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Resumo

A taxa de mortalidade de infantil (TMI) retrata a qualidade de vida de uma populagdo e contribui para o planejamento de politicas ptiblicas
nas areas educacionais e de saude publica. A sistematiza¢do desses dados pode ser uma excelente forma de identificar as vulnerabilidades
na saude publica da cidade e orientar politicas setoriais. Este estudo retrata a morbimortalidade infantil em criangas de até¢ um ano de idade,
na cidade de Muria¢ - Minas Gerais, entre os anos de 2000-2016, destacando as possiveis principais causas para os Obitos. Esse estudo teve
como objetivo analisar as mudangas no perfil de morbimortalidade de criangas menores que um ano no municipio de Muria¢-Minas Gerais,
utilizando os dados sobre obitos infantis disponiveis em dezessete anos no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM). Apo6s a coleta
dos dados, realizou-se uma analise dos resultados obtidos para definicdo das causas dos obitos ¢ se houve mudangas nos motivos de dbitos
infantis do periodo avaliado. A partir dos dados colhidos, conclui-se que a redugdo na TMI, tendéncia observada no pais, ocorreu também
em Muriaé, apesar de pouca alteragdo no perfil de causas de mortalidade. Houve redugdo pela metade dos 6bitos causados por afecgdes
perinatais, mas essas ainda sdo a principal causa de obito infantil no municipio. A avaliagdo do conjunto de causas no municipio evidenciou
a prevaléncia de mortes infantis por causas evitaveis, além da forte relagdo entre mortalidade infantil e assisténcia perinatal inadequada,

fazendo-se necessaria melhoria nas iniciativas contra os condicionantes da mortalidade infantil.

Palavras-chave: mortalidade infantil; satde publica; Muriaé.

Abstract

The child mortality rate reflects the quality of life of a population and contributes to the planning of public policies in the areas of education
and public health. The systematization of these data can be an excellent way to identify vulnerabilities in a city 's public health and guide
sectorial policies. This study portrays morbimortality in children up to one-year-old in the city of Muriaé - Minas Gerais, between the
years 2000-2016, highlighting the possible main causes of death. The objective of this study was to analyze the changes in the morbidity
and mortality profile of children under one year of age in the city of Muriaé-Minas Gerais, using data on infant deaths available in
seventeen years in the Mortality Information System (SIM). After the data collection, an analysis of the results was made to determine the
causes of the deaths and if there were changes in the reasons for infant deaths in the studied period. From the data collected, it was possible
to observe that the reduction in the child mortality rates (TMI), a trend observed in the country, also occurred in Muriaé, despite little
change in the profile of causes of mortality. There was a halving of deaths caused by perinatal conditions, but these are still the main cause
of infant death in the city. The evaluation of the set of causes in the municipality showed the prevalence of infant deaths occurred due to
preventable causes, as well as the strong relationship between child mortality and inadequate perinatal care, and there is a need for

improvement in initiatives against the determinants of infant mortality.

Keywords: child mortality,; health public; Muriae.
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1 Introducio

A taxa de mortalidade infantil retrata a qualidade de
vida e a situagdo de saude de determinada populagdo. Os
indicadores de mortalidade variam com o tempo e local e sdo
aceitos internacionalmente para analises populacionais e
regionais. Dessa forma, contribuem para o planejamento de
politicas ptiblicas nas areas educacionais e de satide.

Observa-se também que os Obitos infantis sdo
fortemente influenciados pelas condigdes socioecondmicas da
populagdo local, tais como: trabalho, renda, moradia, nivel de
informagdo, saneamento basico e servicos de satide adequados e
que consigam atender a demanda de maneira satisfatéria. O
presente estudo retrata a morbimortalidade infantil em criangas
de até um ano de idade, na cidade de Muriaé - Minas Gerais,
entre os anos de 2000-2016, destacando as possiveis principais
causas para os 0bitos.

Tais indicadores alertam no sentido da construgdo de
politicas em saude desde o pré-natal, oferecendo atendimento e
acompanhamentos adequados a fim de prevenir e tratar possiveis
comorbidades materno-infantis. Os primeiros mil dias de vida de
uma crianga englobam a gestagdo. O primeiro e o segundo ano
de vida s@o considerados periodos criticos de formagdo, pois
pode mudar de forma significativa o destino da crianga, nao
apenas em termos bioldgicos, de crescimento e
desenvolvimento, mas também em questdes intelectuais, sociais,
e de prevengao a morbimortalidade.

Diversas sdo as causas de mortes, entre elas tém as
mortes por causas evitdveis, isto ¢, causas que podem ser
prevenidas total ou parcialmente por meio de a¢des em satide de
maneira continua e efetiva e as ndo evitaveis em que os esforgos
ndo sdo suficientes para prevenir os Obitos, como exemplo as
malformagdes genéticas. Taxas elevadas de mortes por causas
evitdveis alertam para a necessidade de estudo e estratégias em
saude de forma mais efetiva.

A mortalidade infantil constitui um indicador de
grande relevancia na avaliacdo da satide da populacdo. As causas
de morte nos primeiros anos de vida, em sua maioria, sdo
evitaveis por condi¢gdes de vida e agdes de servigos de saude
adequadas. No campo coletivo, a frequéncia e causa dessas
mortes refletem o desenvolvimento e potenciais deficiéncias na
aten¢do a saude. Embora grande produgdo cientifica relativa a
mortalidade infantil esteja disponivel, essa produgdo encontra-se
de certa forma dispersa e pouco sistematizada. Logo, a
sistematizacdo desses dados pode ser uma excelente forma de

identificar as vulnerabilidades na satide publica da cidade e

orientar politicas setoriais. Assim, o objetivo deste trabalho foi
analisar as mudancas no perfil de morbimortalidade de criancas
menores que um ano em dezessete anos no municipio de Muriaé-
Minas Gerais. O periodo selecionado foi a partir do ano 2000, a
virada do milénio, em que muitas mudangas ocorreram no
quesito saude-doenga no pais, até 2016, periodo mais recente
cujos dados estdo disponiveis na plataforma usada nesta

pesquisa (DATASUS, 2017).

2 Métodos

Trata-se de um estudo qualitativo, no qual foram
utilizados os dados sobre Obitos infantis dos anos de 2000 a
2016, disponiveis no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM), gerido pelo Departamento de Anélise de Situacdo de
Satde, da Secretaria de Vigilancia em Saude, em conjunto com
as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude. Sendo esses
dados inicialmente classificados segundo a Lista de Tabulacdo
CID-BR. Esta listagem foi elaborada pelo Ministério da Satude
do Brasil a partir 10" Revisdo da Classificagdo Internacional de
Doengas - CID-10. A CID-10 possibilita que a causa de dbito
seja recuperada segundo 22 capitulos (Tabela 1), 2045
Categorias, 68 elementos da Lista de mortalidade n°® 3 -
Mortalidade infantil e da crianga, 102 elementos da lista de
causas evitaveis para obitos de menores de 5 anos e 4 elementos
da lista de causas mal definidas.

Durante o periodo do estudo, realizou-se uma analise
dos dados para defini¢do das causas dos obitos e se houve
mudangas nos motivos de 6bitos infantis dos anos de 2000 até
2016.

3 Resultados

Para entender as modificagdbes na estrutura
demografica faz-se necessdria uma andlise das recentes
tendéncias no padrdo de morbimortalidade. Uma das mais
importantes tendéncias diz respeito a redug¢@o nas taxas de
mortalidade infantil (TMI) entre os anos 2000 e 2016.

Na Figura 1 ¢ possivel notar que houve mudanga na
proporg¢ao de dbitos por idade entre os periodos. No ano 2000, a
faixa etaria com o maior niimero de 6bitos era de 0-6 dias —
obitos  neonatais  precoces —, que representava
aproximadamente 73% dos o6bitos, seguido das faixas etarias de
7-27 dias — 6bitos neonatais tardios —, e 28-364 dias — obitos
pos-neonatais. Em 2016, houve uma reduc@o de 33% dos obitos
de 0-6 dias, 29% de 7-27 dias ¢ 50% de 28-364 dias.
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Tabela 1. Capitulos CID 10. 10* Revisdo da Classificag¢@o Internacional de Doengas - CID-10.

I Algumas doengas infecciosas e parasitarias A00-B99
11 Neoplasias (tumores) C00-D48
11 Doengas do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios D50-D89
10Y% Doengas enddcrinas, nutricionais € metabolicas E00-E90
\4 Transtornos mentais e comportamentais F00-F99
VI Doengas do sistema nervoso G00-G99
VII Doengas do olho e anexos HO00-H59
VIII Doengas do ouvido e da apofise mastoide H60-H95
IX Doengas do aparelho circulatério 100-199
X Doencas do aparelho respiratorio J00-J99
XI Doengas do aparelho digestivo K00-K93
XII Doengas da pele e do tecido subcutaneo L00-L99
XIIT Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo MO00-M99
XI1v Doengas do aparelho geniturinario N00-N99
XV Gravidez, parto e puerpério 000-099
XVI Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal P00-P96
XVII Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossomicas Q00-Q99
XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos ¢ de laboratorio, ndo R00-R99
classificados em outra parte
XIX Lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas S00-T98
XX Causas externas de morbidade e de mortalidade V01-Y98
XXI Fatores que influenciam o estado de satde e o contato com os servigos de satude Z00-799
wk DID 10 Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido ou invalido. U99, em branco ou
invalido.

28 a 364 dias ;
oae e —

0 5 10 15 20 25

2016 m 2000

Figura 1. Distribui¢do do numero de 6bitos segundo idade para menores

de um ano. Muriaé, 2000 e 2016. SIM.

Os niimeros de dbitos, com base nos capitulos da CID-
10, ocorridos entre os anos 2000 a 2016 encontram-se
relacionados na Tabela 1 e nas Figuras 2, 3 e 4. Ao analisar as
causas de morte infantil segundo os capitulos verifica-se que, de
uma maneira geral, a posi¢do das principais causas ndo teve
grande variag@o.

A mortalidade neonatal relaciona-se, principalmente,
com fatores ligados a assisténcia pré e pds-natal. As afeccoes
perinatais, principal causa das mortes, representam 68% dos

obitos infantis na regido. Durante o periodo de andlise,

apresentou uma redugdo de 50% dos 6bitos. De 24 casos no ano
2000 para 12 casos no ano 2016.

A segunda causa de Obitos sdo as malformacdes
congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas sendo
responsavel por 14,5% dos o6bitos. Apesar de no ano 2000 nao
apresentar nenhum caso, sua presenca foi expressiva durante
todos os 17 anos da andlise, crescendo nos anos seguintes e
constituindo 25% das mortes em 2016.

As doengas do aparelho respiratorio representam 4,9%
dos 6bitos. Nos anos de analise, também possuiram expressivas
variagdes, reduzindo 5% de sua propor¢do do ano de 2000 e
totalizando 5% das mortes em 2016.

As doengas infecto-parasitarias constituem 2,5% dos
obitos, cujo casos reduziram de 6% no ano 2000 para nenhum
caso em 2016.

As doengas endodcrinas, nutricionais e metabodlicas
indicam 1,7% das mortes. Recaiu sua propor¢ao de ocorréncias
durante o periodo analisado de 3% no ano 2000 para nenhum
caso em 2016.

As causas externas também indicam 1,7% dos o6bitos,
mas, apesar de terem o mesmo numero de casos nos anos 2000
e 2016, representou 3% das mortes no primeiro ano analisado e
5% das mortes no ultimo ano analisado. Destaca-se também a
expressiva reducdo das causas mal definidas que representavam

3% em 2000 e ndo tiveram representagdo em 2016.
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Tabela 2. Distribui¢ao de causas de mortalidade infantil segundo a Lista Brasileira de Tabulagdo CID-BR. Muriaé, 2000 a 2016. SIM.

Ano

Causa CID-BR-10

2000 | 2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

Cap. |

Cap. Il

Cap Il

Cap IV

CapV

Cap VI

Cap Vil

Cap VIl

Cap IX

Cap X

Cap XI

Cap XII

Cap Xl

Cap XIV

Cap XV

Cap XVI

24

15

37

24

32

23

17

17

20

12

12

15

18

11

12

Cap XVII

Cap XVilI

Cap XIX

Cap XX

Cap XXI

Cap XXI

TOTAL

33

38

24

45

31

33

26

25

26

22

21

22

26

16

18

22

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

=@==Doencas Infecto Parasitarias

»==Doencas Respiratorias

=@==|\alformacdes e Anomalias

e=@== Causas Externas

=@==Doencas Enddcrinas e Nutricionais

=@==AfeccOes do Periodo Perinatal

Sinais e Sintomas mal definidos

Figura 2. Proporgdo da mortalidade por grupos de causas. Muriaé, 2000 a 2016. SIM.

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
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m Causas externas

Figura 3. Distribui¢cdo da mortalidade por grupos de causas. Muriaé,

2000. SIM.

2016

m Doengas aparelho
Circulatério

m Doengas aparelho

Respiratorio
Malformagoes
Congeénitas
Afecgdes
Perinatais

m Causas externa

Figura 4. Distribui¢cdo da mortalidade por grupos de causas. Muriaé,

2016. SIM.

4 Discussio

A queda na TMI é uma tendéncia observada no pais e
se mostra presente também no municipio de Muriaé. Entretanto,
apesar da reducdo dessa taxa, houve pouca alterag@o no perfil de

causas de mortalidade.
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O achado das afecgdes perinatais como principal causa
de dbito infantil coincide com um padrio nacional (MARANHAO
et al., 2012). Essas mortes estdo relacionadas a causas passiveis
de serem prevenidas, como a asfixia intra-uterina e intraparto, o
baixo peso ao nascer, as afecgdes respiratorias do recém-
nascido, as infec¢des e a prematuridade, o que reflete uma falha
na qualidade da assisténcia obstétrica e perinatal prestadas nos
servigos de satude no pais.

A redug@o pela metade dos Obitos causados por
afecgdes perinatais pode estar relacionada a implantagdo da
Rede Cegonha em Muriaé, que reestruturou a atengdo a satide da
mulher e a satde da crianga, com maior foco na atengdo ao parto,
a0 nascimento, ao crescimento e ao desenvolvimento da crianca.

As demais causas de morte infantil em Muriaé também
seguem o padrdo nacional (DATASUS, 2017), em que
malformagdes congénitas e doengas do aparelho respiratorio
figuram entre as principais.

A redugdo observada nas causas mal definidas ¢ um
indicativo de melhoria da qualidade da informagdo sobre as

causas de obitos infantis.

5 Conclusio

A avaliagdo do conjunto de causas no municipio
evidencia a prevaléncia de mortes infantis por causas evitaveis,
além da forte relagdo entre mortalidade infantil e assisténcia
perinatal inadequada.

As mortes infantis evitaveis tém alto custo para o
municipio, tanto no que diz respeito aos gastos do servigo saude
como no sofrimento da populagao.

Assim, faz-se necessario melhora nas iniciativas
contra os condicionantes da mortalidade infantil, visando maior
qualidade e eficiéncia nos servigos de satde na assisténcia
gestacional, neonatal ¢ pediatrica em Muriaé. Essas iniciativas
devem contemplar principalmente aspectos preventivos, além da
detecgdo precoce de problemas existentes na gestacdo ¢ a
continuidade da atengdo a mulher e & crianga mesmo apds o

nascimento.
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