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ABSTRACT

Objective: to characterize the deaths in children under one year in the Health District VI (HD VI) from Recife, in 2006 and
2007 years. Method: this is a retrospective descriptive exploratory study, performed with secondary data of all deaths in
children under one year of DSVI through the following sources: Declaration of death, Mortality Information System,
Information System on Born Alive and Confidential Research Card Death in Less Than 1 Year, analyzed by statistical
descriptive information into tables, using simple frequency and absolute number. This study was approved by the Ethics
Committee and Research from Integrated Health Center Amaury de Medeiros (CAAE 088/08/08-0086.0.250.000-). Results:
the infant mortality rate of HD VI was 68 in 2006 and 60 in 2007 with the fall in Infant Mortality Coefficient of 11.4 to
10,8. In neonatal component, there was a decrease of 8.4 to 6,7. The post-neonatal mortality was increased by 3.0 to 4.1.
The main underlying cause of death identified corresponded to perinatal damage with 54,69%, calling attention to the low
socio-economic levels, maternal prematurity, Apgar score less than 7 and low weight at birth. Conclusions: the neonatal
mortality is still deserves special attention from health services, however, the increase observed in post-neonatal
component suggests environmental and socio-economic conditions unfavorable. Descriptors: infant mortality; children’s
health; basic health indicators; nursing.

RESUMO

Objetivo: caracterizar os 6bitos em menores de um ano no Distrito Sanitario VI (DS VI) da cidade do Recife, nos anos de
2006 e 2007. Método: estudo Exploratorio descritivo retrospectivo com dados secundarios de todos os 6bitos em menores
de um ano do DSVI através das seguintes fontes: Declaragéo de o6bito, Sistema de Informagées sobre Mortalidade, Sistema
de Informacoes sobre Nascidos Vivos e Ficha Confidencial de Investigacao de Obito em Menor de um Ano, analisados
através de estatistica descritiva com informacdes em tabelas, utilizando-se frequéncia simples e nimero absoluto. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro Integrado de Salde Amaury de Medeiros (088/08/CAAE -
0086.0.250.000-08). Resultados: a mortalidade infantil do DS VI foi de 68 em 2006 e 60 em 2007 com queda do
Coeficiente de Mortalidade Infantil de 11,4 para 10,8. No componente neonatal, verificou-se um decréscimo do
coeficiente de 8,4 para 6,7, Ja o pos-neonatal, sofreu um aumento de 3,0 para 4,1. A principal causa basica de morte
identificada correspondeu as afeccdes perinatais com 54,69%, chamando atencdo aos baixos niveis socio-economicos
maternos, prematuridade, Apgar menor que 7 e baixo peso ao nascer. Conclusées: A mortalidade neonatal continua
merecendo atencao especial dos servicos de salde, todavia, o acréscimo verificado no componente pos-neonatal sugere
condicées ambientais e socio-econdmicas desfavoraveis. Descritores: mortalidade infantil; salde da crianca; indicadores
basicos de salde, enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: caracterizar las muertes en niflos menores de un afo en el VI Distrito de Salud (DS VI) de la ciudad de Recife, en
los afos 2006 y 2007. Método: Estudio exploratorio descriptivo retrospectivo con datos secundarios de todas las muertes
en nifnos menores de un afo del DSVI a través de las siguientes fuentes: El Declaracion de la Muerte, Sistema de la
Informacion sobre Mortalidad, el Sistema de Informaciones sobre nacidos vivos y La Ficha Confidencial de la Investigacion
confidencial de la muerte en nifios menores de un 1 afo, analizados por estadistica descriptiva con la informacion en
tablas, con frecuencia simple y el nimero absoluto. Este estudio fue aprobado por la Etica y el Centro de Investigacion de
Salud Integral Amaury de Medeiros (088/08/CAAE - 0086.0.250.000-08). Resultados: la mortalidad DS VI fue de 68 en 2006
y 60 en 2007 con la caida de la tasa de mortalidad infantil de 11,4 a 10,8. En el componente neonatal, hubo una
disminucion en el coeficiente de 8,4 a 6,7. En la mortalidad post-neonatal se increment6 en 3,0 a 4,1. La principal causa
subyacente de muerte identificada, correspondié a afecciones perinatales con el 54,69%, llamando la atencion sobre el
bajo nivel socio-econdémico, prematuridad materna, puntuacion de Apgar por debajo de 7 y el bajo peso al nacer.
Conclusiones: La mortalidad neonatal sigue mereciendo una atencion especial de los servicios de salud, sin embargo, el
aumento observado en el periodo post-neonatal sugiere que las condiciones ambientales y socio-economicas son
desfavorables. Descriptores: mortalidad infantil; salud del nifo; indicadores basicos de la salud; enfermeria.
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INTRODUCAO

O coeficiente de mortalidade infantil (CMI)
consiste em  sensivel indicador do
desenvolvimento de um Pais, calculado pelos
obitos de criancas durante o primeiro ano de
vida, observado num determinado periodo de
tempo, com relacdao ao numero de nascidos
vivos do mesmo periodo, refletindo em que
medida a sociedade protege a sua renovacao
geracional."?

Muito tem sito feito em relacao a melhoria
de condicoes de vida e diminuicao de
mortalidade infantil, mas sabe-se que em
escala global, a cada dia mais de 26 mil
criancas menores de cinco anos morrem por
causas evitaveis e 30% dessas mortes ocorrem
durante seu primeiro més de vida.*

Por apresentar caracteristicas distintas, a
mortalidade infantil é subdividida em dois
periodos: o neonatal e o pds-neonatal.” No
periodo neonatal os ébitos estao diretamente
relacionados a causas decorrentes da
qualidade do pré-natal e da assisténcia ao
parto, acesso e a utilizacao dos servicos de
salde e também as condicoes desfavoraveis
ao recém-nascido, como baixo peso ao nascer,
prematuridade, de origem genética e
anomalias congénitas,®® ja no periodo pos-
neonatal ha predominancia das causas
exogenas, ou seja, da atuacao das condicoes
ambientais e socio-econdmicas, sobre as
criancas nascidas em boas condicdes.””’

As principais caracteristicas estabelecidas
na literatura relacionadas ao ébito infantil
sao: baixo peso ao nascer, prematuridade,
renda familiar igual ou menor que 25% do
salario minimo, recém nascido (RN) com dois
ou mais irmaos menores de quatro anos, mae
analfabeta, menos que trés consultas de pré-
natal, desemprego e idade da mae menor que
18 anos.>"

Apesar de sua importancia, o CMI esta
sujeito a falhas, erros e distorcoes.”' A
literatura tem enfatizado a necessidade de se
estimar e monitorar constantemente as
mortes que ocorrem no primeiro ano de vida,
pois a maioria delas pode ser evitada. Tais
mortes evitaveis, além de serem consideradas
eventos sentinela para avaliar a qualidade da
assisténcia, sao chamadas obitos
desnecessarios, portanto, devem ser
observadas as falhas nos servicos ou na
atencao a salde no caso de ocorréncia de
6bitos infantis. "

A reducao dos indicadores de mortalidade
infantil demanda, acoes de carater politico-
institucional, incluindo, além da deteccao
precoce de problemas existentes antes ou
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durante a gravidez, o fim da desarticulacao
entre a assisténcia pré-natal e a do parto e
puerpério, enfocando o principio da
integralidade da assisténcia a mulher e a
crianca.”

A vigilancia epidemiolégica da mortalidade
infantil € uma das atribuicées do municipio,
que deve garantir estrutura e equipes
compativeis para exercer tais atividades.?™
Tem natureza institucional, multiprofissional,
confidencial, nao punitiva, educativa e
formativa, com finalidade e funcao de
melhorar a informacdo, analisar os 6bitos.™
Foi nesta perspectiva que este estudo justifica
caracterizar os 6bitos em menores de um ano
no Distrito Sanitario VI (DS VI) da cidade do
Recife, nos anos de 2006 e 2007.

OBJETIVOS

e Caracterizar os 0bitos em menores de um
ano no Distrito Sanitario VI (DS VI) da cidade
do Recife nos anos de 2006 e 2007.

e Determinar o coeficiente de mortalidade
infantil e seus principais componentes a partir
dos sistemas oficiais de informacao.

e Analisar as variaveis bioldgicas e socio-
demograficas determinantes dos casos de
obitos.

e |dentificar as principais causas dos obitos.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo,
exploratorio, retrospectivo, quantitativo, com
dados secundarios das seguintes fontes:
Declaracao de 6bito - DO, base de dados do
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade-
SIM, base de dados do Sistema de Informacoes
sobre  Nascidos  Vivos-SINASC e Ficha
Confidencial de Investigacio de Obito em
Menor de 1 Ano, que analisou todos os obitos
ocorridos em menores de 1 ano, de maes
residentes no DS VI da cidade do Recife /PE,
investigados pela vigilancia epidemioldgica do
referido municipio. O estudo foi realizado no
DS VI situado na regiao sul da cidade do
Recife, sendo o mais populoso dentre as
regides politico administrativas da cidade,
com um total de 368 mil habitantes.” A
amostra foi composta por todos os obitos em
menores de 1 ano de maes residentes no DS VI
da cidade do Recife/PE, no periodo de 1° de
janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2007.
Apos a coleta dos dados procedeu-se a
elaboracao de um banco de dados com analise
através de estatistica descritiva com a
formatacao das informacées em tabelas,
utilizando frequéncia simples e nUmero
absoluto.
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O presente estudo atende a Resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Saide o qual
foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Integrado de Saude
Amaury de Medeiros (CISAM), sob parecer
CEP/CISAM N° 088/08, CAAE N°:
0086.0.250.000-08, em 23/12/2008.

RESULTADOS

No Distrito Sanitario VI do municipio do
Recife ocorreram 68 oObitos em 2006 e 60
obitos em 2007 de menores de um ano e o
numero de nascidos vivos em 2006 foi de
5.953, em 2007 foi de 5.562. O CMI foi de 11,4
em 2006 e 10,8 em 2007. Os coeficientes de
mortalidade neonatal (CMN) nos anos de 2006
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e 2007 foram de respectivamente, 8,4 e 6,7
por mil NV e o pds-neonatal (CMPN), para os
mesmos anos, foram de respectivamente, 3,0
e 4,1 por mil NV. Como se observa na tabela 1
ao analisar juntamente os anos de 2006 e
2007, pode-se observar uma diminuicao na
totalidade de obitos. As afeccdes perinatais
tiveram uma queda significativa (10 casos),
porém ainda prevalecem como principal causa
de morte (50%). As malformacdes congénitas
sofreram um aumento de 17,65% em 2006 para
31,66% em 2007, enquanto as doencas do
aparelho respiratorio tiveram uma queda
significativa, passando de 7 casos em 2006
(10,30%), para 1 em 2007 (1,67%).

Tabela 1. Mortalidade Infantil Segundo Causa Basica do DSVI em Recife, 2006/2007.

Causas 2006 2007
Neonatal Pos- Total Neonatal P6s- Total
neonatal neonatal
N % N° % N % N % N° % N %
Afeccoes 39 78,00 01 05,55 40 58,82 26 70,27 04 17,39 30 50,00
Perinatais
D.I.P 01 02,00 03 16,67 04 05,88 - - 02 08,69 02 03,33
Malformacoes 07 14,00 05 27,78 12 17,65 08 21,62 11 47,83 19 31,66
Congénitas
D. A.R 01 2,00 06 33,34 07 10,30 - - 01 04,35 01 01,67
Causas Externas 02 04,00 02 11,11 04 05,88 02 05,41 03 13,04 05 08,33
D.S.N. - - 01 05,55 01 01,47 - - 01 04,35 01 01,67
D.A.C - - - - - - 01 02,70 — - 01 01,67
D.E.N.M. - - - - - - - - 01 04,35 01 01,67
Total 50 73,53 18 26,47 68 100,0 37 61,66 23 38,34 60 100,00

Fonte: Fichas Confidenciais de Investigacdo de Obito em Menor de 1 Ano/ DO/ DNV, Secretaria Municipal de Saude
do Recife, 2009. Legenda: A.P: Afeccdes perinatais; D.I.P: Doencas infecto-parasitarias, M.C: Malformacdes
congénitas, D.A.R: Doencas do Aparelho Respiratério, C.E:Causas Externas, D.S.N:Doencas do Sistema Nervoso,
D.A.C: Doencas do Aparelho Circulatorio, D.E.N.M: Doenca Enddcrina Nutricional e Metabdlica.

De acordo com a Tabela 2, na distribuicao
dos eventos segundo a classificacao por
bairros, verificou-se um numero elevado de
obitos no bairro da Cohab (38,71%), sendo
esta a microrregiao que apresenta as mais
precarias condicoes de vida do DS VI. Com
relacao ao destino dos dejetos equipara-se o
numero de residéncias que sao providas de
rede publica de esgoto ou fossa, apesar de

7,53% das residéncias terem ainda seus
dejetos expostos a céu aberto. Quanto ao grau
de instrucdo materna, houve predominancia
do ensino fundamental incompleto com
40,86%, existindo ainda maes com nenhuma
escolaridade, ficando o percentual em 3,23%.
A renda familiar se concentrou entre menos
de um SM a menos de trés SM.
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Tabela 2. Distribuicdo das variaveis socioeconoémicas do DSVI no municipio do Recife, 2006 e 2007.
Fonte: Fichas confidenciais de investigacdo de 6bito em menor de 1 ano/ DO/ DNV, Secretaria Municipal de

Variaveis 2006 2007 Total
N % N % N %
Bairro de residéncia
Brasilia Teimosa 06 11,32 02 05,00 08 08,60
Pina 04 07,55 07 17,50 11 11,83
Boa Viagem 06 11,32 08 20,00 14 15,05
Imbiribeira 07 13,21 02 05,00 09 09,68
Ipsep 02 03,77 — — 02 02,15
Ibura 01 01,89 03 07,50 04 04,30
Jordao 04 07,55 05 12,50 09 09,68
Cohab 23 43,39 13 32,50 36 38,71
Total 53 56,99 40 43,01 93 100,00
Destino dos dejetos
Rede publica de 23 43,39 11 27,50 34 36,55
esgoto
Fossa 16 30,19 17 42,50 33 35,48
Céu aberto 04 07,55 03 07,50 07 07,53
Outro — — 03 07,50 03 03,23
Ignorado 10 18,87 06 15,00 16 17,20
Total 53 56,99 40 43,01 93 100,00
Escolaridade materna
Nenhuma 01 01,89 02 05,00 03 03,23
Fundamental 18 33,96 20 50,00 38 40,86
Incompleto
Fundamental 12 22,64 01 02,50 13 13,98
Completo
Médio Incompleto 07 13,21 05 12,50 12 12,90
Médio Completo 11 20,75 07 17,50 18 19,35
Superior Incompleto - - 01 02,50 01 01,07
Superior Completo - - 03 07,50 03 03,23
Ignorado 04 07,55 01 02,50 05 05,38
Total 53 56,99 40 43,01 93 100,00
Renda Familiar
Nenhuma 02 03,77 — — 02 02,15
Menos de 1 SM 11 20,75 07 17,50 18 19,36
1 a menos de 2 SM 12 22,64 15 37,50 27 29,03
2 a menos de 3 SM 10 18,88 02 05,00 12 12,90
3 a menos de 5 SM 07 13,21 04 10,00 11 11,83
5a9 SM — — 02 05,00 02 02,15
Ignorado 11 20,75 10 25,00 21 22,58
Total 53 56,99 40 43,01 93 100,00

Saude do Recife, 2009.

Na Tabela 3, a idade materna vem em
maior porcentagem na faixa etaria entre 20-
39 anos, com 76,35%. Quanto ao numero de
consultas de Pré-natal 9,69% das gestantes
nao realizaram nenhuma consulta pré-natal e
apenas 15,05% das gestantes realizaram mais
de seis consultas. De acordo com a variavel
tipo de gestacdo, 87,10% correspondeu a
gestacdes Unicas. Pequena porcentagem de
11,83 e 1,07%, respectivamente, correspondeu
as gestacoes dupla e tripla.
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Tabela 3. Distribuicdo das variaveis riscos reprodutivos do DSVl em Recife, 2006/2007.

Variaveis
2006 2007 Total

N % N % N %
Idade Materna
<20 anos 11 20,75 07 17,50 18 19,35
20-39 anos 41 77,36 30 75,00 71 76,35
>40 anos 01 01,89 02 05,00 03 03,23
Ignorado — — 01 02,50 01 01,07
Total 53 56,99 40 43,01 93 100,00
Consulta de pré-natal
Nenhuma 04 07,55 05 12,50 09 09,69
1 a 3 consultas 19 35,85 12 30,00 31 33,33
4 a 6 consultas 19 35,85 14 35,00 33 35,48
> 7 consultas 06 11,32 08 20,00 14 15,05
Ignorado 05 09,43 01 02,50 06 06,45
Total 53 56,99 40 43,01 93 100,00
Tipo de Gravidez
Unica 47 88,68 34 85,00 81 87,10
Dupla 06 11,32 05 12,50 11 11,83
Tripla — — 01 02,50 01 01,07
Total 53 56,99 40 43,01 93 100,00

Fonte: Fichas Confidenciais de Investigacao de Obito em Menor de 1 Ano/ DO/ DNV, Secretaria Municipal de Saude
do Recife, 2009. *Na analise dos dados da tabela 3, foram excluidos os casos de malformacéo congénita (12 em
2006 e 19 em 2007) e 4 casos em que nao foram localizadas as Fichas Confidenciais de Investigacao de Obito em

Menor de 1 Ano (3 em 2006 e 1 em 2007).

Os dados apresentados na tabela 4
demonstram que de acordo com a duracao da
gestacao, 65,89% dos casos encontrados
correspondem a recém-nascido pré-termo. A
idade gestacional a termo ocorreu em apenas
24,73% dos casos. Enquanto 2,15% referem-se
a recém-nascidos pods-termos. Analisando o
tipo de parto, constata-se maior prevaléncia
de partos normais com 62,37%. De acordo com
o sexo do recém-nascido verificou-se maior

prevaléncia de obitos para o sexo masculino
com 67,74% dos casos. Com relacao a medida
do indice de Apgar para o 1° minuto de vida,
observou-se predominancia de Apgar < 7,
caracterizando asfixia grave (0-3) e moderada
(4-7), com respectivamente 23,66 e 29,03%.
Indica também percentagens elevadas de
baixo peso ao nascer, totalizando 76,34% de

bebés com menos de 2.500 gramas.

Tabela 4. Distribuicao das variaveis de resultado da gestacao do DSVI em Recife, 2006/2007.

Variaveis 2006 2007 TOTAL
N % N % N %
Idade gestacional
< 22 semanas — — 04 10,00 04 00,30
22-27 semanas 16 30,20 15 37,50 31 33,33
28-31 semanas 12 22,64 03 7,50 15 16,13
32-36 semanas 11 20,75 04 10,00 15 16,13
37-41 semanas 12 22,64 11 27,50 23 24,73
42 e + semanas — — 02 5,00 02 02,15
Ignorado 02 3,77 01 2,50 03 03,23
Total 53 56,99 40 43,01 93 100,00
Tipo de parto
Normal 36 67,92 22 55,00 58 62,37
Cesario 16 30,20 18 45,00 34 36,56
Ignorado 01 01,88 — — 1 1,07
Total 53 56,99 40 43,01 93 100,00
Sexo do RN
Masculino 36 67,92 27 67,50 63 67,74
Feminino 17 32,08 13 32,50 30 32,26
Total 53 56,99 40 43,01 93 100,00
Apagar no 1° minuto
0-3 12 22,64 10 25,00 22 23,66
4-7 16 30,20 11 27,50 27 29,03
8-10 15 28,30 13 32,50 28 30,11
Ignorado 10 18,86 06 15,00 16 17,20
Total 53 56,99 40 43,01 93 100,00
Peso ao Nascer
< 2500 gramas 43 81,13 28 70,00 71 76,34
2500-3999 gramas 07 13,20 10 25,00 17 18,28
>4000 gramas 01 01,90 01 02,50 02 02,15
Ignorado 02 03,77 01 02,50 03 03,23
Total 53 56,99 40 43,01 93 100,00

Fonte: Fichas Confidenciais de Investigacdo de Obito em Menor de 1 Ano/ DO/ DNV, Secretaria Municipal de
Salde do Recife, 2009. *Na analise dos dados da tabela 4, foram excluidos os casos de malformacao congénita
(12 em 2006 e 19 em 2007) e 4 casos em que nao foram localizadas as Fichas Confidenciais de Investigacao de

Obito em Menor de 1 Ano (3 em 2006 e 1 em 2007).
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Como pode ser visto na tabela 5, identifica-
se 68,82% de notificacdes cuja informacao do
campo “acesso aos servicos de saude” foram
considerados como localizados préximos faceis
da residéncia. Na area de abrangéncia da ESF,
verificou-se predominancia no ano de 2006 de
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areas cobertas por PSF com 77,36%; enquanto
no ano de 2007 houve aproximacao das
porcentagens em relacdo as residéncias
abrangidas pelo programa (47,50%) e as nao
contempladas (37,50%).

Tabela 5. Distribuicdo das variaveis servicos de salide do DSVI em Recife, 2006/2007.

, 2006 2007 TOTAL

VARIAVEIS N % N % N %
Acesso aos servicos de saude
Proximo facil 36 67,92 28 70,00 64 68,82
Proximo dificil 03 05,66 - - 03 03,23
Distante facil 03 05,66 01 2,50 04 04,30
Distante dificil 01 01,90 01 2,50 02 02,15
Ignorado 10 18,86 10 25,00 20 21,50
Total 53 56,99 40 43,01 93 100,00
Cobertura da area
PSF 41 77,36 19 47,50 60 64,52
PACS 07 13,21 05 12,50 12 12,90
Area descoberta 05 09,43 15 37,50 20 21,51
Ignorado - — 01 02,50 01 01,07
Total 53 56,99 40 43,01 93 100,00

Fonte: Fichas Confidenciais de Investigacao de Obito em Menor de 1 Ano/ DO/ DNV, Secretaria Municipal de
Saude do Recife, 2009. *Na analise dos dados da tabela 7, foram excluidos os casos de malformacdo congénita
(12 em 2006 e 19 em 2007) e 4 casos em que nao foram localizadas as Fichas Confidenciais de Investigaco de

Obito em Menor de 1 Ano (3 em 2006 e 1 em 2007).

DISCUSSAO

De modo rotineiro, as estatisticas de
mortalidade sao produzidas atribuindo-se a
morte uma so6 causa, denominada de causa
basica ou primaria, que segundo a
Classificacao Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude, é
a "doenca ou lesdo que iniciou a cadeia de
acontecimentos patologicos que conduziram
diretamente a morte, ou as circunstancias do
acidente ou violéncia que produziram a leséo
fatal”'®'’.  Em parte, os resultados deste
estudo mostram-se condizentes com a
realidade encontrada em outras regides do
Brasil, apontando para um declinio do CMI e
maior percentual de d&bitos ocorridos no
periodo neonatal, especialmente neonatal
precoce, tendo como principais causas de
morte as afeccoes perinatais®®'?,
correspondendo a 75,76% em 2006 e 79,31%
em 2007. A mortalidade neonatal se constitui
no principal componente da mortalidade
infantil em varias regioes do pais, crescendo
em importancia o estudo dos seus possiveis
fatores de risco.®® Grande parte dos 6bitos no
periodo neonatal ocorre no primeiro dia de
vida e sua diminuicao acontece de forma mais
lenta, na medida em que é disponibilizado a
populacdao um adequado acompanhamento e
controle da gestacdo, ao parto e ao recém-
nascido, por meio de diagnostico e
intervencao precoces que na sua maioria
dispensam a utilizacao de tecnologia neonatal
complexa, ou seja, sao evitaveis com
procedimentos simples, de baixo custo e de
grande efetividade.>**

Pode-se ainda inferir para o referido
estudo, o numero significativo de obitos no
periodo pos-neonatal, prevaléncia no ano de
2006 de doencas do aparelho respiratorio
(33,34%), seguida das doencas infecciosas e
parasitarias (16,67); Ja no ano de 2007, casos
de malformacao congénita, obitos para o pos-

neonatal  relacionaram-se as afeccoes
perinatais, causas externas, e doencas
infecciosas e parasitarias onde resultado

corrobora com o0 que demonstram outros
estudos encontrados na literatura.®”™ A
mortalidade pos-neonatal é mais vulneravel as
melhorias globais da condicao de vida e as
intervencdes do setor de salde como
ampliacao dos servicos de saneamento basico,
principalmente o aumento do numero de
domicilios abastecidos com agua, a ampliacao
da oferta dos servicos de salde e da atencao
basica, a implementacao de programas
voltados para a salde da mulher e da crianca
(atencdo ao pré-natal, ao parto, ao
aleitamento materno, a terapia de re-
hidratacdo oral e coberturas vacinais).>'®

Nos paises desenvolvidos, o componente
pos-neonatal é pouco significativo, mas no
Brasil apesar do decréscimo acelerado nos

Gltimos anos, ainda ha niveis elevados
eticamente inaceitaveis. Esse fato é
particularmente importante quando se

considera que a baixa efetividade dos servicos
de assisténcia a saude infantil, representa um
dos determinantes da mortalidade pos-
neonatal por causas reconhecidamente
evitaveis.’

Pela analise das variaveis sdcio-econdmicas
da referida pesquisa constata-se uma maior
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concentracao de dbitos no bairro da Cohab.
Este fato se relaciona com as precarias
condicoes sbcio-economicas de vida de sua
populacao, como: baixa  escolaridade
materna, servicos de saneamento
insatisfatorios e renda familiar precaria,
resultando em inadequado controle da
gravidez pelo nUumero de consultas
insuficientes no pré-natal e mau habito
alimentar. As condicoes socio-demograficas,
tais como escolaridade e renda familiar, tém
sido apontadas como fatores preditivos de
6bitos infantis e seus sub-componentes. '

A idade materna situou-se em sua maior
parte na faixa etaria de 20-39 anos. Contudo,
observamos uma porcentagem significativa
(19,35%), de maes menores de 20 anos. A
literatura aponta que quanto menor for a
idade materna mais tempo sera despendido na
procura de um servico de pré-natal e os
problemas mais frequentes encontrados nas
jovens maes sao a maior incidéncia de doenca
hipertensiva e anemia, menor ganho de peso,
além de complicacdes no parto, podendo
acarretar ao recém-nascido baixo peso ao
nascer, prematuridade e anoxia.?'

No estudo, apenas 15,05% das gestantes
realizaram sete ou mais consultas de pré-
natal. E indiscutivel a importancia do pré-
natal como item de protecdo para a mae e o
bebé, sendo o principal elemento na
prevencao da morbimortalidade materna e
infantil, a identificacdo da gravida de alto
risco, ja que esta requer um acompanhamento
especializado.? A assisténcia pré-natal tem se
mostrado como um dos principais fatores de
protecao contra o baixo peso ao nascer,
prematuridade e obito perinatal, no Brasil e
em outros paises em desenvolvimento, muito
embora a gestacao seja entendida como um
fendmeno fisiologico e sua evolucado se dé, na
maioria das vezes, sem intercorréncias.**>

Verifica-se um bom acesso aos servicos de
saude, portanto o baixo indice de consultas de
pré-natal pode estar atrelado ao
encaminhamento de atendimento em pré-
natal de alto risco, dificultando a
continuidade de acompanhamento gestacional
na unidade basica. Além disso, podemos
constatar que 65,89% dos nascimentos foram
de recém-nascido  pré-termo  (RNPT),
exercendo influencia direta em um reduzido
numero de consultas de pré-natal.

A baixa idade gestacional foi fator
contribuinte na ocorréncia de nascimentos
com Apgar desfavoravel (0-7), conduzindo a
asfixia seja ela leve ou grave, assim como
recém nascidos com baixo peso ao nascer,
especialmente peso extremamente baixo ao
nascer.
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A incidéncia de partos do tipo cesariana foi
elevado (36,56%) estando ainda muito acima
dos valores recomendados pela Organizacao
Mundial de Saude. Grande parte das cesareas
eletivas e de emergéncia € clinicamente
indicada e atuam na contribuicao da
sobrevivéncia fetal, pois o comprometimento
da vitalidade do recém-nascido é, em sua
maioria, decorrente da condicao clinica que
motivou a indicacao e nao do parto cesario.
Portanto, essa taxa também esta atrelada ao
alto indice de gestacoes de alto risco como
malformacbes congénitas, prematuridade,
entre outros, que se concentram nesses casos,
justificando-se, em parte, seus altos valores.

O peso da crianca ao nascer € o principal
fator de risco para a ocorréncia de o6bito no
primeiro ano de vida. A crianca que nasce com
pesos menores de 1000g tem 245,7 vezes o
risco de obito em relacdao a bebés com peso
normal (de 2500 a 5.000g).* O peso
extremamente baixo ao nascer foi evidenciado
em 50,54% dos recém-nascidos da amostra.

Com relacdo a cobertura da area pelo
programa de salde da familia (PSF) ou
programa de agentes de comunitarios de
saude (PACS), 64,52% e 12,90%,
respectivamente  eram  residéncias de
abrangéncias desses programas. Pelo principio
e a que se destina o PSF, é lamentavel a
ocorréncia de tantos casos em areas de
abrangéncia do mesmo. A atencao a salde da
mulher, prioridade nesse nivel de atencao,
deve ser mais explorada em sua capacidade e
poder de assisténcia & comunidade.”

CONCLUSAO

A ocorréncia de o6bitos no DS VI reduziu no
periodo analisado. A maior proporcao de
obitos ocorreu no periodo neonatal precoce o
que denota precariedade do pré-natal e da
qualidade da assisténcia hospitalar ao parto e
ao recém-nascido. Houve predominio de
obitos de criancas com baixas condicoes
socioecondmicas, prematuras e de baixo peso.
Importante parcela de responsabilidade dos
obitos € atribuida aos servicos de salde,
sendo necessario uma intervencao imediata e
eficaz, principalmente no que diz respeito ao
fortalecimento dos servicos de salde materno
e infantil e a qualidade da assisténcia pré-
natal e hospitalar.

Também se faz imprescindivel assegurar a
sustentabilidade das condutas terapéuticas
simples e de baixo custo como: planejamento
familiar, promocao do aleitamento materno,
terapia de re-hidratacao oral, imunizacao,
entre outros.
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A ficha confidencial de investigacao de
obito em menor de um ano é uma ferramenta
de grande importancia na analise do o&bito
infantil, por contemplar variaveis
significativas dos principais fatores que o
influenciaram e elucidar muitas questoes
obscuras em sua notificacao e recomenda-se a
capacitacao da equipe responsavel pelo
preenchimento da ficha, para assim haver
maior contribuicao e menor indice de falhas
na captacao dos dados.
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