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RESUMO

Estudo de corte transversal que objetivou descrever a ocorréncia da mortalidade infantil em Recife (PE) entre 2000 e 2009,
segundo causas evitaveis. A populacao foi composta pelos ébitos infantis de maes residentes na cidade do Recife e a classificacao
de evitabilidade adotou a Lista de causas de mortes evitdveis por intervencées do Sistema Unico de Satde. Para andlise dos
dados utilizou-se estatistica descritiva. Foi observado decréscimo no coeficiente de mortalidade infantil de 20,4 para 12,1 por
1.000 nascidos vivos. Do total de 3.743 obitos registrados, 2.861 (76,4%) foram classificados como evitaveis. Destacaram-
se 0s Obitos reduziveis por adequada atencao a mulher na gestacdo. A abordagem da evitabilidade auxilia nas discussoes
relacionadas a organizacao, qualidade e acesso aos servicos de satide, bem como na identificacao dos ébitos que poderiam ter
sido prevenidos ou evitados por uma adequada atencdo a satide materno-infantil.

Descritores: Mortalidade Infantil; Estatisticas Vitais; Sistemas de Informagao; Satide Materno-Infantil.

ABSTRACT

This is a cross-sectional study that aimed to describe the occurrence of infant mortality in Recife (PE) between 2000 and 2009,
second to avoidable causes. The population composed of cases of deaths between 2000 and 2009 among the infants of mothers
living in Recife. Deaths were classified as avoidable by using the List of avoidable causes of deaths resulting from interventions
within the Brazilian National Health System (SUS). Descriptive statistics were used for data analysis. A decrease in the infant
mortality coefficient from 20.4 to 12.1 per 1.000 live births was observed (reduction of 40.6%). From the total of 3.743 deaths
registered, 2.861 (76.4%) were classified as avoidable. It was notable that 61.2% of the deaths could have been avoided through
appropriate care for the woman during the pregnancy. An approach in which avoidability is analyzed may assist in discussions
relating to organization, quality and access to healthcare service, and in identifying deaths that could have been avoided
through appropriate mother-child healthcare.

Key words: Infant Mortality; Vital Statistic; Information Systems; Maternal and Child Health.

RESUMEN

Estudio de corte transversal cuyo objetivo ha sido describir el acaecimiento de mortalidad infantil en Recife (PE) entre 2000 y
2009, segundo causas evitables. El universo se constituye por las defunciones infantiles de madres residentes en la ciudad de
Recife entre 2000 y 2009. La clasificacién de muerte evitable adoptd la Lista de causas de muerte evitables por intervenciones
del Sistema de Sanidad Publica. Para andlisis de los datos se utilizo estadistica descriptiva. Se observé reduccion en el coeficiente
de mortalidad infantil de 20,4 a 12,1 por 1.000 nacidos vivos. Del total de 3.743 defunciones registradas, 2.861 (76,4%), se
clasificaron como evitables. Se destacaron las defunciones factibles de reduccién por adecuada atencion a la mujer en la
gestacion. El abordaje de lo evitable de las defunciones aporta en las discusiones relativas a la organizacién, calidad de acceso
a los servicios sanitarios asi como en la identificacion de las defunciones podrian haberse prevenidos o evitados por una
adecuada atencion a la sanidad materno-infantil.

Palabras clave: Mortalidad Infantil; Estadisticas Vitales; Sistemas de Informacién; Salud Materno-Infantil.

( AUTOR CORRESPONDENTE Cristine Vieira do Bonfim E-mail: cristine.bonfim@uol.com.br )

208 Rev Bras Enferm. 2014 mar-abr; 67(2): 208-12. DOI 10.5935/0034-7167.20140027



INTRODUCAO

A mortalidade infantil é um indicador sensivel das con-
dicoes de vida e saude de uma determinada populagao™™.A
maior parte destas mortes é formada pelos 6bitos infantis por
causas evitaveis?.

Consideram-se 6bitos infantis evitaveis aqueles que por acoes
efetivas dos servicos de satide poderiam ter sido redutiveis®. Es-
ses Obitos também sdo considerados como eventos sentinelas
da qualidade da assisténcia a satde e o seu acontecimento indi-
ca falha na atencao a sadde”. A classificacdo dos 6bitos como
evitaveis tem como objetivo o monitoramento e avaliagao dos
servicos de salide, bem como a realizacao de analises de ten-
déncias temporais e a comparagao de indicadores entre as regi-
0es®; além disso, auxilia a planejar medidas para sua redugao®.

Para avaliar a qualidade dos servigcos de satde, a Secretaria
de Vigilancia em Sadde, do Ministério da Sadde, elaborou
uma lista de causas de mortes evitaveis por intervencoes, no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), com o objetivo de
identificacdo e sistematizacao®. Essa classificacao é utilizada
como medida de avaliacao da qualidade da atencao a satde e
seus critérios devem ser sempre revisados, visando incorporar
0s avangos tecnologicos®.

No Brasil, pesquisa que analisou a tendéncia de causas
de mortes evitdveis em menores de um ano constatou que
a adequada atencgdo a saude, através do aumento do acesso
e atencdo ao parto e aos cuidados com os recém-nascidos
foram responsaveis pela reducao dos 6bitos infantis no pais”.

Analisar a tendéncia da mortalidade infantil, segundo cau-
sas evitaveis, possibilita avaliar com maior precisdo o esta-
do de satide da populacédo infantil de um determinado local,
além de fornecer subsidios para implantacao de intervencoes
mais apropriadas as necessidades dos grupos populacionais
de maior vulnerabilidade. Nesse sentido, o objetivo deste es-
tudo é descrever a ocorréncia da mortalidade infantil em Reci-
fe (PE) entre 2000 e 2009, segundo causas evitaveis.

METODOS

O estudo foi realizado na cidade do Recife, capital do esta-
do de Pernambuco. A cidade tem uma extensao territorial de
219.493km?, totalmente urbanizada, com 94 bairros que se en-
contram distribuidos entre seis regioes politico-administrativas®.

Trata-se de um estudo descritivo, cuja fonte de dados foi
constituida pelo Sistema de Informacoes sobre Mortalidade
(SIM) e pelo Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC) do Ministério da Sadde. A populagao de estudo foi
composta pelos 6bitos infantis de maes residentes na cidade
do Recife ocorridos entre 2000 e 2009.

Para avaliacdo da causa basica de morte utilizou-se a 102
revisdo da Classificagdo Internacional de Doencas. Para defi-
nicao de evitabilidade adotou-se a Lista de causas de mortes
evitaveis por intervengoes, do SUS, em que os 6bitos foram
classificados em: reduziveis pelas agoes de imunizagao; redu-
ziveis pela adequada atencdo a mulher na gestacao e parto e
ao recém-nascido; reduziveis por acdes adequadas de diag-
néstico e tratamento precoce; nao evitaveis e mal definidas?”.

Mortalidade infantil por causas evitaveis em uma cidade do Nordeste do Brasil

Utilizou-se o programa Epilnfo versao 7 no célculo dos co-
eficientes de mortalidade infantil, neonatal e pds-neonatal, e
proporcoes de dbitos por causa basica e causa evitavel. Para o
célculo do coeficiente de mortalidade infantil (CMI) dividiu-se
0 numero total de 6bitos de menores de um ano pelo nimero
total de nascidos vivos (NV) de maes residentes na cidade, mul-
tiplicando-se o resultado por 1.000. Para o calculo do coeficien-
te de mortalidade neonatal, utilizou-se a razao entre o nimero
de mortes de menores de 28 dias e o total de NV no mesmo
ano, multiplicando-se o resultado por 1.000; e, para o célculo
do coeficiente de mortalidade poés-neonatal, utilizou-se a razao
entre o nimero de 6bitos de criancas de 28 a 364 dias de vida e
o total de NV no mesmo ano, multiplicando-se o resultado por
1.000. Os resultados foram apresentados em graficos e tabelas.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Oswaldo Cruz/Pronto Socorro Cardiolégi-
co de Pernambuco - HUOC/PROCAPE, (CAAE: 0027.0.106.106-
10) e recebeu a autorizacdo da Secretaria de Satde de Recife.

RESULTADOS

Foram registrados no SIM 3.743 6bitos infantis de maes re-
sidentes da cidade do Recife (PE) no periodo estudado, o CMI
apresentou um declinio de 20,4 para 12,1/1.000 NV, repre-
sentando um decréscimo de 40,6%.0O componente neonatal
foi o principal responsavel por esse declinio, com redugao de
44% passando de 15 para 8,4/1.000 NV entre 2000 a 2009.
Ja o componente pos-neonatal durante o periodo analisado
registrou decréscimo de 31,4%, onde o coeficiente passou de
5,4 para 3,7/1.000 NV (Figural).

Figura 1 — Coeficiente de mortalidade infantil, neonatal e
pés-neonatal, Recife-PE, 2000-2009
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Do total de 6bitos, 2.861 (76,4 %) foram classificados como
evitaveis e 850 como nio evitaveis (22,7 %), foram excluidos
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32 (0,9%) Obitos por terem sua causa basica considerada mal
definida, portanto sem possibilidade de serem classificados

(Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta 6bitos segundo grupo de causas evi-
taveis e principais causas basicas de morte. Destaca-se que

61,2% dos 6bitos poderiam ter sido evitados por adequada
atengao a mulher na gestagio, nesse grupo as mortes por sin-
drome da angustia respiratdria e feto e recém-nascido afetado
por transtornos hipertensivos e renais foram responséveis pe-
las maiores proporcoes das mortes.

Tabela 1 — Mortalidade infantil proporcional por causas evitaveis, nao evitaveis e mal definidas, Recife-PE, 2000-2009

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 %
Mortalidade
infantil

n %o n % n %o n % n %o % n %o % n %o n %
Evitaveis 428 82,3 356 77,7 347 72,2 281 74,1 275 74,5 291 76,3 254 77,6 207 73,9 200 73,5 222 71,8 -12,7

Néo evitaveis 87 16,7 93 20,3 90 20,0 95 250 92 249 90 236 73 223 73 26,1

Mal definidas 5 09 19 20 12 26 3

0,7

2

0,5

71

26,1

86 27,8 66,4

1 0,3

-70

Tabela 2 — Mortalidade infantil evitavel e principais causas basicas de morte, Recife-PE, 2000-2009

Causas evitaveis /Basica de morte 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 %
Adequada atencao a mulher na gestacao 355 393 328 420 564 557 61,8 691 665 613 726
P22,,0 - Smd'rome da anggstia respiratoria do 428 357 535 441 129 129 63 34 22 73 82,9
recém-nascido
P00.0 - Feto e recém:-nascido afetados por 85 93 79 161 193 234 146 174 286 198 132,9
transtornos maternos hipertensivos
POO.1 - Felo e recém-nascido afetados pordoencas ) . g 35 ;0 q48 111 248 126 233 11,8 3538
maternas renais e das vias urindrias
Adequada atencao a mulher no parto 154 149 13,1 153 98 12,7 12,2 7,2 8,5 8,5 -44,8
P21 - Asfixia a0 nascer 242 37,7 298 256 444 12,2 12,9 400 352 158 -34,7
P02.1 - Deslocamento da placenta e hemorragia 18,2 189 12,8 139 8,3 37,8 355 200 294 263 445
Redutiveis por adequada atencao ao feto e recém-nascido 27,1 29,2 305 18,5 10,2 106 4,3 4,3 10,0 14,9 -45,0
P23.9 - Pneumonia congénita 15,5 26,0 15,1 11,5 10,7 355 9,1 - 15,0 3,0 -80,6
P36.9 - Septicemia bacteriana 28,4 22,1 40,5 44,2 464 419 545 11,1 250 57,5 1024
Acoes adequadas de promocao a satde 9,8 7,9 9,7 124 12,0 8,6 12,2 10,1 6,5 9,4 -4,1
A00-09 - Doencas intestinais 428 536 382 286 272 440 290 286 154 143 -66,5
E40-64 - Deficiéncias nutricionais 238 250 353 371 363 240 97 48 307 190 -20,1
Acoes adequadas de diagndstico e tratamento precoce 11,7 8,7 12,7 114 11,3 124 9,0 9,2 8,0 58 -504
J12-18 — Pneumonia 58,0 29,0 29,5 2871 645 444 609 789 43,7 53,8 -7,2
Acodes de imunoprevencao 0,4 - 0,6 0,3 0,7 - 0,4 - 0,5 - -100
A37.9 - Coqueluche 50,0 - - 100,0 - - 100,0 - - - 4100
P35.0 — Sindrome da Rubéola congénita 50,0 - 100,0 - - - - - - - -100
A33 - Tétano - - - - 100,0 - - - - - -
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Os 6bitos que seriam redutiveis por adequada atencao a
mulher no parto apresentaram uma diminui¢cdao no periodo
estudado de 44,8%, dos quais as mortes por asfixia ao nascer
e por deslocamento da placenta e hemorragia materna foram
as mais frequentes (Tabela 2).

Em relacao aos 6bitos redutiveis por adequada atencao ao
feto e recém-nascido, houve uma diminuicdo de 45,0% na
proporgao dos 6bitos, evidenciando as mortes por septicemia
bacteriana e pneumonia congénita que foram as principais
causas basicas de morte (Tabela 2).

Para o grupo de causas redutiveis por acdes adequadas de
promogcao a salde, verificou-se uma diminuigao de 4,1% na
proporcao de ébitos devido, principalmente, as mortes por
doencas intestinais e nutricionais (Tabela 2).

Entre o grupo redutivel por acées adequadas de diagndsti-
co e tratamento precoce, a proporc¢ao de 6bitos infantis dimi-
nuiu em 50,4%. Nesse grupo, as pneumonias sao aquelas que
produzem o maior numero de ébitos (Tabela 2).

As menores proporc¢oes de obitos foram atribuidas ao gru-
po de causas redutiveis por acdes de imunoprevencao. As
principais causas de 6bitos que contribuiram com esse grupo
foram as mortes por coqueluche, rubéola e tétano (Tabela 2).

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostram que o CMI apresen-
tou declinio na cidade do Recife-PE, no periodo em estudo.
Pesquisas conduzidas em outras capitais brasileiras também
identificaram tendéncia semelhante, creditando-se tal fato a
melhora na assisténcia pré-natal®”. No Recife, a Secretaria
de Saude destaca que fatores como a ampliacao da Estratégia
Saude da Familia, incentivo ao parto humanizado e a implan-
tacdo da estratégia de vigilancia do ébito infantil (VOI) foram
fatores determinantes para a reducdo da mortalidade infantil®.

O estudo identificou que quase 80% dos 6bitos de me-
nores de um ano foram classificados como evitaveis. De for-
ma semelhante, na coorte de nascimentos de Pelotas (RS), de
2004, também se verificou que 76% dos 6bitos foram consi-
derados evitaveis®.

A classificacdo de evitabilidade utilizada neste estudo per-
mitiu identificar que uma parcela significativa das mortes esta
relacionada ao grupo de causas redutiveis por adequada aten-
cao a mulher na gestacao e parto. Tal fato sugere que, na cida-
de do Recife, ainda existem dificuldades no atendimento de
satde a populacdo materno-infantil, portanto ha necessidade
de maiores investimentos em acoes que visem um atendimen-
to de pré-natal e parto adequado.

Recente pesquisa que analisou o perfil epidemiologico da
mortalidade neonatal sob perspectiva da evitabilidade no Recife,
também identificou que a maioria dos 6ébitos seriam redutiveis,
apontando como principal fator a adequada atencdo a mulher
durante gravidez e parto"?. Estudo realizado no estado Distri-
to Federal (DF) também observou a maior proporcao dos 6bitos
pertencentes ao grupo de causas evitaveis por adequado controle
na gestacao e parto, apontando, como principias fatores de evi-
tabilidade, a ampliacao na cobertura do acompanhamento de
pré-natal e do parto e a qualificagao dos profissionais de satide®.

Mortalidade infantil por causas evitaveis em uma cidade do Nordeste do Brasil

Em relacdo ao parto um estudo que analisou o acesso a
geografico ao parto nos municipios do Brasil, verificou signi-
ficativas desigualdades na oferta de servicos de satude. Na re-
giao Nordeste encontram-se os menores percentuais de leitos
obstétricos por 1.000 nascidos vivos e de estabelecimentos
que internam para parto e possuem leitos de UTI neonatal por
1.000 nascidos vivos".

Com relacdo ao grupo de causas evitaveis por adequada
atencao ao feto e ao recém-nascido, a septicemia bacteriana
foi responsavel pelo maior nimero de ébitos. Estudo que ana-
lisou a tendéncia das causas de mortes evitaveis em menores
de um ano no Brasil verificou que a reducgao por esse grupo
de causas é resultado do aumento dos cuidados intensivos
neonatais e com os recém-nascidos logo apés o parto”. Ou-
tros estudos ainda apontam a necessidade de aumentos da
cobertura da ESF como fator contribuinte para a reducao das
desigualdades na satde e dos 6bitos infantis!'>13),

No grupo de causas redutiveis por acées adequadas de
diagnéstico e tratamento precoce e por acoes de promogao
a saude, a triade pneumonia, doencas infecciosas intestinais
e deficiéncias nutricionais representaram as principais causas
béasicas de morte. Essas sdo patologias relacionadas ao peri-
odo pos-neonatal e estao associadas com a precariedade de
condicoes de vida"¥.Para a reducao desses obitos, destacam-
-se a necessidade de centralizacao das acoes de educagao em
saude principalmente em mulheres em idade reprodutiva,
além de aumentar o acesso oportuno aos servicos de satide e
qualidade no saneamento basico.

Pesquisa que avaliou a tendéncia da mortalidade infantil
no estado do Espirito Santo (ES) também destaca que, para
ocorrer a reducao dos 6bitos pdés-neonatais, é fundamental
a adocao dos programas lancados pelo Ministério da Saude,
como os programas de satide da familia, materno infantil e o
programa de imunizagao'®.

As menores proporcdes de ébitos foram atribuidas ao gru-
po de causas redutiveis por acées de imunoprevencao. Esse
resultado pode ser devido ao impacto positivo do Programa
Nacional de Imunizagdes, destacando-se a vacinagao no pri-
meiro ano de vida que é fundamental para a prevencao de
doencas transmissiveis!”. Ressalta-se também a melhoria e a
expansao da qualidade da atengao primaria, através da am-
pliagao da Estratégia Satide da Familia (ESF) e das acoes de
vigilancia epidemiologica e sanitaria, responsaveis pela redu-
cao dos 6ébitos infantis por imunoprevencao'?. No entanto,
ainda que em ndmero reduzido, foram registrados na cidade
do Recife 6bitos infantis por coqueluche, rubéola e tétano,
demonstrando que estas doencas necessitam de uma maior
atencao dos servicos de satde.

No periodo estudado, as elevadas taxas dos obitos infantis
evitaveis indicam problemas relacionados com a assisténcia
materno-infantil, que ndo podem se restringir as acoes rea-
lizadas no periodo do parto e pés-parto. E necessario o de-
senvolvimento de acbdes de carater preventivo, antes mesmo
da mulher engravidar, tais como: planejamento reprodutivo e
garantia de acesso aos servicos de satde!"?.

Além disso, é necessario fortalecer a atuacao da ESF, que
é a principal porta de entrada para o SUS. E preciso também
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implantar rotinas voltadas para o parto de risco, desde o pré-
-natal a assisténcia hospitalar, especialmente com a seguranca
de uma assisténcia competente e humanizada“?.

Os resultados deste estudo evidenciam que, na cidade do
Recife-PE, a mortalidade infantil apresentou reducao no perio-
do em estudo. A maioria dos 6bitos € evitavel, principalmente
pela adequada atencdo a mulher na gestacao e parto. Para
manter a redugao da mortalidade infantil, esforcos devem ser
realizados no sentido de diminuir os ébitos por causas evita-
veis, através de uma melhora na qualidade da assisténcia em
satde e no diagndstico e tratamento precoce das infeccoes

ocorridas durante pré-natal, parto e nascimento. A abordagem
da evitabilidade, realizada neste estudo, podera auxiliar na
discussdo de questoes relacionadas a organizacdo, qualidade
e acesso aos servicos de satde, bem como na identificagao
dos obitos que poderiam ter sido prevenidos ou evitados por
uma adequada atencao a saide materno-infantil.
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