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Resumo

Os indicadores de saude materno infantil fornecem subsidios epidemioldogicos confiaveis a respeito do monitoramento de diversos agravos
de morbimortalidade em nivel nacional. O objetivo desse estudo foi analisar os indicadores pactuados referentes a satide materno infantil do
municipio de Primavera do Leste — Mato Grosso, entre os anos de 2008 a 2011. Realizou-se um estudo epidemioldgico, quantitativo, descritivo
e transversal. O estudo apontou que no ano de 2008, o municipio ndo atingiu a meta proposta na investigagdo de 6bitos infantis e de mulheres
em idade fértil, apresentando avancos nestes dois indicadores no ano de 2009. Em 2010/2011 ocorreu a reducao da mortalidade neonatal e
pos-neonatal. A propor¢do dos Obitos maternos investigados aumentou, sendo um fator positivo. Dentre os indicadores de o6bitos infantis
relacionados ao pré-natal foi demonstrado maior predominio em maes com um filho sem antecedentes de filho morto, gravidez unica, entre 28
a 31 semanas. Ja os Obitos infantis relacionados aos recém-nascidos demonstram maior predominio de criangas, que nasceram entre 1 a 1,4kg,
do sexo masculino, da cor parda. No periodo analisado, foram constatados quatro Obitos maternos e como causa do 6bito nao foi visualizado
nenhum predominio de uma determinada patologia.

Palavras-chave: Mortalidade Infantil. Mortalidade Materna. Gestdo em Satde. Satde Publica.

Abstract

Maternal and child s health indicators provide reliable epidemiological subsidies for the monitoring of various morbidity and mortality problems
at the national level. The objective of this study was to analyze the agreed indicators for maternal and child’s health in the municipality of
Primavera do Leste - Mato Grosso State, from 2008 to 2011. A epidemiological, quantitative, descriptive and transversal study was carried out.
The study pointed out that in the year of 2008 the municipality did not reach the proposed goal in the investigation of infant deaths and women
of childbearing age, showing progress in these two indicators in 2009. In 2010/2011, the reduction of neonatal and post-neonatal mortality
occurred. The proportion of maternal deaths investigated increased, being a positive factor. Among the indicators of infant deaths related to
prenatal care, a higher prevalence was observed in mothers with 1 child with no previous history of the deceased child, single pregnancy,
between 28 and 31 weeks. On the other hand, infant deaths related to newborns were more prevalent among children born between 1 and 1.4
kg, male, brown. In the analyzed period, there were 4 maternal deaths and as cause of death, no predominance of a particular pathology was
seen.
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1 Introducio século XX em aproximadamente 190 por mil nascidos-vivos,
o . . . $ de 29,8 1 édi ional. A mortalidad
A histdria da satde publica no Brasil é, em larga medida, © agora e. 7 ?omo vator rr%e 10 nactona fmortatidade
s Ca por enfermidades infectocontagiosas passou de 45,7% do total
uma histdria de combate aos grandes surtos epidémicos em L .
de obitos em 1930, para 5,9% em 1999, e a expectativa de

areas urbanas e as denominadas endemias rurais, como a
malaria, a doenga de Chagas e a ancilostomose. A literatura
ressalta sua presenca em textos médicos, leigos, e em
representacdes iconograficas de forma muito intensa e
alcangou expressao em um dos mais importantes personagens
simbolo dos pobres na literatura brasileira: o Jeca Tatu, de
Monteiro Lobato.'

Bastaria um exame superficial dos principais indicadores
de saude para reconhecer que, ao longo do periodo em
estudo, o Brasil fez progressos significativos. A populacdo
total passou de aproximadamente 20 milhdes de habitantes,
em principios do século XX, para mais de 170 milhdes, cem

anos depois. A mortalidade infantil, estimada para inicio do
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vida mais que duplicou no século XX, passando de 33,7 anos,
em 1900, para 68,6 anos, em 2000!

Em outubro de 1988, com a promulgacdo da nova
Constituicdo Federal, completa-se o processo de retorno
do pais ao regime democratico. No contexto de busca de
implantacdo de um estado de bem-estar social, a nova carta
constitucional transformava a satide em direito de cidadania
e dava origem ao processo de criacdo de um sistema publico,
universal e descentralizado de satde.?

Nesse contexto, a regionalizagao da saude no Brasil desafia
0s gestores ao assumirem a responsabilidade de articular uma
pactuacdo de metas, que contemplem os diferentes cenarios
locais e rompam com a atuac¢do autarquizada entre os niveis
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de Governo.?

O conhecimento sobre a real situagdo de satde de uma
populagdo se torna imprescindivel para o planejamento e
a implementagcdo de agdes voltadas para a melhoria das
condi¢des de saude. Mediante essa necessidade surgem os
indicadores de satde, que possibilitam quantificar e tornar
compreensiveis os fendmenos ocorridos em varios niveis da
sociedade.*No ano de 2006, o Ministério da Satde promulgou
a Portaria GM 399 de 22/02/2006, que instituia o Pacto pela
Saude, subdividido em Pacto pela Vida, Pacto em defesa do
SUS e Pacto de Gestdo, no qual se constitui uma série de
compromissos sanitarios a serem pactuados e executados
pelas diferentes esferas de gestéo.’

Nao obstante, monitorar a redugdo e/ou progressdo de
agravos através dos indicadores de satide pactuados dentro
dos Sistemas de Informagao do Ministério € pega chave dentro
das responsabilidades legais dos gestores e de suas equipes
técnicas. A priori, 0 presente estudo assumiu um carater
epidemiologico importante, demonstrando os indicadores
relacionados com a saude materno infantil no municipio de
Primavera do Leste — MT, discutindo-os com as legislagdes
vigentes, a fim de evidenciar a realidade deste agravo em nivel
local.

2 Material e Métodos

Com relagdo aos aspectos geoespaciais, o presente estudo
foi desenvolvido no Estado do Mato Grosso, no municipio
de Primavera do Leste - MT, demograficamente situado na
regido Centro-Oeste do Brasil. O Censo de 2010 contou
uma populagdo de 52.066 habitantes, sendo a estimativa
populacional de 56.450 habitantes para o ano de 2014.°

Trata-se de um estudo quali-quantitativo, descritivo,
retrospectivo,
secundarios do periodo de 2008 a 2011, utilizando a base de
dados SISPACTO, a fim de obter as variaveis relacionadas aos
indicadores contidos no nivel de prioridade III, referentes a
Saude Materno Infantil, do municipio de Primavera do Leste
—MT.

As variaveis relacionadas ao estudo dizem respeito as
metas, aos prazos ¢ aos resultados atingidos pelo municipio de
Primavera do Leste nos biénios 2008/2009 e 2010/2011. Estas
foram pactuadas pelo Gestor Municipal, a fim de cumprir as
obrigacdes epidemiologicas do municipio referentes a redugio

de caracteristica transversal, com dados

da mortalidade materno infantil.

O nivel de prioridade III do SISPACTO tem como objetivo
a reducdo da mortalidade materna ¢ infantil, alicergada nos
seguintes preceitos operacionais:

I - Estimular a investigagdo do 6bito de menores de um ano,
visando subsidiar intervengdes para redugdo da mortalidade
nesta faixa etaria.

II - Investigar Obitos maternos.

III - Reduzir a mortalidade pos-neonatal.

IV - Reduzir a mortalidade neonatal.

V - Reduzir o niimero de mortes infantis indigenas, tendo
como linha de base o ano de 2005.
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VI - Aprimorar a qualidade da aten¢do pré-natal
VII - Reduzir a taxa de cesareas.’

Para a primeira etapa, os dados foram coletados,
organizados e sintetizados em uma planilha do Excel®
e, apos, foram analisados na forma descritiva através de
nimeros absolutos e percentuais. Na segunda etapa, cada
objetivo tragado dentro do nivel de prioridade III foi discutido
em conjunto com a Portaria Ministerial n® 2.669 de 03 de
Outubro de 2009, que estabelece as prioridades, objetivos,
metas e indicadores de monitoramento e avaliacdo do Pacto
pela Saude, nos componentes pela Vida e de Gestdo, e as
orientagdes, prazos e diretrizes do seu processo de pactuagao.

Com base nos resultados, ja filtrados, foi realizada
uma busca em bancos de dados oficiais, relacionados ao
tema proposto, a fim de identificar variaveis preditoras dos
resultados obtidos no periodo avaliado. Esta pesquisa ndo
gerou prejuizos éticos a terceiros, visto que os dados utilizados
sdo secundarios e de dominio publico, extraidos por meio
de relatorios do SISPACTO, disponivel na rede de internet.
O estudo ndo necessitou de apreciagdo por Comité de Etica
em Pesquisa, sendo seguidas as normas preconizadas pelo
Conselho Nacional de Saiude (CNS) em sua Resolugdo CNS
n° 466 de 12 de dezembro de 2012.

3 Resultados e Discussao

A mortalidade infantil se refere a morte de criancas
menores de um ano, sendo considerada morte infantil
neonatal aquela ocorrida até o 27° dia de vida, e a morte
infantil pds-neonatal, aquela que ocorre entre 28 e 364 dias
de vida.” Define-se obito de mulheres em idade fértil como
aquele ocorrido em mulheres entre o 10° e 0 49° ano de vida,
cuja notificagdo tem a finalidade de detectar casos de obitos
maternos nao declarados, ou descartar, ap6s investigacao, a
possibilidade dos obitos destas mulheres terem sido maternos,
independente da causa declarada no registro original.®

Para avaliar o indicador relacionado com a mortalidade
infantil, inicialmente, foi realizado um confronto de dados
entre os bancos de dados oficiais. Foram confrontados os
dados obtidos por meio do DATASUS, do SISPACTO,
do SIM e do SINASC. A primeira verificagdo foi quanto
ao numero total de oObitos infantis. Neste quesito, se pode
observar discordancia entre os dados langados na pactuagao,
disponiveis no SISPACTO e os demais bancos de dados:
enquanto o SISPACTO aponta 55 6bitos, os demais sistemas
evidenciam 51 registros.

O confronto entre os bancos de dados gerou a analise
dos possiveis fatores preditivos da mortalidade infantil em
Primavera do Leste, por meio de trés grandes aspectos: Perfil
Socioecondmico materno, aspectos relacionados a gestacdo e
ao parto e aos aspectos relacionados ao recém-nascido.

Através da analise (Quadro 1) que trata sobre o perfil
socioecondmico materno em relagdo aos Obitos neonatais e
pos-neonatais de residentes em Primavera do Leste — MT,
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entre os anos de 2008 a 2011 foi possivel evidenciar que das
variaveis socioecondmicas se observa que a faixa etaria mais
predominante relacionada ao perfil materno foi de 20 a 30 anos,
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tanto para o Obito neonatal como para o pds-neonatal. Estes
dadosevidenciamumarealidadepreocupante, vistoqueincidem
com uma maior frequéncia na populagio feminina mais jovem.

Quadro 1 - Perfil socioecondmico materno em relagao aos 6bitos neonatais e pds-neonatais de residentes em Primavera do Leste — MT,

entre os anos de 2008 a 2011.

Variavel Neonatal Pés Neonatal Total
Idade N % N % N %
10a 14 1 2,86 1 6,25 2 3,92
15-19 6 17,14 3 18,75 9 17,65
20-30 20 57,14 8 50,00 28 54,90
31-40 7 20,00 1 6,25 8 15,69
Nao Informada/Registro Indisponivel 1 2,86 3 18,75 4 7,84
Total 35 100,00 16 100,00 51 100,00
Escol. Mae N % N % N %
Nenhuma 1 2,86 2 12,50 3 5,88
01a03 0 - 1 6,25 1 1,96
04207 8 22,86 6 37,50 14 27,45
08all 21 60,00 5 31,25 26 50,98
12 e mais 3 8,57 0 - 3 5,88
Nao Informada/Registro Indisponivel 2 5,71 2 12,50 4 7,84
Total 35 100,00 16 100,00 51 100,00
Situacio Conjugal N % N % N %
Solteira 22 62,86 7 43,75 29 56,86
Casada 4 11,43 2 12,50 6 11,76
Uniao Estavel 2 5,71 2 12,50 4 7,84
Nao Informado/Registro Indisponivel 7 20,00 5 31,25 12 23,53
Total 35 100,00 16 100,00 51 100,00
Ocupacio N % N % N %
Administrador 1 2,86 0 - 1 1,96
Agente de satde publica 1 2,86 1 6,25 2 3,92
Comerciante Varejista 2 5,71 0 - 2 3,92
Costureira 1 2,86 0 - 1 1,96
Desemp. cronico ou Nao Classificado 2 5,71 1 6,25 3 5,88
Dona de Casa 17 48,57 11 68,75 28 54,90
Empregada doméstica nos serv. Gerais 1 2,86 0 - 1 1,96
Empresario de espetaculo 1 2,86 0 - 1 1,96
Estudante 2 5,71 0 - 2 3,92
Fisioterapeuta 1 2,86 0 - 1 1,96
Operador de caixa 1 2,86 0 - 1 1,96
Operador de centro de controle 1 2,86 0 - 1 1,96
Recepcionista 1 2,86 0 - 1 1,96
Nio informada 3 8,57 3 18,75 6 11,76
Total 35 100,00 16 100,00 51 100,00

Fonte: SIM/SINASC

Em um estudo sobre mortalidade infantil evitavel, em
Mato Grosso do Sul, constatou-se que 38,6% das criangas
que evoluiram para o6bito eram filhas de maes com extremos
de idade (menor que 20 ou 35 e mais anos), sendo menor tal
proporg¢ao entre as que sobreviveram (33,2%) e criangas filhas
de maes adolescentes tiveram risco 20% maior de morte por
causas evitaveis, quando comparadas as de maes com idades
entre 20 e 34 anos; ja nas criangas de maes com 35 e mais anos
de idade, esse risco foi de 40%, o que difere inicialmente dos
resultados encontrados neste estudo.’

Outra pesquisa sobre mortalidade infantil revelou que o maior
predominio de criangas entre 28 ¢ 364 dias foram na faixa etaria
materna de 20-29 anos.'’Outros autores também concluiram,
em seus estudos sobre o perfil da mortalidade neonatal, que o
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maior predominio das maes estavam na faixa etaria de 20-34
anos, correspondendo a 70,8 % da amostra (n= 24.061)."" Uma
pesquisa sobre o perfil e mortalidade infantil em Rondoénia,
na populagdo indigena, demonstrou que a média de idade das
maes registradas no SINASC foi de 24 anos (n=101.412)."

Com relagdo a escolaridade, prevaleceram as maes que
possuiam entre oito e onze anos de estudo (50,98%). Uma
pesquisa transversal realizada sobre o perfil da mortalidade
infantil, no Mato Grosso do Sul, verificou que 26,8% das criangas
que morreram eram filhas de maes com nenhum ou menos de
quatro anos de estudo, enquanto que entre as sobreviventes, essa
proporgao foi inferior a metade (12,6%). Ao aumentar o grau de
escolaridade materna (oito ou mais anos de estudo), observa-

se maior proporgdo de criangas no grupo das sobreviventes.’
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Este mesmo estudo realizado no Mato Grosso do Sul
entre os anos de 2008 a 2010 evidenciou que a escolaridade
materna menor que doze anos de estudo e a raga/cor preta/
parda e indigena apresentaram associa¢ao com o 0bito infantil
por causas evitaveis, sendo o risco de morte onze vezes maior
entre as criancas filhas de maes sem nenhum ano de estudo
e, 1,5 e 4,7 maior para as criangas preta/pardas e indigenas,
respectivamente.’

No que concerne a situa¢do conjugal, a situacdo solteira
foi a mais predominante, com 56,86% da amostra total. Uma
pesquisa sobre perfil da mortalidade infantil em Rondonia
mostrou que da variavel estado civil foram identificados 4.180
registros (4,1%) sem informagdo por ndo preenchimento e/
ou preenchimento inadequado. O estado civil “solteira”
predominou entre as parturientes.

No que diz respeito a atividade laboral das maes, ficou

evidenciado pelo Quadro 1 que ocorreu maior predominio nas
mulheres do lar, correspondendo a 54,9% da amostra total.'?
Um estudo sobre determinantes de mortalidade neonatal
informagdes divergentes por
analise bivariada das variaveis socioeconomicas. A partir

em Fortaleza encontrou

de um n=132, foi possivel observar que a maioria das maes
(50%) referiu ndo trabalhar, enquanto 40,1% disseram
desenvolver outras atividades laborais.*Outra pesquisa
sobre determinantes de mortalidade neonatal realizada no
Rio Grande do Sul também revelou como fator de risco para
mortalidade neonatal a atividade ocupacional da mae, que
predominou em sua pesquisa com 59,66%.*

O Quadro 2 traz a descri¢do das variaveis relacionadas ao
pré-natal e ao parto, em relagdo aos obitos neonatais e pos-
neonatais de residentes em Primavera do Leste — MT, entre os

anos de 2008 a 2011.

Quadro 2 - Descrigdo das variaveis relacionadas ao pré-natal e ao parto, em relagdo aos Obitos neonatais e aos pods-neonatais de

residentes em Primavera do Leste — MT, entre os anos de 2008 a 2011

Variavel Neonatal Po6s Neonatal Total
Numero de Filhos Vivos N % N % N %
0 7 20,00 6 37,50 13 25,49
1 16 45,71 2 12,50 18 35,29
2 6 17,14 2 12,50 8 15,69
3 4 11,43 5 31,25 9 17,65
4 1 2,86 1 6,25 2 3,92
5 1 2,86 0 - 1 1,96
Total 35 100,00 16 100,00 51 100,00
Numero de Filhos Mortos N % N % N %
0 27 77,14 1 6,25 28 54,90
1 3 8,57 15 93,75 18 35,29
2 4 11,43 0 - 4 7,84
Nao Informada/Registro Indisponivel 1 2,86 0 - 1 1,96
Total 35 100,00 16 100,00 51 100,00
Tipo de Gravidez N % N % N %
Unica 29 82,86 13 81,25 42 82,35
Dupla 5 14,29 1 6,25 6 11,76
Nao Informada/Registro Indisponivel 1 2,86 2 12,50 3 5,88
Total 35 100,00 16 100,00 51 100,00
Idade Gestacional (semanas) N % N % N %
Menos de 22 semanas 0 - 0 0 0 -
22a27 5 14,29 0 0 5 9,80
28 a3l 16 45,71 1 6,25 17 33,33
32a36 4 11,43 1 6,25 5 9,80
37a41 7 20,00 10 62,5 17 33,33
42 ou mais 1 2,86 4 25 5 9,80
Nao Informada/Registro Indisponivel 2 5,71 0 0 2 3,92
Total 35 100,00 16 100 51 100,00
Numero de Consultas de PN N % N % N %
0 3 8,57 0 - 3 5,88
la3 4 11,43 3 18,75 7 13,73
4a6 10 28,57 1 6,25 11 21,57
7 e mais 11 31,43 7 43,75 18 35,29
Nao Informado/Indisponivel 7 20,00 5 31,25 12 23,53
Total 35 100,00 16 100,00 51 100,00
Tipo de Parto N. % N. % N. %
Cesareo 22 62,86 1 6,25 23 45,10
Vaginal 12 34,29 12 75,00 24 47,06
Nao Informado 1 2,86 3 18,75 4 7,84
Total 35 100,00 16 100,00 51 100,00

Fonte: SIM/SINASC
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De acordo com o Quadro 2, ¢ possivel observar que as
maes com um filho vivo corresponderam ao maior nimero
de injurias (35,29%). Ja aquelas mulheres com historico
pregresso de filho morto foram as mais acometidas (54,9%).
Um estudo sobre mortalidade realizado na fronteira do Mato
Grosso do Sul corrobora os achados supracitados, revelando
que criangas filhas de maes primiparas evidenciaram um
efeito protetor para o obito infantil por causas evitaveis, ou
seja, o risco das mesmas morrerem por causas evitaveis foi
menor em 30%, quando comparado ao de criangas filhas de
maes, que ja tiveram partos anteriores.’

Entretanto, outros pesquisadores como Gaiva, Bittencourt
e Fujimori (2013) ndo encontraram diferencas estatisticas
entre os obitos precoces e tardios, no que diz respeito a
caracteristica sociodemografica e gestacional®. Estudos
em Porto Alegre demonstraram que a taxa de mortalidade
infantil apresentou redugdo de carater temporal e linear para
0s nascidos vivos entre os anos de 1996 a 2008. Em 1996, as
primiparas apresentavam uma taxa de 14,51%, apresentando
uma redugdo em 2008 para 9,22%.'° A gravidez tnica foi
responsavel por 82,35% dos registros no sistema.

A idade gestacional prevalente foi entre 28 a 31 semanas
e 37 a 41 semanas. A duragdo da gestagdo mais frequente
observada entre os nascidos vivos foi a termo (37-41 semanas).
Para as criangas que faleceram entre 28 ¢ 364 dias de vida,
observou-se uma frequéncia muito mais elevada, cerca de
quatro vezes maior, de recém-nascidos pré-termo (menos de
37 semanas). Ainda quanto as criangas que faleceram, a média
de idade gestacional foi de 34,6 semanas e a mediana 39
semanas.'°Estes achados condizem com pesquisas realizadas

Lima MM, Aguilar AMM

no Rio Grande do Sul sobre determinantes de mortalidade
neonatal, que também apontaram para uma maior taxa de
obito (70,8%) em gestantes, que apresentaram uma idade
gestacional inferior a 37 semanas.'

No que tange ao numero de consultas, a presente pesquisa
traz que 35,29% das gestantes realizaram mais de sete consultas
de pré-natal, o que vém ao encontro das recomendacdes
ministeriais e das organizagdes internacionais de saude.
Entretanto, ¢ necessario ressaltar a ambiguidade existente
entre 0o nimero de consultas e a ocorréncia dos Obitos. Um
trabalho realizado em um municipio do Estado de Sdo Paulo
encontrou um resultado discretamente inferior ao descrito
anteriormente: 34,5% foram as maes que realizaram entre
4 e 6 consultas de pré-natal, associado a um maior nimero
de criancas que nasceram antes de 37 semanas (41,1%).
Este resultado refor¢a a importancia de se fazer as consultas
preconizadas, a fim de reduzir as taxas de morbimortalidade
neonatal e pés-neonatal.!

Com relag@o ao tipo, a via vaginal registrou no sistema
47,06% dos casos ocorridos. Pesquisas realizadas sobre
tendéncias de mortalidade infantil também encontrando este
predominio, demonstrando que 59,7% das gestantes tiveram os
seus filhos por este modo (n=265.238).1°O Quadro 3 evidencia
os aspectos relacionados aos recém-nascidos resultantes em
obito neonatal e pds-neonatal residentes em Primavera do
Leste — MT, entre os anos de 2008 a 2011.Quanto a variavel
peso ao nascer, no periodo analisado, em Primavera do Leste,
prevaleceram (43,14%) os 6bitos de criangas nascidas com o
peso entre 1 e 2,4 quilos.

Quadro 3 - Descrigdo dos aspectos relacionados aos recém-nascidos resultantes em 6bito neonatal e pos-neonatal residentes em

Primavera do Leste — MT, entre os anos de 2008 a 2011 Continua...
Variavel Neonatal Pés Neonatal Total
Peso ao Nascer N % N % N %
101 g <500g 1 2,86 0 - 1 1,96
501ga<1Kg 8 22,86 1 6,25 9 17,65
1Kga 1,4Kg 11 31,43 0 - 11 21,57
1,5Kg a2,4Kg 6 17,14 5 31,25 11 21,57
2,5Kg a29Kg 3 8,57 1 6,25 4 7,84
3Kga3,9Kg 5 14,29 5 31,25 10 19,61
4K g e mais 0 - 1 6,25 1 1,96
Nao Informada/Registro Indisponivel 1 2,86 3 18,75 4 7,84
Total 35 100,00 16 100,00 51 100,00
Sexo N. % N. % N. %
Masculino 19 54,29 9 56,25 28 54,90
Feminino 12 34,29 7 43,75 19 37,25
Nao Informado/Registro Indisponivel 4 11,43 0 - 4 7,84
Total 35 100,00 16 100,00 51 100,00
Raca N % N % N %
Branca 4 11,43 1 6,25 5 9,80
Parda 18 51,43 6 37,50 24 47,06
Indigena 1 2,86 1 6,25 2 3,92
Nao Informado/Registro Indisponivel 12 34,29 8 50,00 20 39,22
Total 35 100,00 16 100,00 51 100,00
Indice de Apgar apés 5 minutos N % N % N %
Até 7 12 34,29 1 6,25 13 25,49
De7al0 16 45,71 9 56,25 25 49,02
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Continuagao.
Variavel Neonatal Po6s Neonatal Total
Peso ao Nascer N % N % N %

Nao Informado/Registro Indisponivel 7 20,00 6 37,50 13 25,49

Total 35 100,00 16 100,00 51 100,00

Causas Determinantes Obito N % N % N %

Doengas infec intest 0 - 1 6,25 1 1,96
Septicemia 0 - 1 6,25 1 1,96
Pneumonias 0 - 2 12,50 2 3,92
Outras doengas pulmao 0 - 1 6,25 1 1,96
Insuficiéncia renal 0 - 1 6,25 1 1,96
Anom congénitas sist.. nervoso 4 11,43 1 6,25 5 9,80
Anom congénitas coragdo o e circulagdo 0 - 3 18,75 3 5,88
Anom conggénita ap. digestivo 2 5,71 0 - 2 3,92
Demais anomalias congénitas 3 8,57 1 6,25 4 7,84
Mal definidas 0 - 1 6,25 1 1,96
Outros acidentes 0 - 1 6,25 1 1,96
Demais causas de morte 0 - 3 18,75 3 5,88
Prematuridade 5 14,29 0 - 5 9,80
Afeccdes respiratorias RN 3 8,57 0 - 3 5,88
Demais causas perinatais 10 28,57 0 - 10 19,61
Infec. Espec. periodo perinatal 2 5,71 0 - 2 3,92
D. membrana hialina 6 17,14 0 - 6 11,76

Total 35 100,00 16 100,00 51 100,00

Fonte: SIM/SINASC

Foram observados em estudos sobre mortalidade infantil,
que 67,8% dos Obitos ocorreram no periodo neonatal precoce,
dos quais 76,3% apresentaram peso inferior a 2.500g e 22,5%,
muito baixo peso ao nascer. Dos obitos neonatais tardios,
73,7% eram criangas nascidas com baixo peso e 47,4%, com
muito baixo peso."

Concernente ao sexo, o género masculino foi o mais
acometido (54,9%), associado a um maior comprometimento
de recém-nascidos da cor parda (47,6%) e Apgar entre 7 a 10
(49,02%). Revelou-se em um estudo no ano de 2013 sobre o
perfil de dbito materno, que ndo houve diferenca estatistica
no perfil dos recém-nascidos, que foram a 6bito no periodo
neonatal, precoce ou tardio. Entretanto, morreram mais do
sexo masculino (61,0%) e sobressaiu elevado percentual de
prematuridade (75,3%) e baixo peso (72,7%), além de recém-
nascidos com Apgar< 7 no 1° minuto, principalmente, entre
aqueles que foram a obito no periodo neonatal precoce."
Resultados estes também encontrados em outra pesquisa
sobre mortalidade, que encontrou um maior predominio de
oObitos no sexo masculino (51,41%).'

No que diz respeito as principais causas de Obitos, as
causas perinatais, sem especificacdo, corresponderam a
19,61% dos casos totais. Apresentam-se as causas basicas de
obitos infantis passiveis de prevencdo e/ou redugdo por agdes
adequadas de atengdo para a mulher na gestagdo, em que
se destaca a maior incidéncia dos 6bitos de recém-nascidos
afetados por transtornos maternos hipertensivos (22,6%).°
Entretanto, os 0bitos por demais causas também apresentaram
22,6% da amostra. Ressalta ainda que a frequéncia e
proporgao das causas basicas de obitos infantis reduziveis por
adequada ateng@o ao recém-nascido nos municipios da Faixa
de Fronteira, Mato Grosso do Sul no ano de 2010 por demais
causas representou 37,6% do total da amostra.
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No que concerne aos indicadores de mortalidade materna,
inicialmente, foram extraidos os dados referentes aos obitos
maternos declarados. Segundo os registros do SIM, entre
os anos de 2008 e 2011, foram registrados quatro Obitos
maternos declarados entre mulheres residentes do municipio
de Primavera do Leste. Destes, trés (75%) estao registrados

como tendo sido investigados (Quadro 4).

Quadro 4 - Descricdo da Mortalidade Materna no municipio de
Primavera do Leste — MT, entre os anos ¢ 2008 a 2011 de acordo
com as variaveis socioeconomicas e clinicas. Brasil, 2014

Variavel N®@
Idade N %
20 a 30 anos 3 75,00
30 a 40 anos 1 25,00
Raga N %
Preta 1 25,00
Branca 1 25,00
Parda 2 50,00
Situaciio Conjugal N %
Solteira 1 25,00
Unido Estavel 3 75,00
Ocorréncia do Obito N %
Parto 1 25,00
Puerpério 2 50,00
Puerpério Tardio 1 25,00
Ocupacio N %
Dona de casa 3 75,00
Vendedora 1 25,00
Causa Basica do Obito N %
Embolia 1 25,00
Cardiomiopatia 1 25,00
Infec¢do Renal 1 25,00
Infec¢des Comuns a gestacdo 1 25,00

Fonte: SIM

Observa-se que 0s 0bitos ocorridos no periodo do estudo
foram mais prevalentes em mulheres com idade inferior a 30
anos, cor parda e com unido estdvel. O comprometimento
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da faixa etaria jovem ¢é preocupante, considerando que neste
periodo de vida as mulheres se encontram em condigdes
naturais de desenvolver um processo de gestacdo dentro dos
parametros fisiologicos aceitos.

Estudos
demonstraram que, dos 70 obitos ocorridos no periodo de
2002 a 2011, 38,5% ocorreram na faixa etaria de 20 a 29
anos.'” Outros autores também corroboram esta condigdo,
revelando em seus estudos sobre os Obitos maternos que a

sobre a mortalidade materna no Piaui,

maioria dos Obitos ocorreu na faixa etaria de 20 a 29 anos,
28 (50,0%) (média: 27,7; DP: 6,6 anos). Ressaltam ainda que
a maior parte dos Obitos ocorreram em mulheres pardas 35
(62,5%), que viviam com o companheiro 30 (53,6%) e que
ndo possuiam convénio de satde 33 (58,9%)."

Estudos sobre a evolugdo temporal da morte materna no
Rio Grande do Sul trazem que as mulheres de cor branca
foram aquelas que apresentaram maior e crescente Razdo de
Mortalidade Materna (RMM) ao longo do periodo; em 2008 a
RMM atingiu 44,4 em 100 mil nascidos vivos. Nas mulheres
de cor preta e parda houve oscilacdo nas RMM ao longo dos
anos.'8.Na analise das variaveis obstétricas, o predominio das
mortes maternas foi observado no periodo “durante a gravidez,
parto ou aborto” e “puerpério até 42 dias ap6s o nascimento do
bebé”. Ressalta-se o aumento dos dbitos na categoria “periodo
do puerpério de 43 dias a um ano”, a partir de 2005.'

Dentre os obitos classificados como obstétricos diretos,
as principais causas foram Eclampsia e Pré-Eclampsia/
Doenga Hipertensiva Especifica da Gestagao (50,0%) e o
aborto (16,7%). Nos 6bitos obstétricos indiretos prevaleceram
as doengas infecciosas e parasitarias (28,1%), doengas do
aparelho respiratorio (21,9%) e do aparelho circulatorio
(12,5%)."Ao realizar a extragdo de registros de obitos de
mulher em idade fértil residentes em Primavera do Leste, no
periodo analisado, foram encontrados 79 registros (Quadro 5).
Quadro 5 - Descrigdo da Mortalidade Materna e em Mulheres em

Idade Fértil no municipio de Primavera do Leste — MT, entre os
anos de 2008 a 2011. Brasil, 2014

Obitos de Mulheres Ocorréncias Investigacoes
em Idade Fértil N. % N. %
Causa Basica
Presumivel de Morte | 11 13,92 9 81,82
Materna
Causa Basica Ndo
Presumivel de Morte | 68 86,08 | 58 85,29
Materna
Total| 79 100,00 | 67 84,81
Fonte: SIM

Tal resultado, mais uma vez mostra inconsisténcia entre
os bancos de dados oficiais no momento da pesquisa, pois
este nimero difere dos 83 dbitos informados pelo DATASUS.
Nao foi possivel fazer a comparacdo quantitativa com o
SISPACTO, pois o indicador se refere ndo ao numero absoluto
de 6bitos e sim a porcentagem de investigacdo dos mesmos.
Ainda assim, as discordancias sdo evidentes visto que,
segundo os dados disponiveis no SISPACTO, a porcentagem
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média de o6bitos investigados no periodo em questdo ¢ de 72,
15%. Diferente dos 84,81% (67 6bitos) registrados no SIM.
Dentre os 79 registros de 6bitos em mulheres de idade fértil
foram possiveis filtrar os dbitos, cuja causa basica declarada
nao foi presumivel de morte materna, o que totalizou 68
(86,08%) registros, tendo sido 58 (85,29%) investigados.
Os onze registros de obito com causa basica presumivel de
morte materna representam 13,92% dos registros de obito de
mulheres em idade fértil. Dentre estes onze foram investigados
nove (81,82%) obitos.

Dessa forma, reduzir o viés operacional na digitagdo
destes dados se torna importante em nivel municipal,
considerando que obter informag¢des fidedignas ¢ uma
ferramenta de planejamento indispensavel para a gestdo e as
equipes técnicas. O sub-registro limita o conhecimento da
magnitude da ocorréncia de mortes maternas, comprometendo
o desenvolvimento, implementacdo e avaliacao de agdes para
reduzir a ocorréncia das mortes.?

4 Conclusao

O Pacto pela Saude, com destaque ao Pacto pela Vida,
com certeza, representa um dos grandes avancos dentro
do processo assistencial no Brasil. Estes compromissos
assumidos de forma tripartite e quantitativa personificam
os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide,
concretizados a partir da quebra dos paradigmas pregressos,
que focalizavam as ag¢des centralizadas e ndo hierarquizadas.
Ressalta-se, também, que Primavera do Leste ¢ referéncia em
saude para alguns municipios vizinhos, o que pode apresentar
um incremento estatistico destes indicadores dentro do
Departamento de Vigilancia Epidemioldgica.

Embora a maioria dos achados tenha sido corroborada pela
literatura atual, alguns resultados apresentaram divergéncia
no que tange a prevaléncia destes indicadores. A considerar o
perfil socioeconomico e demografico do municipio analisado,
estas diferengas se apresentam epidemiologicamente
aceitaveis.

Concernente as suas obrigagdes legais frente ao Ministério,
espera-se que o municipio, através de seus gestores atuais
e futuros, possam manter uma postura firme com relagdo a
importancia destes instrumentos dentro da Gestdo do SUS,
tendo a sensibilidade de designar profissionais competentes
para assumir as equipes técnicas e langar mao da capacitacao,
inclusive por meio da Educa¢do Permanente em Saude, de
todos os profissionais de saude, que atuam, diretamente,
nos trés niveis assistenciais, com o foco nas Estratégias da
Saude da Familia, respeitando assim a visdo de prevengdo e

promogao a saude.
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