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RESUMO

O plano de Intervengao que trata do perfil da mortalidade infantil na UBS
Olimpico comparada a de Maringa e a do Brasil € um resultado do Curso de
Especializagdo em Atencdo Basica da UFPR, financiado pelo UNA-SUS. A
populacdo atendida pela UBS Olimpico apresenta um historico de altas taxas de
mortalidade infantil nos ultimos anos comparadas as do municipio onde esta
localizada, o que vem chamando a atencdo dos gestores de saude de Maringa.
Devido a isso o trabalho tem como objetivo geral a comparagdo do perfil da
mortalidade infantil na UBS Olimpico com as taxas de Maringa e do Brasil, como
forma de refletir e avaliar sobre as formas de melhorar esse quadro na
regido. A pesquisa acao foi o método utilizado neste plano. Através da coleta de
dados do SIM, SINASC e IBEGE foi possivel formular graficos comparativos para a
avaliagdo dos resultados. Como resultado a comparagéo, percebemos que as
caracteristicas da mortalidade infantil na UBS Olimpico n&do diferem muito das de
seu municipio e de seu pais. Partindo disso, uma das possiveis causas dessas altas
taxas apresentadas na regido poderiam ser devido a sub-notificagdes ou falhas ao
alimentar os sistemas de informacao. A pesquisa foi realizada de forma individual
com a colaboragao de funcionarios da UBS Olimpico e da Secretaria de Saude de
Maringa. A conclusao final € a de que as condutas recomendadas na atengdo a
gestante e a crianga por parte do Estado do Parana e do Ministério da Saude de fato
vém diminuindo as taxas de mortalidade infantil nos ultimos anos e devem ser
seguidas rigorosamente. Dessa forma atingimos o objetivo do trabalho, ainda que
nao identificadas diferengcas entre o perfil das mortalidades nas populagdes
avaliadas.

Palavras-chave: Taxa de mortalidade infantil 1. Mortalidade de Menores de 1 ano de
idade 2. Mortalidade Peri natal 3. Maringa saude 4. Mortalidade linfantil de Maringa
5.



ABSTRACT

The interventionplan that deals with the profile of infantmortality in the UBS Olimpico
compared to Maringa and Brazil is a result of the SpecializationCourse in Basic Care
of UFPR, fundedby UNA-SUS. The populationservedby the UBS Olimpico presents a
history of high rates of infantmortality in the lastyearscompared to the municipality
where it is located, which has attracted the attention of the health managers of
Maringa. Due to this the work has as general objective the comparison of the profile
of infantmortality in the UBS Olimpico with the rates of Maringa and Brazil, as a way
of reflecting and evaluating on the ways of improving this situation in the region.
Action research was the method used in this plan. Through the data collection of the
SIM, SINASC and IBEGE it waspossible to formulatecomparativegraphs for the
evaluation of the results. As a result of the comparison, wenoticed that the
characteristics of infantmortality in the UBS Olimpico do not differ much from those of
its municipality and its country. Based on this, one of the possible causes of these
high rates presented in the region could be due to sub-notifications or failures in
feeding the information systems. The research was carried out individually with the
collaboration of employees of UBS Olimpico and the Secretariat of Health of
Maringa. The final conclusion is that the recommendedpractices in the attention to
pregnantwomen and the childby the State of Parana and the Ministry of Health have
in fact been reducinginfantmortality rates in the lastyears and must be
followedstrictly. Thus, wereached the objective of the study, althoughwedid not
identifydifferences between the profile of mortalities in the populationsevaluated.

Keywords:Child mortality rate1. Mortality of Under 1 year old2.Perinatal mortality3.
Maringa health 4.Maringa's child mortality 5.
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1 INTRODUGAO

O coeficiente de mortalidade infantil € reconhecido como um dos mais
sensiveis indicadores de saude, pois a morte de criangas menores de um ano €
diretamente influenciada por condi¢cdes de pré-natal, gravidez, histéria e doencgas
maternas. Conhecer o perfil da mortalidade infantil € fundamental para a formulagao
de estratégias que permitam o seu controle.

A taxa de mortalidade infantil no Brasil no ano de 2017 foi de 12,8 a cada mil
nascidos vivos, abaixo da taxa de 13,3 do ano anterior. E o que aponta a "Tabuas de
Mortalidade 2017", divulgada em novembro de 2018 pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). A mesma fonte mostra que, mesmo os estados do
Espirito Santo, Santa Catarina, Parana, Rio Grande do Sul e Sdo Paulo, com taxas
abaixo de 10 mortes para cada 1.000 nascidos vivos estdo longe das encontradas
nos paises mais desenvolvidos do mundo. Japao e Finlandia, por exemplo, para o
ano de 2015, possuem taxas abaixo de 2 por mil (IBGE, 2018).

Em se tratando da cidade de Maringa, sobre a reunido realizada no final do
ano de 2018 na Secretaria de Saude para a exposi¢cao do atual plano de governo, o
Secretario de Saude chamou a ateng¢ao sobre os indices de mortalidade infantil
dentro de nosso municipio comparando-os aos demais indices das 15 regionais de
saude do Estado do Parana. Segundo os registros de informagdes, a taxa de
mortalidade infantii de Maringd no ano de 2017 foi de 10,08, bastante inferior
comparada aos valores obtidos em determinadas populacées atendidas por cada
Unidade Basica de Saude (UBS) do municipio, como é o exemplo da UBS Olimpico
que apresentou o valor de 18,43 no mesmo periodo (SIM/SINASC, 2017-2018).
Sabendo que, fatores como a migragao de pessoas de outros municipios em busca
de atendimento médico ou as transferéncias de leitos acabem por influenciar no
numero de obitos do municipio, acredito ser importante a analise mais detalhada do
perfil da mortalidade infantil desde a atengao basica, com a possibilidade de elaborar

futuramente uma estratégia mais especifica e eficiente para as taxas do municipio.



13

1.1 OBJETIVOS

Descrever a Mortalidade infantil da populagao atendida pela UBS Olimpico
considerando dados como idade gestacional e principais causas de Obito para
comparag¢ao com os indices do municipio e do pais.

Descrever os indicadores de Mortalidade infantil da populacdo atendida pela
UBS Olimpico para redugéo da taxa e melhora na qualidade de vida.

Comparar os dados dos indicadores dos 6bitos em nascidos vivos na UBS

Olimpico com os dados do municipio e no pais.

1.2 JUSTIFICATIVA

Para medir as condi¢cdes de vida e de saude de uma populagdo é necessaria
a analise, muitas vezes detalhada, de indicadores, podemos citar dentre esses o0 da
mortalidade infantil que é muito utilizado ja que permite avaliar a qualidade de vida e
nivel de desenvolvimento de uma populagdo. Por essa razdo a analise mais
detalhada das variaveis desse coeficiente,assim como sua comparacdo com as
taxas obtidas em outras regides num mesmo periodo de tempo, nos ajudam
identificar fatores influenciadores nos resultados finais, a fim de melhorar a

qualidade de vida da populacéo através da melhora na assisténcia de saude.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A Mortalidade Infantil de uma populagdo é obtida através de métodos de
calculos, direto e indireto. O método de calculo direto € obtido a partir dos dados
registrados nos sistemas de informacdes realizado dividindo-se o numero absoluto
de Oobitos em idade infantil pelo numero de nascidos vivos em um periodo
normalmente igual a um ano em seguida multiplicado o numero obtido por 1.000. Ja
o método de calculo indireto consistia em relacionar propor¢cdes de filhos
sobreviventes, classificados por grupo quinquenal de idade das maes as
probabilidades de morte do nascimento a diferentes idades na infancia a partir de
questdes que visavam saber o numero de filhos tidos e o numero de filhos vivos
(que sobreviveram) durante o censo. Posteriormente este método foi aperfeigoado e
adaptado de modo a incluir situagcbes de mortalidade variavel com o tempo e a
relacionar a probabilidade de sobrevivéncia dos filhos, novamente categorizados por
idade materna, tendéncias temporais dos anos anteriores, na tentativa de
corresponder a estimativas (Coale et al, 1978; UM, 1990).

Dentro da tematica desenvolvida nesse trabalho, trazemos as definicdes dos
periodos analisados em forma de dados epidemioldgicos. O conceito de “morte
infantil” € a ocorrida no primeiro ano de vida e divide-se em neonatal (primeiros 28
dias incompletos) e pds - neonatal (nos meses seguintes). O periodo neonatal por
vez se subdivide em: neonatal precoce (primeiros 7 dias de vida) e neonatal tardio
(8° ao 28° dia de vida).

Os valores obtidos sobre esse indicador servem para alimentar os sistemas
de informagdo de saude atuais, especificamente SIM e SINASC, e tém como
objetivo final, a diminuicdo dos indicadores passiveis de prevengéo e evitabilidade
do 6bito durante a gravidez e o periodo que se sucede ao parto (Malta et al, 2007).

O conceito de evitabilidade é bastante favorecido no que se relaciona a
objetividade, oportunidade, facilidade na difusdo e acesso aos servigos de saude, o
que permite a analise dos indicadores de mortalidade, suas tendéncias temporais e
comparacgoes de suas probabilidades estimadas entre diversas regides e Municipios
(Samico et al, 2002).

Segundo os dados do Sistema de Informacédo de Mortalidade (SIM) do

municipio de Maringa — PR, entre 2005 e 2016, demonstram que dentre as mortes
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infantis registradas nesse periodo, sua maior porcentagem ocorreu em criangas com
até um dia de vida, seguidas da mortalidade neonatal precoce. Sendo assim,
observa-se que o SUS pode ser um grande aliado nas estratégias de acao frente a
causas de mortes evitaveis, pois, o conceito de equidade pode ser bem aplicado, na
medida da identificagdo das populagdes mais carentes, a fim de facilitar-lhes o
acesso aos servigcos de saude.

A maior TMI foi durante os primeiros seis dias de vida verificando-se a
importancia da atencao hospitalar e a puérpera neste periodo.No Brasil, as mortes
em periodo perinatal sdo causadas na maioria das vezes por asfixia-intrauterina e
intraparto, baixas peso ao nascer, afecgbes respiratdrias nos recém-nascidos,
infeccbes em geral e prematuridade (De Lorenzi et all, 2001; Kahale, 2000).

Algumas das praticas utilizadas na prevengcdo da mortalidade infantil
neonatal seria a busca ativa de gestantes faltantes nos acompanhamentos de pré-
natal, a classificacdo adequada de gestacdes de alto risco, bem como palestras
educativas durante o pré-natal e puerpério imediato. Essas acdes contribuiriam para
a pratica da promocao a saude no combate a causa evitaveis como asfixia ao nascer
e inalagdo do conteudo gastrico. Para que esta proposta funcione com eficiéncia, é
plausivel que isto seja incorporado ao Plano de Gestdo do municipio e no
Planejamento Anual de cada Unidade Basica de Saude (UBS), para que sejam
oferecidos recursos e treinamento aos profissionais da saldde. (MARINGA.
Secretaria Municipal de Saude. Plano Municipal de Saude de Maringa 2018-2021).

Deste modo, a analise da mortalidade perinatal pode auxiliar nos processos
de tomada de decisdo no ambito do planejamento e avaliagdo da qualidade prestada
na assisténcia ao RN, bem como a adequacao dos servigos prestados de obstetricia

e neonatal (Lansky et al, 2002).
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3 METODOLOGIA

Pesquisa-agao: consiste em uma forma de investigagdao baseada em uma
auto-reflexdo coletiva empreendida pelos participantes de um grupo social de
maneira a melhorar a racionalidade e a justiga de suas proprias praticas sociais e
educacionais, como também o seu entendimento dessas praticas e de situacdes
onde essas praticas acontecem. (KEMMIS e MC TAGGART,1988, apud Elia e
Sampaio, 2001).

Local do estudo: UBS Olimpico, localizada no bairro Jardim Olimpico no
municipio de Maringa.

A area atendida pela UBS Olimpico abrange uma populagéo formada por um
total de 9290 habitantes, a qual se distribui 100% em zona urbana, localizada nas
zonas administrativas 19 e 43 e dividida em 15 bairros: Jardim do Carmo, Jardim
Sao Miguel, Jardim Califérnia, Jardim dos Passaros, Jardim Everest, Jardim Campo
Belo, Jardim Olimpico, Jardim Ouro-Cola, Jardim Aurora, Jardim Kosmos, Jardim
Arezzo, jardim Monte Rei, Jardim Andréia, Conjunto Habitacional Thais e Parque
Horténcia Il. E composta predominantemente por brancos, com faixa etaria
predominante entre 20-40 anos. Um 20% da populacdo € considerada com
vulnerabilidade econbémica, apresentando caréncia de escolaridade.

Atualmente 3 equipes de ESF atendem dentro da UBS Olimpico contando
também com os servigos de pediatria, ginecologista, psicologia, fisioterapia e equipe
odontoldgica, dentro do local.

Periodo do estudo: Abril de 2019 a Julho de 2019
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4 MATERIAL E METODOS

Estratégia: Coleta de dados diretamente no setor de epidemiologia da
Secretaria de Saude de Maringa e analise. Revisao da literatura e referéncias
citadas no trabalho.

Recursos: Internet e Sistema de Informacdes da Secretaria de Saude de
Maringa.

Participantes: Trabalho realizado individualmente com a colaboracdo dos
funcionarios envolvidos na coleta dos dados da pesquisa dentro da Secretaria de

Saude de Maringa.
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5 APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

A partir dos dados obtidos nos registros de informagdes da Secretaria de
Saude de Maringa (SIM e SINASC), dos dados trazidos no Plano Municipal de
Saude de Maringa 2018/2020 e da divulgacao de informacgdes por parte do provedor
de dados IBGE, foram elaboradas os graficos que seguem trazendo um panorama
da mortalidade infantil na regido atendida pela UBS Olimpico, comparada ao

municipio de Maringa e ao Brasil.

Gréfico 1-Taxa de mortalidade infantil (por mil) - Brasil - 1940/2017
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Gréfico 3-Taxa de mortalidade infantil (por mil) — UBS Olimpico — 2017/2018
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Grafico 4-mortalidade infantil no Brasil por idade — 2013/2018
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Grafico 5-Numero de 6bitos por idade — UBS Olimpico — 2017/2018
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Grafico 6-Numero de o6bitos por idade — Maringa — entre 2005 e 2016

FONTES: Autora (2019).
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Retomando o objetivo do trabalho de comparamos os perfis da mortalidade
infantil na UBS Olimpico com a do municipio de Maringa e com o pais, conclui-se
que apesar de ndo haverem grandes diferengcas nas caracteristicas analisadas
desses perfis, a Mortalidade Infantii na UBS Olimpico vem apresentando taxas
maiores que as municipais e nacionais sem grandes melhoras ao decorrer dos anos
apesar das intervengcbes em programas nacionais e estaduais ja implantados.

Considerando que Maringa possui um sistema totalmente informatizado para
atendimentos e armazenamento de informagdes, a analise dos resultados da
pesquisa nos faz pensar em erros ou sub-registros dos dados nos sistemas como
fatores influenciadores nos dados finais da mortalidade infantil, assim como a
negligéncia dos profissionais de saude no momento de estratificar os riscos de
gestantes e criangas.

O fato de possuirmos um sistema informatizado no SUS em Maringa, o que
facilita bastante o trabalho no dia-a-dia, n&o garantiu o fornecimento de dados
especificos buscados sobre a regidao apenas da UBS Olimpico, o que dificultou a
maior profundidade da analise em nosso trabalho.

Partindo do ponto de vista exposto, a redugdo da mortalidade infantil desde
a atencao basica poderia ser aprimorada através da supervisdo e treinamento
aplicado dos profissionais da saude no registro e preenchimento das informagdes
que alimentam nosso sistema, assim como a continuidade na comunicagao entre os
servicos de saude especializados e de atencéo terciaria.

Por melhor que seja a funcionalidade organizacional do sistema de
informacdo, uma vez negligenciado perdera a validade na sistematizacdo e
incorporacdo de novas praticas que subsidiem a avaliagdo dos servigos da rede
assistencial para a gestante e o recém-nascido. Por tudo isso, recomenda-se que os
profissionais de saude sigam os protocolos preconizados pelo Ministério da Saude
referente a mulher no periodo gestacional como também no cuidado ao recém

nascido.
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