nfo evitaveis
(p interag¢do < 0,001). A cada redugio na taxa de ndo evitaveis de 1/1.000 NV hé redugio
de 0,45/1.000 NV na taxa de evitaveis.

A Tabela 2 mostra os resultados da taxa de mortalidade por causas evitaveis e ndo evita-
veis segundo as UFs da Regido Sudeste, as quais, em geral, seguiram o mesmo comporta-
mento: as causas evitaveis reduziram o dobro em rela¢fo as nao evitaveis. No que se refere as
causas evitaveis, o percentual de redugio foi de 4,4% no periodo estudado, passando de 17,1
o6bitos por 1.000 NV em 2000 para 9,5 em 2013. A maior redu¢ao anual média no periodo
foi observada em Minas Gerais (5,4%), seguida pela do Espirito Santo (4,0%), Rio de Janeiro
(3,9%) e Sao Paulo (3,8%).

O percentual de redugao da taxa de mortalidade por causas ndo evitaveis foi menor (1,9%)
no periodo estudado, conforme demonstrado na Figura 1, sendo maior no Espirito Santo
(2,4%), seguido pelo do Rio de Janeiro (2%, Sdo Paulo (1,7%) e Minas Gerais (1,5%) (Tabela 2).

A analise de residuo e a avaliacdo da homocedasticidade por estados e causas mostra-
ram um bom ajuste do modelo de regressdo linear simples. A tendéncia da mortalidade
por causas evitaveis foi linear entre os menores de cinco anos, o que evidenciou redug¢io
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TENDENCIA DA MORTALIDADE POR CAUSAS EVITAVEIS NA INFANCIA: CONTRIBUICOES PARA A
AVALIAGAQ DE DESEMPENHO DOS SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE DA REGIAO SUDESTE DO BRASIL

Tabela 1. NUmero absoluto de dbitos e taxa de mortalidade corrigida, por 1.000 nascidos vivos,
em criancas de 0 a 4 anos, segundo causas evitaveis e principais causas basicas especificas
evitaveis pelo Sistema Unico de Satide. Regido Sudeste, 2000, 2007 e 2013.

varla a0

22563 | 13.676 | 11.117

1 Causas evitaveis 4,4 < 0,00
17,1 11,9 9,5
38 17 49
1.1 A¢Bes de imunoprevencdo -15,2 0,13
0,03 0,02 0,04
Coqueluche 0,005 0,004 @ 0,038 -30,5 0,003
. 6.233 | 4529 | 4.367
1.2 Adequada atencdo a mulher na gestacao
4,7 4,0 3,7 1,7 <0,00
Slntflrome dg angustia respiratdria do 23 1.4 0,9 6.9 <0,00
recém-nascido
Feto e recém-nascido afetados por afecgtes 0.3 0.4 0.8 10,9 <0,00
maternas
Transtornos da gestacdo de curta duragdo 0,9 1,1 0,7 1,6 0,22
2.755 1.808 1.302
1.3 Adequada atencdo a mulher no parto
2,1 1,6 1,1 4,5 <0,00
Hipdxia intrauterina e asfixia ao nascer 11 0,8 0,5 53 <0,00
Sindrome de aspiragdo neonatal 0,5 0,4 0,2 6,6 < 0,00
Feto e recém-nascido afetados por placenta 0.3 0.2 0.2 0.2 0.18

prévia

6.641 3.705 2.559
1.4 Adequada atencdo ao recém-nascido

5,0 3,2 2,2 59 <0,00
InfeccGes especificas do periodo neonatal 1,9 1,9 1,2 2,8 <0,00
Transtornos respiratérios do periodo neonatal 2,7 0,8 0,5 10,7 < 0,00
Outros transtornos originados no periodo 0,1 0,2 0,2 1.7 0,12

perinatal

4.057 2.070 1.608
1.5 AcGes de diagndstico e tratamento adequado

31 1,8 1,4 6,0 <0,00
Pneumonia 1,5 0,8 0,6 6,4 <0,00
Outras doengas bacterianas 0,8 0,5 0,3 6,1 < 0,00
Outras infecgdes agudas das vias aéreas inferiores 0,1 0,1 0,1 -1,9 0,19

1.6 Agdes de promogdo a saude 2840 1-947 1232

2,1 1,4 1,1 4,3 <0,00
Doencas infecciosas intestinais 0,7 0,2 0,1 12,0 <0,00
Outros riscos acidentais a respiragdo 0,3 0,2 0,3 -1,8 0,15
Acidentes de transporte 0,2 0,2 0,1 1,7 0,00
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em todos os grupos, exceto no das reduziveis por imunoprevengdo, que se manteve inalte-
rado no periodo. Nao houve diferenca na tendéncia entre 2000 e 2007 e entre 2007 e 2013.
Dados nio mostrados.

Tabela 2. Taxa de mortalidade corrigida e percentual médio de reducdo anual, por 1.000 nascidos
vivos, em criancas de 0 a 4 anos, segundo causas ndo evitaveis e evitaveis. Sudeste e Unidades
Federativas, 2000, 2007 e 2013.

0,
reducdo
MG 6,7 6,4 &) 1,5

<0,00
ES 5,9 5,3 4,2 2,4 < 0,00
Causas n3o evitaveis RJ 6,2 53 4,7 2,0 < 0,00
SP 5,6 4,7 4,5 1,7 <0,00
Sudeste 6,0 5,3 4,7 1,9 < 0,00
MG 22,7 14,7 10,9 54 < 0,00
ES 15,1 12,0 8,7 4,0 < 0,00
Causas evitaveis RJ 17,2 12,4 10,3 3,9 < 0,00
SP 14,4 10,5 8,7 3,8 < 0,00
Sudeste 17,0 11,9 9,5 4,4 < 0,00
UF: unidade federativa.
18
—~ 164
g
Z 14+
wn
§ 12 A
(8]
8 10
= .
g 6 M
o 4
%
= 2
0 T T T T T T T T T T T T T 1

Evitdveis —e— N3o evitaveis

Figura 1. Taxa de mortalidade corrigida, por 1.000 nascidos vivos, em criancas de 0 a 4 anos,
segundo causas evitaveis e n3o evitaveis. Regido Sudeste, 2000 a 2013.
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A Figura 2 apresenta a evolu¢io da mortalidade por UF no Sudeste, durante o periodo
de 2000 a 2013, para menores de cinco anos, segundo grupo de causas evitaveis. Em todos
os grupos houve declinio da taxa de mortalidade no periodo estudado, exceto no das causas
reduziveis por a¢des de imunoprevencio nos estados de Minas Gerais e Sio Paulo (Figura 2A).
Chama a aten¢io a menor diminui¢ao das causas de 6bito reduziveis por adequada aten-
¢do a mulher na gestacio, com estabilidade durante o periodo no Rio de Janeiro (4,6 para
4/1.000 NV), seguido de Sdo Paulo, com declinio pequeno (4 para 3,4/1.000 NV), Espirito
Santo (4,3 para 3,7/1.000 NV) e Minas Gerais, que apresentou o declinio mais acentuado
(6,4 para 4,3/1.000 NV) (Figura 2B).

Os outros grupos apresentaram declinios mais homogéneos para as demais causas: evi-
taveis por adequada atencdo a mulher no parto; evitaveis por adequada ateng¢do ao recém-
nascido; a¢6es adequadas de diagnoéstico e tratamento; e a¢des de promogio a saude
(Figuras 2C, 2D e 2E).

Foi realizada a suavizagdo das taxas na Figura 2A para reduzir a flutua¢io dos dados e na
Figura 2F para excluir o valor outlier, utilizando-se a média mével de dois valores sequen-
ciais da série. Optou-se por apresentar a Figura 2 sem suavizag¢do, uma vez que nio houve
mudanca nos resultados.

DISCUSSAOD

O estudo evidenciou declinio da taxa de mortalidade da popula¢io de 0 a 4 anos por
causas evitaveis duas vezes maior do que por causas nio evitaveis no periodo 2000-2013 na
Regido Sudeste e em todas as UFs, assim como a queda em todos os grupos de causas de
morte evitaveis, exceto para o daquelas reduziveis por imunoprevenc¢io, que se manteve
estavel no periodo e cuja ocorréncia foi pequena.

O resultado encontrado é consistente com o de outros estudos que descreveram tanto
a tendéncia de reducdo da mortalidade na infancia (menores de 5 anos)'? quanto o declinio
da mortalidade infantil (menores de 1 ano)'*?.

O Relatério dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) 2015, elaborado pela
Organizagio das Nag¢des Unidas (ONU), mostrou que a mortalidade infantil no mundo caiu
mais do que a metade entre os anos de 1990 e 2015 e que o indice passou de 90 para 43 mor-
tes por 1.000 NV*'. Esse declinio foi verificado em areas emergentes como as regides do
sudeste e leste da Asia e Oceania, no entanto as quedas mais substanciais foram observadas
no norte da Africa, no Oriente Médio e na América Latina e Caribe?'. O Brasil foi apontado
a frente de muitos paises e alcancou a meta de reducio de 2/3 da mortalidade na infancia
definida pelo quarto ODM?.

A reducgdo da mortalidade na infincia tem sido atribuida a mudancas demograficas,
como a reducio da taxa de fecundidade, melhorias das condi¢bes sanitarias e sociais e
acesso universal e oportuno aos servicos de saude publica, principalmente os de satide
materno-infantil, com ampliagdo da cobertura da atengdo basica por meio da Estratégia
Satide da Familia®.
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Figura 2. Taxas de mortalidade corrigidas segundo causas de morte evitaveis, por 1.000 nascidos
vivos, em criangas de 0 a 4 anos. Unidades federativas da Regido Sudeste, 2000 a 2013.
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A Regido Sudeste tem realizado avangos expressivos na redu¢io da mortalidade na infan-
cia, mas, por ser a regido mais populosa, detém o maior niimero absoluto de ébitos noti-
ficados no SIM em 2013 (32,96%), comparada as demais regides do Brasil. Sdo escassos os
estudos na Regido Sudeste sobre a mortalidade na infincia por causas evitaveis pelo SUS.
O presente estudo aponta os avangos, evidenciando mudangas positivas com reduc¢io das
mortes evitaveis pelas interven¢Ges em satde, em concordancia com outros estudos' .

A primeira analise de mortes evitaveis em menores de 1 ano, no periodo 1996-2006,
apontou que os 6bitos por causas evitaveis apresentaram significativa redu¢ao de 37%,
assim como por causas mal definidas (75,7%) e apenas 2,2% por causas de morte ndo evi-
taveis, concluindo que os servigos de satide contribuiram para a redu¢ido da mortalidade
infantil"'. Além disso, os resultados do coeficiente de mortalidade por causas evitaveis
segundo regides do Brasil mostraram que a reduc¢io mais acentuada se deu no Sudeste
(42%)"'. Da mesma forma, a andlise atual mostrou que os avan¢os continuam, mas que
também ocorreu reduc¢io de causas nio evitaveis por agdes dos servicos de satide de forma
mais relevante (22% no periodo 2000-2013). A mortalidade infantil é sensivel as melho-
rias gerais nas condi¢Bes de vida e ndo apenas a interven¢io dos servicos de satde, o que

1122 entretanto as mortes evitaveis tiveram o dobro da

pode explicar em parte o ocorrido
redugdo no periodo (44,3%).

Esse comportamento se seguiu em todos os estados. Minas Gerais apresentou maio-
res percentuais de reduc¢do das taxas evitaveis, enquanto as demais UFs registraram taxas
menores e semelhantes. Estudo realizado em Belo Horizonte (MG) demonstrou declinio
do coeficiente de mortalidade infantil de 18,7% no periodo de 2006 a 2011 e verificou que
esse resultado pode estar associado a diversos fatores, como o maior acesso a assisténcia e
as acOes de prevengdo e promog¢io da saude”.

O presente estudo identificou que grupos de causas de 6bito preveniveis pela imuniza-
¢ao que evoluiram muito no passado, com cerca de 75% de reducao', se mantiveram com
baixa taxa de mortalidade e estaveis. Apenas no periodo mais recente, o Programa Nacional
de Imunizagio (PNI) incorporou novas vacinas especificamente para a populag¢io de 0 a
4 anos. O estudo identificou aumento médio anual de 30,5% de débitos por coqueluche,
reforcando a necessidade da manutencio das ac¢des de vigilancia, imunizagio e assisténcia.
Os 6bitos por nio acesso a imuniza¢io apresentam nimero reduzido, mas sdo plenamente
evitaveis, exigindo toda a manutencio das a¢bes de vigilancia para promover sua redugao
e eliminacdo no futuro.

A partir dos anos 1990, a mortalidade neonatal se configurou como uma crescente preocu-
pacdo para a saude publica por ser o principal componente da mortalidade infantil, em decor-
réncia da redu¢io da mortalidade pés-neonatal’. As causas perinatais tém grande relevancia
e magnitude na mortalidade infantil e, embora mais complexas, ha muito o que se investir

na sua evitabilidade®*

. A Lista Brasileira de Causas de Mortes Evitaveis aponta a relevancia
das causas perinatais e chama a atengio para a elevada proporcio de ébitos reduziveis por
adequada atengo a mulher na gesta¢do, no parto e ao recém-nascido. Embora esses sub-
grupos tenham apresentado comportamento decrescente, algumas causas elevaram-se no

periodo, como o aumento das taxas de mortalidade devido a causas basicas de obitos por
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afec¢Oes maternas que afetam o feto e o recém-nascido e a estabilidade nos transtornos rela-
cionados com a gestagdo de curta duragio e peso baixo ao nascer, fato que possivelmente
ocorreu pela qualidade inadequada da atengéo pré-natal, conforme também apontado em
outros estudos'"". Evidencia-se ainda que neste grupo ocorreu a queda de causas como a
sindrome da angustia respiratéria, uma vez que se destacam no periodo iniciativas como
o uso de surfactante, incluido na tabela de procedimentos especiais do SUS pela Portaria n°
139, de 10 de novembro de 1997.

O pré-natal mostrou-se um ponto critico no presente estudo, o que revela uma contradi-
¢do com dados do Ministério da Satide, que apontam elevada cobertura de consultas de pré-
natal. Entre 2000 e 2010, as propor¢des de NV com 7 ou mais consultas de pré-natal foram,
respectivamente, de 45,8 ¢ 69,6% em Minas Gerais; 53,5 e 66,1% no Espirito Santo; 60,9 e
78,2% em S3o Paulo; e 57,6 e 64,8% no Rio de Janeiro*. Portanto, deve-se investigar a quali-
dade do pré-natal, ja que o acesso a ele estd equacionado para a ampla maioria das gestantes.

Todavia, ja é constatado que grupos socioecondmicos mais privilegiados, residentes em
regides mais desenvolvidas, com maior escolaridade, e mulheres brancas correspondem a
populag¢io que faz sete ou mais consultas de pré-natal®. Dessa forma, a elevada propor¢ido
de acesso a atenc¢do pré-natal no Sudeste pode ser explicada, em parte, pela maior concen-
tragdo de pessoas com plano de satide” e a maior presenca de estabelecimentos de satide
nessa regido”. No entanto, o maior uso de servicos de satide tem sido acompanhado de
excessiva medicaliza¢do como cesarianas, episiotomias e multiplos exames de ultrassom?.
O baixo peso também pode estar relacionado com o maior niimero de cesareas realizadas,
uma vez que é conhecido que existe maior porcentagem de cesirea nos servigos privados
(em torno de 80%)"*.

Estudo conduzido por Malta et al. identificou o aumento de 28,3% das causas de morte
relacionadas a adequada aten¢fo a mulher na gestagio e revelou a necessidade de apri-
moramento da ateng¢do pré-natal'. Outro estudo realizado por Menezes et al. apontou o
importante papel da prematuridade na mortalidade infantil de Belo Horizonte", o que cor-
robora os achados do presente estudo, apontando a gravidade das causas relacionadas ao
pré-natal na regido.

As causas relativas ao parto e ao cuidado com o recém-nascido apresentaram melhores
resultados no periodo estudado, com destaque para os avangos na atencdo ao recém-nas-
cido, que deixou de ser a principal causa de morte evitavel, em 2000, para ser a segunda
causa a partir de 2005. Resultado semelhante foi encontrado no estudo de Malta et al., com
reducdo dos 6bitos e da taxa de mortalidade por causas evitaveis por adequada ateng¢io ao
parto (27,7%) e ao recém-nascido (42,5%)"".

Os dados indicam que houve melhoria nos cuidados com os recém-nascidos logo apds
o parto nas quatro UFs, possivelmente em razio do aumento do acesso a cuidados intensi-
vos neonatais, porém o aumento significativo de 1,7% de outros transtornos originados no
periodo perinatal mostra que, mesmo com os avancos, é necessario monitoramento conti-
nuo da atencio prestada em bercarios e unidades de terapia intensiva neonatal'.

Evidenciou-se, também, a redugdo dos ébitos no grupo de causas reduziveis por a¢oes
de diagnostico e tratamento adequado (6% ao ano), sendo que a pneumonia e as outras
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doengas bacterianas constituiram-se como as principais causas de morte desse grupo.
Esses resultados sugerem melhorias no acesso aos servigos da rede de atengdo a satde,
com amplia¢do da aten¢do bésica, o que tem possibilitado o diagndstico precoce e o tra-
tamento domiciliar oportuno, além do encaminhamento para atendimento ambulatorial
e hospitalar quando necessario. Embora os estados de Sdo Paulo e Rio de Janeiro apre-
sentem grande concentragio dos servicos de satide, suas taxas sdo as mais elevadas da
Regido Sudeste.

No que se refere as mortes reduziveis por a¢des de promoc¢ao a satide, as doengas infec-
ciosas intestinais apresentaram reducido importante, enquanto os acidentes de transporte
obtiveram redug¢io menor. O declinio acentuado das mortes por doengas infecciosas intesti-
nais pode ser explicado pela melhoria das condi¢Ses de saneamento basico da populagio na
Regido Sudeste, pela terapia de reidratagio oral e pelo acesso a ateng¢io basica. Apesar dos
avangos na prevengio as mortes por acidentes de transporte e da implanta¢io de politi-
cas nacionais de “Redu¢io da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia” (2005) e de
“Promogio a Satide” (2006), essas causas ainda podem ter ampla redugio.

O pais tem aperfeicoado seus sistemas de informagio na tltima década, adotando diversas
estratégias, agdes publicas e técnicas analiticas para melhorar as estatisticas vitais, reduzindo
o sub-registro e a subnotificacdo de nascimentos e 6bitos®'*". Diversas melhorias tém sido
registradas no SIM e no SINASC, reduzindo as causas mal definidas para cerca de 5%"",
entretanto o uso de técnicas para sub-registro e para distribui¢do dessas causas é necessario
e possibilita a comparagio interna e externa''.

Métodos estatisticos para essa correc¢io sdo utilizados com base no comportamento das cau-
sas definidas notificadas”. Mais comumente, utiliza-se a redistribui¢do proporcional segundo
as causas definidas — considerando todas elas” ou somente as causas ndo externas** — ou o
emprego de investigagio dos 6bitos e a redistribui¢do conforme os 6bitos investigados'.

Dentre os limites deste estudo, a utiliza¢do de dados do SIM ainda est4 sujeita a eventos
nio captados, o que torna necessario aplicar corre¢do de sub-registro e redistribui¢do pro-
porcional das causas mal definidas. Mesmo assim, ainda podem existir eventos nio captados.
Utilizou-se como denominador a popula¢ao de NV e nfo a de menores de cinco anos do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o que pode levar a pequenas mudangas
nos célculos. Além disso, o estudo propde uma modifica¢do no emprego da Lista Brasileira
de Causas de Mortes Evitaveis, incorporando corre¢des para sub-registro e causas mal defi-
nidas. No que se refere as listas de mortes evitaveis, as mesmas podem sofrer altera¢des ao
longo dos anos de acordo com os avangos tecnologicos.

CONCLUSAOD

A “Lista Brasileira de Causas de Mortes Evitaveis” foi um avango para as analises de evi-
tabilidade no Brasil, tendo em vista que leva em consideragio a tecnologia disponivel no
SUS. Assim, os resultados deste estudo poderdo subsidiar a revisdo da lista e o aprimora-
mento das causas de 6bito evitaveis.
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O declinio da taxa de mortalidade na infancia j4 era esperado nessa tiltima década, uma
vez que os estudos das décadas anteriores ja tinham evidenciado esse fato, levando a acre-
ditar na evolucio da resposta dos sistemas de satide, além das melhorias nas condi¢des de
satde e nos determinantes sociais. O fato de o Brasil atingir as metas do ODM revela-se de
grande relevancia para a satide infantil. Para avangos nos préximos anos, devemos aperfei-
coar a identificacdo das causas de morte atuais, visando verificar os gargalos, além de evo-
luir nas analises regionais e por UE

O estudo permitiu conhecer a mortalidade na Regido Sudeste e nas suas UFs e, dessa forma,
apontar quais areas sdo prioritarias de interveng¢io e requerem mais investimentos. Embora
tenham apresentado comportamento de declinio, os coeficientes de mortalidade em menores
de 5 anos na Regido Sudeste ainda se mantém altos quando comparados aos de outros paises,
como Suécia, Japdo, Alemanha, Cuba e Estados Unidos, mostrando que ainda ha muito a avangar.
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