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MORTALIDADE INFANTIL: AVALIACAO DO PROGRAMA REDE MAE
PARANAENSE EM REGIONAL DE SAUDE DO PARANA

Amanda Netto!, Rosane Meire Munhak da Silva?, Marieta Fernandes Santos®, Mauren Teresa Grubisich
Mendes Tacla*, Sebastidao Caldeira®, Sheila Cristina Rocha Brischiliari®

RESUMO: Objetivou-se analisar a mortalidade infantil em uma regional de satide do estado do Paran4, antes e
aposaimplantacao do programa Rede Mae Paranaense. Utilizou-se o método descritivo, retrospectivo com dados
secundarios dos Sistemas de Informacao da Secretaria de Sadde do Estado, com dados de criancas menores de 1
ano e causas de obitos, entre 2009 e 2014. Observou-se que no periodo neonatal precoce, houve aumento para
o porte populacional entre 15.000 e 50.000 de 31% para 36% O6bitos pés-implantacao. Apesar da implantacao do
programa visando a melhoria da atencdo a satde da mulher na gestagao, parto e ao recém-nascido, os 6bitos
evitaveis mantiveram-se elevados, 63% pré-implantacao e 51% pés—implantacao. Os resultados nao evidenciaram
reducdo significativa na mortalidade infantil apés a implantagao do programa, porém, sua implantacdo ainda é
recente sendo necessario maior tempo para adequacgoes dos municipios em relacdo ao programa e investimentos
nas capacitacoes dos profissionais envolvidos.

DESCRITORES: Mortalidade infantil; Avaliacao em satdde; Sistemas de informacdo em satde; Causas de morte.

CHILD MORTALITY: ASSESSMENT OF THE REDE MAE PARANAENSE PROGRAM AT A REGIONAL HEALTH
DISTRICT IN THE STATE OF PARANA

ABSTRACT: The objective was to analyze childhood mortality at a regional health department in the State of Parand before and after
the implementation of the Rede Mae Paranaense program. The descriptive and retrospective method was used with secondary data
from the Information System of the State Secretary of Health, using data from children younger than one year and causes of death,
between 2009 and 2014. It was observed that, in the early neonatal period, the population size increased from 15,000 to 50,000, from 31%
to 36% of deaths after the implementation. Despite the implementation of the program to improve women'’s health during pregnancy
and birth and infant health, the avoidable deaths remained high, i.e. 63% before and 51% after the implementation. The results did
not evidence a significant reduction in childhood mortality after the implementation of the program, but its implementation is still
recent, demanding further time for the cities to adapt to the program and invest in the training of the professionals involved.
DESCRIPTORS: Infant mortality; Health evaluation; Health information systems; Cause of death.

MORTALIDAD INFANTIL: EVALUACION DEL PROGRAMA REDE MAE PARANAENSE EN REGIONAL DE SALUD
DE PARANA

RESUMEN: La finalidad fue analizar la mortalidad infantil en una regional de salud del estado de Parana, antes y después de la
implantacion del programa Rede Mae Paranaense. Fue utilizado el método descriptivo, retrospectivo con datos secundarios de
los Sistemas de Informacion de la Secretaria de Salud del Estado, con datos de niflos menores de 1 afio y causas de 6bitos, entre
2009 y 2014. Fue observado que, en el periodo neonatal precoz, aumenté el tamafio poblacional entre 15.000 y 50.000 del 31% al
36% de 6bitos postimplantacion. A pesar de la implantacion del programa, visando mejorar la atencién de salud de la mujer en
el embarazo, parte y al recién-nacido, las muertes evitables siguieron altas, 63% pre-implantacion y 51% post-implantacion. Los
resultados no evidenciaron reduccion significativa en la mortalidad infantil después de la implantacién del programa. Sin embargo,
su implantacién es reciente, demandando mayor tiempo para adecuaciones de los municipios con relacién al programa e inversiones
en las capacitaciones de los profesionales involucrados.

DESCRIPTORES: Mortalidad infantil; Evaluacién en salud; Sistemas de informacién en salud; Causas de muerte.
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@ INTRODUCAO

Apesar dos avancos conquistados nas ultimas décadas em relacao a mortalidade infantil no Brasil,
ainda é uma preocupacao constante na sadde publica. Dados epidemiologicos revelam que mais de
10 milhoes de criancas morrem a cada ano no mundo, o que corresponde a um quadro inadmissivel,
em razao das mortes resultarem de condicdes consideradas preveniveis, que podem ser evitadas pela
melhoria das condicoes de vida e da ampliacao do acesso a satude™.

No Brasil, estudos demograficos demonstram que a taxa de mortalidade infantil vem diminuindo
progressivamente. No ano de 1997 o indice era de 35,20%o0, chegando em 2007 a 24,32%o %, ja em 2015
apresenta 16 6bitos/1.000 Nascidos Vivos (NV)®. Ocupa o 120° lugar entre 187 paises no ranking da
Organizacao das Nacoes Unidas (ONU), que avalia as taxas de mortalidade infantil ficando atras de
outros paises latinos como Chile e Argentina®.

As taxas de mortalidade infantil sio mais baixas nas regides que possuem maior desenvolvimento
econdmico — Sudeste e Sul (17,7%o0 e 16,1%o0 respectivamente), enquanto as maiores taxas ficam na
regiao Norte 25,%o0 e Nordeste 35,6%0, € no Centro-Oeste as taxas intermediarias (18,9%o0)®. Apesar
da diversidade das prevaléncias da mortalidade infantil entre as regides do Brasil, em geral grande
parte das mortes € potencialmente evitavel e esta diretamente associada a desnutricao e as doencas
infecciosas®.

No Parang, o coeficiente de mortalidade infantil em 2002 foi de 16,4/1.000 (NV); em 2007, de 13,2/1.000
NV; em 2010, o coeficiente foi de 12,12/1.000 NV; e em 2011 atingiu 11,65/1.000 NV, demonstrando
uma reducao de 3,6% ao compararmos os dados com o ano anterior”. Por outro lado, em relacao
a evitabilidade dos 6bitos infantis, de acordo com o Sistema de Informacao de Mortalidade Infantil
(SIM) da Secretaria Estadual da Saude do Parana (SESA), 68,2% dos 6bitos acontecidos em 2007 foram
considerados evitaveis. Ja em 2010, esse percentual foi 61,5% dos 6bitos investigados”, porém, apesar
da redugao dos 6bitos evitaveis, esse percentual ainda é considerado alto no estado, pois o indice para
o Brasil é de 17,6 %®.

Nesse sentido, considerando-se a estagnacao destes indicadores ao longo dos ultimos anos e,
acima de tudo, o elevado percentual de mortes evitaveis tanto maternas (81%) como infantis (61%)
©, o governo do estado do Parand, ap6s analise de 6bitos e fatores de risco da mortalidade materna e
infantil entre o ano de 2006 a 2010, implantou o programa Rede Mae Paranaense (RMP), no ano de 2012,
a partir de uma experiéncia bem sucedida no programa Mae Curitibana“.

O RMP tem como principal objetivo organizar a atencao materno-infantil em todas as regides do
Estado, a partir de agbes como a captacao precoce da gestante de risco, o seu acompanhamento no pré-
natal, estratificacao de risco das gestantes e das criancgas, atendimento em ambulatério especializado
para gestantes e criancas de risco até um ano de idade, garantia do parto por meio de um sistema de
vinculacao ao hospital”, sendo fundamentada pelo marco conceitual das Redes de Atencao a Saude
proposta por Mendes (2010)", adotada no estado do Parana como modelo de atencao para melhorar
o acesso e qualidade da atencao a saude, entre elas a atencao materno e infantil.

Considerando que o indice de mortalidade infantil no Parana precisa diminuir, principalmente no
que se refere aos 6bitos por causas evitaveis, e estudos sobre o RMP ainda sao escassos devido a sua
recente implantacao, faz-se necessario verificar a efetividade do programa parareducao dos indicadores
de mortalidade infantil. Dessa forma, o objetivo do presente estudo é analisar a mortalidade infantil
entre municipios da 9° RS do estado do Parana, antes e apds a implantacao do programa RMP.

@ METODOS

Estudo transversal retrospectivo, de abordagem quantitativa, com dados secundarios a partir do
Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informacao de Nascidos Vivos (SINASC),
com dados referentes a mortalidade infantil em < de 1 ano de idade e de suas causas em municipios
que compoem a 9 Regional de Saude (RS) do Parang, no periodo de 2009 a 2014. 2009 a 2014.
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A 9?RS esta localizada na regido oeste do estado do Parand, composta por 9 municipios, sendo quatro
deles com porte populacional < 15.000 habitantes (Ramilandia, Serranépolis do Iguacu, Itaipulandia e
Missal), quatro entre 15.000 e 50.000 habitantes (Matelandia, Medianeira, Santa Terezinha de Itaipu e
Sao Miguel do Iguagu) e Foz do Iguacu, que é o municipio sede da 9% RS, com 256.088 habitantes.

A regido tem um indice de desenvolvimento humano (IDH) considerado médio, entre 0,573 a 0,788,
diferente do IDH educacao que é considerado elevado de 0,875 a 0,905, com excecao de apenas um
municipio que tem um IDH educacdao médio (0,781)".

A cidade de Foz do lIguacu, localizada, na regiao da triplice fronteira, possui uma populacao
estimada 263.915 habitantes (IBGE, 2016) atende além de seus moradores uma populacao flutuante dos
paises vizinhos (Paraguai e Argentina), que dificultam as acoes de saide do municipio que tem maior
expressividade populacional entres os avaliados™.

Para a avaliacao dos 6bitos em menores de um ano, foram utilizados dados entre os anos de 2009
a 2011, antes da implantacao e de 2012 a 2014, ap6s a implantacao da RMP. Os dados foram agrupados
na planilha eletronica Excel (2013), as varidveis avaliadas foram mortalidade neonatal precoce (0 a 7
dias de vida), neonatal tardia (7 a 27 dias de vida) e pds- neonatal (28 a 364 dias de vida). E também as
categorias de 6bitos reduziveis por adequada atencao a mulher na gestacao e parto e ao recém-nascido;
Reduziveis por acoes adequadas de diagndstico e tratamento; Reduziveis por acdes adequadas de
promocao a saude, vinculadas a acdes adequadas de atencao a satide; Causas de morte mal definidas;
Causas de morte ndo evitaveis, foram analisados por meio de estatisticas descritiva com distribuicao
de frequéncia (relativa e absoluta) e apresentados e analisados sob a forma de tabelas.

As informacdes relativas as causas de morte foram codificadas de acordo com a 10? Revisao da
Classificacao Internacional de Doencas CID-10"¥, e foram analisas segundo sua evitabilidade. Este é
um recorte da pesquisa intitulada: Analise da Implantacao e Desenvolvimento do Programa Rede Mae
Paranaense conforme Edital Universal CNPg- 014/2013 Processo: 474768/2013-9. O presente estudo foi
aprovado pelo Comité de Ftica e Pesquisa da Universidade Estadual do Oeste do Parana com parecer
n° 544.107/2014.

@ RESULTADOS

Entre os anos de 2009 a 2014, ocorreram 450 6bitos de menores de um ano de idade, sendo 211
(46,9%) no periodo pré-implantacao e 239 (53,1%) ap0s a implantacao, em um total de 37.467 mil
nascidos vivos. Desses 6bitos, 329 foram por causas evitaveis, sendo 166 (78,7%) no periodo antes da
implantacao da RMP e 163 (68,2%) pos-implantacao.

Na Tabela 1, os 6bitos foram classificados segundo o porte populacional dos municipios. No periodo
neonatal precoce, houve aumento para os municipios de menor de 15 mil habitantes sendo de dois
(20%) Obitos pré-implantacao e trés (37,5%) pos-implantacao e também para o porte populacional
entre 15.000 e 50.000 de 10 (31%) Obitos pré-implantacdao e 16 (36%) e uma reducdo para o maior de
50.000 habitantes com 48 (38%) pré-implantacao e 45 (33%) p6s-implantacao.

No periodo neonatal tardio houve reducao apenas nos municipios de porte maior de 50.000 mil
habitantes com 37 (30%) 6bitos pré-implantacao e 35 (25%) p6s-implantacao.

Para o periodo pds-neonatal houve uma reducao nos municipios com menos de 15.000 habitantes,
tendo ocorrido cinco (50%) oObitos pré-implantacao e dois (25%) poés-implantacao. Porém, para os
municipios de 15.000 a 50.000 e > de 50.000 habitantes os nimeros de 6bitos aumentaram, sendo de 14
(44%) e 20 (45%) obitos respectivamente para os de 15 a 50.000 habitantes, e 40 (32%) e 58 (42%) 6bitos
pré e pos-implantacao para os de porte populacional maior de 50.000 habitantes.

Assim como os Obitos pés-neonatais, a mortalidade geral para os municipios com mais de 15 mil
habitantes também aumentou. Para o porte de 15 a 50.000 habitantes, no periodo pré-implantacao
ocorreram 32 (19%) 6bitos e no pés-implantacao aumentou para 44 (23%). Nos municipios, com mais
de 50.000, na fase pré-implantacao houve 125 (75%) e pés-implantacado atingiu 138 (73%) 6bitos.
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Tabela 1 - Obitos em menores de um ano antes da implantacdo e ap6s implantacido da Rede Mae Paranaense,
segundo categorias. 9° Regional de Satde. Foz do Iguacu, PR, Brasil, 2009 - 2014

Porte populacional

<15.000 15.000 -50.000 >50.000 TOTAL
Faixa Etaria n % n % n % n %
Pré Neonatal precoce 2 20 10 31 48 38 60 36
Neonatal tardio 3 30 8 25 37 30 48 29
Pés-neonatal 5 50 14 44 40 32 59 35
Mortalidade Geral 10 6 32 19 125 75 167 100
Pés Neonatal precoce 3 37 16 36 45 33 64 34
Neonatal tardio 3 37 8 18 35 25 46 24
Pés-neonatal 2 25 20 45 58 42 80 42
Mortalidade Geral 8 4 44 23 138 73 190 100

Fonte: DATASUS

Na Tabela 2, observa-se que as causas de 6bitos reduziveis por adequada atencao a mulher na
gestacao e parto e ao recém-nascido foram as que tiveram os indices mais elevados, sendo que 132
(63%) poderiam ser evitados no periodo pré-implantacao do programa e ap6s a implantagao o indice
foi para 121 (51%).

Tabela 2 - Distribuicao das causas evitaveis em menores de um ano de idade antes e ap6s a implantacdo da Rede
Mae Paranaense, de acordo com classificacao de (Malta et al., 2007). 9 Regional de Satde. Foz do lguacu, PR,
Brasil, 2009-2014

Mortes Evitaveis Pré-implantacao (n=211) Pés-implantacao (n=239)
2009 2010 2011 n % 2012 2013 2014 n %

1. Reduziveis por adequada atencao 49 37 46 132 63 27 44 50 121 51
a mulher na gestacao e parto e ao
recém-nascido

2. Reduziveis por acoes adequadas 3 4 8 15 7 4 6 6 16 7
de diagnostico e tratamento
3. Reduziveis por acdes adequadas 4 7 1 12 6 5 7 3 15 6

de promocao a saude, vinculadas
a acoes adequadas de atencdo a

saude.

4. Causas de morte mal definidas 1 3 3 7 3 0 5 6 11 4

5. Causas de morte n3ao evitaveis 23 13 9 45 21 31 25 20 76 32
Total 80 64 67 211 100 67 87 85 239 100

Fonte: DATASUS

Em seguida, destacam-se os 6bitos reduziveis por acoes adequadas de diagndstico e tratamento,
com 15 (7%) na fase pré-implantacao e 16 (7%) 6bitos pés-implantacao da RPM. Para as causas de morte
mal definidas houve um aumento de sete (3%) Obitos pré-implantacao para 11 (4%) pos-implantacao
do programa. As causas de mortes nao evitaveis no periodo pds-implantacao tiveram um aumento
significativo de 45 (21%) para 76 (32%) Obitos infantis.

@ DISCUSSAO
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Em busca de estudos semelhantes na literatura, ndo foram encontradas pesquisas com andlise da
mortalidade infantil e das causas de 6bitos evitaveis antes e apds a implantacao da RMP nos municipios
pertencentes a 9* RS, dessa forma, acredita-se ser este estudo a primeira analise com esse escopo
desde a implantacao do Programa.

Considera-se que a mortalidade neonatal € um excelente indicador da saitde materno-infantil e
reflete acdes inadequadas de cuidados destinados a essa populagao. Os resultados demonstram que
0s Obitos no periodo neonatal precoce ndao obtiveram reducao significativa, no periodo neonatal
tardio continuaram estaveis, no periodo pos-neonatal e na mortalidade geral foi possivel observar um
aumento consideravel pés-implantacao da RMP nos municipios de porte populacional > que 50.000
habitantes. Ja os 6bitos por causas evitaveis, na categoria de obitos reduziveis por adequada atencao a
mulher na gestacao, parto e ao recém-nascido, foi a com maior nimero de 6bitos no periodo estudado,
entretanto apresentou discreta reducao apos a implantacao do programa.

Em estudo, realizado em Cuiaba, dados similares foram obtidos sendo que de 79 ébitos neonatais,
57 aconteceram no periodo neonatal precoce, 29 nas primeiras 24 horas ap6s o parto e 22 no periodo
neonatal tardio®. Dados encontrados em um estudo realizado em 2013 na 15 RS do Parana, dos 74
Obitos estudados, 49% foram no periodo neonatal precoce®, em outro estudo, realizado no Piaui no
ano de 2008, de 15 6bitos infantis registrados, 10 foram no periodo neonatal precoce, representando
uma taxa de 48%". Porém, em outro estudo, realizado no Nordeste do Brasil, entre os anos de 2000 e
2009, foi constatada uma diminuicao no componente neonatal, com reducao de 44%, passando de 15
para 8,4/1.000 NV nos anos analisados™.

A mortalidade neonatal tem uma reducao mais lenta, pois envolve situacdes mais dificeis de serem
implementadas, como a organizacao dos servigos neonatais de exceléncia, assim como o preparo de
equipes de médicos e enfermeiros especializados, a partir da atencao primaria a atencao terciaria em
saude™.

Outro fator que esta relacionado ao grande nimero de 6bitos neonatais € aauséncia ou insuficiéncia
no nimero de consultas de pré-natal®, relacionados a qualidade do atendimento da equipe de saude,
e que estas estejam preparadas para o atendimento na reanimacao cardiopulmonar em sala de parto,
visando a prevencao da asfixia e/ou andxia perinatal, sendo essa pratica um importante mecanismo
para reduzir a mortalidade neonatal®".

Com decréscimo do Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) no periodo pds-neonatal, estudo
realizado no estado de Sao Paulo revelou um coeficiente divergente ao do presente estudo, de 7,7%
para 3,6% NV®. Dados semelhantes foram obtidos em pesquisa realizada na 21* RS do Parana, com
62% dos 6bitos infantis concentrados no periodo pds-neonatal®.

Para haver reducao dos 6bitos pds-neonatais, € fundamental usufruir dos programas lancados pelo
Ministério da Saude, como o Programa Saude da Familia e o Programa Nacional de Imunizacoes, bem
como haver investimento governamental na area social, educacao e infraestrutura, para que assim
melhorem os indicadores de natalidade, morbidade e mortalidade no pais®.

Ao se analisar os 6Obitos evitaveis em estudos semelhantes®?, identificou-se elevados niimeros de
Obitos infantis reduziveis por adequada atencdao a mulher na gestacao e parto e ao recém-nascido. Isso
indica que, quando diagndstico e tratamento sdo realizados em tempo apropriado, grande parte dos
problemas maternos apresentados na gestacao, como ruptura prematura das membranas ou doencas
maternas renais e das vias urinarias, parte das mortes infantis poderiam ser evitadas®. Esses dados
apontam que h4, todavia, inadequacdes no periodo pré-natal e na assisténcia ao parto e ao recém-
nascido.

Na categoria de Obitos reduziveis por acoes adequadas de diagnodstico e tratamento onde se
encontram doencas do aparelho respiratério, como infeccoes das vias aéreas inferiores e superiores,
pneumonias, entre outros, estudo realizado em Minas Gerais teve resultados semelhantes ao presente
estudo®. Neste sentido, sao necessarias, para reducao destes 6bitos, acoes de educacao em saude
focadas principalmente em mulheres em idade reprodutiva, e também a melhoria da acessibilidade aos
servicos de saude e da qualidade no saneamento basico®’. Ou seja, acdes de promocao e prevencao
a saude, bem como maior acesso a servicos de salde e de infraestrutura basica, que nao demandam
atencao especializada ou acesso ao setor secundario ou terciario das Redes de Atencao a Saude (RAS).
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As elevadas taxas de 6bitos infantis evitaveis indicam problemas relacionados com a assisténcia
materno-infantil, que ndo podem se restringir as acdes realizadas no periodo do parto e pés-parto. E
necessario o desenvolvimento de agoes de carater preventivo, antes mesmo de a mulher engravidar,
tais como planejamento reprodutivo e garantia de acesso aos servigcos de satide®. Tal fato sugere que,
mesmo com a implantacao da RMP na 9% RS, ainda existem dificuldades no atendimento de saidde
a populacao materno-infantil, sendo necessario mais investimento e capacitacbes de modo que a
missao do programa seja concretizada e haja um atendimento de exceléncia no pré-natal, no parto e
ao recém-nascido.

Existe a necessidade dos servicos e profissionais de satide, em especial os enfermeiros, investirem
em acgoes especificas de captacao precoce de gestantes, garantir acessibilidade aos programas, formar
vinculo e assim favorecer a adesao das mulheres a assisténcia pré-natal. Esse facil acesso e formacao
de vinculo contribuirao para que retornem a unidade para inser¢cao em novos programas apos o parto,
como exemplo o planejamento familiar e puericultura para acompanhamento de seus filhos®.

Por ser um programa recém-implantado no estado do Parand, uma das limitacoes do estudo foi a falta
de pesquisas que permitissem comparacoes com os resultados obtidos. Assim sugere-se que outros
trabalhos sejam realizados a fim de avaliar a efetividade da RMP, tanto no ambito estadual quanto das
demais RS. No entanto, ressalta-se que todas as iniciativas de gestao que priorizem a qualidade da
assisténcia ao pré-natal e ao parto sao significativas para diminuicao da mortalidade infantil.

@ CONCLUSAO

Apesar de todos os incentivos e iniciativas para reducao da mortalidade infantil e materna, grande
parcela dos 6bitos ainda esta relacionada a causas reduziveis por adequada atencao a mulher na
gestacao e parto e ao recém-nascido, sendo que muitos ocorrem no periodo neonatal precoce e pos-
neonatal. Nesse sentido, as acoes de saude voltadas a gestante, ao pré-natal e aos recém-nascidos
devem ainda ser melhoradas.

Os resultados apresentados nao evidenciaram reducao significativa na maioria das classificagoes da
mortalidade infantil ap6s a implantacao da RPM. Porém, esta ainda é recente, sendo necessario maior
tempo para adequagdes dos municipios em relacao ao programa e de investimentos nas capacitagoes
de todos profissionais envolvidos com a assisténcia ao pré-natal e recém-nascido. Principalmente nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) onde o trabalho comecga durante o pré-natal com a gestante, porém
permanece apOs 0 nascimento com a puericultura para as criangas até dois anos de idade.

Torna-se necessario que os profissionais de satide, e de formadestacada o enfermeiro principalmente
que atua na atencao basica, direcionem um olhar mais atento para agdes de cuidado que visem a
promocao de salde e deteccao precoce de doengas com vistas a diminuicao dos indicadores de
mortalidade infantil e consequentemente para o RMP alcancar melhores resultados.

@ AGRADECIMENTOS

Ao CNPq pelo incentivo a pesquisa conforme Edital Universal CNPg—014/2013 Processo: 474768/2013-
9.
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