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Vigiléncia em Saude

A MORTALIDADE INFANTIL EM 2017 NO MUNICiPIO DE MOGI DAS CRUZES - COMEMORANDO
UM DIGITO

Rosangela Cunha, Rebeca Barufi
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INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

A mortalidade infantil é tema constante em todo o mundo. E um indicador de qualidade dos
servicos de saude, saneamento basico e educacdo. A mortalidade vem caindo mas ndo de forma
homogénea. Nos paises desenvolvidos economicamente, as taxas sdo muito baixas, batendo
médias inferiores a 3 mortes para cada 1000 nascidos como Suécia, Noruega, Japdo, Islandia,
Finlandia e Cingapura. Na contramado, existem paises com taxas acima de 100 ébitos para cada
1000 nascidos como Afeganistdo, Angola, Somdlia e Serra Leoa. Segundo a UNICEF, o Brasil se
destaca como um dos paises que registrou queda mais representativa, alcangando a sétima
posicdo ficando atras de Maldivas, Estonia, Ardbia Saudita, Turquia, Macedonia e Peru. O Brasil
conseguiu bater a meta da reducdo da mortalidade infantil estabelecida pelas Na¢des Unidas
dentro dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) com 3 anos de antecedéncia. O
Pais conseguiu reduzir sua mortalidade em 77% de 1990 para 2012, caindo de 62 para 14 mortes
a cada 1000 nascidos vivos. Dentre os fatores decisivos para a queda da mortalidade estdo o
foco na atengdo primaria com atendimento de qualidade a gestante e a crianga, promocao de
aleitamento materno, imunizag¢do, acesso e assisténcia na rede hospitalar. Outras esferas como
servico de saneamento ambiental, educa¢do e programas de transferéncia de renda sdo
também pecas fundamentais para o sucesso alcan¢ado. Diante do cumprimento das metas da
ODM (200-2015), o Brasil passou a ocupar assento no Grupo de Alto Nivel da ONU que
acompanha os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) com agenda até 2030. Essa
agenda contem 169 metas a serem cumpridas por meio de ac¢des integradas entre os
ministérios, agéncias e drgdos publicos. A meta 3 preconiza: “até 2030 acabar com as mortes
evitaveis de recém-nascidos e criancas menores de 5 anos, com todos os paises objetivando
reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos até 12 por 1. 000 nascidos vivos e a mortalidade
de criancas menores de 5 anos para pelo menos até 25 por 1. 000 nascidos vivos”. O municipio
de Mogi das Cruzes conseguiu reduzir o indice de mortalidade infantil para um digito, caindo de
22,03 em 2000 para 9. 48 em 2017.

OBIJETIVOS

Apresentar os resultados da evolucdo dos indicadores de mortalidade, as a¢des realizadas e
estratégias no processo de trabalho em 2017

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo, a partir da andlise de dados secundarios do Sistema de Informacao
de mortalidade (SIM), Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), e da SIM/SINASC
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- Vigilancia Epidemioldgica de Mogi das Cruzes (dados locais). Foram avaliados também
relatérios do Comité de Mortalidade materna e Infantil com dados referentes evitabilidade,
causa de o6bito, presen¢a de ma formacao e local do dbito.

RESULTADOS

Inegavelmente, um dos fatores para a queda da mortalidade infantil foi a estruturagdo crescente
dos servicos e a evolugdo da qualificacdo dos nossos recursos humanos (médicos e ndo
médicos). Numa palavra, trata-se de compreender melhor os processos e aperfeicoar a
estrutura, principalmente no seu elemento humano. Avaliando os ultimos 17 anos, obtivemos
um decréscimo importante no coeficiente de mortalidade (relacdo entre nascidos vivos e
Obitos), com queda no indice de um coeficiente de 22, 03%. (por mil) para 9, 48%. em 2017,
mais de 50% de redugdo, semelhante aos nimeros encontrados nos paises desenvolvidos. Em
2017, no municipio de Mogi das Cruzes ocorreram 6331 nascimentos e 60 ébitos. Dentre os
Obitos ocorridos nas maternidades mogianas (1 publica e 1 privada), o servico publico
apresentou um coeficiente de mortalidade de 5, 06 (4146 nascimentos e 21 ébitos) e o privado
um coeficiente de 12, 05 (1161 nascimentos e 14 6bitos). Foi apontada uma regido na cidade
onde ocorreram o maior nimero de ébitos, sendo que o bairro de Jundiapeba detém 18, 3% das
mortes (Comité solicitou a implantagdo de uma unidade basica de saude para suprir a deficiéncia
de atendimento nesta regido). Em relagdo a presencga de alguma ma-formacao, 20% das criangas
a apresentaram, sendo a mais frequente a cerebral (3 casos). Em relagdo a evitabilidade, 31
casos foram considerados evitaveis (51, 66%), 12 inconclusivos (20%) e 17 inevitaveis (28, 33%).
Dentre as causas da evitabilidade, seguindo a Lista Brasileira de Evitabilidade de Malta e col. em
45% dos casos foram apontadas causas reduziveis por adequada aten¢do a mulher na gestacao,
seguido de 16, 1% reduzivel por acdo adequada de diagndstico e tratamento, 13, 3% reduzivel
por adequada atengdo ao recém-nascido e 6, 4% reduzivel por agdo adequada de promocgdo a
saude vinculada a a¢des adequadas de atencdo em saude. Diante de dados obtidos do Comité
em anos anteriores, a Secretaria de Saude adotou algumas medidas com o propdsito de diminuir
o0 numero de o6bitos a saber: Capacitagdo Profissional sobre Pré-natal. Implementagdo e
ampliacdo das a¢des do Ambulatério de Recém-Nascido de Alto Risco, com atencdo especial aos
casos de sifilis congénita. Implantacdo de testes rapidos para Sifilis, HIV e Hepatites em toda a
Rede Basica. Monitoramento e busca ativa de novos casos de sifilis pelo Programa Al6 Mae
Mogiana (programa que monitora as gestantes e esclarece duvidas) Captacdo Precoce das
Gestantes. Implantacdo de indicadores municipais com monitoramento e auditoria das a¢des
executadas - Grupo Condutor Municipal da Rede Cegonha. Capacitacdo dos profissionais da
Santa Casa sobre Aleitamento Materno e testes rapidos de Sifilis, HIV e Hepatites. Intensificacdo
das a¢des do Banco de Leite Humano com distribuicdo de leite para bebés da UTI Neonatal.
Ampliacdo da Oferta de Exames de Ultrassonografia, assim como alteracdo no fluxo de
agendamento a fim de otimizar a oferta. Implantacdo do Laboratdrio de Andlises Clinicas com
resultados rapidos e de alta confiabilidade com prioridade para as gestantes na realizacdo de
exames de analises clinicas.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Haverd sempre o desafio de prestar a melhor assisténcia possivel com o recurso existente — cuja
experiéncia mostra que jamais sera, o recurso, suficiente. Tal resultado positivo foi um esforgo
de todos envolvidos no ciclo gravidico puerperal, processo iniciado na gravidez e terminado
(para efeito do combate a mortalidade infantil) ao final do primeiro ano de vida.
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