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Resumo

O objetivo deste estudo € avaliar a evolugdo das principais causas evitaveis da mortalidade infantil e seus compo-
nentes (neonatal e pés-neonatal) no Estado do Rio Grande do Sul, entre 2000 e 2014. Foram avaliadas as ten-
déncias das taxas de 6bito (total e por faixa etaria) e das propor¢cdes de cada grupo de causa evitavel em relagao
ao total de 6bitos. Houve uma reducéo na taxa de mortalidade infantil (TMI) de 15,2 para 10,7 por 1.000 ao longo
do periodo no Estado. A parcela da mortalidade infantil devido a causas evitaveis caiu de 70,0% para 63,8%. As
principais causas evitaveis foram aquelas preveniveis por adequada atencdo a mulher e ao recém-nascido, cor-
respondendo, conjuntamente, a 50,6% das mortes em 2000 e 53,5% em 2014. Nota-se uma queda importante na
participacdo de causas relacionadas a a¢cGes adequadas de diagnéstico e tratamento e a acBes de promocao a
saude, vinculadas a acdes de atencdo a salde: de 9,5% e 9,8% em 2000 para 5,3% e 4,9% em 2014 respectiva-
mente. Ao longo do periodo, os 6bitos evitaveis por agdes de imunoprevengao constituiram menos de 0,5%. Com-
parando os 6bitos ocorridos nos periodos neonatal e pds-neonatal, verifica-se uma estrutura diferente para os
grupos de causas de 06bito. Os Obitos evitaveis representaram 71% dos 6bitos neonatais e apenas 48% dos pos-
neonatais em 2014. Além disso, mais de 98% das mortes neonatais por causas evitaveis sdo preveniveis por ade-
guada atencdo a mulher e ao recém-nascido, enquanto esse grupo equivale a aproximadamente 35% dos 6bitos
pés-neonatais. Embora a TMI do Rio Grande do Sul seja uma das menores do Brasil, os 6bitos evitaveis ainda séo
o principal aspecto da mortalidade infantil, especialmente aqueles relacionados a atencdo a mulher e ao recém-
nascido. Portanto, é necessaria especial atencdo a qualidade dos cuidados de saude prestados tanto a mae quan-
to ao recém-nascido, além de aumento dos investimentos em tecnologias e recursos humanos voltados para o
cuidado perinatal.
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Abstract

The aim of this study is to evaluate the trend of the infant mortality rate (IMR) according to avoidable causes and
age groups (neonatal and postneonatal) in the State of Rio Grande do Sul, Brazil, between 2000 and 2014.The
time trends were analyzed for overall rates and according to avoidable causes and age groups. There was a
reduction in the IMR from 15.2 to 10.7 per 1,000 throughout the period. The fraction of the infant mortality due to
avoidable causes dropped from 70.0% to 63.8%. The main avoidable causes of death are those preventable by
adequate attention to women and to proper care for the newborn, which together comprehended 50.6% of all
deaths in 2000 and 53.5% in 2014. There was a major decrease in the share of causes related to appropriate
diagnosis and treatment and due to adequate health promotion linked to health care actions: from 9.5% and 9.8%
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in 2000 to 5.3% and 4,9% in 2014, respectively. Deaths avoidable through immunizing measures represented less
than 0.5% over the period. There is a different structure of death causes when comparing those occurred in the
neonatal and in the postneonatal periods. Avoidable causes accounted for 71% of neonatal deaths and only 48%
of postneonatal deaths in 2014. Besides, over 98% of neonatal deaths from avoidable causes are preventable
through adequate attention to women and newborn care, whereas these causes stand for around 35% of
postneonatal deaths. Although Rio Grande do Sul shows one of the lowest IMRs in Brazil, avoidable deaths are still
the main aspect of infant mortality, especially those related to attention to women and to the newborn. Therefore,
special concern to the quality of health care provided to both mother and newborn and investments in technologies
and human resources aimed at perinatal care are required.

Keywords: avoidable causes of death; trends; infant mortality

1 Introducao

Ao longo das ultimas décadas, € notéria a queda sistematica da taxa de mortalidade infantil (TMI) no Brasil,
acompanhando uma tendéncia global. O Pais alcangou, em 2008, a meta proposta pelos Objetivos de Desenvol-
vimento do Milénio (ODMs) da ONU de reduzir em dois tercos sua TMI, que passou de 50,9 em 1990 para 16,2
por 1.000 nascidos vivos em 2008. Ao final do prazo estipulado para cumprir os ODMs, a reducéo foi de mais de
70%, atingindo uma TMI de 14,6 por 1.000 em 2015 (WORLD BANK, 2017). Dentre as regides brasileiras, verifi-
cam-se quedas que variam de 37% (Regido Centro-Oeste) a 57% (Regido Sudeste) entre 1996 e 2015. Desta-
cam-se as Regides Sul e Sudeste por apresentarem as menores TMIs, respectivamente de 10,4 e 11,3 por 1.000
nascidos vivos em 2015 (BRASIL, 2017a).

A trajetoria descendente da TMI associa-se a diversos fatores. Entre eles, figuram melhorias nas condicdes
de saneamento, maior acesso a servicos de salude essenciais, aumento da renda e da escolaridade e mudanca do
comportamento em relacdo a fecundidade (RUTSTEIN, 2000; SARTORIUS e SARTORIUS, 2014). Apesar dessa
tendéncia de queda, o Brasil ainda esta distante de paises desenvolvidos em relacdo a esse indicador. Segundo
dados do Programa das Nac¢8es Unidas Para o Desenvolvimento (PNUD), o grupo de paises com grau de desen-
volvimento humano muito alto (indice de Desenvolvimento Humano igual ou superior a 0,8) registrou em média
uma TMI de 5,4 por 1.000 nascidos vivos em 2015.

Anualmente, mais de 4 milhdes de criangas menores de um ano morrem em todo o mundo, a maioria por
causas evitaveis ou trataveis, principalmente em paises em desenvolvimento (UNICEF, 2015). Dados do
DATASUS mostram que, mesmo na Regido Sul do Brasil, onde as taxas de mortalidade infantil séo relativamente
baixas, a proporcao de oObitos evitaveis ainda € alta: 64% dos Obitos ocorridos em 2014. O estudo das causas de
Obito infantil proporciona uma melhor compreensdo dessa dindmica das taxas de mortalidade, bem como auxilia
na determinacéo de praticas preventivas. As praticas preventivas englobam acdes de imunoprevencdo, adequada
atencao a mulher na gestacédo (nimero de consultas de pré-natal suficiente e exames necessarios), adequada
atencao a mulher no parto, adequada atencdo ao recém-nascido, acdes adequadas de diagndstico e tratamento e
acles de promocao a saude. Estudos sobre a distribuicdo dos 6bitos conforme suas causas podem orientar a
tomada de decisdo nas diferentes esferas de gestdo, auxiliando na redefinicdo de prioridades, predicdo de cena-
rios futuros e avaliagdo de intervengdes a serem implementadas em saude.

O conceito de morte evitavel foi proposto, inicialmente, por Rutstein e colaboradores (1976), que o definiram
como sendo aquele ébito que poderia ter sido prevenido devido a uma adequacao no servigo de saude prestado.
Mais recentemente, Malta e colaboradores (2010b) introduziram uma lista de causas de oObitos infantis que pode-
riam ser evitadas total ou parcialmente através de acdes efetivas dos servicos de saude, considerando as tecnolo-
gias disponiveis no Sistema Unico de Saude (SUS). Essa classificagéo auxilia na compreensdo da mortalidade
infantil e no planejamento de a¢des que visam a reducdo desses eventos, na medida em que caracteriza 0 acesso
e a qualidade dos servicos de saude. E possivel avaliar o desempenho de servicos de salide através da identifica-
¢cao dos Obitos evitaveis, na medida em que estes Ultimos estédo associados a falhas no sistema de saude.

As causas de Obito sdo distintas entre os periodos neonatal e pds-neonatal, e as interven¢cdes, da mesma
forma, devem ser diferenciadas para que sejam bem-sucedidas. Verifica-se que, historicamente, ha uma queda na
participacdo dos Obitos pds-neonatais em relacdo ao total de dbitos infantis em todo o Brasil: desde os anos 90,
essa fracdo é inferior a 50% (LANSKY et al., 2009). No Rio Grande do Sul, a maior concentragao dos ébitos infan-
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tis ocorre no periodo neonatal, representando 65% do total de Obitos no primeiro ano de vida em 2013 (AGRA-
NONIK, 2016). Estudos tém demonstrado que essa tendéncia de aumento progressivo da proporgdo de 6bitos
neonatais se deve ao fato de que suas causas sao de controle mais dificil e complexo (VICTORA; BARROS, 2001;
LAWN et al., 2004). A separagdo entre os 0bitos neonatais e os pos-neonatais permite analisar as diferencas nas
estruturas das causas evitaveis e, com isso, evidenciar os grupos de causa mais importantes em cada faixa etaria.

Com a expanséao dos servicos de saude, nas Ultimas décadas, a monitorizacdo dos ébitos evitaveis torna-se
essencial para avaliar seu desempenho e identificar areas que necessitam de melhoria (ABREU, 2007). O objetivo
deste estudo é avaliar a evolucdo das principais causas evitaveis da mortalidade infantil e seus componentes
(neonatal e pds-neonatal) no Rio Grande do Sul, no periodo de 2000 a 2014. Com o propésito de atingir esses
objetivos, o trabalho esta estruturado em quatro se¢des. Logo apos esta Introdugéo , apresenta-se a metodologia
do estudo, incluindo as bases de dados, as varidveis e a andlise estatistica empregada (secéo 2). Em seguida, na
secdo 3, sdo descritos os resultados, considerando as tendéncias da TMI e seus componentes no Estado e desta-
cando-se as causas evitaveis relacionadas aos 0bitos neonatais e pés-neonatais no periodo em questéo. A quarta
segdo é reservada as Considerag6es finais

2 Métodos

Foram utilizadas informagbes de todos os nascimentos e 6bitos de menores de um ano ocorridos no Rio
Grande do Sul, no periodo de 2000 a 2014. Optou-se por utilizar esse periodo devido a presenca de dados mais
consistentes, ou seja, com menor proporcao de 6ébitos por causas mal definidas. Os dados foram obtidos através
do Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos (Sinasc) e do Sistema de Informac8es de Mortalidade (SIM), cujas
informacdes provém das Declaracdes de Nascimento (DN) e das Declaracdes de Obito (DO) respectivamente.
Tanto a DN como a DO sdao instrumentos padronizados em nivel nacional e distribuidos pelo Ministério da Saude.

As bases de dados foram disponibilizadas pelo Nucleo de Informaces em Salde do Departamento de Ges-
tdo da Tecnologia da Informacéo da Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul (NIS-DGTI-SES-RS). A
gualidade das informacgdes registradas no Sinasc e no SIM tem melhorado nos dltimos anos, sendo a cobertura
proxima a 100% (AGRANONIK; JUNG, 2017).

Os obitos foram categorizados, em relagao a idade, em: neonatal (ocorridos entre zero e 27 dias de vida) e
pos-neonatal (ocorridos entre 28 e 364 dias de vida). Além disso, os 6bitos foram classificados em relagéo a evita-
bilidade, considerando a causa basica de morte baseada na 10.2 reviséo da Classificacdo Internacional de Doen-
cas (CID-10). Para definicdo de 6bito evitavel, adotou-se a lista de causas de mortes evitaveis por intervencdes do
SUS (MALTA et al., 2010b), na qual os 6bitos sao agrupados nas seguintes categorias: causas evitaveis, causas
mal definidas e demais causas (ndo claramente evitaveis). As causas evitaveis sao subdivididas em reduziveis
por: (a) acdes de imunoprevencao; (b) adequada atencdo a mulher na gestacdo; (c) adequada atencdo a mulher
no parto; (d) adequada atencdo ao recém-nascido; (e) acdes adequadas de diagnéstico e tratamento; (f) acdes de
promocéao a saude, vinculadas a acfes de atencdo a salde.

Para cada subgrupo de causas, foram calculadas as participagdes sobre o total de Obitos (%) e as taxas de
mortalidade (geral, neonatal e pés-neonatal) por 1.000 nascidos vivos. Através de modelos de regresséo linear,
foram estimados os percentuais de mudanga anual (PMA), considerando o ano como variavel independente e a
proporcao ou a taxa de mortalidade como variavel dependente (CLEGG et al., 2009). O PMA estimado foi utilizado
para descrever e testar a significAncia estatistica de tendéncias. A hip6tese nula especifica que a alteracédo per-
centual anual é igual a zero, ou seja, testa a hipdtese de que ndo ha tendéncia de aumento ou de diminui¢cdo da
taxa avaliada. O nivel de significAncia adotado foi de 5%. As analises estatisticas foram realizadas no software
Joinpoint, versao 4.4.0.0 (Statistical Research and Applications Branch, National Cancer Institute).

3 Resultados

3.1 Analise da tendéncia da mortalidade infantil e seus componentes

No Rio Grande do Sul, entre 2000 e 2014, ocorreram 2.180.522 nascimentos e 28.864 6bitos. A TMI decres-
ceu 29,2%, passando de 15,2 por 1.000 em 2000 para 10,7 por 1.000 em 2014 (PMA = -3,18; p < 0,001). A taxa
de mortalidade infantil neonatal (TMIN) e a taxa de mortalidade infantil pés-neonatal (TMIPN) também cairam
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(Grafico 1). A TMIN caiu de 9,6 por 1.000 em 2000 para 7,4 por 1.000 em 2014 (PMA = -2,52; p < 0,001), enquan-
to a TMIPN apresentou queda mais expressiva, de 41,1% no periodo, chegando a 3,3 por 1.000 em 2014
(PMA =-4,45; p < 0,001).
Gréfico 1
Taxa de mortalidade infantil (TMI) e seus componentes (neonatal (TMIN) e pés-neonatal (TMIPN)) no Rio Grande do Sul — 2000-14
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FONTE DOS DADOS BRUTOS: Nucleo de Informag6es em Salde do Departamento de Gestéo da Tecnologia da Informacao da Secreta
ria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul (NIS-DGTI-SES-RS).

A mortalidade infantil, além de estar associada a condi¢des biolégicas como baixo peso ao nascer e prematu-
ridade, mostra-se sensivel a indicadores de desenvolvimento socioeconémico (FISCHER et al., 2007; LANSKY et
al., 2009). Em estudo sobre os fatores associados a tendéncia da mortalidade infantil e de menores de cinco anos
em paises em desenvolvimento nos anos 90, Rutstein (2000) lista algumas das variaveis que influenciam de forma
decisiva as taxas de mortalidade. Entre elas, encontram-se a situagdo nutricional da crianca, cuidados durante a
gestacdo e o parto, imunizacao e fatores relacionados a situacao de moradia e status socioecondmico.

No Brasil e no Rio Grande do Sul, grande parte dessas variaveis vem melhorando significativamente nas ul-
timas décadas. Como exemplo, pode-se citar, além da propria expansédo da renda per capita, a reducédo dos indi-
ces de pobreza e desigualdade, a ampliacdo da escolaridade, as melhores condicfes de moradia e saneamento e
a diminuicao proporcional de domicilios em situacao de inseguranca alimentar (Tabela 1). Em relacéo ao acesso a
salide, é importante apontar a reestruturagdo da atencao basica nos moldes da Estratégia da Saude da Familia
(ESF), cuja cobertura passou de 6,8% em 2000 para 35,6% em 2010 e 52,2% em 2014, no Rio Grande do Sul
(BRASIL, 2017a). Além disso, a expansao da capacidade instalada de UTIs neonatais e da cobertura vacinal mos-
tram melhorias na oferta de servicos de salde.

A literatura indica que a diminuicdo da mortalidade infantil tem sido influenciada mais expressivamente pelo
componente pés-neonatal nas Ultimas décadas (LANSKY et al., 2009; RAJARATNAM et al., 2010). Isso se deve
ao fato de esse componente estar mais associado a melhorias de condices de vida e a fatores socioeconémicos.
Neal e Falkingham (2014) apontam que variacfes positivas na renda nacional bruta associam-se a diminuices da
mortalidade pds-neonatal, mas ndo da neonatal. Isso sugere que a melhoria de fatores socioeconémicos que po-
dem ser vinculados a elevacédo da renda contribui decisivamente para o declinio da mortalidade infantil via redu-
¢do dos 6bitos pos-neonatais mais do que dos neonatais.

O componente neonatal, por sua vez, reduz-se de forma mais lenta, pois exige maior atencao a saude da
mae e do recém-nascido, muitas vezes em niveis mais altos de complexidade da assisténcia (VIDAL et al., 2003;
SILVA et al., 2012; NEAL, FALKINGHAM, 2014). Essa dindmica fica evidente ao se analisar a participacdo de
cada componente no total de obitos infantis no Rio Grande do Sul: em 2000, a fragdo de 6bitos ocorridos até o 27°
dia era de 63,1%; em 2014, esta passou a ser 69,3%, um crescimento de quase 10% no periodo
(PMA = 0,67; p = 0,001). Essa parcela do componente neonatal € semelhante a média dos paises da Unido Euro-
peia, que, entre 2000 e 2014, foi de 68,3% (WORLD BANK DATA, 2017).
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Tabela 1
Indicadores socioecondmicos selecionados no Brasil e Rio Grande do Sul — 2000 e 2010
~ RS Brasil
DISCRIMINAGCAO
2000 2010 2000 2010

Renda média domiciliar per capita (em RE) (1) ..eeoveeiveerieniieiie e 708,12 959,24 592,46 793,87
Percentual de criangas extremamente pobres (1) ........cccovverveeiieneenieniee e 9,22 4,01 20,19 11,47
Razao entre os 10% mais ricos e 0s 40% mais pobres (1) 20,30 15,64 30,31 22,78
INAICE A& GINi (L) 1.vvvevviveiieieiieeet ettt et 0,58 0,54 0,64 0,60
Domicilios com banheiro e agua encanada (%) (1) ...ccocvevreeeiiiieeeinieessieeesinens 90,18 96,46 76,72 87,16
Taxa de analfabetismo de pessoas com 15 anos ou Mais (%) .....cccceeerieeeens (2) 6,65 (2) 4,53 (1) 13,63 (1) 961
Percentual de pessoas com 18 anos ou mais com fundamental completo (1) 41,90 56,29 39,76 54,92
Domicilios em situagédo de seguranca alimentar (%) (3) (4) 52 (5) 84,1 (4) 60,1 (5) 74,2
Cobertura Estratégia Saude da Familia (ESF) (6) ......cccceveeriveaeenne 6,77 35,60 17,43 52,23
NUmero de UTIS NEONALAIS (B) .......cueereeaieeiiiriiiieaiie e esiee e eeas (7) 425 491 (7) 5.069 7.478
Cobertura vacina tetravalente (B) ........ccoveeervieeeriieeeriie e siee e e seeesieae e saeeesenes 97,51 92,07 94,71 98,01
FONTE DOS DADOS: Atlas PNUD.

FEEDados.

IBGE.

DATASUS.

(1) Informacdes do Atlas PNUD. (2) Informagdes do FEEDados. (3) Informagdes do IBGE. (4) Dados de 2004. (5) Dados de 2013. (6) Informagdes do Datasus.
(7) Dados de 2005.

3.2 Mortalidade infantil por causas evitaveis

Ao longo do periodo, a taxa de mortalidade devido a causas evitaveis caiu 3,7% ao ano, de 10,6 por 1.000
em 2000 para 6,8 por 1.000 em 2014 (PMA = -3,7; p < 0,001). As maiores quedas nas taxas de 6bito do Estado
foram entre aqueles evitaveis por acdes de promocdo a saude (variacdo de 65%, passando de 1,48 por 1.000
para 0,52 por 1.000, PMA = -7,1; p < 0,001) e por a¢cBes adequadas de diagndstico e tratamento (variacdo de
60%, de 1,44 para 0,57 por 1.000, PMA = -7,5; p < 0,001) — Gréfico 2. Em relacdo aos 0bitos evitaveis por ade-
guada atencéo ao recém-nascido, observou-se queda de 44% na TMI do periodo, com taxa de 2,98 por 1.000 em
2000 e de 1,67 em 2014 (PMA = -4,1; p < 0,001). Para os 6bitos evitaveis por adequada atengdo no parto, a TMI
reduziu-se de 1,31 por 1.000 para 0,88 entre 2000 e 2014 (PMA = -3,15; p < 0,001). A TMI para 6bitos reduziveis
por adequada atencao a mulher na gestacao, por sua vez, decresceu de forma mais lenta, caindo 1,72% ao ano
(p = 0,004) e passando de 3,39 em 2000 para 3,19 por 1.000 em 2014. A taxa de Obito por demais causas caiu
1,6% ao ano e passou de 3,89 por 1.000 em 2000 para 3,51 por 1.000 em 2014 (p < 0,001).

Os dados indicam que, ao longo do periodo, as taxas de mortalidade a cada 1.000 nascidos vivos por grupos
de causas evitaveis tém diminuido de forma generalizada, apesar de a reducdo em alguns grupos ter ocorrido de
forma mais acentuada do que em outros. Apesar da queda mais expressiva da TMI por causas evitaveis em rela-
¢do as demais causas, esse grupo ainda corresponde a quase dois ter¢cos da mortalidade infantil no Estado. Caso
esses Obitos fossem, de fato, prevenidos, a TMI de 2014 seria de 3,9 por 1.000, préxima a média de 3,8 registrada
nos paises da Unido Europeia nesse ano (WORLD BANK DATA, 2017). Evidencia-se, assim, que as causas evita-
veis sdo aquelas que mais pesam na TMI do Rio Grande do Sul e dificultam o alcance de taxas mais baixas, guar-
dadas as diferengas nas estruturas demogréficas entre as regiées comparadas.

Em relagcao a composicéo das causas evitaveis, as participacdes percentuais de cada grupo mostraram traje-
torias distintas, sendo algumas crescentes ou decrescentes e outras constantes. A queda na proporgao de Obitos
por causas evitaveis no Rio Grande do Sul foi de 70,0% em 2000 para 63,8% em 2014 (PMA = -0,53; p < 0,001)
(Tabela 2).

Destacam-se 0s 0Obitos evitaveis reduziveis por acdes adequadas de promocédo a saude vinculadas a acdes
de atencéo a saude, que mostraram reducdo de 50% na participacdo no total de 6bitos, entre o inicio e o fim do
periodo, passando de 9,8% em 2000 para 4,9% dos 6bitos em 2014 (PMA = -4,03; p < 0,001). Entre as causas
mais frequentes nesse grupo, encontram-se 0s outros riscos acidentais a respiracéo (asfixia, aspiracédo e sufoca-
¢cao de diversas naturezas), as doencas infecciosas intestinais e as deficiéncias nutricionais (Tabela A.1). O decli-
nio da parcela correspondente a essas causas (especialmente a diminuicdo do niumero de 6ébitos por infeccbes
intestinais e deficiéncias nutricionais) aponta para uma melhoria principalmente das condi¢cdes socioecondmicas
da populagao no periodo, bem como para a ampliacdo do acesso a atencao basica (BATISTA et al., 2010; LIS-
BOA et al., 2015).
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A segunda maior queda na participagdo ocorreu entre os 6bitos reduziveis por agdes adequadas de diagnés-
tico e tratamento, que decresceram 44%, passando de 9,5% em 2000 para 5,3% em 2014 (PMA = -4,54;
p < 0,001). A diminuicdo da proporcéo correspondente a esse grupo de causas evidencia maior acesso a servigos
primarios, resultando em uma reducao dos Obitos por pneumonia e outras infec¢des trataveis (MALTA et al.,
2010a; NASCIMENTO et al., 2014a; SANTOS et al., 2014).

A fracdo de Obitos reduziveis por adequada atencdo a mulher na gestacdo, por outro lado, aumentou de
22,4% em 2000 para 30,5% em 2005 (PMA = 5,16; p < 0,001) e manteve-se estavel em torno de 29% no periodo
2005-14 (PMA = -0,13; p = 0,754). A expansao dessa participacdo no total de 6bitos explica-se pois a TMI, por mil
nascidos vivos, diminuiu mais lentamente nesse grupo de causas se comparado aos outros grupos. Nota-se que,
dentre as cinco principais causas evitaveis registradas em 2014, quatro pertencem a esse grupo: as afeccdes
maternas (que passaram da 15.% posi¢&o no ranking de 2000 para a 2.% posi¢gdo em 2014), a sindrome da angustia
respiratéria do recém-nascido, as complicacdes maternas da gravidez e os transtornos relacionados com gestacao
de curta duracéo e baixo peso ao nascer (Tabela A.1).

O aumento da proporcao das causas reduziveis por adequada atengdo a mulher na gestacdo pode estar re-
lacionado ao fato de que a prevencgédo dessas causas exige um apropriado acompanhamento pré-natal. Este, por
sua vez, depende da qualidade e da eficiéncia da assisténcia prestada nos servicos de saude (BATISTA et al.,
2010; LISBOA et al., 2015). E importante notar que, ao longo do periodo estudado, a fracdo de gestantes que
realizaram sete ou mais consultas de pré-natal elevou-se de 51,4% em 2000 para 72,6% em 2013, no Estado
(AGRANONIK, 2016). Contudo a qualidade das consultas, apesar de sua dificil mensuracédo, requer maior aten-
¢do. A identificacdo precoce e 0 monitoramento de condi¢cdes gestacionais, como hipertensédo, transtornos nutrici-
onais maternos e diabetes gestacional, permitem gerenciar alguns riscos que podem levar os recém-nascidos a
oObito.

Os o6bitos evitaveis reduziveis por adequada atencédo ao recém-nascido tiveram variagcao de 21% no periodo,
chegando a representar 15,6% em 2014 (PMA =-1,01; p = 0,083) (Tabela 2). Nesse subgrupo, as infec¢des espe-
cificas do periodo perinatal foram a principal causa de 6bito, sendo também a principal entre todas as causas evi-
taveis em 2014 (62% dos 6bitos desse grupo de causas e 15% do total de 6bitos evitaveis (Tabela A.1)). Essa
reducdo esta possivelmente associada a ampliacdo da capacidade instalada de UTIs neonatais (de 425 para 550
entre 2005 e 2014 no RS, segundo dados do DATASUS) e a expansao dos cuidados intensivos ao recém-nascido
logo apods o parto (MALTA et al., 2010a; LISBOA et al., 2015).

As causas evitaveis reduziveis por adequada atencao a mulher no parto permaneceram constantes em torno
de 8,6% do total de 6bitos (PMA = 0,02; p = 0,971). A principal causa de 6bito nesse grupo, em todo o periodo, € a
hipoxia intrauterina e asfixia ao nascer (em torno de 45% dos ébitos reduziveis por adequada atencao no parto).
Alternando entre o0 segundo e o terceiro lugar ao longo do tempo, figuram a aspiracdo neonatal e os fetos ou re-
cém-nascidos afetados por placenta prévia e por outras formas de descolamento da placenta e hemorragia (Tabe-
la A.1). Cabe destacar que, ao longo de todo o periodo, mais de 99% dos nascimentos ocorreram em hospitais ou
outros estabelecimentos de saude no Estado. Apesar da reducdo da taxa de mortalidade, a manutencao da parti-
cipagdo desse grupo de causas sobre o total de 6bitos aponta para a necessidade de atencdo as condigbes de
realizagcéo do parto (LISBOA et al., 2015).

A baixa proporcao de 6bitos por causas reduziveis por acGes de imunoprevengdo (em média 0,1% dos 6bi-
tos) associa-se ao grau de cobertura vacinal no Rio Grande do Sul (acima de 90% em quase todo o periodo). A
reduzida ocorréncia dessas causas é reflexo do sucesso na implementacdo do Programa Nacional de Imuniza-
¢bes (PNI) a nivel nacional (MALTA et al., 2010a; NASCIMENTO et al., 2014a). Entretanto, ainda foram registra-
dos 22 6bitos por Coqueluche (prevenivel pela vacina DTP) e sete por Tuberculose do Sistema Nervoso (preveni-
vel pela vacina BCG) no periodo em analise. Ambas as vacinas mencionadas encontram-se no calendario nacio-
nal de vacinacao da crianca do Ministério da Saude (CEVS-RS, 2017).

A proporcdo de ébitos por causas mal definidas permaneceu constante entre 2000 e 2003 (PMA = 8,13;
p = 0,076) e caiu 4,2% ao ano a partir de entdo, chegando a representar 3,4% dos 6bitos em 2014 (PMA = -4,19;
p < 0,001). Essa reducdo pode estar relacionada a melhoria das estatisticas ao longo do periodo, evidenciando
um desenvolvimento institucional dos sistemas de informagédo em saide (AGRANONIK; JUNG, 2017). As demais
causas, ndo claramente evitaveis, sofreram acréscimo de 28% no periodo, atingindo 32,7% dos 6bitos em 2014
(PMA = 1,65; p < 0,001). As principais causas nao claramente evitaveis estao relacionadas a malformagdes con-
génitas, deformidades e anomalias cromossémicas.

Os resultados obtidos sdo semelhantes aos encontrados em outros estudos. Batista et al. (2010) avaliam a
mortalidade infantil por causas evitaveis no Distrito Federal entre 1997 e 2006. Os autores constatam uma tendén-
cia de elevacdo do coeficiente de mortalidade infantil por causas reduziveis por adequada atencdo a mulher na
gestacdo (aumento de 189% no periodo), enquanto as demais causas evitaveis apresentam movimento descen-
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dente. Lisboa et al. (2015) investigam a regido central de Minas Gerais entre 1999 e 2011 e encontram reducdo na
fracdo de 6bitos por causas evitaveis em relacdo ao total e ampliacdo da participagdo do subgrupo de causas
ligadas a atencao a mulher na gestagéo (de 28,1% em 1999-2001 para 45% em 2009-2011). As mesmas trajeto-
rias sdo verificadas no nivel municipal (NASCIMENTO et al., 2014a; SANTOS et al., 2014; GORGOT et al., 2011)

e nacional (MALTA et al., 2010a; LANSKY et al., 2009).

Graéfico 2

Taxa de mortalidade infantil, segundo causas evitaveis de 6bito, no Rio Grande do Sul — 2000-14
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FONTE DOS DADOS BRUTOS: Nucleo de Informacdes em Saude do Departamento de Gestao da Tecnologia da Informacéo da Secretaria
Estadual da Saude do Rio Grande do Sul (NIS-DGTI-SES-RS).
NOTA: A taxa de mortalidade devido a 6bitos reduziveis por a¢des de imunoprevengao foi omitida do grafico porque se manteve igual a zero

ao longo de todo periodo.

Tabela 2

Mortalidade infantil proporcional, segundo causas evitaveis, no Rio Grande do Sul — 2000-14

(%)
DISCRIMINACAO 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 ﬁ/)“ P("Z")A P@3)
TOTAL DE OBITOS NEONATAIS .... 2.664 2.535 2.424 2.385 2.324 2.016 1.857 1.707 1.729 1.562 1.508 1.598 1.509 1.507 1.539 -42,2 - -
EVItAVEIS ...ocovevieeicvicececteeveeeeee e 70,0 68,6 68,6 685 69,2 681 652 67,8 67,7 67,3 649 67,2 649 648 63,8 -88 -0,5<0,001
Por acbes de imunoprevencao .......... o1 02 01 02 01 00 02 OO0 02 O01 01 02 03 03 01 -135 50 0,091
Por adequada atengédo a mulher na
gestacdo e parto e ao recém-nascide 50,6 51,1 52,5 50,8 52,8 53,2 52,3 545 56,9 557 526 56,4 538 51,7 535 57 05 0,022
Atencéo a mulher na gestagéo ...... 22,4 252 24,1 254 27,6 305 288 28,0 29,7 29,3 28,2 28,3 28,6 28,4 29,8 33,0 1,5 0,002
Atencéo a mulher no parto ............. 86 79 90 73 94 91 84 92 93 92 85 102 78 72 82 -52 00 0,971
Atencéo ao recém-nascido ............ 19,6 18,0 19,4 18,1 15,7 136 1521 17,3 179 17,2 158 179 17,4 16,1 15,6 -20,6 -1,0 0,083
Por acBes adequadas de diagndsticc
e tratamento .........eeeeeeeiiiiieiiniiieeei, 95 99 84 92 90 72 61 60 56 52 62 62 60 6,2 53 -439 -4,5 <0,001
Por acGes de promocgédo a salde ....... 98 75 76 83 73 76 66 73 50 63 60 44 48 66 4,9 -50,1 -4,0 <0,001
Mal definidas ........ccccoveveieieieeenee. 44 45 54 6,1 46 47 49 46 38 44 45 42 35 36 34 -216 -2,4 0,009
Demais causas ........cccccecvveeeeiiinnnennn 25,6 26,9 259 254 26,2 27,2 29,9 276 285 28,3 30,6 28,6 31,5 31,6 32,7 27,7 1,7 <0,001

FONTE DOS DADOS BRUTOS: Nucleo de Informag8es em Salde do Departamento de Gestéo da Tecnologia da Informacao da Secretaria Estadual da Saude do

FONTE DOS DADOS BRUTOS: Rio Grande do Sul (NIS-DGTI-SES-RS).
(1) A: Variagdo 2014/2000. (2) PMA: percentual de mudanga anual. (3) Valor p obtido através de

regresséo linear.
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3.3 Mortalidade infantil neonatal

No periodo neonatal, as taxas de mortalidade por causas evitaveis reduziram-se de 7,25 em 2000 para 5,26
por 1.000 em 2014 (PMA= -2,92; p < 0,001). Considerando as taxas por causas, observou-se tendéncia decres-
cente para todos os subgrupos de 0Obitos evitaveis, exceto para aqueles preveniveis por agdes de imunoprevencao
(Grafico 3). Este ultimo permaneceu com TMIN constante ao longo do periodo, abaixo de 0,01 por 1.000. Entre os
demais subgrupos de causas evitaveis, foram observadas quedas na TMIN por causas associadas a a¢cfes ade-
guadas de diagnostico e tratamento (PMA = -10,38; p = 0,001; de 0,14 para 0,03 por 1.000); por acdes de promo-
¢do a saude (PMA = -5,20; p = 0,005; de 0,15 para 0,07 por 1.000) e por atencdo ao recém-nascido (PMA = -4,61;
p < 0,001; de 2,70 para 1,44 por 1.000). As taxas de 6bitos relacionadas a causas evitaveis por acées de atencao
a mulher no parto (PMA = -3,03; p < 0,001; de 1,23 para 0,82 por 1.000) e na gestacdo (PMA = -1,69; p = 0,007,
de 3,03 para 2,90 por 1.000) também apresentaram reducéo.

De forma semelhante aos resultados aqui apresentados, Areco et al. (2016) verificaram diminuicdo da TMIN
para todos os subgrupos de causas evitaveis no Estado de Sao Paulo. Apesar dessa tendéncia descendente no
Rio Grande do Sul, a TMIN por causas preveniveis em 2014 ainda foi 2,6 vezes maior do que a por demais cau-
sas, indicando que, no primeiro més de vida, o risco de 6bito por causas evitaveis é bastante superior aquele por
causas nao claramente evitaveis.

Em relacéo a participacéo dos grupos de causas, ocorreu um decréscimo de 0,4% ao ano na fragdo de 6bitos
por causas evitaveis, que passaram de 75,8% dos 6bitos neonatais em 2000 para 70,7% em 2014 (PMA = -0,40;
p = 0,002) (Tabela 3). Mesmo no final do periodo, a propor¢éo de 6bitos evitaveis no periodo neonatal manteve-se
elevada, semelhante a de Sao Paulo, que foi de 73% em 2011 (NASCIMENTO et al., 2014b). A fragcao encontrada
€ menor do que a de 81% observada em Cuiaba (GAIVA et al., 2015) e a de 78,4% em Recife (ROCHA et al.,
2011).

A maior parte dos 6bitos poderia ter sido reduzida por adequada atencao a mulher e ao recém-nascido. Ape-
sar de esse grupo ter registrado queda de 0,3% ao ano (PMA = -0,3; p = 0,036), ainda representou 69,4% do total
de 6bitos neonatais e 98,1% dos neonatais evitaveis ocorridos em 2014 no Rio Grande do Sul. Entre suas subca-
tegorias, verifica-se comportamento variado: a fracdo de 6bitos reduziveis por adequada atencdo ao recém-
nascido diminuiu no periodo 2000-05, de 28,3% para 17,5% (PMA = -7,12; p = 0,001), e manteve-se estavel entre
2005 e 2014 em torno de 20% (PMA = 0,60; p = 0,520); em contraposi¢céo, a propor¢do de 6bitos reduziveis por
adequada atencdo a mulher na gestacdo aumentou de 31,7% para 41,3% no periodo 2000-05 (PMA = 4,07;
p = 0,001) e manteve-se estavel no periodo 2005-14, em torno de 39% (PMA = -0,47; p = 0,178); a proporcao de
oObitos reduziveis por adequada atencao a mulher no parto, por sua vez, permaneceu estavel em torno de 12% ao
longo de todo periodo de estudo (PMA = -0,56; p = 0,314).

Em relacdo aos ébitos reduziveis por acdes adequadas de diagndstico e tratamento, observou-se uma dimi-
nuicdo de 74%: a proporcao passou de 1,4% para 0,4% dos 6bitos neonatais (PMA = -8,18; p = 0,003). A fracdo
de 6bitos reduziveis devido a acdes adequadas de promocdo a saude, vinculadas a acdes adequadas de atencdo
a saude, manteve-se constante, ao redor de 1,2% (PMA = -2,74; p = 0,099), enquanto a proporcao dos reduziveis
por acBes de imunoprevencdo se manteve inferior a 0,1% em todo periodo de estudo.

A participacdo dos 6bitos por causas mal definidas caiu 49%, representando, em 2014, 1,7% dos 6bitos neo-
natais (PMA = -3,51; p = 0,002). As demais causas, nao claramente evitaveis, sofreram acréscimo de 32% no
periodo, atingindo 27,6% em 2014 (PMA = 1,66; p = 0,001).

Em 2014, as cinco principais causas evitaveis de 6bito neonatal foram: infec¢Ges especificas do periodo peri-
natal (17% dos obitos neonatais evitaveis), sindrome da angustia respiratéria do recém-nascido (12%), afeccdes
maternas (11%), complicacbes maternas da gravidez (10%) e transtornos relacionados com gestacdo de curta
duracdo e baixo peso ao nascer (10%) (Tabela A.2). A excecdo das infecgdes especificas do periodo perinatal,
todas essas pertencem ao subgrupo das causas evitaveis por adequada atencdo a mulher durante a gestacao.
Destaca-se a ampliacdo da participacdo das afec¢cdes maternas, que, em 2000, era de apenas 2% dos Gbitos ne-
onatais evitaveis.

Os 6bitos neonatais estéo associados a qualidade das consultas pré-natais e ao cuidado a gestante e ao re-
cém-nascido (LANSKY et al., 2014; NASCIMENTO et al., 2014b). Um dos principais fatores associados ao 6bito
neonatal sdo as complicacdes durante a gestacao e o parto (LAWN et al., 2004). A partir dos dados analisados,
ficou evidente que as causas evitaveis predominantes nessa faixa etaria sdo aquelas associadas a saude mater-
no-infantil, corroborando com essas afirmativas. Nesse sentido, Lansky e colaboradores (2014) apontam para
qualificacdo da assisténcia hospitalar ao parto como sendo foco prioritario para melhorias nas politicas publicas
voltadas a reduc¢éo da TMI no Brasil.
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Graéfico 3

Taxa de mortalidade neonatal, segundo causas evitaveis de ébito, no Rio Grande do Sul — 2000-14
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FONTE DOS DADOS BRUTOS: Nucleo de Informacdes em Saude do Departamento de Gestdo da Tecnologia da Informacéo da Secretaria
Estadual da Saude do Rio Grande do Sul (NIS-DGTI-SES-RS).

NOTA: A taxa de mortalidade devido a 6bitos reduziveis por a¢cdes de imunoprevencéo foi omitida do grafico porque se manteve igual a zero

ao longo de todo periodo.

Tabela 3
Mortalidade neonatal proporcional, segundo causas evitaveis, no Rio Grande do Sul — 2000-14
(%)
~ 0,
DISCRIMINACAO 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 ?1/)0 P(I\Z/l)A P (3)
TOTAL DE OBITOS NEONATAIS .... 1.680 1.597 1.496 1.461 1.541 1.352 1.249 1.108 1.186 1.054 996 1.087 1.016 999 1.066 -36,5 - -
EVItAVEIS ...ooiiiiicicieeceeee e 75,8 745 76,0 753 73,7 73,6 699 752 73,7 744 71,8 736 706 71,6 70,7 -6,7 -0,4 0,002
Por acbes de imunoprevencao .......... o0 01 01 01 00 OO0 OO0 OO OO0 O01 OO0 00 OO0 01 o0, - - -
Por adequada atencdo a mulher na
gestacéo e parto e aorecém-nascido 72,8 72,0 73,3 72,2 71,2 70,9 685 73,8 719 726 70,1 723 694 691 694 -46 - 0,036
Atencdo a mulher na gestagao ...... 31,7 36,4 349 379 386 41,3 389 39,7 39,7 395 394 376 381 394 39,0 232 0,9 0,028
Atencdo a mulher no parto ............. 129 115 12,2 10,2 12,3 12,1 11,1 12,7 11,7 123 11,3 13,6 105 9,5 11,1-139 -0,6 0,314
Atencdo ao recém-nascido ............ 28,3 24,1 26,1 24,1 20,2 17,5 185 21,4 205 20,8 19,4 21,1 20,8 20,1 19,3-31,7 -2,3 0,003
Por a¢g6es adequadas de diagnéstico
€ tratamento ........cocevererenene e 14 12 12 12 10 18 05 05 08 04 06 04 05 07 04-73,7 -82 0,003
Por acbes de promocéo a saude 16 13 15 18 15 08 09 09 09 13 11 09 07 1,7 09-416 -2,7 0,099
Mal definidas ......cccceoeeenininieneene. 33 21 28 29 30 22 31 25 24 23 21 22 16 20 1,7-493 -35 0,002
Demais CauSas .......c.ccceeereereeeeennens 20,8 234 21,2 21,8 234 242 27,0 22,3 239 233 26,1 242 279 264 276 324 1,7 0,001

FONTE DOS DADOS BRUTOS: Nucleo de Informag8es em Salde do Departamento de Gestéo da Tecnologia da Informacao da Secretaria Estadual da Saude do
Rio Grande do Sul (NIS-DGTI-SES-RS).
(1) A: Variacéo 2014/2000. (2) PMA: percentual de mudanca anual. (3) Valor p obtido através de regresséo linear.

3.4 Mortalidade infantil pos-neonatal

A taxa de mortalidade infantil p6s-neonatal devido a causas evitaveis caiu 53%, passando de 3,36 por 1.000
em 2000 para 1,59 por 1.000 em 2014. Em relagcdo aos subgrupos de causas, foi observado um comportamento
semelhante ao ocorrido no periodo neonatal: as maiores quedas ocorreram entre os 6bitos preveniveis por agdes
adequadas de diagndstico e tratamento (PMA = -7,27; p < 0,001; de 1,30 para 0,54 por 1.000) e acBes de promo-
¢do a saude (PMA = -7,27; p < 0,001; de 1,33 para 0,45 por 1.000) — Gréfico 4. Também houve decréscimo nas
taxas de Obitos relacionadas a causas evitaveis por agdes de atengdo a mulher no parto (PMA = -4,76; p = 0,039;
de 0,08 para 0,06 por 1.000) e na gestacdo (PMA = -1,15; p = 0,002; de 0,36 para 0,29 por 1.000). As taxas de
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mortalidade para os subgrupos de causas evitaveis por a¢des de atencdo ao recém-nascido (p = 0,205) e por
ac6es de imunoprevencgdes (p = 0,258) permaneceram constantes ao longo do periodo.

Entre os 6bitos pds-neonatais, notou-se uma prevaléncia menor das causas evitaveis em relagado aos 6bitos
neonatais ao longo de todo periodo. Destacam-se os 0bitos ndo claramente evitaveis, que, em uma tendéncia de
elevacao desde 2003, passaram a representar 44,4% do total de 6bitos pés-neonatais em 2014 (Tabela 4). A que-
da na proporcao de ébitos evitaveis foi em torno de 20% (de 60,0% em 2000 para 48,2% em 2014; PMA = -1,22;
p < 0,001). A fracdo de ébitos por causas mal definidas, por sua vez, manteve-se estavel no periodo 2000-02
(p = 0,158) e diminuiu em 2002-14 (PMA =-2,75; p = 0,017).

Gréfico 4

Taxa de mortalidade pos-neonatal, segundo causas evitaveis de 6bito, no Rio Grande do Sul — 2000-14
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Estadual da Saude do Rio Grande do Sul (NIS-DGTI-SES-RS).

NOTA: A taxa de mortalidade devido a 6bitos reduziveis por a¢des de imunoprevencao foi omitida do grafico porque se manteve igual a zero ao

longo de todo periodo.

Tabela 4
Mortalidade p6s-neonatal proporcional, segundo causas evitaveis, no Rio Grande do Sul — 2000-14

(%)

DISCRIMINAGAO 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 A% PMA P (3)

»n @

TOTAL DE OBITOS NEONATAIS ... 984 938 928 924 783 664 608 599 543 508 512 511 493 508 473 -51,9 - -
EVItAVEIS ..ovveiviiicececee e 60,0 58,4 56,8 57,7 60,4 56,8 554 54,3 545 52,6 51,4 53,6 53,3 51,4 48,2 -19,6 -1,2 <0,001
Por ac¢Ges de imunoprevencéo 02 03 02 03 04 02 07 OO 06 OO0 O02 06 10 06 02 -40 7,9 0,012
Por adequada atencédo a mulher na

gestagdo e parto e ao recém-nascido 12,8 155 19,0 16,9 16,6 17,0 18,9 18,7 23,9 20,7 186 22,5 21,7 17,5 17,8 38,7 2,3 0,013

Atencéo a mulher na gestagéo ...... 65 61 66 56 60 83 81 63 77 83 66 84 91 6,7 89 365 24 0,006
Atencdo a mulher no parto ............. 14 18 39 27 37 30 28 27 41 26 29 29 20 28 1,7 189 -01 0,963
Atenc&o ao recém-nascido ............ 49 76 85 85 69 57 81 97 122 98 90 112 105 81 7,2 474 28 0,047
Por a¢c6es adequadas de diagnéstico
€ tratamento .........occevveereinieeieiens 233 246 20,0 21,8 246 18,2 176 164 16,0 152 17,0 186 17,2 16,9 16,5 -29,1 -3,0 <0,001
Por agdes de promogéo a saude ....... 23,7 18,0 17,6 18,7 188 21,4 183 19,2 140 16,7 156 11,9 13,4 16,3 13,7 -42,0 -3,0 0,001
Mal definidas .........ccoeoiiiiiiiiine. 62 86 96 111 79 98 86 83 70 89 92 84 75 69 74 194 -09 0,378
Demais causas ...........ccccovviiinnnns 33,8 32,9 336 31,2 31,7 334 36,0 374 385 386 395 380 391 41,7 44,4 31,2 2,1 <0,001

FONTE DOS DADOS BRUTOS: Nucleo de Informag8es em Salde do Departamento de Gestéo da Tecnologia da Informacao da Secretaria Estadual da Saude do
Rio Grande do Sul (NIS-DGTI-SES-RS).
(1) Variagdo 2014/2000. (2) PMA: percentual de mudanga anual. (3) Valor p obtido através de regressao linear.

Observou-se uma tendéncia decrescente para a propor¢cao de ébitos evitaveis por acdes adequadas de diag-
nostico e tratamento e por acdes adequadas de promocédo a saude, vinculadas a acfes adequadas de atencéo a
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salide. A diminuicao foi de 3% ao ano para cada um desses dois grupos, sendo que o primeiro caiu de 23,3% em
2000 para 16,5% em 2014 (PMA = -2,99; p < 0,001) e o segundo passou de 23,7% para 13,7% (PMA = -3,03;
p = 0,001) nesse mesmo periodo. Como mencionado anteriormente, essas causas sao particularmente sensiveis
a condigbes econOmicas e de acesso a saude primaria (BATISTA et al., 2010; MALTA et al., 2010a; NASCIMEN-
TO et al., 2014a; SANTOS et al., 2014 LISBOA et al., 2015). A melhoria desses indicadores no Estado pode estar
explicando uma parcela importante dessas quedas. Vale ressaltar que os 6bitos pds-neonatais sdo mais sensiveis
a politicas publicas voltadas ao cuidado béasico e a condicdes de vida da populacéo.

Ao contrario do ocorrido no periodo neonatal, a proporcao de 6bitos evitaveis por adequada atencdo a mulher
na gestacao e no parto e ao recém-nascido aumentou 39%, passando de 12,8% em 2000 para 17,8% em 2014
(PMA = 2,29; p = 0,013). Entre as suas subcategorias, a fracdo relacionada a atencdo a mulher na gestacao au-
mentou 37%, atingindo 8,9% em 2014 (PMA = 2,38; p = 0,006); a relacionada a atencdo ao recém-nascido cres-
ceu 2,8% ao ano (PMA = 2,84; p = 0,047), representando de 7,2% dos Obitos em 2014, e a relacionada a atencao
a mulher no parto permaneceu estavel (PMA =-0,10; p = 0,963).

A partir desse movimento, verifica-se que a distribuicao dos ébitos poés-neonatais evitaveis entre os grupos de
causas torna-se mais homogénea ao longo do periodo, exceto pelos 6bitos evitaveis devido a agbes de imunopre-
vengdo, que se mantém abaixo de 1%. No final do periodo, 17,8% dos 6bitos séo evitaveis por adequada atencao
a mulher na gestacdo e parto e ao recém-nascido; 16,5% por acdes adequadas de diagnéstico e tratamento e
13,7% por acbes adequadas de promocédo a salde, vinculadas a a¢ces adequadas de atencéo a saude.

No ranking do nimero absoluto de 6bitos pds-neonatais evitaveis de 2014, as primeiras cinco causas sao:
outros riscos acidentais a respiracdo, outras doencas bacterianas, infeccBes especificas do periodo perinatal,
pneumonia e outras infecces agudas das vias aéreas inferiores (Tabela A.3). Diferentemente das principais cau-
sas evitaveis no periodo neonatal, os 6bitos pds-neonatais associam-se em particular aos subgrupos de causas
reduziveis por diagnostico e tratamento e por a¢des adequadas de promogédo a salde. Destaca-se que as doen-
¢as infecciosas intestinais e deficiéncias nutricionais, até aproximadamente o ano de 2006, ainda eram expressi-
vas entre os Obitos pos-neonatais (18% em 2000 e mais de 10% entre 2001 e 2006). Entretanto, em 2014, as du-
as causas juntas representavam menos de 5% dos 6bitos evitaveis pds-neonatais.

4 Consideracgoes finais

O Rio Grande do Sul acompanhou as tendéncias nacionais de queda da TMI e mudanca de suas principais
causas. A reducdo da participacao dos Obitos evitaveis por causas sensiveis a politicas publicas em saude volta-
das a atencéo basica e a outras dimensdes do desenvolvimento socioecondmico (renda, escolaridade, saneamen-
to, entre outras) frente ao aumento da fracdo das causas preveniveis por adequada atencédo a mulher na gestacéo
revela uma mudanca na composicao da mortalidade infantil evitavel.

Mais da metade dos Obitos infantis ocorridos no Estado, ao longo de todo o periodo, classificam-se como evi-
taveis por adequada atencdo a mulher (na gestacéo e no parto) e ao recém-nascido. Dentre estes Ultimos, mais
de 80% ocorreram no periodo neonatal. Muitas vezes as complicag8es associadas a esses 6bitos, apesar de evi-
taveis, envolvem um maior grau de complexidade e exigem assisténcia especializada durante o pré-natal e o par-
to, bem como ao recém-nascido.

Ao se compararem as estruturas de causas evitaveis nos periodos neonatal e pés-neonatal, sdo expressivas
as disparidades encontradas. Os 0bitos evitaveis representaram 71% dos 6bitos neonatais e apenas 48% dos
pbés-neonatais em 2014. Além disso, mais de 98% das mortes neonatais por causas evitaveis sao preveniveis por
adequada atencdo a mulher na gestacdo, no parto e ao recém-nascido, enquanto esse grupo equivale a aproxi-
madamente 35% dos 6bitos pds-neonatais. Diferentemente dos 6bitos neonatais, 0s pds-neonatais ocorrem mais
por causas associadas a fatores ambientais, evitaveis pelo aperfeicoamento do acesso a atencdo basica, condi-
¢bBes de moradia e renda e outras variaveis socioecondmicas. Muitas dessas causas, para serem evitadas, reque-
rem intervencdes, nem sempre ligadas diretamente a provisao de servicos de salde, mas sim ao aprimoramento
das condicdes de vida da populagdo de um modo geral.

Apesar de o Rio Grande do Sul ter acompanhado as tendéncias nacionais e globais de queda da TMI e seus
componentes, essas taxas ainda continuam altas se comparadas as de paises desenvolvidos. Destaca-se ainda a
prevaléncia de ébitos evitaveis, especialmente devido a adequada atengao a mulher na gestacao e no parto e ao
recém-nascido. Portanto, € necessaria especial atengdo a qualidade do atendimento oferecido a mée a ao recém-
nascido, além de maiores investimentos em tecnologias e recursos humanos voltados ao cuidado perinatal.
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Anexo
Tabela A.1
Principais causas evitaveis de 6bito infantil no Rio Grande do Sul — 2000 e 2014
% DO TOTAL DE QBITOS % DO TOTAL DE OBITOS
CAUSA DE OBITO INFANTIS EVITAVEIS INFANTIS
2000 (1) 2014 (2) Variagcdo % 2000 (1) 2014(2) Variagdo %
CAUSAS EVITAVEIS ....oooiieieieieies e 100,00 100,00 - 69,98 63,80 -8,83
Reduziveis por agdes de imunoprevenGdo  .........ccccveeeene. 0,10 0,10 0,00 0,08 0,06 -25,00
COQUEIUCNE ..ot 0,00 0,00 - 0,00 0,00 -
Tuberculose do sistema Nervoso ..........ccccccvevecieienenecee e, 0,05 0,00 -100,00 0,04 0,00 -100,00
Meningite por Haemophilus ...........ccccooieiiiiniiniieiee e 0,00 0,10 - 0,00 0,06 -
Tuberculose MIlAr ........coouvieiiiiie e 0,05 0,00 -100,00 0,04 0,00 -100,00
Reduziveis por adequada atengdo a mulher e ao recém-
NASCIAO ... s 72,39 83,91 15,91 50,64 53,54 5,73
Reduziveis por adequada atengdo a mulher na gestagao ..... 31,99 46,64 45,80 22,37 29,76 33,04
Afeccdes maternas que afetam o feto ou o recém-nasci-
O e 1,39 9,67 595,68 0,98 6,18 530,61
Sindrome da angustia respiratéria do recém-nascido ...... 15,45 9,37 -39,35 10,81 5,98 -44,68
Complicagdes maternas da gravidez que afetam o feto
OU 0 rECEM-NASCIAO ...eouviiiiieiieeitie et 3,06 7,94 159,48 2,14 5,07 136,92
Transtornos relacionados com gestagéo de curta dura-
¢8o e baixo peso ao nascer ........ g ....... g ............................ 4,99 7,64 5311 349 4,88 39.83
Enterocolite necrotizante do feto e do recém-nascido ..... 2,58 4,38 69,77 1,80 2,79 55,00
Algumas situag8es de feto e recém-nascido afetados por
complicagdes da placenta e das membranas . 0,75 3,87 416,00 0,52 2,48 376,92
DEMAIS CAUSAS ......vvoviiieiieiiicieeee e 3,77 3,77 0,00 2,63 2,38 -9,51
Reduziveis por adequada atencéo a mulher no parto ............ 12,35 12,83 3,89 8,63 8,19 -5,10
Hipoxia intrauterina e asfixia a0 nascer .........c..cccccveevene 5,58 5,09 -8,78 3,90 3,25 -16,67
Feto e recém-nascido afetados por placenta prévia e por
outras formas de descolamento da placenta e hemorra-
0T NPT PSPPI 1,34 3,97 196,27 0,94 2,53 169,15
ASPIracao NEONALAl ........cccueerieiiiiiiieie e 4,35 2,14 -50,80 3,04 1,36 -55,26
DEeMaIS CAUSAS .......ccvvvrieeiieirinecienee e . 1,08 1,63 50,93 0,75 1,05 40,00
Reduziveis por adequada atengdo ao recém-nascido ........... 28,05 24,44 -12,87 19,64 15,59 -20,62
Infec¢gBes especificas do periodo perinatal ...................... 12,55 15,07 20,08 8,78 9,62 9,57
Transtornos respiratérios e cardiovasculares especificos
do periodo perinatal .........c.ccoeveiiiiiie i, 12,50 5,70 -54,40 8,75 3,64 -58,40
Demais causas 3,00 3,67 22,33 2,11 2,33 10,43
Reduziveis por agbdes adequa das de diagnéstico e tr a-
TAMENTO vt 13,56 8,34 -38,50 9,50 5,32 -44,00
Outras doencas bacterianas ............ccceeecveeeriiieeniiee e, 2,79 2,44 -12,54 1,95 1,56 -20,00
PREUMONIA ... s 6,97 2,14 -69,30 4,88 1,36 -72,13
Outras infecgBes agudas das vias aéreas inferiores .. 1,50 1,43 -4,67 1,05 0,91 -13,33
DEMAIS CAUSAS ....eeeiueiieiiiiiaiiiiee st et e st siere e seee e ee e 2,30 2,33 1,30 1,62 1,49 -8,02
Reduziveis por agdes adequadas de promogdo asa Ude,
vinculadas a a¢Oes adequadas de atencdo a saude  ......... 13,95 7,66 -45,09 9,76 4,88 -50,00
Oultros riscos acidentais a respiracéo 5,58 4,79 -14,16 3,90 3,05 -21,79
Doencas infecciosas inteStinais ............ccceeieeiiiiieiiiieee e, 3,92 0,92 -76,53 2,74 0,58 -78,83
Deficiencias NULIICIONAIS .........c.cccveeriiiieieiiiee e 1,88 0,20 -89,36 1,31 0,13 -90,08
DEMAIS CAUSAS ....eeeiieiieiiiiiaiiiee st et ettt seee e ee e 2,57 1,75 -31,91 1,81 1,12 -38,12

(1) Numero de 6ébitos infantis em 2000: 2.664, dos quais 1.864 foram considerados evitaveis. (2) Numero de 6bitos infantis em 2014: 1.539, dos quais 982 foram
considerados evitaveis.
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Tabela A.2
Principais causas evitaveis de 6bito neonatal no Rio Grande do Sul — 2000 e 2014
% DO TOTAL DE QBITOS % DO TOTAL DE OBITOS
CAUSA DE OBITO NEONATAIS EVITAVEIS NEONATAIS
2000 (1) 2014 (2) Variagdo % 2000 (1) 2014 (2) Variagdo %

CAUSAS EVITAVEIS ..ot 100,00 100,00 - 75,84 70,71 -6,76
Reduziveis por agdes de imunoprevengéo  .........cccceeeennee. 0,00 0,00 - 0,00 0,00 -
Reduziveis por adequada atengdo a mulher e ao recém -
NASCIAO .ottt 96,00 98,16 2,25 72,80 69,41 -4,66
Reduziveis por adequada atengdo a mulher na gestagéo ...... 41,77 55,16 32,06 31,67 39,02 23,21

Sindrome da angustia respiratéria do recém-nascido ........ 21,43 11,80 -44,94 16,25 8,35 -48,62

Afeccdes maternas que afetam o feto ou o recém-nascido 1,88 10,88 478,72 1,43 7,69 437,76

Complicagbes maternas da gravidez que afetam o feto ou

0 FECEM-NASCIAO ....vviiiieee i 4,40 9,81 122,95 3,33 6,94 108,41

Transtornos relacionados com gestagéo de curta duragéo

€ baiX0 PESO 80 NASCET ......eiiiiiieiiiiiee e 7,22 9,55 32,27 5,48 6,75 23,18

Algumas situacGes de feto e recém-nascido afetados por

complicagdes da placenta e das membranas .................... 1,02 4,64 354,90 0,77 3,28 325,97

Enterocolite necrotizante do feto e do recém-nascido ....... 2,67 3,85 44,19 2,02 2,72 34,65

DEMAIS CAUSAS ......eeeerieeiee i s 3,15 4,63 46,98 2,39 3,29 37,66
Reduziveis por adequada atengdo a mulher no parto ............. 16,95 15,67 -7,55 12,86 11,07 -13,92

Hipoxia intrauterina e asfixia a0 NASCEr .........cccceevveeveenenn, 7,77 5,97 -23,17 5,89 4,22 -28,35

Feto e recém-nascido afetados por placenta prévia e por

outras formas de descolamento da placenta e hemorragia 1,96 4,91 150,51 1,49 3,47 132,89

ASPIraCa0 NEONALAL ........ccviuiiiiiiiieiie et 5,73 2,79 -51,31 4,35 1,97 -54,71

DEMAIS CAUSAS ......veeviieeiie i s 1,49 2,00 34,23 1,13 1,41 24,78
Reduziveis por adequada atengéo ao recém-nascido .... 37,28 27,33 -26,69 28,27 19,32 -31,66

InfecgBes especificas do periodo perinatal ..............cccc...... 16,01 16,84 5,18 12,14 11,91 -1,89

Transtornos respiratérios e cardiovasculares especificos

do periodo perinatal ...........cccocieiiiiin e 16,95 6,10 -64,01 12,86 4,32 -66,41

DEeMAIS CAUSAS .....cceveiiiiirieiiie et 4,32 4,39 1,62 3,27 3,09 -5,50
Reduziveis por acdes adequadas de diagndstico e trat a-
MENTO .ot 1,88 0,52 -72,34 1,43 0,36 -74,83
SINArome de DOWN .....c.ccoviiiiiieiieiireee e 0,63 0,13 -79,37 0,48 0,09 -81,25
PREUMONIA ...c.eiiiiiicie e 1,10 0,13 -88,18 0,83 0,09 -89,16
MENINGILE ...eiiiei e s 0,00 0,13 - 0,00 0,09 -
HipotireoidiSmo CONGENILO .......ceeeviiiiiiiiiiieiie e 0,00 0,13 - 0,00 0,09 -
Outras doencas bacterianas ............ccceevieeeriiee e 0,15 0,00 -100,00 0,12 0,00 -100,00
Reduziveis por agdes adequadas de prom o¢&o a salde,
vinculadas a a¢es adequadas de atencdo a saude  .......... 2,12 1,32 -37,74 1,61 0,94 -41,61
Sindrome da morte subita na infancia 0,16 0,53 231,25 0,12 0,38 216,67
Oultros riscos acidentais a respiracéo 0,94 0,40 -57,45 0,71 0,28 -60,56
AGIESSDES ...t 0,31 0,26 -16,13 0,24 0,19 -20,83
Doencas infecciosas inteStinais ............cccoeveeiiiiiieeiiieee e 0,24 0,13 -45,83 0,18 0,09 -50,00
DEMAIS CAUSAS .....oceeeiiiiiiie it 0,47 0,00 -100,00 0,36 0,00 -100,00

(1) Namero de ébitos neonatais em 2000: 1.680, dos quais 1.274 foram considerados evitaveis. (2) Nimero de 6bitos neonatais em 2014: 1.066, dos quais 754
foram considerados evitaveis.
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Tabela A.3
Principais causas evitaveis de 6bito pés-neonatal no Rio Grande do Sul — 2000 e 2014
% DO TOTAL DE OBI'{OS POS- % DO TOTAL DE OBITOS POS-
CAUSA DE OBITO NEONATAIS EVITAVEIS NEONATAIS
2000 (1) 2014 (2) Variacao % 2000 (1) 2014 (2) Variagdo %
CAUSAS EVITAVEIS ..o 100,00 100,00 - 59,96 48,20 -19,61
Reduziveis por agdes de imunoprevengéo  .........cccceeen. 0,34 0,44 29,41 0,20 0,21 5,00
Meningite por Haemophilus ...........coccceiiiiiiiiic e 0,00 0,44 - 0,00 0,21 -
Tuberculose do sistema Nervoso ..........cccocvveeeicien e, 0,17 0,00 -100,00 0,10 0,00 -100,00
Tuberculose Miliar ..........cccovoveiiiiiii e 0,17 0,00 -100,00 0,10 0,00 -100,00
Reduziveis por adequada atencdo a mulher eaore-
CEM-NASCIAD  ..cvvieiiiiie ettt 21,36 36,84 72,47 12,81 17,76 38,64
Reduziveis por adequada atengdo a mulher na gestagdo 10,85 18,42 69,77 6,50 8,88 36,62
Enterocolite necrotizante do feto e do recém-nascido .... 2,37 6,14 159,07 1,42 2,96 108,45
Afeccdes maternas que afetam o feto ou o recém-nas-
CIUO e 0,34 5,70 1576,47 0,20 2,75 1275,00
Complicacdes maternas da gravidez que afetam o feto
OU O FeCEM-NASCIAO .....ocvveiiiiieiie e 0,17 1,74 923,53 0,10 0,85 750,00
Sindrome da angustia respiratéria do recém-nascido ..... 2,54 1,32 -48,03 1,52 0,63 -58,55
Transtornos relacionados com gestacéo de curta dura-
G80 € baiXx0 PESO @0 NASCET .....occvveieeeiieriie et 0,17 1,32 676,47 0,10 0,63 530,00
Algumas situagfes de feto e recém-nascido afetados
por complicag@es da placenta e das membranas ........... 0,17 1,32 676,47 0,10 0,63 530,00
Doencas pelo virus da imunodeficiéncia humana ........... 4,07 0,00 -100,00 2,44 0,00 -100,00
Demais CAUSAS ......ccccevviiiiie e 1,02 0,88 -13,73 0,62 0,43 -30,65
Reduziveis por adequada atengdo a mulher no parto ........ 2,37 3,51 48,10 1,42 1,69 19,01
Hipoxia intrauterina e asfixia ao nascer ...........cccoccvveveene 0,85 2,19 157,65 0,51 1,06 107,84
Feto e recém-nascido afetados por placenta prévia e
por outras formas de descolamento da placenta e he-
IMOITAGIA +e. et eeeee e tee e sttt e e st e e stbe e e sibr e e sbeeeeeneeeeeanes 0,00 0,88 - 0,00 0,42 -
Outras complicagBes do trabalho de parto ou do parto
que afetam 0 reCém-NAasCidO ........cocceereeeiieeniieniee e 0,17 0,44 158,82 0,10 0,21 110,00
Aspiracdo neonatal 1,35 0,00 -100,00 0,81 0,00 -100,00
Reduziveis por adequada atengdo ao recém-nascido 8,14 14,91 83,17 4,89 7,19 47,03
InfeccBes especificas do periodo perinatal 5,08 9,20 81,10 3,05 4,45 45,90
Transtornos respiratérios e cardiovasculares especificos
do periodo perinatal ...........ccoocvveiiiiiiniie e 2,88 4,39 52,43 1,74 2,11 21,26
Demais CAUSAS ......cccceiviiiiieiiieeen e 0,18 1,32 633,33 0,10 0,63 530,00
Reduziveis por agdes adequadas de diagndstico e
TrALAMENTO ..o.viieiei et 38,81 34,21 -11,85 23,27 16,49 -29,14
Outras doengas bacterianas ...........cccceeveeeeeieeeeeiiee e 8,47 10,53 24,32 5,08 5,07 -0,20
PREUMONIA ... 19,66 8,77 -55,39 11,79 4,23 -64,12
Outras infec¢bes agudas das vias aéreas inferiores .......... 4,75 6,14 29,26 2,85 2,96 3,86
DEMAIS CAUSAS ...ccooieeieeiieeeieee ettt 5,93 8,77 47,89 3,55 4,23 19,15
Reduziveis por agdes adequadas de pr omogé&o a sau-
de, vinculadas a a¢des adequadas de atengdo a saude 39,49 28,51 -27,80 23,68 13,74 -41,98
Outros riscos acidentais a respiragao .........ccccceereerieerneeenns 15,59 19,30 23,80 9,35 9,30 -0,53
Doencas infecciosas iNtestinais ............cccceeveeeeiiieeniciieennes 11,86 3,50 -70,49 7,11 1,69 -76,23
Eventos cuja intencdo é indeterminada ...........cccooeevieennen. 0,85 2,19 157,65 0,51 1,06 107,84
Deficiéncias NULMCIONAIS ..........ccooccveiiieiiieiiiec e 5,93 0,88 -85,16 3,56 0,43 -87,92
DEeMaS CAUSAS .....cceeeviiiiirie it 5,26 2,64 -49,81 3,13 1,26 -59,74

(1) Namero de ébitos pds-neonatais em 2000: 984, dos quais 590 foram considerados evitaveis. (2) Nimero de 6bitos pés-neonatais em 2014: 473, dos quais 228
foram considerados evitaveis.
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