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de Satide: comparacao de duas coortes de nascimentos
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Abstract Avoidable infant mortality was com-
pared in the cohorts of live births in 2000/20001
and 2007/2008 in Londrina in the state of Parand.
Data on live births and infant deaths were matched
in a single database and the underlying causes of
death were classified according to the Brazilian
List of Avoidable Causes of Mortality of the Bra-
zilian Unified Health System. The proportional
variations of death rates were calculated and the
technique of correspondence analysis was used.
The proportions of avoidable deaths were 71.6%
in 2000/2001 and 65.5% in 2007/2008. Avoidable
mortality rate due to “care of the woman during
pregnancy” was the most frequent in the two bi-
ennials with an increase of 16.7%. There was a
decline in avoidable mortality rates due to other
causes. In 2000/2001, correspondence analysis re-
vealed a profile of deaths characterized mainly by
causes avoidable by “care of the woman during
labor” and “health promotion/care” while, in
2007/2008, by causes avoidable by “care of the
woman during pregnancy,” particularly among low
birth weight newborns and “not clearly avoid-
able,” among those with adequate weight. Despite
a reduction in some avoidable causes of deaths,
improvements in prenatal care are required.
Key words Infant mortality, Causes of death,
Health service evaluation

Resumo Comparou-se a mortalidade infantil
evitdvel nas coortes de nascimentos de 2000/2001
e de 2007/2008, em Londrina-PR. Dados sobre
nascidos vivos e ébitos infantis foram vinculados
em base de dados tinica e as causas bdsicas de morte
foram agrupadas conforme a Lista Brasileira de
Causas de Mortes Evitdveis por Intervengoes do
Sistema Unico de Satide. Calculou-se a variagdo
percentual das taxas de mortes entre os biénios e
usou-se a técnica de andlise de correspondéncia.
As proporgdes de 6bitos evitdveis foram de 71,6%
em 2000/2001 e de 65,5% em 2007/2008. A taxa
de mortalidade evitdvel por atencdo a mulher na
gestagdo predominou nos dois biénios, com in-
cremento de 16,7%. Houve declinio das taxas de
mortalidade evitdvel pelas demais causas. A and-
lise de correspondéncia mostrou, em 2000/2001,
um perfil de mortes representado principalmente
por causas evitdveis por aten¢do a mulher no parto
e por adequada promogdo/atengio a satide, en-
quanto que, em 2007/2008, por causas evitdveis
por adequada atengio a mulher na gestagao, es-
pecialmente entre os nascidos com baixo peso, e
ndo claramente evitdveis entre os com peso ade-
quado. Apesar da diminuicdo da mortalidade por
algumas causas evitdveis, sdo necessdrias medidas
para aumentar a qualificagdo da atengdo durante
a gestagao.

Palavras-chave Mortalidade infantil, Causas de
morte, Avaliagdo de servigos de satide
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Introdugao

A taxa de mortalidade infantil (TMI), além de
ser um bom indicador das condig¢oes de sadde,
expressa o desenvolvimento econdmico e a qua-
lidade de vida de uma populagao. No Brasil, en-
tre 1990 e 2007, esse indicador apresentou decli-
nio em todas as regides brasileiras, especialmen-
te nas menos desenvolvidas'?, e as melhorias so-
cioecondmicas e de acesso aos servicos de saude
foram as principais responséveis por essas redu-
¢oes. Entre essas melhorias, destacam-se dimi-
nui¢des da desigualdade de renda, aumento da
escolaridade e da insercao da mulher no merca-
do de trabalho, e expansdo da Estratégia Saude
da Familia (ESF) e de tecnologias em assisténcia
neonatal*’. No entanto, apesar desse progresso,
atualmente mais da metade das mortes infantis
ocorridas no Pais é considerada evitdvel®.

A atribui¢do de evitabilidade aos dbitos in-
fantis tem ganhado atengdo especial em anos re-
centes por potencializar o reconhecimento tanto
de agdes exitosas como de lacunas ainda existen-
tes no processo de trabalho e na organizacao dos
servicos de saude voltados a aten¢ao de mulheres
e criancas’. Nesse sentido, foi desenvolvida a Lista
Brasileira de Causas de Mortes Evitaveis por In-
tervengoes do Sistema Unico de Satide (SUS) com
base nas causas de morte que poderiam ser pre-
venidas, ou diagnosticadas e tratadas precocemen-
te, por meio de tecnologia ofertada pelo SUS**.

Bases de dados dos Sistemas de Informagoes
sobre Nascidos Vivos (SINASC) e sobre Morta-
lidade (SIM) e registros de comités de mortali-
dade infantil configuram fontes de dados dos
servicos de satide para o monitoramento de cau-
sas de morte infantil. Em Londrina, Parand, tem
se registrado boa qualidade da informacdo so-
bre nascidos vivos’ e hd um comité de prevengao
da mortalidade infantil atuante desde 1999, o que
também tem possibilitado informagdes mais fi-
dedignas sobre causas de 6bitos infantis. Assim,
considerando a existéncia de uma lista brasileira
de causas de mortes evitdveis por interven¢oes
do SUS, ja utilizada em outros estudos para iden-
tificagdo dessas causas®®, a boa qualidade de da-
dos sobre eventos vitais em Londrina, e a impor-
tancia de avaliacdes de possiveis mudangas nos
perfis de mortes infantis evitaveis para o planeja-
mento de a¢des de sadde, este estudo objetivou
comparar a mortalidade infantil evitdvel em duas
coortes de nascidos vivos, nos biénios 2000/2001
€2007/2008, por meio da Lista Brasileira de Cau-
sas de Mortes Evitaveis por Intervengoes do Sis-
tema Unico de Saide™®.

Métodos

O estudo foi realizado em Londrina, Parang,
municipio com populagdo de 506.701 habitantes
em 2010°. Trata-se de um estudo exploratério e
comparativo da evitabilidade de 6bitos infantis
das coortes de nascidos vivos (NV) de dois bié-
nios nos anos 2000. O biénio 2000/2001 foi sele-
cionado por ser subsequente a implanta¢ao do
Comité Municipal de Preven¢ao da Mortalidade
Materna e Infantil (CMPMMI) em Londrina, e
por anteceder a expansao das equipes da ESF no
Municipio. A segunda coorte referiu-se ao biénio
2007/2008, por ser o mais recente com dados
sobre nascidos vivos a época da coleta de dados
deste estudo.

Para a formagdo das coortes, os bancos de
dados do SINASC de 2000/2001 e de 2007/2008
foram obtidos no sitio eletronico do Datasus'’.
Foram selecionados os registros de NV de maes
residentes em Londrina com ocorréncia do par-
to no Estado do Parand, os quais representam
mais de 99% dos nascimentos de residentes no
Municipio. Os 6bitos infantis foram identifica-
dos no banco de dados do SIM™ e nas fichas de
investiga¢ao preenchidas pelo CMPMMI de 2000
22002 e de 2007 a 2009. Os registros do CMPM-
MI foram consultados por nao se ter certeza so-
bre a devida corre¢do da causa bdsica de morte
no SIM apés investigacao do processo que cul-
minou na morte infantil. Esses registros possibi-
litaram, ainda, a obten¢do do nimero da decla-
racao de nascido vivo (DN) para 2000/2001, cam-
po nao disponivel no SIM naquele periodo.

Os 6bitos foram relacionados ao banco de
dados de NV por linkage deterministico, usando
o nimero da DN como informagao-chave. Em
caso de auséncia desse dado no CMPMMI/SIM,
as caracteristicas maternas e do recém-nascido
foram utilizadas para pareamento'.

A causa basica de morte dos ébitos pareados
as coortes de nascimento, atribuida pelo CM-
PMMI apés investigacao, ou identificada no ban-
co de dados do SIM para os dbitos nao investi-
gados, foi codificada segundo a Classificagdao
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude, Décima Revisao (CID-10).
Posteriormente, os cddigos das causas bdsicas de
morte foram agrupados conforme a Lista Brasi-
leira de Causas de Mortes Evitdveis por Inter-
vengdes do Sistema Unico de Satde>®, em:

. Causas evitaveis: (a) reduziveis por agoes de
imunoprevencao; (b) reduziveis por adequada
atengao a mulher na gestacao e parto e ao feto e ao
recém-nascido; (c) reduziveis por agdes adequa-



das de diagnéstico e tratamento; (d) reduziveis
por agdes adequadas de promogao a satde, vin-
culadas as a¢oes adequadas de atengdo a satide;

. Causas mal definidas;

. Demais causas, nao claramente evitéveis.

Para comparag¢ao da mortalidade infantil evi-
tével entre 2000/2001 e 2007/2008, foram calcula-
dos os seguintes indicadores: taxas de mortali-
dade infantil, neonatal (precoce e tardia), pds-
neonatal e por causas evitdveis, além da variacdo
percentual (VP) das taxas de mortalidade por
causas. Adicionalmente, utilizou-se andlise de
correspondéncia, feita com o programa Statisti-
ca versao 10.0, para identificagdo de modifica-
¢oes no perfil de 6bitos entre os biénios. Este
método permite a visualizagao de relagdes entre
categorias de varidveis por meio da distancia en-
tre pontos desenhados em graficos. Para a anali-
se, utilizou-se uma matriz com dados referentes
as taxas de mortalidade segundo cada grupo de
causas (colunas), para os respectivos biénios (li-
nhas). Também foi apresentada a inércia relativa
das categorias de cada varidvel. Esse dado refere-
se ao papel que cada categoria exerce na constru-
¢ao do eixo (dimensdo) do gréfico, indicando
categorias altamente correlacionadas com o eixo
e entre si'%.

As causas especificas dos subgrupos de cau-
sas evitdveis foram analisadas conforme classifi-
cagdo da CID-10. A evitabilidade dos 6bitos in-
fantis também foi analisada por faixas de peso
ao nascer: < 2500g (baixo peso) e > 2500g (peso
adequado).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual de Lon-
drina e seguiu as diretrizes da Resolugao 196/96"
do Conselho Nacional de Saude.

Resultados

Em 2000/2001 foram identificados 15.385 NV e
180 6bitos infantis dessa coorte, dos quais ape-
nas um nao investigado pelo CMPMMI e, em
2007/2008, 13.208 NV e 148 6bitos infantis, to-
dos investigados.

As taxas de mortalidade infantil foram de
11,70 e 11,20 por 1000 NV em 2000/2001 e em
2007/2008, respectivamente. Houve predominio
da mortalidade neonatal nos dois biénios, so-
bretudo da neonatal precoce, com taxas de 6,24 e
6,36 6bitos por 1000 NV, em 2000/2001 e 2007/
2008, respectivamente. A taxa de mortalidade
neonatal tardia apresentou o maior aumento
entre os periodos estudados: de 1,82 bitos a cada

1000 NV, no primeiro biénio, para 2,27 no biénio
recente. A taxa de mortalidade pds-neonatal foi
atnica que apresentou reducao, passando de 3,64
6bitos a cada 1000 NV, em 2000/2001, para 2,57
em 2007/2008.

Quanto a evitabilidade, 71,6% dos ébitos da
coorte de 2000/2001 e 65,5% dos da coorte de
2007/2008 foram considerados evitdveis por in-
tervengdes do SUS, com taxas de, respectivamente,
8,38 e 7,34 4bitos por 1000 NV. Os ébitos evita-
veis por adequada aten¢do a mulher durante a
gestagdo e o parto e ao feto e ao recém-nascido
foram predominantes (taxas de 6,82 e 6,51 6bi-
tos por 1000 NV, respectivamente, em 2000/2001
e 2007/2008), com destaque para o subgrupo
adequada atengao a mulher na gestagio nos dois
biénios (Tabela 1). Quando os subgrupos foram
analisados separadamente, observou-se declinio
de 22,2% na taxa de mortalidade evitavel por
adequada aten¢do a mulher no parto, devido es-
pecialmente a reducao de 6bitos cujas causas
bésicas foram “outras complica¢des do trabalho
de parto ou do parto que afetam o recém-nasci-
do” (cédigo da CID-10: P03). A mortalidade evi-
tavel por adequada atengdo ao feto e ao recém-
nascido diminuiu em 64,6%, principalmente pela
queda do niimero de 6bitos por infecgdes especi-
ficas do periodo perinatal (c6digos P35-P39),
pneumonias congénitas ndo especificadas (c6di-
go P23.9) e por outros transtornos originados
no periodo perinatal (cédigos P90-P96). Por ou-
tro lado, a taxa de mortalidade evitdvel por ade-
quada aten¢io a mulher na gestagdo apresentou
aumento de 16,7%, devido ao incremento de
mortes infantis por transtornos maternos hiper-
tensivos (c6digo P00.0) e por doencas maternas
renais e das vias urinarias (P00.1).

Houve reducao de seis para um 6bito evitavel
por acdes adequadas de diagnéstico e tratamento
(Tabela 1), principalmente pela diminuigao de
mortes por infec¢des do aparelho respiratério
(c6digos J06.9 €J21.9) e por outras infecgdes bac-
terianas (codigos A39 e A41.9). As mortes evita-
veis por agdes adequadas de promogio a saiide,
vinculadas as agoes adequadas de atengdo a satide
reduziram-se de 17 para 10 e este declinio ocor-
reu devido, especialmente, as inalagdes do con-
teudo gastrico (c6digo W78).

As causas ndo claramente evitdveis apresenta-
ram aumento de 24,3% (Tabela 1). A maior fre-
quéncia de malformagdes congénitas como causa
bésica de morte dos 6bitos da coorte de 2007/
2008 foi fator determinante desse incremento.
Entre as mortes por malformagdes congénitas, as
nao especificadas foram as mais frequentes no
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primeiro biénio e, no segundo, destacaram-se as
do aparelho circulatério (cddigos Q20-Q28). A
causa bdsica de morte foi classificada como mal
definida em quatro ébitos de NV em 2000/2001, e
em apenas um de 2007/2008 (Tabela 1).

Entre os recém-nascidos do primeiro biénio
que morreram, 43,9% apresentaram peso ao
nascer < 1500g, 24,4% peso entre 1500 e 2499g e
31,7% peso > 2500g. No biénio mais recente, os

6bitos de NV com peso < 1500g corresponde-
ram a 48,6%, os com peso entre 1500 e 2499¢g a
18,2% e os com peso adequado a 33,1%.

A taxa de mortalidade infantil evitdvel entre
NV com baixo peso reduziu-se em 5,1% (Tabela
2). Em ambos os biénios, os ébitos desse grupo
poderiam ser evitados mais frequentemente por
adequada atengio a mulher na gesta¢do, com in-
cremento de 18,5% na taxa especifica desse

Tabela 1. Obitos infantis (n°, taxa por mil nascidos vivos e variacdo percentual), segundo a Lista Brasileira
de Mortes Evitaveis, 2000/2001 e 2007/2008, Londrina (PR).

2000/2001 2007/2008
Grupo de causas Obitos TMI Obitos TMI VP
Causas de morte evitdveis 129 8,38 97 7,34 -12,4
Reduziveis por a¢des de imunoprevencao 1 0,06 - - -
Reduziveis por adequada aten¢do a mulher na 105 6,82 86 6,51 -4,5
gestacdo e parto e ao feto e ao recém-nascido
aten¢do a mulher na gestagio 59 3,83 59 4,47 +16,7
atengdo a mulher no parto 36 2,34 24 1,82 -22,2
atengdo ao feto e ao recém nascido 10 0,65 3 0,23 -64,6
Reduziveis por agdes adequadas de diagndstico e 6 0,39 1 0,08 -79,5
tratamento
Reduziveis por agdes adequadas de promogao a satde, 17 1,10 10 0,76 -30,9
vinculadas a agdes adequadas de atencdo a saude
Causas de morte mal-definidas 4 0,26 1 0,08 -69,2
Demais causas (ndo claramente evitaveis) 47 3,05 50 3,79 +24,3
Total 180 11,70 148 11,20 -4,2

TMLI: taxa de mortalidade infantil; VP: variacdo percentual das taxas.

Tabela 2. Obitos infantis (n°, taxa por mil nascidos vivos e variagao percentual) de criangas nascidas com baixo peso
(< 2500g) e com peso adequado (> 2500g), segundo a Lista Brasileira de Mortes Evitaveis, 2000/2001 e 2007/2008,
Londrina (PR).

Baixo peso ao nascer

2000/2001 2007/2008

Peso adequado ao nascer

2000/2001 2007/2008

Grupo de causas n TMI n TMI VP n TMI n TMI VP
Causas de morte evitaveis 97 6,30 79 5,98 -51 32 2,08 18 1,36 -34,6
Reduziveis por agdes de imunoprevencao 1 0,06 - - - - - - - -
Reduziveis por adequada atenc¢do a mulher na 89 5,78 75 5,68 -1,7 16 1,04 11 0,83 -20,2
gestacdo e parto e ao feto e ao recém-nascido
atengdo a mulher na gestagio 54 3,51 55 4,16 +185 5 0,32 4 0,30 -6,3
atengdo a mulher no parto 29 1,88 20 1,51 -19,7 7 0,45 4 0,30 -33,3
atengdo ao feto e ao recém nascido 6 0,39 - - - 4 0,26 3 0,23 -11,5
Reduziveis por a¢des adequadas de diagndstico e 1 0,06 - - - 5 0,32 1 0,08 -75,0

tratamento
Reduziveis por a¢des adequadas de promogao a saide, 6 0,39 4 0,30 -23,1 11 0,71 6 0,45 -36,6
vinculadas a a¢oes adequadas de atengao a saude

Causas de morte mal-definidas 1 0,06 - - - 3 0,19 1 0,08 -57,9
Demais causas (nao claramente evitdveis) 25 1,62 20 1,51 -6,8 22 1,43 30 2,27 +58,7
Total 123 7,99 99 7,50 -6,1 57 3,70 49 3,71 +0,3

n: ndmero de 6bitos; TMI: taxa de mortalidade infantil; VP: variagao percentual das taxas.



subgrupo, em particular pelo aumento de trans-
tornos maternos hipertensivos (c6digo P00.0)
como causa bdsica de morte.

Entre os nascidos com peso adequado, a taxa
de mortalidade infantil por causas evitaveis di-
minuiu 34,6% (Tabela 2), com redugédo para to-
dos os subgrupos. Chama atencédo, nesse grupo
de NV, o aumento relativo de 58,7% na taxa de
mortalidade por causas nio claramente evitdveis
que, em 2007/2008, passou a ser maior que a taxa
de mortalidade por causas evitaveis. Esse aumen-
to foi acompanhado pela maior frequéncia de
malformacdes congénitas como causa bdsica de
morte nesses NV com peso adequado.

A analise de correspondéncia evidenciou, para
os NV de 2000/2001, um perfil de morte repre-
sentado principalmente por ébitos evitdveis por
adequada atengdo a mulher no parto e por ade-
quada promogdo/atengao a satide. Em 2007/2008,
as mortes evitdveis por adequada atengdo a mu-
lher na gestagdo e as ndo claramente evitdveis exer-
ceram papel principal na defini¢dao desse perfil
(Figura 1).

Os subgrupos de 6bitos evitdveis por ade-
quada atengdo ao recém-nascido e por adequado
diagnéstico e tratamento foram os que mais con-
tribuiram para a forma¢do da dimensdo resul-
tante da analise, com inércia relativa de, respecti-
vamente, 22,5% e 24,0%. Os biénios contribui-
ram de modo semelhante para a dimensao, com
inércia relativa de 48,9% para 2000/2001 e de
51,1% para 2007/2008.

Em 2000/2001, a andlise de correspondéncia
revelou que o perfil de mortes dos nascidos com
baixo peso e o dos nascidos com peso adequado
foram idénticos e estiveram mais préximos de
causas evitaveis por adequada aten¢do a mulher
no parto e por adequada promogdo/atengdo a sati-
de (Figura 2). Por outro lado, em 2007/2008, essa
andlise mostrou um perfil de mortalidade de
nascidos com baixo peso mais préximo de cau-
sas evitdveis por adequada atengdo a mulher na
gestagao (Figura 2), enquanto que o de nascidos
com peso adequado esteve mais préximo das
causas ndo claramente evitaveis (Figura 2).

Os 6bitos evitdveis por adequada atengdo ao
recém-nascido foram os que mais contribuiram
para a dimensdo da anilise de correspondéncia
dos 6bitos de nascidos com baixo peso, e os cla-
ramente nao evitdveis por adequado diagndstico e
tratamento, para a dos obitos de nascidos com
peso adequado (Figura 2). Os biénios contribu-
iram de modo semelhante para a formacio da
dimensao nas duas andlises.
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definidas; Nev - Causas nao claramente evitdveis.

Figura 1. Compara¢do dos perfis de 6bitos infantis de
2000/2001 e de 2007/2008 por analise de
correspondéncia, Londrina (PR).

Discussao

Nos dois biénios estudados, a mortalidade in-
fantil concentrou-se no periodo neonatal preco-
ce e a maioria dos 6bitos foi considerada evita-
vel, especialmente por adequada aten¢io a mu-
lher durante a gestagao. De acordo com as taxas
de mortalidade, as mortes evitdveis por adequa-
da atengdo a mulher na gestagdo foram mais fre-
quentes entre nascidos com baixo peso e as nao
claramente evitdveis entre criangas com peso ade-
quado, tanto em 2000/2001 como em 2007/2008.
Entretanto, a andlise de correspondéncia mos-
trou que esses dois subgrupos de causas estive-
ram mais préximos do perfil de morte identifi-
cado no biénio mais recente.

Aproximadamente sete em cada 10 ébitos
infantis foram considerados evitdveis por inter-
vengdes do SUS, tanto no primeiro (71,6%) como
no segundo (65,5%) periodo estudado, percen-
tuais proximos aos encontrados em outros es-
tudos brasileiros que utilizaram essa mesma
classificacao*®'* ou que adotaram os critérios da
Fundag¢do SEADE"8,

As mortes evitaveis por adequada atengio a
mulher durante a gestagdo e o parto e ao feto e ao
recém-nascido foram as mais frequentes. No en-
tanto, observou-se comportamento diferenciado
entre os subgrupos desse conjunto de causas: en-
quanto houve redu¢do das mortes evitaveis por
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Legenda: Ev1 - ¢bitos evitdveis por agdes de imunoprevengao;
Ev2 - 6bitos evitdveis por adequada ateng¢ao a mulher na
gestagdo; Ev3 - obitos evitaveis por adequada atengao a
mulher no parto; Ev4 - ¢bitos evitaveis por adequada atengdo
ao recém-nascido; Ev5 - 6bitos evitdveis por adequado
diagndstico e tratamento; Ev6 - ébitos evitdveis por adequada
promogao/aten¢ao a saide; Md - Causas mal definidas; Nev -
Causas ndo claramente evitdveis.

Figura 2. Comparagao do perfil dos ébitos infantis de
2000/2001 e de 2007/2008 resultantes de andlise de
correspondéncia, segundo categorias de peso ao nascer,
Londrina (PR).

adequada atengdo a mulher durante o parto e por
adequada atengdo ao feto e ao recém-nascido, as
mortes evitaveis por adequada atengdo a mulher
durante a gestagdo apresentaram aumento. Gor-
got et al.® também identificaram a ateng¢do a mu-
lher durante o pré-natal como principal respon-
savel pelos 6bitos evitdveis de menores de cinco
anos em uma coorte de nascidos vivos de Pelotas
(RS). Os autores atribuem esse achado a limita-
¢oes na qualidade do pré-natal e ao aumento de
nascimentos prematuros naquele municipio.
Em Londrina, entre os periodos estudados,
houve importante expansao no nimero de equi-

pes atuantes da ESF: de quatro para 93, em 2002,
passando a abranger 70% da populagao urbana
e 100% da rural, resultando em melhorias quan-
titativas e no acesso a atenc¢ao pré-natal. Toda-
via, avangos na qualidade desse servigo podem
nao ter acompanhado sua expansao, como assi-
nalado por outros estudos brasileiros*®. O au-
mento da frequéncia de prematuros no Munici-
pio”!3, assim como em outras localidades®, tam-
bém pode ter contribuido para a predominancia
e o aumento das mortes evitdveis por adequada
atengdo a mulher durante a gestagdo, consideran-
do que vdrias causas de prematuridade tém ori-
gem no periodo gestacional.

Outro aspecto a se considerar nesta analise é
que houve melhora da qualidade da informacdo
sobre as causas de morte no biénio mais recente,
com reducao das mal definidas e maior especifici-
dade das demais, possivelmente devido ao aper-
feicoamento da atuagao do CMPMML. Isto pode
ter contribuido para o aumento da frequéncia de
6bitos evitaveis por adequada atengdo a mulher
na gestagdo e para a reducao daquelas atribuidas
a adequada atengdo a mulher no parto.

Sabe-se que, na maioria das mortes neona-
tais, a causa inicial do processo que culminou no
6bito, ou causa bisica, estd relacionada a morbi-
dades maternas e a intercorréncias durante a gra-
videz®. Estas causas iniciais, porém, nem sempre
sao informadas na declaragdo de 6bito, prejudi-
cando a qualidade da informagao e tornando o
perfil de mortes mais préximo de causas termi-
nais* e, portanto, mais relacionadas ao parto do
que a gestacdo. A melhora da informacao sobre
afecgdes que se iniciaram na gesta¢do, como 0s
transtornos maternos hipertensivos, e que resul-
taram em outros problemas e no ébito da crian-
¢a ap6s o nascimento, nao pode ser descartada
como hipétese para justificar parte do aumento
das causas evitdveis por adequada atengdo a mu-
lher durante a gestagdo.

As mortes evitdveis por agdes adequadas de
diagnéstico e tratamento apresentaram a maior
reducio entre os biénios, porém os pequenos
numeros recomendam cautela na andlise. Essas
mortes, em sua maioria, estdo relacionadas a afec-
¢des que, em geral, ndo exigem tecnologias de
custo elevado para seu diagndstico e tratamento.
Suas complicagdes, frequentemente, podem ser
evitadas mediante acompanhamento da crianga,
buscando identificar situagdes de risco para que
intervengdes ocorram em tempo oportuno®.

Malta et al.*, em estudo sobre mortes infantis
evitdveis no Brasil entre 1997 e 2006, também
destacam a maior facilidade de acesso a interna-



¢oes pelo SUS como medida que pode ter impac-
tado de forma positiva na redu¢do de mortes
evitdveis por agdes adequadas de diagndstico e tra-
tamento, sobretudo das afec¢des respiratorias,
principais representantes desse grupo de causas
no Pais e no presente estudo. Esses e outros au-
tores também assinalam a possivel contribuic¢ao
da melhoria das condi¢des de vida da populagao
na reducao de mortes infantis, em especial pela
ampliacdo do acesso a educagio e pela diminui-
¢ao0 na desigualdade de renda**.

Quanto ao grupo das mortes evitdveis por
agdes de promogdo a saiide, vinculadas a agoes de
atengdo a satide, as decorrentes de causas exter-
nas, em particular por aspira¢ao de contetido
gastrico, foram as de maior destaque. Estes even-
tos comumente ocorrem sem assisténcia médica,
no local do acidente ou a caminho do servico de
urgéncia®. Tais caracteristicas apontam para a
importancia de ac¢oes de preven¢dao em relacdo
aos riscos associados a cada etapa do desenvol-
vimento da crian¢a** e o acesso rapido a orienta-
¢oes adequadas em caso de acidentes.

Paralelamente a observa¢ao de redugao de
mortes infantis por causas evitdveis, foi evidenci-
ado aumento das mortes por causas ndo clara-
mente evitdveis no biénio recente, com destaque
para as malformagdes congénitas. Observou-se
diminui¢do de malformagdes inespecificas e au-
mento das do aparelho circulatério como causa
bésica de morte, o que confirma a melhora da
especificidade da informagdo sobre a causa bdsi-
ca de morte também nos casos de malformagoes
congénitas, medida importante tanto para o
monitoramento dessas causas’' como para ade-
quada atengdo a criangas com esta condicdo pe-
los servigos de saide.

As mortes decorrentes de malformagdes con-
génitas sdo consideradas de dificil reducdo, pois,
em sua maioria, sdo de etiologia desconhecida.
Entretanto, acdes desenvolvidas no planejamen-
to familiar e no pré-natal, como a suplementacao
vitaminica e com dcido félico e o controle do dia-
betes materno podem colaborar na sua preven-
¢a0”. Além disso, em caso de detec¢dao de malfor-
magdo congénita durante o pré-natal, o encami-
nhamento da gestante para acompanhamento em
servicos especializados e a programacao do parto
e do atendimento ao recém-nascido podem re-
duzir mortes infantis por essa causa®.

Estudos tém apontado a necessidade de apro-
fundar discussoes sobre a melhor maneira de
incorporar o peso ao nascer a classificagao da
evitabilidade de 6bitos infantis>**. Por um lado,
destaca-se a importancia de se considerar, como

evento-sentinela, 6bitos ocorridos entre criancas
com peso igual ou superior a 2500g, por sua re-
lacao com a qualidade do cuidado no pré-natal,
no parto e na assisténcia ao recém-nascido? e,
por outro, a relevancia do estabelecimento, ou
nao, de pontos de corte no peso ao nascer para
posterior atribuicao de evitabilidade aos ébitos
infantis®, por sua relacdo com a viabilidade do
recém-nascido.

Nesta pesquisa, optou-se por manter os obi-
tos de recém-nascidos com peso inferior a 1500g
na andlise, primeiro pela semelhanca de suas cau-
sas com as de 6bitos de recém-nascidos com peso
entre 1500 e 2499g que, em sua maioria, corres-
pondem a mortes evitdveis por adequada atengio
a mulher na gesta¢do. Segundo, porque o objeti-
vo do estudo foi identificar o perfil de mortes
infantis segundo os diferentes agrupamentos de
causas evitdveis, incluindo aquelas que se origi-
naram na gravidez e que resultaram em recém-
nascidos muito prematuros, e ndo verificar pos-
siveis condi¢oes de sobrevivéncia apds o nasci-
mento vivo.

Embora os 6bitos de nascidos vivos com bai-
X0 peso, em ambos os periodos, tenham ocorri-
do mais frequentemente por causas evitdveis por
adequada atengdo a mulher na gestagdo, a andlise
de correspondéncia revelou perfil de morte dife-
renciado para os biénios pesquisados. Em 2000/
2001, as mortes evitdveis por adequada atengdo a
mulher no parto e por adequada promogdo/aten-
¢do a satide foram mais representativas da mor-
talidade evitdvel em criangas de baixo peso e, em
2007/2008, os dbitos evitdveis por adequada aten-
¢do a mulher na gestagdo ganharam destaque. E
possivel que este resultado esteja relacionado,
como comentado anteriormente, a melhora na
especificidade da causa bésica de morte e ao au-
mento de nascimentos prematuros em anos re-
centes”'?, resultando em mudangas no perfil de
evitabilidade dos 6bitos de nascidos vivos com
baixo peso. Mesmo assim, estes achados refor-
¢am a importancia de qualificar os servicos dis-
poniveis no SUS voltados ao atendimento pré-
natal®.

Entre os nascidos vivos com peso adequado,
observou-se reduc@o da taxa de mortalidade evi-
tavel por todos os subgrupos de causas. No bié-
nio mais recente, as mortes ndo claramente evitd-
yeis passaram a ser as principais representantes
dos 6bitos de criancas com peso adequado e, nes-
te grupo de causas, as malformagdes congénitas
do aparelho circulatério foram as mais frequen-
tes. A mudanga no perfil de mortalidade desses
recém-nascidos sugere possivel atuagdo positiva
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dos servigos de satde na aten¢do e no acompa-
nhamento da crianga ap6s o nascimento.

Vale ressaltar que a andlise de correspondén-
cia é uma técnica exploratéria de dados e foi utili-
zada, na presente pesquisa, para a classificacao
dos grupos de causas de mortes segundo os bié-
nios selecionados a fim de visualizar o perfil de
6bitos infantis para cada periodo e possiveis mo-
dificagdes. A técnica ndo permite estabelecer a sig-
nificancia estatistica dos perfis identificados e nem
avaliar o efeito independente de cada grupo de
morte (categoria) na construcgao do perfil®®. En-
tretanto, os perfis resultantes da andlise de cor-
respondéncia confirmam as hipdteses aventadas
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