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RESUMO

Objetivo: Investigar a tendéncia da mortalidade infantil por causas evitdveis em criancas menores de um ano em Rondonia de 2008
2018,

Método: Estudo epidemioldgico de série temporal com dados dos sistemas de Informacdo sobre Mortalidade e sobre Nascidos Vivos,
analisados pelo STATA® versdo 11.0, tendéncia aferida por regressao linear de Prais-Winsten e autocorrelacao com teste de Durbin e
Watson.

Resultados: A taxa de mortalidade infantil foi de 14,57 bitos/1.000 nascidos vivos,9,14/1.000 por causas evitaveis. Obitos tiveram
decréscimo anual de 2,88% (1C95%:-4,67; -1,06). Entretanto, causas reduziveis por acoes adequadas de imunizacdo, a mulher na
gestacdo e crescimento fetal e no parto, tiveram taxas estaveis. Obitos por causas evitaveis no perfodo neonatal tardio estiveram em
declinio (-11,69%; 1095%-19, 56;-3,05).

Conclusao: Gestores precisam qualificar o cuidado materno-infantil, considerando a atuacdo da equipe de profissionais na assisténcia
a0 ciclo gravidico-puerperal bem como melhorar a qualidade dos registros de mortalidade infantil na regido.

Palavras-chave: Mortalidade infantil. Crianga. Causas de morte.

ABSTRACT

Objective: To investigate the trend of infant mortality from preventable causes in children under one year of age in Ronddnia from
2008 t0 2018.

Method: Epidemiological study of time series with data from the Mortality and Live Birth Information Systems, driven by STATA®
version 11.0, trend measured by Prais-Winsten linear regression and autocorrelation with Durbin and Watson test.

Results: The infant mortality rate was 14.57 deaths / 1,000 live births, 9.14 / 1,000 due to preventable causes. Deaths decreased by
2.88% annually (95% C: - 4.67; -1.06). However, causes that can be reduced by running immunization actions, to women during
pregnancy and fetal and non-childbirth growth, have stable rates. Deaths from preventable causes in the late neonatal period were
declining (-11.69%; 95% (1 -19.56; -3.05).

Conclusion: Managers need to qualify maternal and child care, considering the performance of the team of professionals in assisting
the pregnant-puerperal cycle as well as improving the quality of infant mortality records in the region.

Keywords: Infant mortality. Child. Cause of death.

RESUMEN

Objetivo: Investigar la tendencia de la mortalidad infantil por causas prevenibles en menores de un afio en Rondonia de 2008 a 2018.
Método: Estudio epidemioldgico de series de tiempo con datos de los Sistemas de Informacién de Mortalidad y Nacidos Vivos,
impulsado por STATA® versién 11.0, tendencia medida por regresion lineal de Prais-Winsten y autocorrelacién con la prueba de
Durbin y Watson.

Resultados: La tasa de mortalidad infantil fue de 14,57 defunciones / 1.000 nacidos vivos,9,14 / 1.000 por causas prevenibles. Las
muertes disminuyeron en un 2,88% anual (IC del 95%: -4,67; -1,06). Sin embargo, las causas que pueden reducirse ejecutando
acciones de inmunizacion, a las mujeres durante el embarazo y el crecimiento fetal y no durante el parto, tienen tasas estables. Las
muertes por causas prevenibles en el perfodo neonatal tardio estaban disminuyendo (-11,69%; IC del 95% -19,56; -3,05).
Conclusion: Es necesario que los gestores califiquen la atencién materno-infantil, considerando el desempefio del equipo de
profesionales en la atencién al ciclo gestante-puerperal y mejorando la calidad de los registros de mortalidad infantil en la regién.
Palabras clave: Mortalidad infantil. Nifio. Causas de muerte.
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l INTRODUGCAO

A Mortalidade Infantil (MI) consiste no ébito de criancas
no primeiro ano de vida. Sabe-se que precérias condi¢cdes
socioecondmicas, dificuldades de acesso aos servicos essen-
Ciais, baixa qualidade do pré-natal e doencas perinatais estao
entre as principais causas de mortes na infancia que impac-
tam nas variacdes da taxa de mortalidade infantil (TMI)"-2.

A mortalidade infantil tornou-se um indicador universal
de satide que somada aos fatores bioldgicos, demograficos,
socioculturais, socioecondmicos e educacionais, revela a
qualidade da assisténcia prestada as criancgas. Esse indicador
reflete em parte, as falhas e lacunas da atencédo a salde ma-
terno-infantil nos diferentes niveis®. A reducdo da Ml é um
desafio mundial do milénio até 2030, que devera reduzir as
mortes evitaveis neonatais para 12 por mil nascidos vivos e
de criancas menores de cinco anos para 25 mil nascidos vivos®.

Em nivel global, no ano de 2018, cerca de 5,3 milhdes
dos 6bitos de criangas até 15 anos ocorreram nos primeiros
cinco anos de vida por causas evitaveis. Desses 6bitos, 47%
ocorreram no perfodo neonatal e 29% entre uma 11 meses
de vida. Nesse mesmo ano, a taxa de mortalidade neonatal
mundial caiu para 17,19 por 1.000 nascidos vivos (NV), en-
guanto que a mortalidade pds-neonatal caiu para 11/1.000
NV. Ainda assim, 80% das mortes de recém-nascidos teriam
sido evitadas com cuidados basicos®.

Segundo o Fundo nas Nac¢des Unidas para a Infancia
(UNICEF) as taxas de Ml variam conforme o nivel de desen-
volvimento socioecondmico e cultural da populacéo. Nos
paises de baixa renda, a média de mortalidade neonatal
fica entre 27/1.000 NV enquanto paises de alta renda exi-
bem taxa de apenas 3/1.000 NV. Paises como Singapura e
Japéao, por exemplo, apresentaram as menores TMI no ano
de 2018 (2/1.000 nascidos vivos). Por outro lado, Afeganistdo
apresentou a taxa de 109/mortes por 1.000 nascidos no
mesmo periodo®.

No Brasil, a adocao de politicas de atencdo materno-in-
fantil, vem contribuindo com a reducao gradativa da TMI
no decorrer das décadas®?. Somente nos ultimos 15 anos
a TMI caiu de 29,02 para 13,82/1.000 nascidos vivos®. No
componente pds-neonatal, houve um declinio expressivo
da TMI, sobretudo entre 1990-2012 com reducdo de 47,1
para 14,6 6bitos/1.000 NV, com mais da metade no periodo
neonatal precoce®. Com relacao a TMI por causas evitaveis,
houve mudanga significativa desse indicador entre 2006 a
2012, com reducao de 11,6 para 9,3 6bitos/1.000 nascidos
vivos em diferentes regides do pais?”.

Contribuiram para esse cenario, mudangas demogra-
ficas como reducao da fecundidade em mulheres jovens,
melhoria das condicdes de vida, aumento da escolaridade,
implementacao de estratégias como vacinagao e incentivo
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ao aleitamento materno bem como implementacéo da
Rede Cegonha, estratégia no ambito do SUS que abrange o
acesso ao planejamento reprodutivo e atengao humanizada
na gravidez, parto e puerpério’-?,

Apesar desses consideraveis avangos no combate a Ml
no pais, a maioria dos dbitos infantis é evitavel, portanto,
sensiveis as acdes na rede do Sistema Unico de Satde (SUS)®.
Obstéculos como a desarticulagéo entre servigcos de pré-natal
e parto, ma distribuicdo de leitos obstétricos e auséncia e baixa
qualidade das acdes de satide contribuem com elevadas TMI®.

Na regiao Norte do Brasil a taxa média de MI nos ultimos
anos esteve elevada até 2016 com 17,6 6bitos/1000 NV.
Estados como Amapd (23,2 6bitos/1.000 NV) e Rondbnia
(20,0 6bitos/1.000 NV) tiveram taxas superiores a do pafs
(13,3/1.000 NV) no mesmo ano®?. Sdo indicadores com forte
influéncia, por exemplo, de elevadas taxas de dbitos em
criancas indigenas (50,0/1.000 NV), sobretudo nas regides
Norte e Centro-Oeste(?,

Em nivel local, um estudo que analisou a mortalidade
infantil na capital de Rondénia no periodo de 2006 a 2010,
identificou a associacdo de obitos infantis por causas evi-
téveis com falhas na assisténcia no pré-natal, parto e ao
recém-nascido. No referido estudo, a TMI foi de 21/1.000 NV,
superior a do Brasil (15,7/1.000 NV) no mesmo periodo‘™,
Outra anélise dos mesmos autores Nno mesmo Municipio
em anos posteriores (2011-2015) evidenciou uma reducéo
média da TMI de 9,23 6bitos/1000 NV, especialmente no
componente neonatal precoce™. Em 2008, a TMI na regido
erade 21,7 ébitos por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade
proporcional por idade em criancgas de até um ano, era de
50,69 entre recém-nascidos de zero a seis dias, 15,60 obitos
para sete a 27 dias e 33,72 para recém-nascidos com idade
acima de 28 dias até um ano. Em 2017, a chance (%) de uma
crian¢a ndo completar um ano de vida era de 19,6% contra
a média nacional (12,8%)"3.

Considerando estas evidéncias, a presente pesquisa jus-
tifica-se por considerar a lacuna o conhecimento das causas
e tendéncia da TMI evitéveis em todo estado de Ronddnia.
O mapeamento inédito destas informacdes é crucial para
conhecer o processo salde-doenca nesse grupo, visando
o planejamento de estratégias de prevencao as Internagoes
por Condicdes Sensiveis a Atencao Primaria (ICSAP) e con-
sequentemente a reducdo da TMI®,

Ademais, as diretrizes da Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude da crianca (PNAISC) instituida no ambi-
to do SUS desde 2015, recomenda, entre outras agoes, o
monitoramento e avaliacdo de indicadores para reduzir a
morbimortalidade infantil™.

Diante do exposto, o presente estudo objetivou inves-
tigar a tendéncia da Mortalidade Infantil (MI) em criangas
menores de um ano no estado Ronddnia, entre 2008 a 2018.
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B METODO

Estudo epidemiolégico de série temporal, com base
em dados secundarios do Sistema de Informacéo sobre
Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacdes sobre Nas-
cidos Vivos (SINASC) disponiveis no Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS) no periodo de janeiro de
2008 a dezembro de 2018. Foram também utilizados os
dados censitarios e estimativos populacionais da Funda-
cao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A
coleta, extracao e andlise de dados ocorreram no periodo
de janeiro a abril de 2019.

O Estado de Rondonia esta situado na regido Norte do
pais, possui 52 municipios e em 2019 possuia 1.777.225 habi-
tantes. Destes,8,18% eram criang¢as menores de quatro anos.
O rendimento mensal domiciliar per capita da populagéo
residente era de R$1.136,00, o Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) era de 0,690, ocupando a 15° colocagao no
ranking nacional e a taxa de analfabetismo de 8,1% para
pessoas acima de 15 anos!’®.

As causas de 6bitos foram classificadas como evitaveis e
nao evitaveis, considerando a o desfecho por interven¢des do
SUS17 e grupos de causas reduziveis por acbes adequadas,
conforme critérios da Lista Brasileira de Causas de Mortes
Evitaveis (Quadro 1).

Os dados também foram organizados em dois compo-
nentes: 1) mortalidade neonatal - dbitos de 0 a 27 dias de
vida; 2) pds-neonatal - 28 dias a um ano subdividido em
precoce - zero a seis dias completos de vida e componente
neonatal tardio - sete a 27 dias de vida".

Foram realizadas anélises descritivas expressas em fre-
quéncias absoluta e relativa. As taxas de mortalidade pro-
porcional por tipo de classificacdo ndo evitaveis e evitaveis
e posteriormente por grupo de causas redutiveis por agdes
adequadas a mae ou ao recém-nascido, foram calculadas
utilizando-se o nimero de dbitos total por tipo no ano espe-
cifico, dividido pela populacdo total de interesse, na mesma
area e ano, multiplicado por 1.000.

Para a andlise de tendéncia, definida como estacionaria,
decrescente ou crescente, foi realizada regressao linear apli-
cando a técnica de Prais-Winsten, apds verificacdo de auto-
correlagao serial por meio do teste de Durbin e Watson. Foi
apresentada a tendéncia anual do coeficiente de mortalidade
por componente com o Intervalo de Confianga a 95% (IC95%).
Os dados foram analisados no software Stata® versao 11.

Oestudo é vinculado ao projeto matriz“Estudo sobre morbi-
dades em Rondodnia"do Centro de Estudos e Pesquisa em Saude
Coletiva (CEPESCO). A pesquisa cumpriu a Resolucao 466/1219
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Rondénia, autorizada pelo parecer n® 2.548.115.

1. Causas reduziveis por Imunizacéo e condi¢des sensiveis

2. Causas reduziveis por adequadas acdes a mulher na gestacao e crescimento fetal

3. Causas reduziveis por adequadas a¢des a mulher no parto

Causas evitaveis

4. Causas reduziveis por adequadas agdes ao recém-nascido

5. Causas reduziveis por adequadas agdes de prevencao, diagndéstico e tratamento precoce

6. Causas reduziveis por adequadas acdes de Atencao e Promocao a Saude

Quadro 1 - Classificacdo de ébito infantil conforme a Lista Brasileira de Causas de Mortes Evitaveis, 2008

Fonte: Adaptado da Lista Brasileira de Causas de Mortes Evitdveis.

Bl RESULTADOS

Em Rondédnia, dos 297.651 registros de nascidos vivos,
4.374 (1,46%) dos recém-nascidos vieram a 6bito no perfo-
do neonatal e pés-neonatal. Desse total, foram excluidos
0,09% dos registros por auséncia da causa base do ébito e
0,73% classificados como natimortos. A Tabela 1 apresenta
a taxa de mortalidade infantil geral, por causas evitaveis e
nao evitaveis no estado no periodo estudado. Dos 4.338
0bitos,62,70% foram por causas evitaveis. A taxa média de
mortalidade infantil de 2008 a 2018 foi 14,57 ébitos a cada

mil nascidos vivos, sendo que a média da taxa de ébitos por
causas evitaveis foi 9,14/1.000 NV.

Quanto a tendéncia de ébito infantil, observa-se uma
reducao anual de 2,88% nos obitos gerais e também por
causas evitaveis de 4,71%. Porém, os ébitos por causas nao
evitdveis permaneceram anualmente estaveis (0,95%).

Quase metade dos ébitos evitaveis foi por causas evitveis
por adequada atencdo ao recém-nascido (48,08%), sequido
por causas evitaveis por acdes adequadas de prevencéo,
diagndstico e tratamento (15,60%), e adequada atengao
a mulher no parto (13,67%). A Tabela 2 apresenta a analise
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Tabela 1 - Taxa de mortalidade infantil e tendéncia por tipo geral, causas evitaveis e ndo evitaveis, Rondoénia, Brasil, 2008
a 2018 (n=4.338)

Taxa causas nao evita-

Taxa dos 6bitos Taxa causas evitaveis veis
2008 16,12 10,68 545
2009 1744 11,73 571
2010 18,54 12,15 6,39
2011 13,31 8,57 4,74
2012 13,73 8,86 4,87
2013 13,91 8,64 528
2014 14,37 933 5,04
2015 1447 913 8,92
2016 1342 7,26 6,16
2017 12,80 7,56 524
2018 12,60 6,94 5,66

Tendéncia de 6bito

r2 0,62 0,75 0,04
b* (1C95%) -2,88 (-4,67:-1,06) -4,71 (-6,55; -2,83) 0,95 (-2,87:4,93)
P <0,01 <0,01 0,59
Tendéncia Decrescente Decrescente Estacionaria

Fonte: Obitos Sistema de Informacdo sobre mortalidade (SIM).
* Aplicado a formula APC (Annual Percent Change)=[—1-+10b1]*100% e 1C95%=[~1-+10bTmin.]*100%; [—1+10bTmdx.]*100%.

Tabela 2 — Tendéncia de 6bito infantil por grupo de causas evitaveis, Rondonia, Brasil, 2008-2018 (n=2.720)

Grupo de Causas reduziveis

R e e R b* (1C95%) Tendéncia
1. Imunizacao e condicdes sensiveis 0,87 -3,30 (-19,09;15,55) 0,59 Estacionaria
2. A mulher na gestacao e crescimento fetal 0,21 -6,38 (-14,88:2,97) 0,15 Estacionaria
3. A mulher no parto 0,33 -5,29(-10,57;0,30) 0,06 Estacionaria
4. Ao recém-nascido 0,61 -5,08 (-8,24:-1,81) <0,01 Decrescente
f;;gi:fji;ifgg:mo ¢ 0,50 4,09 (6,88:-1,21) 0,01 Decrescente
6. Atencéo e Promocao a Saude 0,67 -5,44 (-8,27;-2,53) <0,01 Decrescente

Fonte: Obitos Sistema de Informacdo sobre mortalidade (SIM).
* Aplicado a férmula APC (Annual Percent Change)=[—1-+10b1]*100% e IC95%=[~1+10bTmin.]*100%; [—1+10bTmdx.]*100%.

de tendéncia da série histérica dos dbitos por grupo de diagnostico e tratamento precoce e Atencao e Promocao a
causas evitaveis nos anos analisados. Entre as causas redu- Saude, tiveram tendéncia decrescente. As trés demais causas
ziveis por acdes adequadas ao recém-nascido, prevencéao, permaneceram estaveis.
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ATabela 3 demonstra a tendéncia de ébitos infantis nos
componentes neonatal precoce, tardio e pds-neonatal. Dos
4.338 dbitos, quase a metade (48,87%) ocorreu no periodo

neonatal precoce e neste periodo a tendéncia anual man-
teve estavel. Apenas as causas evitaveis no periodo tardio
tiveram tendéncia de declinio (-11,69; IC95%: -19,56; -3,05).

Tabela 3 - Tendéncia de débito infantil por periodo neonatal precoce, tardio e pds-neonatal, por causas evitaveis e ndo

evitadveis, Rondonia, Brasil, 2008-2018 (n=4.338)
Causa r?
Neonatal precoce (n=2.191)

Evitdveis 0,61
Ndo evitaveis 0,99

Neonatal tardio (n=2.100)

Evitaveis 048
Nao evitaveis 0,41

Pos-neonatal (n=47)

Evitaveis 0,72
Nao evitaveis* -

b* P Tendéncia
-2,45 (-5,24:0,42) 0,08 Estavel
-1,28 (-5,72;3,36) 0,54 Estavel
-11,69 (-19,56; 0,01 Declinio
-3,05)1,08 (-1,50;3,74) 0,37 Estavel
-5,97 (-12,14:0,63) 0,07 Estavel

Fonte: Obitos Sistema de Informacdo sobre mortalidade (SIM).

* Aplicado a formula APC (Annual Percent Change)=[—1-+10b1]*100% e 1(95%=[~1-+-10bTmin.]*100%; [~1-+10bTmdx.]*100%.

** Apenas 0 ano de 2008 apresentou 6bitos.

H pDIscussAo

No estado de Rondonia, a mortalidade infantil por causas
evitaveis foi prevalente no grupo de condigdes que requerem
adequada atencao ao recém-nascido e por acdes adequadas
de prevencao, diagndstico e tratamento precoce. ATMI média
no periodo por causas evitaveis foi de 9,14/1.000 NV, com
gradativa e lenta reducao no decorrer dos anos analisados.

Estudos sobre ébito infantil evitdvel na capital de Porto
Velho, Ronddnia, entre 2011 a 2015 identificou que 48,08%
das mortes foram por causas redutiveis por adequada atencao
ao recém-nascido, causas redutiveis por acbes adequadas de
prevencao, diagnostico e tratamento (15,60%) e de adequada
atencdo a mulher na gestacéo (13,16%) e no parto (13,36%)"2.

Em Aracaju, capital sergipana do nordeste do pais, uma
analise da taxa de Ml por causas evitaveis entre 2007 a 2015®
destacou resultados semelhantes ao encontrado em Ron-
ddnia no periodo de 2008 a 2018, onde as principais causas
de ébitos infantis também estiveram relacionadas a atencao
a mulher na gestacao (46%), seguido de atencao ao recém-
-nascido (23%) e atencdo a mulher no parto (18,4%).

No presente estudo, o declinio na taxa de mortalidade
total é condizente com analises realizadas em diferentes pe-
riodos e regides do pais entre 2000 a 201317, que evidenciou
um declinio anual de 5,1% na TMI por causas evitaveis em
criangas de zero a quatro anos.

A diminuicdo da taxa atribui-se a melhoria desse sensivel
indicador de salde publica a adogao de medidas sanitarias
nos ultimos anos, que resultaram na reducéo das doencas
prevalentes na infancia. Entretanto no estado de Ronddnia,
quando avaliado por periodo (excecdo ao neonatal tardio
pOr causas nao evitaveis) e por tipo de causas evitaveis
(trés de seis causas) continua estavel. Outras regides menos
desfavorecidas do Brasil também apresentaram melhorias
parciais na assisténcia a mae e ao recém-nascido®'%'”.,

Em todo mundo, os investimentos para melhoria dos
indicadores da mortalidade infantil, deverdo cumprir a meta
do milénio para reduzir a mortalidade neonatal a 12/1.000
nascidos vivos até 20308, No Brasil, mudancas na MI por
causas evitaveis, por exemplo, tem ocorrido até em regides
menos desenvolvidas do nordeste brasileiro, com recuo
significativo da TMI para 10,4/1.000 NV, um decréscimo de
12,3% em oito anos (2007 a 2015) no periodo analisado®.

Por outro lado, e embora com diferencas regionais, a TMI
por causas evitaveis refletem falhas na atencao a satde e sao
eventos que nao deveriam ocorrer, especialmente em razao
das melhorias nas tecnologias disponiveis. Estudos em regides
mais desenvolvidas, a exemplo do Espirito Santo, sudeste do
pais, analises de 4.805 dbitos infantis por causas evitaveis de
2006 a 2013, representava 77,2% dos registros com reducao
de 28,7% para 22,9% nos anos analisados®. Segundo autores,
tal reducéo ocorreu, sobretudo pela gradual melhoria nos
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indicadores socioecondmicos e as oportunas intervencdes
dos servicos de saude na regido.

O declinio da TMI total em Rondonia esteve inferior em
relacdo as taxas de outras regides brasileiras®~'9e de outros
paises com nivel de desenvolvimento similar ao Brasil®
no mesmo periodo analisado. A média da TMI no estado
(14,57/1.000 NV) foi superior a média nacional (12,4/1000
NV) no mesmo periodo®, mas inferior quando comparado a
regido Norte (17,6/1000 NV)"9, No Brasil em 2019, dos 23.282
obitos infantis evitaveis 13,25% ocorreram na regido Norte
e 0,85% no estado de Ronddnia®.

Dois estudos sobre TMI na capital de Ronddnia registraram
reducdo no Coeficiente de Mortalidade Neonatal Precoce
de 12,7 para 12,5/1.000 NV entre 2006 a 20107 e 7,26 para
6,88/1.000 NV entre 2011 a 201512, Porém, no periodo de
2008 a 2018, a reducéo da TMI no periodo neonatal precoce
permaneceu estavel. Apesar dos incentivos financeiros do
SUS, a exemplo da expansédo da ESF na regiao™ aliado a
qualificacdo de gestores de satide estadual e municipal, estes
investimentos ndo foram suficientes para diminuir a ocorréncia
de 6bitos no periodo neonatal precoce. A melhoria desse
indicador ocorrerd com o fortalecimento da assisténcia ao
bindmio mae-filho, sobretudo pelo aumento e qualificacdo
da cobertura da Estratégia de Satde da Familia™®. Eimportante
salientar que também pesa a persisténcia das desigualdades
socioecondmicas no contexto desta investigacao® 9,

No estado de Ronddnia, encontramos uma tendéncia anual
estavel para os dbitos evitaveis por agdes de imunizagao, cui-
dados a mulher na gestacgdo e parto. Esta estabilidade aponta
para a necessidade de melhorias no acesso a informagéo bem
Ccomo aos servicos de pré-natal, parto e puerpério, assisténcia
ao RN®®. Elevada TMI no componente neonatal por causas
evitdveis, possuem relagcao com as condi¢des do periodo
gestacional e parto com os 6bitos neonatais precoces®?,

E consenso que uma adequada atencdo a mulher no
pré-natal, parto e puerpério, promovida pelos servicos de
salde que integram a linha de cuidado séo estratégias para
reduzir os ébitos infantis. Nesse sentido, é preciso melho-
rar a qualidade da assisténcia na prevencao, diagnostico
e tratamento precoce das infec¢des no pré-natal, parto
e nascimento, sobretudo nos primeiros seis dias de vida.
Além disso, uma gestdo municipal comprometida com
a atencdo a saude da crianca é crucial para a reducao da
mortalidade neonatal®'”),

Embora os resultados dessa analise corroborem com
outros estudos, ressaltam-se suas limitagdes pelo uso de
banco de dados secunddrios, sujeito ao preenchimento
incompleto/ incorreto de varidveis obtidas das declaracoes
de ébitos do SINASC e SIM. Por outro lado, sdo fontes mais
acessiveis e abrangentes, com tamanho de amostra consi-
deravel e, portanto, permite a extrapolacao dos aspectos
analisados para fins de comparagdo com outras regioes.
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Os resultados do estudo sao inéditos para o estado, pois
amplia estudos restritos até entdo a capital e subsidiardo o
monitoramento da TMI nos 52 municipios, alinhadas as di-
retrizes da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da
Crianca (PNAISC) no ambito do SUS™). Nesse sentido, 0 estudo
poderd servir de base para novas pesquisas em resposta a
problemética da TMI, ser aplicada na academia, integrando o
ensino-servico-comunidade, por meio das préticas interprofis-
sionais das residéncias na rede de atencédo a saude da regido.

B CONCLUSOES

Em Rondonia, a mortalidade infantil por causas evitaveis
esteve associada a agdes que requerem adequada aten-
¢ao ao recém-nascido, por acdes adequadas de prevencao,
diagndstico e tratamento precoce e aten¢ao a mulher no
parto. Existem graves falhas e lacunas na linha de cuidado
materno-infantil, possivelmente relacionada a assisténcia
no pré-natal, parto e nascimento, sobretudo nos primeiros
seis dias de vida.

O obito infantil por causas evitaveis, especialmente no
periodo neonatal precoce, decresceu nos Ultimos dois anos
avaliados, contrapondo-se a tendéncia estacionada dos
Obitos ndo evitdveis, o que evidencia possivel negligéncia
de outros agravos.

E urgente que gestores municipais invistam na qualifi-
cacao da assisténcia ao bindmio mae-filho, sobretudo da
Atencdo Primaria a Salde, valorizando a atuagdo da equipe de
profissionais que atuam em todo o ciclo gravidico puerperal
bem como capacitar médicos para melhorar a qualidade dos
registros de indicadores de mortalidade infantil na regiéo.
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