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RESUMO

Objetivo: Analisar a tendéncia da mortalidade de criancas com menos de 5 anos de idade que residem em
Palmas, Tocantins, com base na "Lista Brasileira de Causas de Mortes Evitaveis". Métodos: Estudo ecoldgico
de série temporal baseado em dados epidemiol6gicos de mortalidade em menores de 5 anos. A analise de
tendéncia incluiu modelos de regressdo de Poisson. Resultados: 67,52% dos Obitos eram evitaveis.
Predominaram os 6bitos evitdveis por adequada atencdo a mulher na gestacdo. Houve quedas significativas
na média da variagdo percentual anual das taxas de Gbitos evitaveis por ac6es de imunizacdo (AAPC:-2,6;
IC95%: -4,1 a -1,0), aten¢cdo a mulher no parto (AAPC:-2,0; IC95%:-9,8 a 6,5), atencdo ao recém-nascido
(AAPC:-13,4; IC95%: -19,4 a -6,9), diagnostico e tratamento adequado (AAPC: -5,9; IC95%: -8,2 a -3,5) e
promogédo a saude (AAPC:-5,2; 1C95%:-7,6 a -2,6). As taxas de 6bitos evitdveis por atengdo a mulher na
gestacdo (AAPC:-0,5; IC95%:-2,4 a 1,5), no parto (AAPC:-2,0; IC95%:-9,8 a 6,5) se mantiveram estaveis.
Conclusao: A estabilidade nas taxas de ébitos evitaveis em menores de cinco anos relacionadas gestagéo e
ao parto em Palmas indica falhas na assisténcia a salde e destaca a necessidade de avancar na qualidade
do pré-natal.

Palavras-chave: Atenc&o primaria a saide, Mortalidade na infancia, Sistema Unico de Salde, Epidemiologia,
Estatisticas vitais.

ABSTRACT

Objective: To analyze the trend of mortality among children under 5 years of age residing in Palmas,
Tocantins, based on the "Brazilian List of Avoidable Causes of Death". Methods: Time series ecological study
based on epidemiological data of mortality in children under 5 years of age. Trend analysis included Poisson
regression models. Results: 67.52% of deaths were avoidable. Avoidable deaths due to adequate attention
to women during pregnancy predominated. There were significant declines in the mean annual percent change
of avoidable death rates for immunization actions (AAPC: -2.6; 95% CI: -4.1 to -1.0), attention to women during
childbirth (AAPC: -2.0; 95% CI: -9.8 to 6.5), neonatal care (AAPC: -13.4; 95% CI: -19.4 to -6.9), adequate
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diagnosis and treatment (AAPC: -5.9; 95% CI: -8.2 to -3.5), and health promotion (AAPC: -5.2; 95% CI: -7.6
to -2.6). The rates of avoidable deaths due to attention to women during pregnancy (AAPC: -0.5; 95% CI: -2.4
to 1.5) and childbirth (AAPC: -2.0; 95% CI: -9.8 to 6.5) remained stable. Conclusion: The stability in avoidable
death rates among children under five related to pregnancy and childbirth in Palmas indicates failures in health
care and highlights the need to advance in the quality of prenatal care.

Keywords: Primary Health Care, Child Mortality, Unified Health System, Epidemiology, Vital statistics.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la tendencia de la mortalidad de nifios menores de 5 afios residentes en Palmas, Tocantins,
basandose en la "Lista Brasilefia de Causas de Muertes Evitables". Metodos: Estudio ecoldgico de series
temporales basado en datos epidemiologicos de mortalidad en nifios menores de 5 afios. El andlisis de
tendencia incluyé modelos de regresién de Poisson. Resultados: El 67,52% de las muertes eran evitables.
Predominaron las muertes evitables por adecuada atencién a la mujer durante el embarazo. Hubo caidas
significativas en la media de la variacion porcentual anual de las tasas de muertes evitables por acciones de
inmunizacion (AAPC: -2,6; IC95%: -4,1 a -1,0), atencion a la mujer durante el parto (AAPC: -2,0; IC95%: -9,8
a 6,5), atencién al recién nacido (AAPC: -13,4; IC95%: -19,4 a -6,9), diagnéstico y tratamiento adecuado
(AAPC: -5,9; IC95%: -8,2 a -3,5) y promocion de la salud (AAPC: -5,2; IC95%: -7,6 a -2,6). Las tasas de
muertes evitables por atencion a la mujer durante el embarazo (AAPC: -0,5; 1C95%: -2,4 a 1,5) y el parto
(AAPC: -2,0; IC95%: -9,8 a 6,5) se mantuvieron estables. Conclusion: La estabilidad en las tasas de muertes
evitables en nifios menores de cinco afios relacionadas con el embarazo y el parto en Palmas indica fallos en
la asistencia sanitaria y destaca la necesidad de avanzar en la calidad del cuidado prenatal.

Palabras clave: Atencion primaria de salud, Mortalidad infantil, Sistema de Salud Unico, Epidemiologia,
Estadisticas vitales.

INTRODUCAO

Os o6bitos evitaveis em menores de cinco anos sao considerados um importante problema de saude
publica, uma vez que sdo responsaveis por grande parte da mortalidade infantil no Mundo (RUTSTEIN DD,
et al., 1980). No Brasil, a distribuicdo desses ébitos € heterogénea, sendo mais comum em regiées mais
pobres e com menor acesso aos servicos de saude. Além disso, criancas que vivem em situacdo de
vulnerabilidade social tém maior risco de 6bito evitavel (JODAS DA, et al., 2013; MALTA DC, et al., 2019).

A mortalidade infantil é considerada um importante indicador da qualidade de vida e da salde de uma
populacdo, fornecendo informagfes relevantes sobre diversos aspectos da salde e do desempenho do
sistema de saude. Esse indicador permite avaliar a frequéncia de 6bitos de criangas menores de cinco anos
de idade em relacao ao total de nascidos vivos, fornecendo uma visdo geral da saide materno-infantil e das
condi¢cBes de vida da populacdo (RUTSTEIN DD, et al., 1980; MALTA DC, et al., 2007).

Evidéncias mostram que as principais causas de 6bhitos evitaveis em menores de cinco anos no Brasil sdo
de doencas infecciosas, desnutricdo, prematuridade, asfixia e traumatismos. Estima-se que mais de 40%
desses Obitos estejam relacionados a doencgas infecciosas, como pneumonia, diarreia e meningite (JODAS
DA, et al., 2013; MALTA DC, et al., 2019). Muitos estudos tém gerado discussdes sobre a definicdo do
conceito de morte evitavel, bem como sobre a selecdo de metodologias mais apropriadas para classificar as
causas de mortes que poderiam ter sido evitadas (RUTSTEIN DD, et al., 1976; RUTSTEIN DD, et al., 1980;
MALTA DC, et al., 2007; MALTA DC, et al., 2010). A partir desses estudos iniciais, varias listas de causas de
mortes evitaveis foram propostas em paises desenvolvidos (CHARLTON JR e VELEZ R, 1986; RUTSTEIN
DD, et al., 1976; RUTSTEIN DD, et al., 1980). Ha consenso de que o setor de salilde, em especial a Atencao
Primaria a Saude (APS), pode desempenhar um papel decisivo na redugdo da mortalidade por causas
evitaveis (RUTSTEIN DD, et al., 1980; MALTA DC, et al., 2007; MALTA DC, et al., 2010; JODAS DA, et al.,
2013; MALTA DC, et al., 2019). Nesse sentido, um indicador que leve em conta o conceito de morte evitavel
€ uma ferramenta valiosa e sensivel na avaliagdo da eficicia dos sistemas de saude.
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E importante destacar a elaboracio da "Lista Brasileira de Causas de Morte Evitaveis" para 0os grupos
etarios menores de 5 anos e de 5 a 74 anos, com foco no Sistema Unico de Saltde (SUS) (MALTA DC e
DUARTE EC, 2007). A construcao dessa lista contou com a participagdo de especialistas de areas relevantes
e um intenso debate sobre o assunto (MALTA DC e DUARTE EC, 2007; MALTA DC, et al., 2010). A lista
brasileira teve como referencial tedrico as listas existentes no Brasil e no mundo, com relevancia para as listas
de (ORTIZ LP, 2000) e (TOBIAS M e JACKSON G, 2001).

Considerando que a regido Norte do Brasil é a segunda no ranking dos 6bitos evitaveis em criancas em
menores de 5 anos (MALTA DC, et al., 2019), e que a capital mais nova do pais, Palmas, situada na regido
Norte, possui estrutura satisfatoria de atencdo primaria para acdes de promoc¢do a salde e prevencdo, e a
existéncia de protocolos de cuidados para gestantes e criancas na rede nacional de atencao basica, optou-
se por analisar a tendéncia de &bitos evitaveis menores de 5 anos entre 2000 e 2020. Essa andlise
proporcionara um embasamento cientifico para intervencdes futuras na rede de atencao a salde de Palmas,
Tocantins, Brasil.

METODOS

O estudo se deu no municipio de Palmas, que é a capital do Tocantins e tem uma populagédo de 334.454
habitantes e uma area de 2.219 km?2 (IBGE, 2023). Com o objetivo de promover uma atencao a saude mais
eficiente, a Secretaria Municipal de Saude criou a Rede de Atencao e Vigilancia em Saude (RAVS), dividida
em trés distritos administrativos e oito territérios de salde, cada um com suas préprias Unidades Basicas de
Saude (UBS) e outros servigos de saude. Conforme mostra a Figura 1, o menor percentual de cobertura
populacional por Equipes de Saude da Familia (EqSF) foi no ano de 2011 com 67,74%, a partir de 2014 a
populacdo passou a ter uma cobertura percentual por EQSF superior a 82%.

Figura 1 - Percentual de cobertura populacional por Equipes de Saude da Familia no municipio de Palmas,
Tocantins, 2008 — 2022.
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Fonte: Coelho GB, et al., 2023.
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Foi realizado um estudo ecoldgico, utilizando como fontes de dados o Sistema de Informacdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC) e o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM). Foram considerados para o
estudo todos os 6bitos ocorridos em criangas com menos de cinco anos cujas maes residiam em Palmas,
Tocantins, no periodo de 2000 a 2020, totalizando 1.453 6bitos.

Para classificar as causas dos 06bitos, os codigos da 102 Reviséo da Classificacédo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10) foram agrupados em duas categorias, evitaveis e
nao evitaveis, seguindo os critérios estabelecidos na "Lista Brasileira de Causas de Mortes Evitaveis" para a
populacdo menor de 5 anos.

Para categorizar a evitabilidade dos 6bitos em criancas de 0 a 4 anos, utilizou-se a lista de causas de
mortes que podem ser prevenidas por meio de intervengdes do SUS. Esse instrumento tem como objetivo
esclarecer e explicar os diversos fatores que levam a morte (MALTA DC e DUARTE EC, 2007; MALTA DC,
et al., 2010) e é dividido da seguinte forma: causas evitaveis (reduziveis por meio de a¢des de imunizagao,
adequada atencdo a mulher durante a gestacéo, parto e ao recém-nascido, a¢des adequadas de diagnostico
e tratamento, acdes adequadas de promocédo e atencdo a saude); causas mal definidas (sintomas, sinais e
achados anormais de exames clinicos e laboratoriais ndo classificados em outra parte); e outras causas que
ndo sdo claramente evitaveis (outras causas e mortes).

Para a andlise de tendéncia foram selecionados os seguintes indicadores: taxa de 6bitos reduziveis pelas
acoes de imunizagdo, taxa de 6bitos reduziveis aten¢do a mulher na gestacéo, taxa de Obitos reduziveis por
adequada atencdo a mulher no parto, taxa de Obitos reduziveis por adequada atencéo ao recém-nascido,
taxa de obitos reduziveis por a¢Bes de diagndstico e tratamento adequado, taxa de Obitos reduziveis por
acdes de promocéo a saude e atencao, taxa de 6bitos por causas mal definidas, taxa de ébitos por demais
causas (ndo claramente evitaveis).

Esses indicadores foram calculados tendo no numerador o total de ébitos e no denominador o total de
nascidos vivos multiplicado por mil em cada ano de avaliagdo. As tendéncias temporais dos indicadores de
mortalidade em menores de 5 anos para o periodo de estudo foram analisadas por meio do modelo de
regressao joinpoint de Poisson, que é um modelo multissegmentado que detecta pontos de inflexdo na série
temporal. A unidade geogréfica considerada para a andlise foi o municipio de Palmas, e a variavel
independente foi 0 ano de ocorréncia. As variaveis dependentes foram os indicadores de 6bitos evitaveis em
menores de 5 anos de idade para o municipio de Palmas. O modelo de regressao joinpoint permitiu detectar
a tendéncia dos indicadores ao longo do tempo, e calculou a variacdo percentual anual (Annual Percent
Change - APC) e a média geométrica ponderada da variacao percentual anual (Average Annual Percentual
Change - AAPC).

Para cada tendéncia detectada, foi utilizado um intervalo de confian¢a de 95% e um nivel de significancia
de 5%. As andlises foram realizadas com o Joinpoint Regression Program, versdo 4.9.0. (National Cancer
Institute, Bethesda, MD, EUA).

As planilhas do Microsoft Excel foram utilizadas para calcular os indicadores, confeccionar gréficos e
tabelas. A pesquisa foi realizada com base em dados secundarios de registros de ébitos que estéo disponiveis
para acesso publico no site do Ministério da Saude. Esses registros sao anénimos e ndo permitem a
identificacao das pessoas. Portanto, foi dispensavel a submisséo da pesquisa para avaliacdo de um Comité
de Etica.

RESULTADOS

A Figura 2, mostra que houve tendéncia de queda na tendéncia da taxa de Obitos evitaveis em menores
de 5 anos até 2012 e chegou a 6,79 ébitos por mil nascidos vivos. A partir de 2013 essa tendéncia foi de
aumento e atingiu 9,30 ébitos por mil nascidos vivos em 2020. A taxa de ébitos em menores de 5 anos por
demais causas se manteve com valores abaixo da tendéncia por causas evitaveis, mas com uma tendéncia
heterogénea e crescente, atingiu 6,97 ébitos por mil nascidos vivos em 2008 e de 6,16 em 2018. A tendéncia
de 6bitos por causas mal definidas apresentou estabilidade.
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Figura 2 - Taxa de 6bitos por mil nascidos vivos por causas evitaveis, demais causas (ndo claramente evitaveis) e causas mal definidas em menores de 5 anos em
Palmas, Tocantins, 2000 — 2020.
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Fonte: Coelho GB, et al., 2023.

A Figura 3 mostra que o percentual de 6bitos por causas evitaveis foi predominante entre aquelas relacionadas a adequada atencdo a mulher na gestacéo
(26,84%), reduziveis por acdo de promocao a saude (12,66%) e adequada atencédo ao recém-nascido (12,53%). O percentual de 6bitos por demais causas (nao
claramente evitaveis) apresentou o maior percentual (31,38%), e os 6bitos por causas mal definidas teve um menor percentual entre os 6bitos em menores de 5 anos
(1,1%).
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Figura 3 - Percentual de 6bitos em menores de 5 anos por causas preveniveis, causas mal definidas e demais causas (ndo claramente evitaveis) em Palmas,
Tocantins, 2000 — 2020.
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Fonte: Coelho GB, et al., 2023.

O total de 6bitos por causas evitaveis representou 67,52% de todos os Obitos em menores de 5 anos de idade. Dos 6bitos reduziveis por atengcdo a mulher na
gestacdo, o maior percentual foi no subgrupo de sindrome da angustia respiratéria do recém-nascido (8,05%) e feto e recém-nascido afetados por afec¢des maternas,
nao obrigatoriamente relacionadas com a gravidez atual, e por influéncias nocivas transmitidas ao feto via placenta ou leite materno (6,68%). Dos Obitos reduziveis
por adequada atencao a mulher no parto, o maior percentual foi no subgrupo de 6bitos por hipoxia intrauterina e asfixia ao nascer (2,75%). Dos 6bitos reduziveis por
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adequada atencdo ao recém-nascido, o maior percentual foi para o subgrupo de infec¢des especificas do periodo neonatal, exceto sindrome da rubéola congénita e
hepatite viral congénita (7,30%). A pneumonia (4,68%) foi a principal causa de 6bito no grupo de 6bitos reduziveis por a¢des de diagndstico e tratamento adequado.
As doencas infecciosas intestinais (2,96%) apresentaram o maior percentual de 6bitos entre as causas reduziveis por agGes de promocado a salde vinculadas a

acOes de atencdo (Tabela 1).

Tabela 1 - Frequéncia absoluta e relativa de 6bitos em menores de 5 anos por causas preveniveis, causas mal definidas e demais causas (ndo claramente evitaveis)

em Palmas, Tocantins, 2000 — 2020.

Variaveis N (1.453)| %
1. Causas evitaveis 981 67,52
1.1. Reduzivel pelas acbes de imunizacéo 1 0,07
Hepatite aguda B 1 0,07
1.2.1 Reduziveis por atencdo a mulher na gestacao 390 26,84
Sifilis congénita 10 0,69
Doencas pelo virus da imunodeficiéncia humana 3 0,21
Algumas situacdes de feto e recém-nascido afetados por complicacdes da placenta e das membranas 12 0,83
Feto e recém-nascido afetados por afec¢bes maternas, ndo obrigatoriamente relacionadas com a gravidez atual, e por influéncias nocivas transmitidas ao feto 97 6,68
via placenta ou leite materno
Feto e recém-nascido afetados por complicacdes maternas da gravidez 67 4,61
Crescimento fetal retardado e desnutricdo fetal 2 0,14
Transtornos relacionados com a gestacéo de curta duracao e peso baixo ao nascer, ndo classificados em outra parte 34 2,34
Sindrome da angustia respiratéria recém-nascido 117 8,05
Hemorragia pulmonar originada no periodo perinatal 21 1,45
Hemorragia intracraniana néo traumatica do feto e do recém-nascido 2 0,14
Isoimunizacdo Rh ou ABO do feto e recém-nascido 2 0,14
Enterocolite necrotizante feto e recém-nascido 23 1,58
1.2.2 Reduziveis por adequada atencdo a mulher no parto 93 6,40
Feto e recém-nascido afetados por placenta prévia e por outras formas de descolamento da placenta e hemorragia 10 0,69
Feto e recém-nascido afetados por afeccdes do cordao umbilical 6 0,41
Feto e recém-nascido afetados por outras complicacdes do trabalho de parto e do parto 9 0,62
Hipdxia intrauterina e asfixia ao nascer 40 2,75
Sindrome de aspiracdo neonatal, exceto de leite e alimento regurgitados 28 1,93
1.2.3 Reduziveis por adequada atencdo ao recém-nascido 182 12,53
Transtornos respiratorios especificos do periodo neonatal 53 3,65
Infecgbes especificas do periodo neonatal, exceto sindrome da rubéola congénita e hepatite viral congénita 106 7,30
Hemorragia neonatal, exceto intracraniana ndo-traumatica 3 0,21
Oultras ictericias neonatais 1 0,07
Outros transtornos hematoldgicos do feto e do recém-nascido 7 0,48
Transtornos do aparelho digestivo do feto ou do recém-nascido, exceto enterocolite necrotizante 5 0,34
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Variaveis N (1.453)| %
Afeccdes que comprometem o tegumento e a regulacdo térmica do feto e do recém-nascido 2 0,14
Qutros transtornos originados no periodo perinatal (exceto P95 e P96.9) 5 0,34
1.3. Reduziveis por acdes de diagndstico e tratamento adequado 131 9,02
Meningite bacteriana, ndo classificada em outra parte (exceto por Haemophilus) ou devida a outras causas e a causas ndo especificadas 9 0,62
InfeccBes agudas das vias aéreas superiores 2 0,14
Pneumonia 68 4,68
Outras infeccdes agudas vias aéreas inferiores 5 0,34
Algumas doencas crénicas vias aéreas inferiores 3 0,21
Algumas doencas pulmonares devidas a agentes externos 4 0,28
Outras doencas bacterianas 22 1,51
Deplecédo de volume 1 0,07
Epilepsia e estado de mal epiléptico 3 0,21
Sindrome de Down 11 0,76
Infeccdo do trato urinario de localizacdo ndo especificada 3 0,21
1.4. Reduziveis por ac6es de promocédo a saude vinculadas a acdes de atencao 184 12,66
Doencas infecciosas intestinais 43 2,96
Febres por arbovirus e febres hemorragicas virais 1 0,07
Doencas devidas a protozodrios 18 1,24
Helmintiases 2 0,14
Doencas infecciosas, outras e ndo especificadas 1 0,07
Desnutricdo e outras deficiéncias nutricionais 5 0,34
Acidentes de transporte 32 2,20
Envenenamento [intoxicacdo] acidental por exposi¢cdo a outras substancias nocivas 1 0,07
Sindrome da morte subita na infancia 7 0,48
Quedas 4 0,28
Exposicéo ao fumo, ao fogo e as chamas 3 0,21
Afogamento e submerséo acidentais 28 1,93
QOutros riscos acidentais a respiracéo 22 1,51
Exposicéo a corrente elétrica, a radiacdo e a temperatura e pressdo extremas do ar ambiental 7 0,48
Agressbes 5 0,34
Eventos (fatos) cuja intencdo é indeterminada 3 0,21
Exposicéo a forcas mecénicas inanimadas 1 0,07
Efeitos adversos de drogas, medicamentos e substancias bhiolégicas usadas com finalidade terapéutica 1 0,07
2. Causas mal definidas 16 1,10
Sintomas, sinais e achados anormais 12 0,83
Afeccbes originadas no periodo perinatal, ndo especificadas 4 0,28

3. Demais causas (ndo claramente evitaveis) 456 31,38
Fonte: Coelho GB, et al., 2023.
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Na analise de tendéncia por regressao joinpoint, houve queda significativa na taxa de ébitos reduziveis por acdes de imunizacao no periodo de 2000 a 2020
(AAPC:-2,6; 1C:-4,1 a -1,0), na taxa de 6bitos reduziveis por adequada atencdo a mulher no parto no periodo de 2000 a 2016 (APC: -9,2; IC: -13,5 a -4,7), na taxa de
obitos reduziveis por adequada atencao ao recém-nascido no periodo de 2000 a 2004 (APC:-26,0; IC:-37,9 a -11,9) e no periodo de 2009 a 2020 (APC:-17,8; IC:-
24,1 a -11,0), taxa de o6bitos reduziveis por agbes de diagndstico e tratamento adequado no periodo de 2000 a 2020 (AAPC:-5,2: IC:-7,6 a -2,6), taxa de Obitos
reduziveis por agcdes de promocao a saude e atencéo entre 2000 e 2020 (AAPC:-5,2: IC:-7,6 a -2,6).A Taxa de 6bitos reduziveis por adequada atencao a mulher no
parto manteve-se estavel entre 2016 e 2020 (APC: 33,0; IC95%:-11,3 a 99,5) e no periodo total (AAPC: -2,0; IC95%: -9,8 a 6,5).A Taxa de oObitos por causas mal
definidas apresentou queda significativa entre 2000 e 2020 (AAPC:-8,2; IC:-13,9 a -2,2).0s indicadores que apresentaram estabilidade na analise de tendéncia foram
a taxa de o6bitos reduziveis a atencdo a mulher na gestacgéo e taxa de 6bitos por demais causas (ndo claramente evitaveis) (Tabela 2).

Tabela 2 - Tendéncia das taxas de 6bitos (por mil nascidos vivos) em menores de 5 anos por causas evitaveis, causas mal definidas e demais causas (néo claramente
evitaveis) em Palmas, Tocantins, 2000 — 2020.

Taxa de tendéncia por regressao joinpoint

Indicador Tendéncia 1 Tendéncia 2 Tendéncia 3 Periodo total
Tocantins Periodo APC IC Periodo APC IC Periodo APC IC AAPC IC 95%
Taxa de obitos reduziveis pelas | 2000-2020 | -2,6* -41a-1,0 - - - - - - -2,6* -41a-1,0
acOes de imunizacao
Taxa de ébitos reduziveis atengdo a | 2000-2020 -0,5 -24al5b - - - - - - -0,5 -24al5b
mulher na gestagéo
Taxa de Obitos reduziveis por | 2000-2016 | -9,2* -13,5a-4,7 | 2016-2020 | 33,0 | -11,3a99,5 - - - -2,0 -9,8a6,5

adequada atencéo a mulher no parto
Taxa de o6bitos reduziveis por | 2000-2004 | -26,0* | -37,9a-11,9 | 2004-2009 | 10,4 | -11,6 a 38,0 | 2009-2020 | -17,8* | -24,1a-11,0 -13,4* -19,4a-6,9
adequada atencdo ao recém-
nascido
Taxa de ébitos reduziveis por a¢cdes | 2000-2020 | -5,9* -8,2a-35 - - - - - - -5,9* -8,2a-35
de diagnéstico e tratamento
adequado
Taxa de ébitos reduziveis por agdes | 2000-2020 | -5,2* -7,6a-2,6 - - - - - - -5,2* -7,6 a-2,6
de promogéo a saude e atengdo
Taxa de O6bitos por causas mal | 2000-2002 | -37,0 -66,4 a 18,0 2002-2020 | -4,3* -7,3a-1,3 - - - -8,2* -13,9a-2,2
definidas
Taxa de obitos por demais causas | 2000-2020 0,9 -0,7a2,5 - - - - - - 0,9 -0,7a2,5
(ndo claramente evitaveis)
Nota: APC: Variacdo percentual anual; AAPC: Média da variacdo percentual anual; IC: Intervalo de confianca de 95%. * Significativamente diferente de 0 (p<0,005).
Fonte: Coelho GB, et al., 2023.
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DISCUSSAO

Os resultados dessa pesquisa mostraram quedas significativas na taxa de oObitos evitaveis por agfes de
imunizacao, atencdo a mulher no parto, atencdo ao recém-nascido, diagnéstico e tratamento adequado e
promogédo a saude entre 2000 e 2020. A taxa de 6bitos por causas mal definidas também apresentou queda
significativa nesse periodo, mas as taxas de 6bitos evitaveis por adequada atencdo a mulher na gestacao e
no momento do parto mantiveram estaveis.

Na literatura, o uso de indicadores de mortes evitaveis é considerado uma ferramenta Util para monitorar
0 impacto do setor de salde na mortalidade da populacdo. Essas metodologias sdo objetivas, oportunas,
faceis e disponiveis, permitindo analises das tendéncias temporais e comparacdes entre regiées e municipios.
Sendo assim, as mortes evitaveis possibilitam a analise da performance dos servicos de saude, pois sdo
indicadores sensiveis a qualidade da atencdo a salde prestada (RUTSTEIN DD, 1980; TOBIAS M e
JACKSON G, 2001; MALTA DC, et al., 2007).

A reducéo da mortalidade na infancia em todo o mundo é considerada uma das maiores historias de
sucesso global na saude internacional. A Organizagéo das Na¢des Unidas estabeleceu em 2015 os objetivos
de desenvolvimento sustentdvel com uma agenda de acdo até 2030. Na area da salde e bem-estar, espera-
se gque até a data limite, as mortes evitveis de criancas menores de 5 anos sejam reduzidas para pelo menos
25 por 1.000 nascidos vivos em todos os paises do mundo.

Ao avaliar a situagdo no nivel municipal, Palmas apresenta uma taxa de 9,30 6bitos por 1.000 nascidos
vivos em 2020, o que esta abaixo da meta estipulada. Contudo, esse indicador deve ser analisado com cautela
para evitar uma diminuicdo das medidas de prevencéo, uma vez que em 2012 a taxa foi ainda menor, de 6,79
Obitos por 1.000 nascidos vivos. Ademais, o municipio é considerado pelo Ministério da Educagdo como livre
do analfabetismo, apresentando uma taxa de apenas 3,7%. Dessa forma, o aumento da aten¢&o bésica se
alinha com a expanséo das politicas educacionais que tém um impacto direto na reducdo dos nimeros de
mortes por causas evitaveis (IBGE, 2010).

Na andlise da tendéncia temporal, a taxa de mortalidade por causas reduziveis por adequada atencéo a
mulher na gestacdo permaneceu estavel e continuou sendo a principal causa de ébitos entre os grupos de
causas evitaveis. Dentro desse grupo, a sindrome da angustia respiratdria do recém-nascido predominou, o
gue esta de acordo com dados nacionais que mostram que essa sindrome ainda é uma das principais causas
de morte entre as causas evitaveis. (MALTA DC, et al., 2019). Fatores como desigualdade social, dificuldade
de acesso aos servi¢cos de saude e falta de aceitagéo da gestacao sao apontados como causa da insuficiéncia
da atencéo pré-natal e, consequentemente, da mortalidade infantil. E urgente investir na ampliacdo do acesso
e na melhoria da qualidade da assisténcia pré-natal para garantir o manejo adequado das gestantes com
fatores de risco e complicacbes (VICTORA CG, et al., 2001; BARROS FC, et al., 2005).

Ademais, o acesso e a busca por cuidados pré-natais estdo diretamente relacionados ao nivel de educacao
da populacado, e que o pré-natal € um dos principais fatores de predi¢cdo para a mortalidade neonatal. Em
outras palavras, quando realizado de forma adequada e estruturada, o pré-natal pode prevenir a mortalidade
neonatal (MALTA DC, et al., 2019). Ao avaliar os 6bitos evitaveis de menores de cinco anos no municipio de
Maringa-PR percebeu que 90,2% dos 6bitos eram evitaveis, com a diminuicdo da taxa de mortalidade no
periodo neonatal apresentando um desafio mais complexo e lento em comparacdo a mortalidade pos-
neonatal. Isso se deve a maior vulnerabilidade desta Ultima e as melhorias globais nas condi¢des de vida e
intervencdes avangadas no campo da saude (JODAS DA, et al., 2013).

No entanto, em comparacao a esse estudo, a capital do Tocantins apresentou um nimero bem inferior,
com 67,52% das mortes sendo evitaveis. A taxa de ébitos reduziveis por adequada atengdo a mulher no parto
e por adequada atencdo ao recém-nascido durante todo o periodo apresentou uma queda significativa,
demonstrando a melhora significativa do atendimento obstétrico e neonatal, bem como dos programas de
intervencdo. A macrorregido de saude Sul de Mato Grosso, constituida por 19 municipios, obteve uma média
de Taxa de mortalidade infantil (TMI) de 12 por mil nascidos vivos. Tal estudo avaliou o periodo de 2007 a
2020, replicando esse periodo na capital do Tocantins, percebe-se uma média de 8,8. Os efeitos da
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assisténcia qualificada e resolutiva a salde infantil nesse territério foram mais efetivas, com um percentual
26,6% abaixo da macrorregido comparada e 47% menor quando analisada a toda a regido Norte, que teve
média de 16,6 (ADAMSKI K, et al., 2022).

De fato, avaliar os processos envolvidos para a diminuicdo constante da TMI em Palmas e, dessa forma,
e explorar a viabilidade de sua replicacdo em todo o Estado e/ou macrorregido enquadra-se como uma
estratégia para a obtengdo da assisténcia infantil integral e para o combate ao declinio desigual dessas taxas
no Brasil. A Sindrome do Desconforto Respiratério do Recém-Nascido (SDR) continua sendo um desafio para
a reducdo de oObitos evitaveis, representando a principal causa entre as taxas reduziveis por adequada
atencao a mulher na gestacao (8,05%). Medidas como a incluséo do surfactante na tabela de procedimentos
especiais do SUS e o uso de corticoide parenteral visam reduzir esses nimeros (ROCHA G, et al., 2009;
MALTA DC, et al., 2019).

No entanto, devido a maior ocorréncia da SDR em gestacdes de risco, € necessario um acompanhamento
pré-natal mais cuidadoso e reestabelecimento de condutas. Além disso, a atualiza¢éo de protocolos, como a
Diretriz de Reanimacdo Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria de 2022, pode contribuir para a
reducdo da mortalidade neonatal por asfixia em até 45% (DARIPA M, et al., 2013). A taxa de Obitos reduziveis
por adequada atencdo ao recém-nascido teve uma queda significativa de -13,4%, sugerindo melhorias no
acesso a atencao ao parto e ao recém-nascido, além de politicas e programas que impactam diretamente na
mortalidade evitavel (LEAL MC, et al., 2018). Houve queda significativa na taxa de ébitos reduziveis por acdes
de imunizacéo, diferentemente da tendéncia nacional e da regido Sudeste que permaneceram estaveis
(SALTARELLI RMF, et al.,, 2019). Essa reducd@o € resultado da incorporacdo de inUmeras vacinas no
calendério do Programa Nacional de Imuniza¢do, mostrando avancos passados (MALTA DC, et al., 2010;
DOMINGUES CMAS, et al., 2019).

Por outro lado, é importante destacar que a cobertura vacinal tem apresentado queda nos ultimos anos
em Palmas e no Brasil devido ao movimento negacionista contra a ciéncia. Para reverter essa situagéo, €
essencial que as estratégias para aumentar as coberturas vacinais incluam a comunicacédo social, busca ativa
de nao vacinados, parcerias com escolas e universidades, ampliacdo dos horarios de vacinac¢éo nas Unidades
Basicas de Saude, mobilizagdo da sociedade civil e colaboracdo de sociedades cientificas e gestdo. E
fundamental também fomentar a produgdo de conhecimento para identificar os fatores associados a ndo
vacinacao e definir estratégias complementares (DOMINGUES CMAS, et al., 2019).

A taxa de o6bitos reduziveis por agdes de diagnostico e tratamento adequado apresentou uma reducao
significativa, similar ao que ocorreu em todo o pais entre 2000 e 2013, sendo a terceira maior reducédo. A
expansdo APS e da ESF contribuiu para esse resultado, mas é importante ressaltar que a pneumonia liderou
esse grupo e foi responsavel por cerca de 52% dos 6bitos, o que requer a capacitagdo dos profissionais de
salude para uma intervengdo mais precoce. O uso consciente e eficaz de antimicrobianos pode reduzir em
guase 70% as mortes nesse indicador (MALTA DC, et al., 2019).

Por fim, é importante destacar algumas limitagdes da metodologia empregada neste estudo, como o viés
ecolégico e de causalidade. Como a analise foi realizada em niveis populacionais, pode haver fatores ndo
medidos que influenciam nos resultados e, consequentemente, na analise desses dados. Além disso, a
confiabilidade dos dados também pode ser questionada. Embora as informag8es utilizadas neste trabalho
sejam provenientes de fontes oficiais do Ministério da Saude, que sado utilizadas para diversas politicas
publicas e programas de saude, ainda ha o risco de subnotificacao ou erros no preenchimento desses dados.

CONCLUSAO

O estudo mostrou quedas significativas na taxa de 6bitos evitaveis em varias categorias, incluindo
imunizacdo, atencdo a mulher no parto, atencdo ao recém-nascido, diagndéstico e tratamento adequado e
promogédo a saude. No entanto, as taxas de 6bitos evitaveis por adequada atengcédo a mulher na gestacgao e
no momento do parto permaneceram estaveis reportando a necessidade da rede de aten¢&o a saude Palmas
avancar na qualidade do pré-natal e no manejo das gestantes.
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