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Resumo

Este estudo tem por objetivo analisar a
situacdo de saude relacionada a
Mortalidade Infantil (MI) em menores
de cinco anos de idade no municipio de
Aguas Lindas de Goias no periodo de
2008 a 2012, correlacionando os dados
epidemioldgicos encontrados com o
municipio de Sobral no Ceard no
mesmo periodo. Isso foi feito com
intuito de apontar algumas diferencas
regionais que podem ser demonstradas a
partir dos dados epidemioldgicos.
Utilizou-se o método quantitativo-
descritivo retrospectivo, pois esse tem

potencialidade  para  elucidar a
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distribuicdo de doengas ou condicdes
relacionadas a salde, segundo o tempo,
o lugar efou as caracteristicas dos
individuos. Para este estudo foram
coletados dados secundarios, sendo a
fonte das informacOes o Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade (SIM),
acessados pelo portal da internet do
Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS).
Os dados de MI no municipio de Aguas
Lindas de Goias revelam informacgoes
em saude essenciais para a tomada de
decisdio no ambito da gestdo dos
servicos de salde. Ha& ocorréncia de
Obitos infantis com possibilidade de
serem evitados no municipio de Aguas
Lindas de Goias, situado no entorno do
Distrito Federal. A comparacdo entre 0s

dois municipios reflete as disparidades

regionais e apontam  diferencas
significativas.
Descritores:  Mortalidade  Infantil;

Epidemiologia; Gestdo em Saude.
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Abstract

This study aims to analyze the health
situation related to infant mortality (IM)
in children under five years of age in the
municipality of Aguas Lindas de Goias
from 2008 to 2012, correlating the
epidemiological data found in the city
of Sobral Ceara in the same period. This
was done with the intention to point out
some regional differences that can be
demonstrated from epidemiological
data. It used the retrospective
quantitative descriptive method because
this has the potential to elucidate the
distribution of disease or health-related
conditions, according to the time, place
and / or the characteristics of
individuals. For this study were
collected secondary data, being the
source of the information the Mortality
Information System (SIM), accessed by
the internet portal of the Department of
the Unified Health System
(DATASUS). MI data in Aguas Lindas
de Goias reveal information on key
health  decision making in the
management of health services. There is
occurrence of infant deaths with the
possibility of being avoided in Aguas
Lindas de Goids, located in the vicinity
of the Federal District. The comparison

between the two counties reflects

Mortalidade infantil em menores...

regional disparities and point out
significant differences.
Key  words: Infant  Mortality;

Epidemiology; Health Management.

Resumen

Este estudio tiene como objetivo
analizar la situacion de la salud en
relacion con la mortalidad infantil (MI)
en nifos menores de cinco afios de edad
en el municipio de Aguas Lindas de
Goias 2008-2012, la correlacion de los
datos  epidemioldgicos que  se
encuentran en la ciudad de Sobral Ceara
en el mismo periodo. Esto se hizo con la
intencion de sefalar algunas diferencias
regionales que pueden demostrarse a
partir de datos epidemioldgicos. Se
utilizé el método  descriptivo
cuantitativo retrospectiva porque esto
tiene el potencial para dilucidar la
distribucion de la enfermedad o las
condiciones relacionadas con la salud,
de acuerdo con el tiempo, el lugar y / o
las caracteristicas de los individuos.
Para este estudio se recogieron datos
secundarios, siendo la fuente de la
informacion del Sistema de Informacion
(SIM) Mortalidad, se accede por el
portal de Internet del Departamento del
Sistema Unico de Salud (DATASUS).
Datos de MI en Aguas Lindas de Goias
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revelan informacion sobre decisiones en
la gestion de los servicios de salud clave
decision de la salud. Hay ocurrencia de
muertes infantiles con la posibilidad de
ser evitado en Aguas Lindas de Goias,
que se encuentra en las cercanias del
Distrito Federal. La comparacion entre
los dos condados refleja las
disparidades regionales y sefialan
diferencias significativas.

Mortalidad

Epidemiologia; Gestion en Salud.

Descriptores: Infantil;

Introducéo

A anélise de dados distribuidos
pelo espaco geografico vem sendo
muito valorizada na gestdo em salde,
por apontar novos subsidios para o
planejamento e a avaliagdo das agdes
baseadas na analise da distribuicdo
espacial das doencas, localizacdo dos
servicos de salde, riscos ambientais,
entre outros®). De acordo com
Feuerwerker® a epidemiologia é a
principal ferramenta para 0
planejamento local e para a defini¢io/
identificacdo dos problemas prioritarios,
qgue sdo a base para a articulacdo das
acbes e praticas de saude e a
programacdo em saude é a principal
estratégia para organizacdo das praticas
de atencéo.

Mortalidade infantil em menores...

Os estudos epidemiologicos tém
ajudado cada vez mais na compreensdo
da situacdo de saude em um
determinado espaco e periodo de tempo,
isso favorece uma tomada de decisdo
mais eficiente dos gestores. Os
indicadores epidemioldgicos possuem a
capacidade de descrever, acompanhar e
comparar caracteristicas de populacoes,
grupos de individuos e coletividades
humanas no que afeta a saude, o bem-
estar e a qualidade de vida, bem como
determinantes da  ocorréncia e
distribuicéo dos eventos de satude®. S&o
capazes de dar suporte ao entendimento
dos problemas que afetam o individuo,
a familia e a comunidade, revelando o
quadro sanitario da populacdo. O que
produz doencas, 0 que provoca OS
Obitos, os fatores de exposicdo e
determinantes das condigdes de saude.®

Dentre os indicadores de salde
existe um que possui relevancia para
saude publica, o indicador de
Mortalidade Infantil (MI). Esse € um
dos indicadores mais sensiveis das
condicbes de vida e salde de uma
populacio™. De certa forma esse
indicador envolve as desigualdades
sociais existentes no nosso pais, além de
favorecer discussdes que permeiam as

disparidades regionais. No Brasil, a
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acentuada desigualdade na distribuicéo
de renda, no acesso aos recursos de
salde, no saneamento basico, na
educacdo e em outros constituintes do
padrdo de vida da populacdo, tem se
revelado por meio de profundas
diferengas no risco de adoecimento dos
diversos estratos sociais® .

O coeficiente de MI envolve um
desafio para o Sistema Unico de Saude
(SUS), pois ndo envolve apenas
questdes  bioldgicas —  concepcéo
hegeménica biomédica, mas implica em
questdes sociais, econémicas,
ambientais e culturais. Isso demanda
que o sistema de salde seja capaz de
atender a populagio em uma
perspectiva  biopsicossocial, com
modelo de assisténcia pautado em acdes
de promocdo e prevencdo de salde na
comunidade e ndo somente com uma
visdo clinica da saude, além da
necessidade de  envolver  acdes
intersetoriais — modelo de atencdo a
salde alternativo.

O tema  envolve certa
complexidade entre o Coeficiente de
Mortalidade Infantil (CMI) temos a
subdivisdo em: mortalidade perinatal
que tem capacidade de analisar a
condicdo da assisténcia obstétrica e

neonatal e de utilizacdo dos servicos de

Mortalidade infantil em menores...

saude; mortalidade neonatal que tem
capacidade de levantar os problemas
congénitos e maternos e as
complicacGes durante a gestacdo e o
parto; mortalidade infantil pos-neonatal
estdo relacionados aos riscos ambientais
e sociais;  mortalidade infantil
proporcional que ajuda a quantificar os
problemas na salde que estdo
acometendo o grupo infantil; e
mortalidade infantil em menores de
cinco anos de idade que tem capacidade
de avaliar as condi¢des de vida de uma
populacdo e de atencdo a salde,
envolvendo fatores socioeconémicos e
ambientais®

A descricdo e analise dos
problemas de salde, a partir de dados e
informacfes em salde, auxiliam em
uma tomada de decisdo mais efetiva dos
gestores municipais em salde, com a
possibilidade de agir nos reais
problemas de salde e necessidades da
populacdo. A mortalidade infantil ganha
relevancia no cendrio nacional e
internacional, j& que esta relacionado a
vida humana, ou seja, possibilidade de
viver, no caso dessa mortalidade, o0s
nascidos se quer tém a chance de
sobreviver por causa da sua condicdo de
vida ou posicdo social na sociedade.
Atualmente, o CMI no Brasil diminuiu,
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porém é notdrio que € um problema de
salde puablica atual, sendo necessério
que estratégias governamentais o
priorizem.

Discutir o tema da mortalidade
infantil vai além de diagnosticar a
situacdo de salde local, tal acédo
favorece a discussdo do modelo de
assisténcia a saude que estd em
producdo na sociedade brasileira,
tratando-se de um modelo centrado no
hospital e privatista (hospitalocéntrico),
cujas acdes e intervencdes em saude nas
necessidades e problemas da populagéo
séo ineficientes, ou seja, sem resultados
satisfatorios. @) modelo
tecnoassistencial com foco na promocéao
e prevengdo de doencgas, assumindo a
atencdo béasica como ordenadora do
cuidado em salde e reconhecendo o
papel do Agente Comunitario de Saude
(ACS) pode ser uma estratégia de
intervencdo viavel que poderd trazer
beneficios para o individuo, a familia e
a comunidade, além de custo-beneficio
para o Estado. Sobretudo ao CMI que
possui o0 carater revelador de uma
sociedade desigual e da efetividade do
acesso aos servicos de saude quanto sua
resolutividade.

A partir dessa problematica, fica
notorio que o CMI envolve desde

Mortalidade infantil em menores...

fatores biologicos e assisténcias em
salde até as condicOes socioeconémicas
e sociais da populacdo. Esse é 0 escopo
que o estudo pretende analisar com
vistas ao coeficiente de Mortalidade
Infantil (MI) em menores de cinco anos
de idade no municipio de Aguas Lindas
de Goias no periodo de 2008 a 2012, e
com isso correlacionar o0s dados
epidemioldgicos encontrados com o
municipio de Sobral no Ceard no
mesmo periodo. Além de levantar
possiveis intervencbes potenciais para
transformacdo da realidade socio-
sanitéaria da regido estudada e subsidiar

0 processo de tomada de deciséo.

Metodologia

Utilizou-se o método de estudo
descritivo. Os estudos descritivos tém
por objetivo determinar a distribuicéo
de doencas ou condicdes relacionadas a
salde, segundo o tempo, o lugar e/ou as
caracteristicas dos individuos®. O
método epidemioldgico descritivo pode
fazer uso de dados secundarios, sendo
nesta pesquisa utilizada essa abordagem
para coleta dos dados, consistindo na
utilizacdo de informacdes ja
existentes®. A fonte dos dados para
esta pesquisa foi o Sistema de

Informacdo sobre Mortalidade (SIM),
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acessado pelo portal da internet do
Departamento  de Informatica do
Sistema Unico de Satde (DATASUS).
O DATASUS disponibiliza informacdes
que podem servir para subsidiar analises
objetivas da situacdo sanitéaria, tomadas
de decisdo baseada em evidéncias e
elaboracdo de programas de acgdes de
satde” .

Segundo a Pesquisa
Metropolitana  por ~ Amostra  de
Domicilios (PMAD), o municipio de
Aguas Lindas de Goias compde a
denominada Area Metropolitana de
Brasilia. (AMB). Em 2000, j&
emancipado, a populacdo de Aguas
Lindas saltou para 105.746 e para
159.505, em 2010®. A populacio
urbana de Aguas Lindas de Goias
totalizou, em 2013, segundo a PMAD,
197.290 habitantes, sendo o municipio
mais populoso da Periferia
Metropolitana de Brasilia (PMB) ©.
Esses dados demonstram elevado
crescimento  populacional em um
periodo curto de tempo.

O outro municipio localizado no
interior do Ceara denominado Sobral foi
utilizado para correlacionar os dados
estatisticos relacionados & mortalidade
infantil em menores de cinco anos de

idade, ja que 0os municipios apresentam

Mortalidade infantil em menores...

similaridade com o ndmero de
habitantes e por ser também de distintas
regides do Brasil. Isso foi feito com
intuito de apontar algumas diferencas
regionais que podem ser demonstradas a
partir dos dados epidemioldgicos, sendo
um pertencente a regido Centro-Oeste e
outro a regido Nordeste. De acordo
com dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) o
municipio de  Sobral  apresenta
populacdo estimada em 2010 de
188.233 habitantes®.

Desse modo, as variaveis
utilizadas foram: faixa etaria (menor de
1 ano e de 1 a 4 anos de idade), sexo
(masculino e feminino), raca/cor
(preto/pardo e outros), ano do Obito
(2008 a 2012) e os capitulos de CID-10.
O periodo estudado foi de 2008 a 2012,
para analise dos Gbitos em menores de
cinco anos de idade. Esse periodo
contempla os ultimos cinco anos que 0s
dados estavam disponiveis. E, ainda,
por se tratar de um estudo descritivo
que utilizou dados secundarios a
submissdo ao comité de ética em

pesquisa foi dispensavel.

Resultados e discussao
As tabelas a seguir demonstram

os Perfis dos 6bitos em menores de
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cinco anos no periodo de 2008-2012 Goiéas GO e Sobral CE

nos municipios de Aguas Lindas de

Tabela 1 — Distribuicdo dos Obitos em menores de cinco anos de idade segundo
variaveis selecionadas, municipios Aguas Lindas de Goias — GO e Sobral - CE, 2008 a
2012.

AGUASLINDAS-GO SOBRAL - CE
Varnaveis Frequéncia Distribuicio Frequeéncia  Distribuicio
Faixa etiria
=1 ano 168 87.95% 250 £9.92%
1-4 anos 23 12.05% 28 10,08%
Total 191 100.0 278 100.0
Sexo
Masculino 117 61.25% 150 54.15%
Feminino 74 38.75% 127 45.86%
Total 191 100.0 277 100.0
Raca/Cor
Preto/Pardo 113 60,75% 178 83.96%
Outros 73 39.25% 34 16,04%
Total 186 100.0 212 100.0
Ano do ébito
2008 36 18.84% 53 19.06%
2009 48 23.13% 67 24.10%
2010 35 18.32% 43 15.46%
2011 38 19.89% 62 22 32%
2012 34 17.80% 33 19.06%
Total 191 100.0 278 100.0

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de InformacGes sobre Mortalidade — SIM.

De acordo com a Tabela | foi Sobral (24,10%). O ano com menor

analisado um total de 191 O6bitos em
Aguas Lindas de Goias — GO e em
Sobral — CE um total de 278 ébitos no
periodo de 2008 a 2012, em menores de
cinco anos de idade, sendo que em 2009
ocorreram as maiores frequéncias de

Obitos em Aguas Lindas (25,15%) e em

ocorréncia foi o de 2012 (17,80%) no
primeiro municipio e em 2010 (15,46%)
no segundo municipio. A faixa etaria
menor de um ano de idade correspondeu
a 87,95%, seguida de 1 a 4 anos
(12,05%) em Aguas Lindas, ja em

Sobral correspondeu a 89,92%, seguida
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de 1 a 4 anos (10,08%). Em relacéo ao

sexo, 0 masculino representou mais da
metade dos 6bitos (61,25%) no primeiro
municipio e (54,15%) no segundo. As
criancas de cor

preta e parda

Mortalidade infantil em menores...

apresentaram a maior proporcdo de
Obitos (60,75%) em Aguas Lindas e
Sobral (83,96%) em relagdo aquelas

com outras categorias de raga/cor.

Tabela 2 — Distribuicdo dos 6bitos em menores de cinco anos de idade segundo
Capitulo CID-10, municipios de Aguas Lindas de Goias — GO e Sobral - CE, 2008 a
2012,

AGUASLINDAS-GO SOBRAL - CE
Capitulo de CID 10 Frequéncia Distribuicie Frequéncia Distribuicio

I Algumas doencas infecciosas e 9 4. 71% 14 5.03%
parasitarias
II Neoplasias e (tumores) 1 0.52% 2 0,71%
III Doengas sangue orgidos hemat e 1 0.52% 3 1.07%
transt imunita
IV Doencas endocrinas nutricionais e 1 0.52% 3 1.07%
metabolicas
VI Doencas do sistema nervoso 2.09% 8 2.87%
VIII Doengas do ouvido e da apofise 1 0.52% 0 0%
mastoide
IX Doencas do aparelho circulatorio 4 2.09% 4 1.43%
X Doengas do aparelho respiratorio 11 3.75% 12 431%
XI Doencas do aparelho digestivo 1.04% 2 0,71%
XIV Doengas do aparelho geniturinario 1 0.52% 2 0,71%
XVI Algumas afec originadas no T2 37.,69% 172 61.87%
periodo perinatal
XVII Malf cong deformid e 58 30,36% 42 15.18%
anomalias cromossémicas
XVTII Sint Sinais e achad anorm ex clin 11 3.75% 3 1,80%
e laborat
XX Causas externas de morbidade e 15 7.85% a 3.24%
mortalidade

Total 191 1000 278 1000

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informac6es sobre Mortalidade — SIM.
Na Tabela Il estdo apresentados capitulos da CID 10, estando em

0s Obitos em menores de cinco anos de destaque as trés principais causas

idade segundo a classificacdo por bésicas por ordem decrescente: algumas

I
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afeccdes originadas no periodo perinatal
(37,69%), Mal formacdo congénita
deformidade e anomalias
cromossémicas (30,36%) e causas
externas de morbidade e mortalidade
(7,85%) referentes ao municipio de
Aguas Lindas de Goias, ja as causas do
municipio de Sobral sdo: algumas
afeccdes originadas no periodo perinatal
(61,87%), Mal formacdo congénita
deformidade e anomalias
cromossémicas (15,18%) e algumas
doencas infecciosas e parasitarias
(5,03%).

Para a diminuicdo dos 6bitos em
menores de cinco anos de idade ao
longo da histéria brasileira foi
determinante a melhoria das condi¢cfes
de vida e as politicas publicas gerais na
reducdo da mortalidade infantil, a partir
dos anos 1970 até recentemente®™,
Entretanto ainda é uma situacdo que
merece importancia, como Visto no
municipio de Aguas Lindas de Goias,
gue mesmo situado proximo a capital
federal, ainda predomina a ocorréncia
de 6bitos infantis com possibilidade de
serem evitaveis.

Os dados coletados demonstram
a necessidade de acgdes e intervencgdes
na organizacao dos servicos de saude

local, haja vista, que 87,95% dos oObitos

Mortalidade infantil em menores...

acometem criangas menores de 1 ano de
idade, necessitando de uma analise
aprofundada da assisténcia obstétrica e
neonatal e da prestacdo dos servicos de
saude no SUS local que atendem as
maes no periodo de gravidez e pos-
gravidez, destacando-se a
potencialidade da atencdo basica a
salde.

Em estudo realizado constatou
que a Estratégia Saude da Familia
(ESF) foi fundamental, para a
reorganizacdo da assisténcia a mulher e
a crianca e proporcionou a ampliacéo de
recursos humanos, 0 maior contato das
equipes com as familias e a busca ativa
na comunidade®. Essa pode ser uma
alternativa positiva para o cuidado em
salde, visando a reducdo das
ocorréncias em menores de um ano de
idade, j& que a atencdo primaria a saude
exerce papel relevante na saude
infantil®9,

Os Obitos em criancas de 1 a 4
anos de idade, 12,05% no municipio
estudado, representam as condigdes de
vida, incluindo fatores socioecondmicos
e ambientais, e de atencdo & saide®. As
causas da mortalidade infantil poés
neonatal (6bitos de criancas de 28 dias a
menos de 1 ano) estd relacionado aos

riscos ambientais e sociais, a
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organizacdo dos servicos de saude e as
condices de vida®. No caso do
municipio estudado os capitulos de
CID-10 apresentam 37,69% algumas
afeccbes  originadas no  periodo
perinatal, que sdo os Obitos ocorridos
entre a 22 semana completas de
gestacdo e os 7 dias completos apos o
nascimento®, ou seja, 0 a 6 dias de
vida. Esse dado propicia o planejamento
de ag0es e intervencdes de prevengao na
reducdo da morte fetal e neonatal
precoce evitavel identificando que boa
parte do problema se concentra na
assisténcia em salde prestada desde o
pré-natal até o acompanhamento dos 7
dias de vida.

O problema de falta de acesso a
leitos de Unidade de Terapia Intensiva
(UTD)  neonatal pode ser um
determinante para a situacdo de salde
atual no municipio. O outro capitulo da
CID-10 é a mal formagdo congénita e
anomalias cromossdmicas (30,36%)
causas essas que sdo mais complexas de
serem evitadas. De acordo com
Horovitz!Y para a efetivagdo de um
sistema de atencdo voltado aos defeitos
congénitos, devera ser formulada
politica especifica, de ambito nacional

com envolvimento do Ministério da

Mortalidade infantil em menores...

Salde e o0s servicos de genética
existentes.

Quanto ao capitulo de CID-10,
apresenta as causas externas de
morbidade e mortalidade (7,85%) que
estdo relacionadas a desnutricdo e os
acidentes, principalmente no ambiente
doméstico, como quedas, intoxicagdes e
queimaduras®. Os dados também
mostram que 0s Obitos de criangas
menores de cinco anos de idade afetam
mais 0 sexo masculino (61,25%) do que
(38,75%),

corroborando com outros estudos ja

0 Sexo feminino
realizados onde o percentual de ébito no
sexo masculino é maior que no sexo
feminino.2131419 |sso demonstra que
é um fator de risco ser do sexo
masculino. A variavel raca/cor
demonstra maior prevaléncia em
criancas pretas/pardas (60,75%). O que
demonstra na mortalidade infantil
relagdo com a desigualdade racial e
social caracteristico da sociedade
brasileira.

A comparagdo entre dois
municipios é interessante, pois ajuda a
descrever se  existem  diferencas
significativas entre  duas regibes
brasileiras distintas, alertando aos
gestores municipais que a priorizacao

das necessidades locais e problemas de
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saude devem ser planejadas em
conformidade com o seu territério. O
ndmero de habitantes entre os dois
municipios €é semelhante, 0 que
favoreceu a comparagao dos
municipios. O municipio de Aguas
Lindas de Goids esta situado na regido
Centro-Oeste e 0 municipio de Sobral
no Ceara na regido Nordeste do pais.

O numero total de Obitos em
menores de cinco anos de idade no
Municipio de Aguas Lindas de Goias —
GO no periodo de 2008 a 2012 foi de
191 Odbitos enquanto no Municipio de
Sobral — CE no mesmo periodo foi de
278 6bitos. A diferenca entre 0 nimero
total de dGbitos comparados por regibes
refletem as diferengas regionais quanto
aos aspectos  socioeconémicos e
ambientais caracteristico do territorio
brasileiro, principalmente, disparidades
regionais no campo da saude publica.
Essa diferenca estd associada também
ao numero de habitantes de cada
localidade. Entretanto, a historia
brasileira remete que a regido menos
favorecida nos campos  sociais,
econbmicos e ambientais é a regido
Nordeste do Brasil, podendo isso esta
relacionado ao maior nimero de 6bitos
no municipio de Sobral no periodo

analisado.

Mortalidade infantil em menores...

Quando
distribuicdo dos 6bitos em menores de

comparado a

cinco anos de idade por faixa etéria nos
municipios temos uma similaridade
quanto a predominancia de Obitos em
menores de um ano de idade,
demonstrando uma necessidade de
aproximacdo dos servicos de assisténcia
a saude prestada para os usuarios do
SUS. Em Aguas Lindas de Goias — GO
0s Obitos em menores de um ano de
idade foi de 87,95% enquanto que em
Sobral — CE (89,92%).

Em relagdo aos Obitos em
menores de cinco anos de idade
distribuidos por sexo nos referidos
municipios tém prevaléncia maior no
sexo masculino. Enguanto que no
municipio de Aguas Lindas de Goiés —
GO o percentual ¢ de 61,25% no
municipio de Sobral-CE ¢é 54,15%.
Chama atencdo que ap6s uma breve
revisdo da literatura  cientifica
encontrou-se maior risco de Obito em
menores de cinco anos de idade para
populacdo masculina.(2-13.14-15)

A distribuicdo dos Obitos em
menores de cinco anos de idade por
Raca/Cor, nos Municipios de Aguas
Lindas de Goias — GO e Sobral - CE,
2008 a 2012 demonstra que h& uma

prevaléncia de Obitos em menores de
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cinco anos de idade por critério de
raga/cor maior na populacéo
denominada Preta e Parda. No
municipio de Aguas Lindas de Goias —
GO esse percentual chega a 60,75%
quando  comparado com  outras
denominagdes de raga/cor, no municipio
de Sobral-CE esse percentual é mais
elevado ainda representando 83,96%
dos casos notificados pelo SIM.

A distribuicdo dos Obitos em
menores de cinco anos de idade por ano,
nos municipios de Aguas Lindas de
Goias — GO e Sobral — CE, em 2008 a
2012 torna-se relevante, pois se percebe
gue 0s anos apesar de possuirem
percentuais diferenciados apresentam
similaridade no aumento de mortalidade
infantil nos anos de 2009 e 2011. Isso
pode ser reflexo das prioridades da
assisténcia a saude e dos governantes
nos referidos anos. Em 2009 o
percentual de Obitos em menores de
cinco anos de idade no municipio de
Aguas Lindas de Goids - GO foi
25,15% em Sobral — CE foi 24,10%.
Enquanto que no ano de 2011 em Aguas
Lindas de Goids — GO foi 19,89%,
Sobral — CE notificou em 2011
(22,32%).

A distribuicdo de Obitos em

menores de cinco anos de idade pelas

Mortalidade infantil em menores...

principais causas de capitulo de CID-10
apresenta uma divergéncia pontual. Por
enquanto que em Aguas Lindas de
Goids — GO as causas mais prevalentes
foram:  XVI
originadas no  periodo
(37,69%), XVII Malformacao congénita

e deformidade e

Algumas  Afeccdes

perinatal

anomalias
cromossomicas (30,36%) e XX Causas
Externas de morbidade e mortalidade
(7,85%). Em Sobral — CE foram: XVI
Algumas Afeccbes originadas no
periodo perinatal (61,87%), XVII
Malformacdo congénita e deformidade e
anomalias cromossomicas (15,18%) e |
Algumas doencas infecciosas e
parasitarias (5,03%). Acredita-se que 0
fortalecimento da Atencdo Baésica a
Saude com maior cobertura da
Estratégia de Saude da Familia pode ser
um potencial instrumento de mudancas
assisténcias e do cuidado em salde,
além da possibilidade de transformacéo
sanitaria.

Além dos dados desta pesquisa
descritiva demonstrar a necessidade de
outros tipos de pesquisa no cenario
estudado, especialmente, pesquisas
empiricas para compreender a situacao
de salde que envolve os Obitos de
menores de cinco anos de idade no

municipio de Aguas Lindas de Goiés,
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favorecendo um quadro de informac6es
qualificado  sobre 0o  ambiente
investigado para auxiliar os gestores do
municipio na tomada de decisdo mais
eficiente e no planejamento estratégico
com vista a resolver/minimizar o0s
problemas de salde da populagéo local,
no que diz respeito a mortalidade
infantil.

Por fim, com a problemética
estudada, percebe-se que é um tema
complexo que envolve diversas agendas
setoriais do Estado, mas que precisa ser
aprofundado tanto no campo cientifico
quanto no campo pratico da gestdo dos
servicos e programas de saude.
Situacdes como a estudada devem ser
dadas como prioridade da agenda
governamental, com discussoes
pautadas para o planejamento e
orientacdo eficiente das acles e
intervengdes no problema, tendo a
vigilancia em saude capacidade para
observar e acompanhar a situacdo de
salde do municipio e potencializar a

gestdo em saude.

Consideracoes finais
A correlacdo dos dados e

informagbes dos dois municipios
evidenciou-se que ser do sexo
masculino apresenta maiores chances da

mortalidade, corroborando com achados

Mortalidade infantil em menores...

encontrados na literatura cientifica.
Alem disso, ha maior ocorréncia de
Obitos em criangas de raga/cor preto e
pardo, representando mais da metade
dos casos nos dois municipios. Percebe-
se também que em alguns 6bitos ndo
foram identificadas a cor/ raca, evitando
ser notificada essa informacdo, o que
demonstra a fragilidade na alimentacao,
especificamente, nos dados neste
campo. Com relagdo ao ano do 6bito 0s
municipios apresentaram semelhancas,
0 que pode ser ocasionado pela falta de
investimento e estratégias para redugdo
da mortalidade infantil nestes periodos,
pela agenda governamental.

Com isso, 0 municipio de Aguas
Lindas de Goids-GO merece atencdo
voltada para redugdo da mortalidade
infantil, principalmente, para aquelas
causas que estdo relacionadas a
qualidade da prestacdo dos servigos
assistenciais em saude, pois ha
necessidade de diminuir o CMI ja que
as causas sdo evitaveis, sendo o
envolvimento da gestante no pré-natal
fundamental para transformacgdo deste
quadro sanitario. A comparacgdo entre 0s
dois municipios permitiu evidenciar
também que apesar do nimero de
habitantes serem semelhantes ha

diferengas regionais — disparidades
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regionais em saude, quando analisado
0s Obitos infantis por regido brasileira,
apontando que mesmo a maioria dos

dados que dizem respeito as variaveis

demograficas serem iguais - 4.

identificando que existe um perfil de
risco, quando analisado o capitulo da
CID-10 tem uma pequena mudanca,
sendo  essa  caracterizada  pelas
condigOes de vida, ambientais, sociais,
econdmicos e acesso aos servigos de

salde caracteristicos de cada territorio.
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