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Trata-se de um estudo de coorte objetivando analisar o risco de morte infantil e seus fatores determinantes no municipio de Alfenas, Sul de Minas. As

variaveis estudadas foram: peso ao nascer, duragdo da gestacéao, idade e escolaridade materna e nimero de consultas pré-natais. Os riscos relativos

mais elevados corresponderam aos recém-nascidos de baixo peso; aos prematuros; aos filhos de maes com menos de 15 anos; aos filhos de maes

com menos de oito anos de escolaridade; e daquelas que receberam menos de 6 consultas de pré-natal. Os resultados apontam para a necessidade

de implantagéo de acdes sistematizadas e articuladas no municipio visando a monitorizacado da saide materno-infantil.
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os ultimos cinco anos, a taxa de mortalidade infantil
no Brasil apresentou uma queda significativa em todas as
regides do Pais. No periodo de 1994-1999 passou de 39,6 para
35,6 por mil nascidos vivos, sendo evitadas mais de 60.000
mortes de criancas menores de um ano. As areas rurais
apresentaram taxas de mortalidade duas vezes maiores que as
regides urbanas. Nos grandes centros observam-se bolsdes de
pobreza onde a mortalidade infantil permanece elevada. Essas
diferencas refletem as dificuldades de sobrevivéncia ante as
precarias condicbes de nutricdo, moradia e saneamento e
assisténcia a salde a que esta exposta significativa parcela
da populacao®.

A queda verificada nas diversas regides brasileiras ocorreu,
sobretudo, no componente pds-neonatal (6bitos ocorridos
entre 28 dias € 1 ano de vida). Este componente caracteriza-se
principalmente por o6bitos devidos a doencas infecciosas
(diarréia, pneumonias e doencas imunopreveniveis) sensiveis a
atividades de promocado e prevencdo como nutricao,
saneamento basico, imunizagcdo e melhoria da assisténcia a
saude. No mesmo periodo os Obitos por afecgéo perinatal
assumiram maior importancia, representando, segundo dados

do Ministério da Saude, 46,3% do total de Obitos infantis
em 1995°.

Na década de 70, com a finalidade de elaborar indicadores
da qualidade da atencdo a saude, Rutstein et al.’® propuseram
uma lista de causas de mortes tidas como prematuras e outras
consideradas por alguns autores como desnecessérias, as
quais permitiriam avaliar a adequacéo da intervencao preventiva
ou curativa. Esse trabalho gerou diversos aprofundamentos a
partir da idéia da evitabilidade do obito desnecessario e
desenvolveu o conceito de morte evitavel. Consideram-se
como desnecessarias ou preveniveis, as afecgdes que
poderiam ser evitadas com tecnologias adequadas.

Este conceito — morte evitavel — também é conhecido como
evento sentinela porque, a partir do conhecimento de cada
6bito selecionado, é possivel determinar como eventos
semelhantes podem ser evitados no futuro.

Entre os varios métodos de trabalho adotados para abordar
0s problemas de saude e a0 mesmo tempo reorganizar 0s
servicos, tem tido destaque o enfoque de risco, estratégia
desenvolvida pela OMS a partir de 1978 e amplamente

incorporada a area materno-infantil. Essa estratégia tem por
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finalidade identificar e monitorar grupos sociais com maior risco
de adoecer e morrer'?.

O Ministério da Saude sugere que cada municipio identifique
e selecione, de acordo com suas condi¢des de trabalho ou
realidades, os fatores de risco de maior peso para a morbi-
mortalidade infantil e redirecione suas agcdes aos grupos sociais
com maiores necessidades a perspectiva de uma nova pratica:
a vigilancia a salde da crianca®.

Essa pratica diverge das praticas sanitarias anteriores por
estar orientada na busca de respostas aos problemas de saude
da populacao por meio de uma agado integral sobre os
diferentes momentos ou dimensbées do processo saude-
doenca, atuando sobre os danos, os riscos e os determinantes
desse processo por intermédio de agbdes de promogéo de
saude, prevencao de agravos, danos e doengas, tratamento
e reabilitacéo'.

Alguns municipios brasileiros vém adotando atividades
ligadas a estratégia de risco na area materno-infantil como por
exemplo, o Programa do Recém-Nascido de Risco
desenvolvido na cidade de Campinas, Projeto Vida em Belo
Horizonte, Programa de Vigilancia a Crianca de Risco em
Santos e o Projeto Nascer em Curitiba, de forma isolada e
paralela aos programas estaduais e/ou federais.

Chama atencéo a situacdo do municipio de Alfenas que,
apesar de suas caracteristicas socioecondmicas, culturais e
sanitarias proprias de uma cidade com renda per capita bem
mais elevada do que a de outros municipios do Estado,
apresentou uma taxa de mortalidade infantil, (TMI) estimada
para o ano de 1997, de 26,7 dbitos por mil nascidos vivos e
uma taxa de baixo peso ao nascer de 9,7%. Esses dados sao
considerados elevados, pois se encontram acima das taxas
médias estimadas para o Estado de Minas, cuja TMI estimada
foi de 26,3 dbitos por mil nascidos vivos 19 e a taxa de baixo
peso ao nascer (BPN) para o ano de 1998 foi de 9,3% *.

Decidiu-se trabalhar com a mortalidade infantil evitavel,
considerando que estes oObitos tém sido reconhecidos como
eventos sentinelas da qualidade da atencdo médica e do
Sistema de Saude. Neste enfoque, tornou-se importante
aprofundar o conhecimento do porcentual de ébitos passiveis
de redugdo e os fatores biolégicos, socioeconémicos e
assistenciais que se associam a eles.

Levando-se em consideracao as caracteristicas expostas
anteriormente, cabe perguntar: qual o perfil do risco de
mortalidade infanti em Alfenas? Por que ainda persistem
indicadores da saude infantil tao elevados em Alfenas? Quais os
Obitos passiveis de redugéo? Dessa forma, este estudo teve
como objetivo analisar o perfil de risco de morte em menores de
um ano e seus fatores determinantes no municipio de Alfenas
durante o periodo de 1998-2000 e caracterizar a mortalidade
das criangas menores de um ano segundo idade, grupos de
causas e evitabilidade.
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Material e Método

O estudo de coorte foi realizado em Alfenas, municipio
situado na regido sul de Minas Gerais com populagao de
66.767 habitantes, segundo Censo de 2000. A cidade
apresenta boa estrutura de saneamento basico com 98% dos
domicilios ligados ao sistema de rede de esgoto, 99% com
agua tratada e 95% com atendimento pelo sistema de coleta de
lixo do municipio.

A presenca de uma instituicao federal de ensino superior e de
uma universidade privada, respectivamente Escola de Farméacia
e Odontologia de Alfenas / Centro Universitario Federal
(EFOA/Ceufe) e Universidade de Alfenas (Unifenas), prové a
cidade com diversos cursos na area de saude: Medicina,
Enfermagem, Farmacia e Nutricao entre outros.

O Sistema de Saude do Municipio (redes municipal e
conveniada do Hospital Universitario) é constituido por seis
Unidades Basicas de Saude, duas equipes de Programa de
Saude da Familia (1996) e dois ambulatérios para atendimento
especializado (nivel secundario).

Merece destaque o fato de os servicos de atencéo pré-natal
em Alfenas, especificamente no Sistema Unico de Salide, em
sua maioria, serem oferecidos em ambulatérios de atengcao
basica pertencentes a duas redes distintas de servicos de
saude que atuam de forma paralela, sem que haja uniformidade
nas condutas e procedimentos. Ressalte-se que até o
momento nao foi implantado um protocolo que uniformize a
assisténcia as gestantes em todos os servicos de pré-natal do
Sistema Unico de Saude.

A populagéo de estudo foi constituida por todos os nascidos
vivos e 0s 6bitos infantis ocorridos no periodo de 1998 a 2000,
excluindo os filhos de maes ndo residentes em Alfenas
identificadas por meio do endereco fixado nas Declaragdes de
Obito (DO) e pelo registro no “Cartdo do SUS” da Secretaria
Municipal de Saude de Alfenas. No total foram identificados 90
obitos, porém a populagéo de estudo foi constituida por 82
6bitos uma vez que oito DN nao foram localizadas.

A variavel dependente foi a mortalidade infantil e as
independentes foram peso ao nascer, duragéo da gestagéao,
numero de consultas de pré-natal, idade e escolaridade
materna.

Os dados foram coletados por meio do Sistema de
Informagéo de Mortalidade — SIM (causa baésica e idade do
6bito, nome da crianca, nome e enderegco dos pais) e do
Sistema de Informagao de Nascidos Vivos — SINASC (peso ao
nascer, duracdo da gestacao, idade e escolaridade da mae e
ndmero de consultas de pré-natal). Foi utilizado o procedimento
de linkage de bancos de dados de nascimentos e de ébitos.

Os 6bitos foram classificados em “evitaveis” e “nao evitaveis”,
segundo critério de evitabilidade das doengas proposto pela
Fundacao Sistema Estadual de Analise de Dados (Fundagao
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SEADE) e adaptado para a décima revisao da Classificagcao
Internacional de Doencas (CID 10) por Ortiz's. O mesmo autor
esclarece que o agrupamento das causas de morte ocorre de
acordo com o atual conhecimento meédico-cientifico, e as
doencas evitaveis foram distribuidas em subgrupos segundo as
diversas acdes que podem ser realizadas para reduzi-las e/ou
elimina-las. Os o6bitos foram classificados independentemente
do fato de os procedimentos estarem ou néao disponiveis para
a maioria da populagdo no momento.

Deve-se ressaltar que o novo formulario da Declaracdo de
Nascido Vivo (DN), alterado pelo Ministério da Saude e
implantado no Municipio de Alfenas em 1999, modificou os
intervalos de classe de algumas variaveis. Assim, o trabalho foi
desenvolvido com dois modelos de DN, um utilizado durante o
ano de 1998 e outro em 1999/2000. Para solucionar esta
divergéncia, foi necessario adaptar um intervalo que permitisse
tabular os dados dos dois modelos de DN.

Os dados coletados foram tratados em um banco de dados
no programa Epiinfo, versdo 6.0. Foram calculados os riscos
relativos com os respectivos intervalos de confianga de 95%
para analise das variaveis estudadas na mortalidade infantil.
Para o teste de associacao da mortalidade infantil evitavel com
as variaveis em estudo foi utilizado o teste qui-quadrado. Os
dados encontrados foram confrontados com informacdes de
outras bases empiricas, levando-se em consideragcdo o
desenvolvimento e a realidade assistencial de Alfenas.

Resultados e Discussao

Os nimeros de nascidos vivos no municipio de Alfenas nos
anos de 1998, 1999 e 2000 foram respectivamente 1268, 1290
e 1315, totalizando 3873. Durante o mesmo periodo ocorreram
90 obitos e a taxa de mortalidade infantil (TMI) estimada foi 23,3
6bitos por mil nascidos vivos.

A distribuicdo proporcional dos o6bitos, segundo o0s
componentes da mortalidade infantil, pode ser analisada na
Tabela 1.

Tabela 1 - Mortalidade infantil proporcional segundo idade em
que ocorreu 0 dbito no municipio de Alfenas/MG, 1998-2000

outros estudos em paises em desenvolvimento onde a queda
da mortalidade infantil ocorre principalmente a custa da
mortalidade pds-neonatal; dessa forma o componente neonatal
passa a ter maior peso®. No entanto, deve-se considerar que o
porcentual de 25% observado para a mortalidade infantil pds-
neonatal ainda é elevado tendo em vista que é reflexo de
condi¢cdes ambientais desfavoraveis e deficiéncia na assisténcia
de saude.

O porcentual de recém-nascidos com baixo peso (peso
inferior a 2500g) nos trés anos foi de 9,6%. Pode-se observar,
pela Tabela 2, que mais da metade (64%) das criancas que
morreram haviam nascido com peso inferior a 2500g. No que
pesem as diferencas regionais, este resultado & superior aos
53% encontrados por Victora et al. 20 em Pelotas e aos 52,9%
encontrados por Macharelli e Oliveira® em Botucatu.

Tabela 2 - Nascidos vivos e obitos infantis segundo peso ao
nascer (gramas). Alfenas/MG, 1998 - 2000

ldade/bito 1998 1999 2000 1999
femdias) N % N % N % N %
<7 16 4849 17 6538 20 6452 53 5889
7a27 8 2424 0 000 6 1935 14 1556
28e+ 9 2727 9 8462 5 1613 23 2555
Total 33 100,00 26 100,00 31 100,00 90 100,00

FONTE: SIM, DRS - Alfenas/SMS

Observa-se maior proporgao de ébitos entre os menores de
7 dias em todos os 3 anos e consequente diminuicdo dos
Obitos entre 28 dias e um ano. Esse resultado é coerente com

Nascidos vivos* Obitos infantis**

Peso ao

nascer N N % RR IC (95%)
< 1000 10 9 90,00 107,58 70,84 - 163,21
1000 a 1499 24 8 33,33 39,83 20,33 - 78,00
1500 a 2499 339 34 10,08 11,98 7,40 - 19,42
< 25009 373 51 13,67 16,34 10,48 - 25,44
2500 e + 3465 29 0,84 1,00
Total 3838 80

FONTE: SIM/SINASC - DRS - Alfenas/SMS

* Excluidos 35 NV sem informagao sobre peso ao nascer

** Excluidos 2 casos sem informagao sobre o peso ao nascer
RR 1,0 = categoria de referéncia (25009 e +)

Utilizando como categoria de referéncia os nascidos vivos
com peso igual ou superior a 25009, observou-se que o risco
de morte para as criangas que nasceram com peso inferior a
1000g foi 107,53 vezes maior. No entanto, esse risco diminui a
medida que aumenta o0 peso ao nascer.

Ao agrupar todos os 6bitos de criangas com BPN, verifica-se
que o risco de morte foi 16 vezes maior do que entre as
criancas de peso adequado (Tabela 2). Menezes et al.’, em
estudo de base populacional realizado em Pelotas no ano de
1993, encontraram o risco relativo de 12. Essa informagao
comprova a forte associacdo entre baixo peso e
mortalidade infantil.

Com relacdo a duragéo da gestacao, pode-se observar que
em Alfenas 8,9% dos nascidos vivos foram prematuros, isto &,
nasceram com menos de 37 semanas de gestacdo. Essa
relagaéo é superior aos 5,8% encontrados em Belo Horizonte
para o ano de 1994.15

Relacionando a mortalidade infantil a idade gestacional foi
verificado que 55,6%% dos oObitos infantis ocorreram entre as
criangas que nasceram pré-termo. Pbde-se observar que o
risco de criancas prematuras morrerem no 1° ano de vida é
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aproximadamente 13 vezes maior (RR= 12,86; IC 95% 8,41 —
19,65) do que entre aquelas que nasceram a termo.

Quanto a idade materna, foi constatado que a proporgéo de
nascimentos no grupo de maes muito jovens (menores de 15
anos) foi de 0,8% e de 22,8% entre as demais adolescentes (15
a 19 anos). Somando-se os dois grupos, a propor¢ao de
gravidez na adolescéncia passa a ser de 23,6%, resultado
superior ao porcentual nacional de 22% em 19956. Entre as
maes maiores de 35 anos a taxa de nascimento foi de 8%.

A distribuicdo proporcional dos 6ébitos infantis, segundo
idade materna, demonstrou que 25,9% das criancas que
morreram eram filhos de méaes adolescentes (4,9% filhos de
maes < 15 anos), 6,2% nasceram de maes com mais de 35
anos e 68% tinham maes entre 20 e 34 anos de idade.

O risco de 6bito entre filhos de mulheres com idade inferior a
15 anos foi 6 vezes maior (RR= 6,4; IC 95% 2,48 — 16,41) que
entre os filhos de méaes de 20 a 34 anos, categoria de referéncia
neste trabalho. Os demais grupos etarios de risco, 15 a 19 anos
(RR=10,92; IC 95% 0,53 — 1,58) e 35 e mais anos (RR=0,74; IC
95% 0,29 - 1,83) nao influenciaram no risco da mortalidade
infantil em Alfenas. Em estudo realizado em Itararé-SP, Bolhland
e Mello Jorge? encontraram o coeficiente de mortalidade infantil
mais elevado entre os nascidos vivos de maes com 35 anos
e mais.

Os porcentuais encontrados em Alfenas demonstram a alta
incidéncia da gravidez na adolescéncia, reconhecidamente um
problema social e de salde considerando as consequéncias
que acarretam. Esses achados requerem dos servicos de
saude alfenenses maior investimento em medidas educativas e
preventivas entre os jovens.

Com relagao ao numero de consultas no pré-natal foi
observado que entre o total de nascidos vivos, 1,2% das maes
nao fizeram consulta durante a gestagéo e que 30,9% fizeram
até 6 consultas, estas Ultimas atenderam portanto, a
recomendacado do Ministério da Saude de um minimo de 5
consultas. As demais, 67,9%, fizeram 7 e mais consultas.

O risco de Obitos entre as criancas cujas maes nao
consultaram foi 32 vezes maior (RR= 32,38; IC 95% 14,30 —
73,32) do que entre os filhos de mées que fizeram mais de 7
consultas (categoria de referéncia). Com relagéo aquelas que
fizeram de 1 a 6 consultas, o risco foi de 8,9 (RR= 8,93; IC 95%
5,00 — 16,00). E questionavel o fato de que neste Gltimo grupo
estejam incluidas as maes que fizeram um acompanhamento
de pré-natal com o nimero minimo de consulta estipulado pelo
Ministério da Saude.

Pode-se justificar essa informagéo ao considerarmos que nas
Declaragdes de Nascido Vivo a variavel niUmero de consultas
vem pré-codificada e no modelo antigo da DN o intervalo de
classe apresentado é muito grande: “nenhuma”; “até 6
consultas”; “mais de 6”; e “ignorado”. Neste caso,
compreende-se que no intervalo entre 1 a 6 consultas estao
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incluidas tanto as méaes que fizeram 1 consulta como aquelas
que freqUentaram o pré-natal com as 5 consultas
recomendadas pelo Ministério da Saude. Este também foi o
motivo da selecao da classe “7 e +” consultas como categoria
de referéncia. As mulheres que tiveram filhos prematuros
podem também ter influenciado este resultado, uma vez que
tiveram menos oportunidades de consultar.

Além disso, pode-se questionar a qualidade do pré-natal
oferecido, tendo como base estudos realizados em Pelotas —
RS apontam que, apesar da alta cobertura de pré-natal
encontrada entre as gestantes, observou-se desigualdade de
cuidados oferecidos a elas.?°

E importante destacar que, no momento do levantamento de
dados para andlise da escolaridade materna, ndo foi possivel
obter os dados referentes ao ano de 1998; dessa forma esta
variavel foi estudada com os dados dos demais anos. Outra
dificuldade foi a impossibilidade de categorizar a escolaridade
da mae com maior detalhe considerando que os intervalos de
classe adotados nos dois modelos de DNs eram diferentes.
Portanto, esta variavel foi categorizada em “menos de 8 anos”
e “8 e mais” anos de estudos concluidos.

Tabela 3 - Nascidos vivos e mortalidade infantil segundo
escolaridade materna (em anos concluidos).
Alfenas/MG, 1999 - 2000

Escolaridade

(em anos Nascidos vivos* Obitos infantis**
concluidos) N % N % RR IC (95%)
<8 1233 48,77 36 2,92 2,35 1,30-4,17
8e+ 1295 51,22 16 1,24 1,00

Total 2528 100,00 52

FONTE: SIM/SINASC - DRS - Alfenas/SMS

* Excluidos 77 NV com escolaridade materna ignorada e néo informada

** Excluidos 02 casos com escolaridade materna ignorada e néo informada
RR 1,0 = categoria de referéncia

Em Alfenas o grau de instru¢do materna identificado
apresenta um equilibrio entre os dois niveis de escolaridade,
< 8 anos de escolaridade (ensino fundamental incompleto) e 8
e + anos de escolaridade (ensino fundamental completo e mais
anos de escolaridade).

Esta situagdo é melhor do que a apresentada em Belo
Horizonte e Sao Paulo, pois estudos demonstram que 58,2%
das méaes da coorte de nascidos vivos em BH ndo possuiam o
ensino fundamental completo’®. Monteiro'" avaliou a evolugao
da escolaridade materna em Sao Paulo no periodo de 1995/96
e encontrou o porcentual de 53,5% de maes sem conclusao do
ensino fundamental.

Com relagéo a morte evitavel constatou-se que, entre os 82
obitos infantis, 54,9% teriam ocorrido por doengas tidas como
evitaveis e destas, 55,6% ocorreram no periodo neonatal. Por
outro lado, as mortes classificadas atualmente como nao



MORTALIDADE INFANTIL NO MUNICIiPIO DE ALFENAS/MG, 1998-2000:
PERFIL DE RISCO E EVITABILIDADE.

evitaveis concentraram-se exclusivamente no periodo neonatal,
(Tabela 4).

Tabela 4 - Idade em que ocorreram o0s oObitos infantis e
classificacdo segundo critério de evitabilidade.
Alfenas/MG, 1998-2000

. Idade em que ocorreram os 6bitos (em dias)
Classifica-
¢éo dos <7 7a27 28 e + Total
Gbitos N % N % N % N %

Evitaveis 18 36,00 07 6363 20 9523 45 54,90
N&o evitdveis 31 62,00 03 27,30 0 0,0 34 41,50
Mal definida 01 2,00 01 9,10 01 4,76 03 3,60
Total 50 100,00 11 100,00 21 100,00 82 100,00

FONTE: SIM/SINASC, DRS - Alfenas/SMS

A associacdo entre a morte infantil evitavel e as variaveis:
peso ao nascer, duragdo da gestacao, idade e escolaridade
materna e nimero de consultas foi avaliada pelo teste de qui-
quadrado. O resultado comprovou que apenas O Peso ao
nascer (p = 0,00029) e a duragéo da gestagao (p = 0,00038)
foram significantes. As demais variaveis descritas néo
estiveram associadas ao ébito infantil evitavel.

Para melhor compreensdo do quadro de salude que as
causas de morte proporcionam, deve-se considerar que as
criangas necessitam de trés componentes essenciais: o
cuidado fornecido as méaes durante a gravidez, a assisténcia
dada as maes e recém-nascidos durante o parto e as
imunizagdes durante o periodo infantil*. Neste enfoque sera
apresentada e discutida a evitabilidade dos 6bitos infantis em
Alfenas, segundo o0 grupo de causas.

Analisando os dados coletados, pode-se destacar que o
grupo de causas “redutiveis por agdes de prevencao,
diagndstico e tratamento precoce” compde cerca de 71% do
total de ébitos evitaveis ocorridos. Nesse grupo destacaram-
se as doengas respiratorias do recém-nascido e as
pneumonias e broncopneumonias no periodo neonatal tardio,
retratando dificuldade de acesso na assisténcia da saude
infantil ou falha na efetividade do sistema.

O grupo de causas de morte ocorridas por doencas
evitaveis mediante adequada atencéo ao parto foi constituido
por descolamento prévio de placenta, hipdxia, andxia e
ruptura uterina materna. Segundo Ortiz (2001), essas causas
indicam dificuldade de atendimento no momento do parto,
quer seja por questdo de acessibilidade a maternidade, quer
seja por falta de atendimento obstétrico adequado para
mae/filho ou ainda por falha na identificacdo da gestante de
alto risco.

Embora com incidéncia pequena, chamaram atengéo a
diarréia e gastroenterite e a desnutrigao, classificadas como
causas “evitaveis por meio de parcerias com outros setores”.
A reducdo das doencas que compdem este grupo nao
depende apenas de intervengbes do setor de salde, mas

também de acdes intersetoriais de promogao de saude e
prevencao de danos. No entanto, essa parceria com outros
setores ndo diminui a responsabilidade dos profissionais e
dos servicos de saude sobre os o6bitos infantis por diarréia,
desnutricao e gastroenterites.

A prematuridade e a aminorrexe estdo incluidas no grupo
de causa “reduzivel por adequada atencdo a gravidez”. As
causas incluidas nesse grupo indicam que existiram
dificuldades para identificar oportunamente situagdes que
poderiam ser tratadas e minimizadas durante a assisténcia
pré-natal.

Certamente que somente o atendimento adequado no pré-
natal ndo pode diminuir a incidéncia da prematuridade o que
a classifica como parcialmente redutivel, tendo em vista que
sua reducdo depende também de outros fatores de risco
como condigdes sociais da populacéo. Dessa forma, torna-
se necessario um estudo sobre as medidas que seriam
necessarias para diminuir a incidéncia de parto prematuro
considerando que, para controlar esses fatores sociais, €
necessario implantar modificagbes nas estruturas
socioeconbmicas e educacionais, que refletem nas
condicdes de vida e de desenvolvimento da populagéo.

O grupo das doengas “redutiveis por imunoprevencao”
registrou um caso por tuberculose sem confirmagcao
laboratorial, ocorrido no periodo pds-neonatal.

As causas de morte ocorridas por doencas classificadas
como “nao evitaveis”, sdo compostas pelas Malformacoes
Congénitas e pela Sindrome da Angustia Respiratéria. Neste
ultimo caso, chama atencao sua elevada incidéncia (26% do
total de obitos), pois, embora esteja classificada como néo
evitavel, alguns autores como Arautjo’ e Miranda'® destacam
a eficacia do tratamento com surfactante pulmonar exégeno.
Araujo’ complementa que atualmente os pacientes do SUS
recebem essa medicagdo, o que tem contribuido para
diminuicao da mortalidade infantil.

Tendo em vista que os 6bitos infantis por causas evitaveis
séo situacdes que nao deveriam ocorrer, dado o grau de
recursos existentes, eles s&o considerados eventos sentinela
na avaliacéo dos servigos de saude. A ocorréncia de um caso
de morte por essas causas devera dar inicio a uma
investigacao para detectar as falhas que o desencadearam
com a finalidade de corrigi-las futuramente.

Conclusodes

Os resultados apresentados demonstram que o coeficiente
de mortalidade infantil em Alfenas foi de 23,2 por mil nascidos
vivos, sendo que mais da metade destes dbitos ocorreram no
periodo neonatal precoce, confirmando assim, a tendéncia
nacional de predominio do componente neonatal sobre o
pos-neonatal.
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O perfil de risco de mortalidade infantil em Alfenas pode ser
apresentado da seguinte forma: os riscos relativos mais
elevados corresponderam aos recém-nascidos de baixo
peso; aos prematuros; aos filhos de maes com menos de 15
anos de idade; aos filhos de maes com menos de oito anos
de escolaridade e aqueles cujas maes receberam menos de
seis consultas no pré-natal.

Embora este estudo demonstre uma boa cobertura das
consultas de pré-natal, ndao se sabe a data de inicio dessa
assisténcia e nem a qualidade oferecida, tendo em vista que
alguns autores encontraram em seus trabalhos altas
coberturas, porém relatam desigualdade de cuidados
oferecidos as gestantes segundo suas condigdes
socioecondmicas.

Em relacao a evitabilidade dos obitos, pdde-se observar
que 55% das mortes infantis foram classificadas como
evitaveis e, segundo a classificacdo adotada, as causas
dessas mortes evidenciam diversos problemas ou
deficiéncias na assisténcia da gestante e da crianca.

Assim, considerando os resultados apresentados, bem
como 0s conceitos que fundamentaram este estudo,
destaca-se a importancia de adogcao de medidas preventivas
para a reducdo da mortalidade infantil em Alfenas. Para o
alcance desse propodsito sugere-se a adogcao da pratica da
vigilancia a mortalidade infantil dirigida aos grupos materno-
infantil definidos como prioritarios.

Summary

This is a cohort study to analyze the risk of infant
mortality and the determining factors in the municipality
of Alfenas, in the south of the state of Minas Gerais,
Brazil. The variables studied included: birth weight,
length of pregnancy, age and level of schooling of the
mother and the number of antenatal care visits. The
highest risks were for low birth weight newborn, pre-term
babies, babies of mothers under 15, babies of mothers
with less than 8 years schooling and those who had fewer
than 6 antenatal visits. The results show the need for
systematic and networked actions in the municipality for
the monitoring of mother-infant health.

Keyword: Infant Mortality; Risk Factors; Epidemiologic
Surveillance

Resumen

Se trata de un estudio elaborado para analizar el riesgo de
mortalidad infantil de nifios menores de 1 asio en la
ciudad de Alfenas, Sur del Estado de Minas Gerais,
Brasil. Las variables analizadas fueron: peso del recién
nacido, duracién del embarazo, edad y escolaridad de la
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madre y cantidad de consultas prenatal. Los riesgos
relativos mds altos correspondieron a los recién nacidos de
bajo peso, a los prematuros, a los hijos de madres con
menos de 8 arios de escolaridad y a aquéllos bebes cuyas
madres tuvieron menos de  consultas prenatal.  Los
resultados indican que es necesario implantar medidas
articuladas y sistematizadas en el municipio a fin de

controlar la salud materno- infantil.
Palabras clave: Mortalidad Infantil; Factores de Riesgo;
Vigilancia Epidemioldgica
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