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Investigacdo dos obitos perinatais e infantis: seu uso no
planejamento de politicas publicas de saiide

Investigation of infant and perinatal deaths: its use in planning public health policies

Denise Rangel Ganzo de Castro Aerts*

A mortalidade infantil tem sido considerada como um
excelente indicador de satide, capaz de medir a qualidade
de vida de uma populagdo. No entanto, cada vez mais,
observa-se a queda dos coeficientes de
mortalidade infantil, sem que tenhamos

fecundidade tiveram uma contribui¢do importante para a
diminui¢io da mortalidade em todo o pais!-3.

No entanto, parece ser cada vez mais
aceito que o impacto dessas medidas

verificado uma melhora de igual magni-
tude nos indicadores sociais, principal-
mente no que se refere as ultimas déca-
das.
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assistenciais e sanitdrias sobre a mortali-
dade infantil € limitado, provocando uma
reducdo da mesma até um patamar que
tende a ndo ultrapassar, a ndo ser que se

Alguns autores, investigando as pos-
siveis causas dessa complexa realidade,
tém sugerido que a redu¢do da mortalidade estd associada
a melhorias na assisténcia a sadde, expansdo da rede de
servigos basicos de satde, realizacdo de programas volta-
dos para grupos populacionais em maior risco, incentivo a
amamentacdo, campanhas de vacinacdo e ao desenvolvi-
mento tecnoldgico das UTIs neonatais. E inegdvel, tam-
bém, que a extensao da infra-estrutura urbana e a queda da
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incida nas desigualdades sociais exis-
tentes.

Nesse cenario de declinio da mortalidade infantil, ob-
serva-se o aumento percentual dos 6bitos neonatais entre o
total de Gbitos. E certo que esse aumento é desejével, na
medida que ocorre pela diminui¢do dos 6bitos pds-neona-
tais, mais comumente associados as condi¢des de vida, e
nos aproxima do perfil epidemiolégico dos paises mais
desenvolvidos, onde o componente neonatal é responsavel
por cerca de dois ter¢os dos 6bitos de menores de um ano.
Contudo, diferentemente desses paises, onde a principal
causa de 6bito é a mal formacdo congénita, no Brasil
encontramos as causas perinatais.
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Em Porto Alegre, no ano de 1995, o coeficiente de
mortalidade infantil foi de 18,36 ébitos por 1.000 nascidos
vivos, sendo que a mortalidade neonatal contribuiu com
52,2% desses 6bitos, e as afecgdes do periodo perinatal
foram a principal causa de 6bito entre os menores de um
ano, com 43,1%%.

A andlise da idade dessas criangas mostrou que 63,4%
dos 6bitos neonatais ocorreram na primeira semana de
vida, representando um ter¢o do total de ébitos entre os
menores de um ano. Sabe-se, também, que essas mortes
estdo profundamente associadas com a qualidade da aten-
cdo a gestante, ao parto e ao recém-nascido. E por essa
razdo que o estudo da mortalidade perinatal, em seus
componentes fetal e neonatal precoce, é de extrema rele-
vancia.

Nesse nimero, o Jornal de Pediatria traz dois artigos
originais sobre a mortalidade perinatal e infantil. No artigo
Mortes perinatais no municipio de Fortaleza, Ceard: o
quanto é possivel evitar, 0s autores investigam a questio da
mortalidade perinatal e de sua relacdo com a qualidade da
atencdo a sadde prestada a gestante e ao recém-nascido.
Além disso, o trabalho estima a propor¢cdo de mortes
perinatais evitdveis, utilizando uma metodologia que pode
ser empregada em outros municipios.

A andlise das causas dos 6bitos perinatais segundo o
peso da crianga possibilita a constru¢do de indicadores da
qualidade da atengdo obstétrica e pediatrica e subsidia o
planejamento de agdes e de politicas publicas de saide.

Investigar as causas da mortalidade é, antes de tudo,
estudar a sociedade que produz sua satide, doenga e morte
— exemplo extremo de privacao da qualidade de vida do
cidaddo. Einvestigar os efeitos de um modelo de desenvol-
vimento que produz condi¢des de vida e de trabalho que
expdem, de maneira desigual, as familias e os individuos a
determinantes de risco ou prote¢do que irdo, por sua vez,
potencializar ou fragilizar sua sadde.

A mortalidade é determinada, em sua dimensdo mais
ampla, pelas condicdes sociais, econdmicas e culturais dos
individuos e dos grupos populacionais a que eles perten-
cem. No caso da mortalidade perinatal, a participagdo
desses determinantes € ainda mais forte. As chances de
sobrevivéncia da crianca estdo intimamente relacionadas
ao acesso a informacdo, aos servigos de saide e a qualidade
da atencdo pré-natal que a mie recebe; da mesma forma, o
atendimento ao parto e a tecnologia disponivel para os
cuidados do recém-nascido determinam sua qualidade de
vida futura.

E certo que a inser¢do social dos grupos populacionais
ird determinar, também, a qualidade da atencdo a saide
recebida pela diade mae-bebé, tendo sido relatado que a
mortalidade neonatal precoce € mais alta entre as criancas
mais pobres>.
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No artigo Estudo populacional de investigacdo de
obitos perinatais e infantis: metodologia, validade do
diagndstico e sub-registro, os autores apresentam um inte-
ressante estudo sobre a questdo do sub-registro de dbitos.

As declaragdes de 6bito possibilitam a construcio da
configuragdo epidemioldgica da mortalidade, além de se-
rem a fonte de dados do Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade (SIM), porém muitas vezes seu uso é limitado
por problemas no preenchimento desses documentos ou
pelo sub-registro dos 6bitos.

Estudos como esse t€ém apontado as dificuldades no uso
do SIM em diferentes municfpios(’. No entanto, tem-se
observado uma crescente preocupacdo do Ministério da
Saide com a qualidade do sistema, tendo incentivado a
municipalizac¢do de sua geréncia, o que permitiu aos muni-
cipios um melhor controle da qualidade dos dados.

Em Porto Alegre, a municipalizacdo do SIM ocorreu
em 1995. Desde entdo, a Secretaria Municipal de Satde tem
se empenhado na sensibiliza¢do dos médicos e das equipes
de satide dos hospitais para o correto e completo preenchi-
mento da declaragdo de 6bito. Estabeleceu-se, também,
uma rotina de resgate constante de dados néo registrados e
investigacdo de casos junto aos médicos, familiares, pron-
tudrios hospitalares e Instituto Médico Legal, com o obje-
tivo de melhorar o diagnéstico da causa basica e evitar que
campos do documento sejam deixados sem preenchimento.
Esse esfor¢o permitiu uma maior confiabilidade do siste-
ma, traduzindo a realidade do municipio.

Os artigo referidos trazem, também, uma importante
contribuicdo no campo da pesquisa epidemioldgica e da
sadde coletiva, pois indicam a importancia e a necessidade
da aproximacgdo entre pesquisadores e trabalhadores em
sadde, especialmente no setor publico. Tanto a investiga-
¢do das mortes evitdveis, a identificagdo dos problemas na
atencao a saide da gestante e do recém-nascido como a
investigacdo do sub-registro e a busca da qualificacdo do
preenchimento da declaracdo de 6bito sdo contribui¢des
imprescindiveis para a constru¢@o de um sistema de saide
que atenda as reais necessidades de sua populacdo. Sistema
esse que, pautado pela busca da eqiiidade, devera ser capaz
de identificar grupos populacionais em maior risco, diri-
gindo-lhes uma atenc¢do diferenciada. Dessa forma, estard
incidindo positivamente no processo de producdo da sadde,
da doenca e da morte na populacio pela qual € responsavel.
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