=y

N°55 Julio 2019
www.um.es/eglobal/

Mortalidade infantil: tendéncia e mudancas apés a implantacédo do
programa rede mé&e paranaense

Mortalidad infantil: tendencia y cambios tras la implantacion del programa red madre
paranaense

Child mortality: trend and changes after the implantation of the rede mée paranaense
program

Kelly HolandaPrezotto*

Lucas Ruella de Oliveira?

Rosana Rosseto deOliveira®

Emiliana Cristina Melo?

Alessandro Rolim Scholze*

Carlos Alexandre Molena Fernandes®

! Universidade Estadual do Centro Oeste/UNICENTRO. Guarapuava (PR), Brasil.
kellyhprezotto@hotmail.com

* Universidade Estadual do Norte do Parana/UENP. Bandeirantes (PR), Brasil.

® Universidade Estadual de Maringd/UEM. Maringa (PR), Brasil.

* Universidade de S&o Paulo/USP. Ribeirdo Preto (SP), Brasil.

http://dx.doi.org/10.6018/eqlobal.18.3.337311

Submissao: 13/07/2018
Aprovacéo: 18/10/2018

RESUMO:

Introducdo: A prevencdo da mortalidade infantil € um dos principais objetivos das politicas publicas
mundiais. O Programa Rede Mae Paranaense foi criado no ano de 2012, em um Estado do Parana -
Brasil, propondo a organizacdo da salde materno-infantil nas acdes do pré-natal, puerpério e no
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criancas. O objetivo do estudo foi analisar a
tendéncia da mortalidade infantil segundo macrorregionais de sadde do Estado do Parana e mudancgas
apos a implantacdo do Programa Rede Mae Paranaense.

Método: Trata de um estudo ecolégico com dados do Sistema de Informacédo sobre Mortalidade dos
anos de 2000 a 2014. Foram calculados coeficientes de mortalidade e a analise de tendéncia foi
realizada a partir de modelos de regressao polinomial. Os 6bitos no triénio pré-implantacdo do
Programa Rede Mae Paranaense (2009-2011) e no triénio poés-implantacdo (2012-2014) foram
analisados segundo varidveis maternas, do parto e das criancas.

Resultados: Houve redugdo da mortalidade infantil nas macrorregionais de salde e no Parana. Do
periodo pré-implantacdo para o periodo pds-implantagdo do Programa observou-se reducdo do
coeficiente de mortalidade infantil no Estado do Parana, de 12,0 para 11,2 6bitos/mil nascidos vivos.
Houve aumento dos coeficientes em seis das 22 regionais de saude e reducao dos Obitos de criancas
de mées com idade menor que 20 anos, escolaridade menor que oito anos e de criangas ndo brancas.
Conclusao: A mortalidade infantil reduziu no Estado do Parana e, ap6s a implantacdo do Programa
Rede Mae Paranaense, observou-se reducdo dos Obitos nos grupos com os fatores comumente
associados & mortalidade infantil.
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RESUMEN:

Introduccioén: La prevencion de la mortalidad infantil es uno de los principales objetivos de las politicas
publicas en todo el mundo. El Programa Rede Méae Paranaence (Red Madre de Parand) fue creado en
el afio 2012, en el estado de Parana - Brasil, proponiendo la organizacion de la salud materna e infantil
en las acciones de prenatal, puerperio y en el acompafiamiento del crecimiento y desarrollo de los
nifios. El objetivo de este estudio fue analizar la tendencia de la mortalidad infantil segin macro-
regiones de salud del estado de Parana y cambios tras la aplicacion del Programa Rede Mae
Paranaense.

Método: Estudio ecoldgico con datos del sistema de informaciéon de mortalidad de los afios 2000 a
2014. Se calcularon los coeficientes de mortalidad, y se realiz6 un analisis de la tendencia de los
modelos de regresion polinomial. Los 6bitos en el trienio pre-implantacion del Programa Rede Mae
Paranaense (2009-2011) vy el trienio post-implementacién (2012-2014) fueron analizados de acuerdo
con las variables maternas, de parto y de los nifios.

Resultados: Hubo una reduccién de la mortalidad infantil en las macro-regiones de salud en Parana.
Desde el periodo de pre-implantacion hasta el periodo post-implantacion del programa, hubo una
reduccidn en el coeficiente de mortalidad infantil en el estado de Parana, de 12,0 a 11,2 muertes/1.000
nacidos vivos. Hubo un aumento en los coeficientes en seis de las 22 regiones de salud y reduccién de
la mortalidad de los nifios de madres menores de 20 afios, menos de ocho afios de escolaridad y con
nifios no blancos.

Conclusion: La mortalidad infantil descendié en el estado de Parand, y después de la implantacion del
Programa Rede Mae Paranaense se observo una reduccion de la mortalidad en los grupos con los
factores comunmente asociados con la mortalidad infantil.

Palabras clave: Mortalidad infantil; Salud publica; Epidemiologia.

ABSTRACT:

Introduction: The prevention of infant mortality is one of the main objectives of global public policies.
The Rede Maéae Paranaense Program was established in 2012 in the State of Parana Braazil,
recommending the management of mother and child health in the prenatal, puerperal and follow-up of
children’s growth and development. The objective of the study was to analyze the trend of infant
mortality according to macroregional health in the State of Parana and changes after the implantation of
the Rede Mae Paranaense Program.

Method: This is an ecological study with data from the Mortality Information System from 2000 to 2014.
Mortality coefficients were calculated, and trend analysis was performed using polynomial regression
models. Deaths in the pre-implantation trimester of the Rede M&e Paranaense Program (2009-2011)
and in the post-implantation triennium (2012-2014) were analyzed according to maternal, childbirth and
child variables.

Results: There was a reduction in infant mortality in macroregional health and in the state of Parana.
From the pre-implantation period for the post-implantation period of the Program, there was a reduction
in the infant mortality rate in the State of Parana, from 12.0 to 11.2 deaths/thousand live births. There
was an increase in the coefficients in six of the 22 regional health and in the reduction of deaths among
children and mothers under 20 years of age, schooling less than eight years and non-white children.
Conclusion: Infant mortality declined in the State of Parana and, after implementation of the Rede Mae
Paranaense Program, there was a reduction in deaths in the groups with factors commonly associated
with infant mortality.

Key-words: Infant mortality; Public health; Epidemiology.

INTRODUCAO

Melhorar a saude materno-infantil e impedir mortes evitaveis de criancas ou de suas
maes continua sendo um dos objetivos de maior interesse nacional e internacional no
campo da salde e dos direitos reprodutivos™. A mortalidade infantil (MI) dizima
milhdes de criancas anualmente em todo o mundo, especialmente em paises em
desenvolvimento. Definida como aquela que ocorre entre menores de um ano, 0s
coeficientes relacionados a estes Obitos sdo excelentes indicadores de condi¢cdes de
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vida e saude e acompanham o desenvolvimento econdmico e a qualidade de vida da
populacéo, ja que evidenciam a vulnerabilidade fisica e social em que estas criancas
sd0 inseridas apés o nascimento®.

Os Obitos infantis tém seu desfecho ap6s um ou varios fatores de risco
correlacionados entre si, que interferem diretamente na saldde materno-infantil
durante a gestacao, parto e lactacéo, estendendo-se até os 12 meses de vida. Estes
fatores envolvem caracteristicas bioldgicas, fisicas e socioeconémicas, como por
exemplo, idade, escolaridade e estado civii da mae, nimero e qualidade das
consultas de pré-natal, tipo de parto, prematuridade e peso ao nascer®.

Em paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, como Serra Leoa, Angola,
Chade e Somalia, o Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) em 2012 ultrapassava
145 6bitos a cada 1000 nascidos vivos (NV). JA em paises desenvolvidos como
Suécia, Noruega, Islandia e Luxemburgo, o CMI limita-se a menos de trés ébitos a
cada 1000 NV*, que corrobora o reflexo do desenvolvimento socioecondmico local
nos 6bitos infantis (ROSER, 2018)®.

A prevencao da MI € um dos principais objetivos das politicas publicas mundiais, as
quais ocorrem por meio de acdes e intervencdes governamentais a nivel federal,
estadual e municipal, a exemplo dos diversos pactos e programas desenvolvidos a
partir do quarto Objetivo de Desenvolvimento do Milénio (ODM), o qual visava reduzir
a mortalidade na infancia em dois tercos, entre os anos de 1990 e 2015®, como por
exemplo o Programa Rede Mae Paranaense (PRMP), no estado do Parana.

O Programa Rede Mae Paranaense foi criado no ano de 2012, propondo a
organizacdo da saude materno-infantii nas acbes do pré-natal e puerpério e o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criangas, especialmente no
primeiro ano de vida”, visando identificar riscos gestacionais e consequentemente,
garantir uma assisténcia efetiva e de qualidade.

No Brasil, a tendéncia da mortalidade infantil apresenta-se decrescente, uma vez que
o CMI diminuiu consideravelmente nos ultimos dez anos. No Parana, também se
observa o decréscimo desse indicador, em especial no periodo de 2001 a 2011,
quando o CMI passou de 17,4 para 11,6 6bitos/1000 NV®, coeficientes inferiores aos
observados para o conjunto dos municipios brasileiros®.

Apesar dos resultados positivos observados a partir de investimentos na saude
materno-infantil no estado, tais como a implantacdo do PRMP, o Parana ainda
apresenta coeficientes elevados de mortalidade infantil, sendo possivel suspeitar de
iniquidades regionais e necessidade de averiguacdo de forma mais localizada?.

Com este entendimento, o presente estudo teve por objetivo analisar a tendéncia da
mortalidade infantil segundo macrorregionais de saude do Estado do Parana e as
diferencas ap6s a implantacdo do Programa Rede Mé&e Paranaense segundo
caracteristicas maternas, do parto e das criangas.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, ecologico, de séries temporais, sobre a
mortalidade infantil no Estado do Parana, Brasil, no periodo de 2000 a 2014. O
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Estado do Parana esta localizado na regido sul do pais, tem area territorial de
199307,922 km?, sendo composto por 399 municipios, distribuidos em 22 Regionais
de Saude (RS) que estdo dispostas em quatro Macrorregionais de Saude: Leste,
Norte, Noroeste e Oeste. As macrorregionais de saude tém por objetivo articular as
regionais de saude para que possam somar esforcos entre si na solucdo de
problemas comuns®. O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do Parana em
2010 era de 0,749, ocupando o 5° lugar dentre todos os estados brasileiros, e
ultrapassando o IDH observado para o conjunto de municipios brasileiros que era de
0,742 no mesmo ano"*?.

Para a andlise da mortalidade infantil foram coletados dados no Sistema de
Informacao sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos
(Sinasc), disponiveis no portal do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude — DATASUS. Foram selecionados 0s Obitos de menores de um ano de méaes
residentes no Parana, entre o periodo de 2000 a 2014. Os coeficientes de mortalidade
infantil (CMI) por 1000 (mil) nascidos vivos foram calculados para cada regional e
macrorregional de saude, por caracteristicas maternas (idade e escolaridade), tipo de
parto (vaginal e cesarea) e caracteristicas da crianca (sexo, raga/cor, peso ao nascer
e idade gestacional).

A analise de tendéncia foi realizada por meio do modelo de regressao polinomial. O
CMI foi considerado a variavel dependente (y) e os anos calendario como variavel
independente (X). Para evitar a autocorrelacdo entre os termos da regressao, a
variavel ano foi transformada na variavel ano-centralizado (x menos o ponto médio da
série historica, o ano de 2006). Calculou-se a média movel simples dos CMI, que
consiste na soma da variavel de trés anos consecutivos dividido por trés, exceto para
0 primeiro (2000) e o ultimo ano (2014).

Os modelos de regresséo testados foram o linear simples (Y = 3o + B1X), de segundo
grau (Y = Bo + B1X + B2X?) e de terceiro grau (Y = Bg + B1X + BoX* + B3X°®). Considerou-
se como modelo mais adequado aquele com significancia estatistica (p<0,05), com
melhor medida de preciséo (r°) e que apresentasse residuos sem vicios.

Os dados também foram analisados considerando dois triénios: o primeiro (2009-
2011) que consiste no periodo pré-implantacdo do Programa Rede Mae Paranaense,
e 0 segundo (2012-2014), que trata do periodo pés-implantacdo. Para a analise das
variaveis no periodo pré e pés-implantacdo do Programa Mae Paranaense, foi
realizado o célculo da variacdo percentual entre os triénios, através da multiplicacao
do CMI do segundo triénio por 100, dividido pelo CMI do primeiro triénio, subtraido de
100. Para a organizacdo e analise dos dados foram utilizados os programas Excel e
Statistical Package for the Social Sciences — SPSS 20.0.

Por se tratar de estudo com banco de dados secundarios, de dominio publico, foi
solicitada dispensa de anélise e avaliacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringa, obtendo parecer favoravel de
namero 07/2017.

Enfermeria Global



RESULTADOS

Observou-se tendéncia decrescente do CMI no Estado do Parana e em todas as
macrorregionais de saude (p<0,001), com variacdo no coeficiente de determinacéo
(R? de 0,86 a 0,98 (Tabela 1).

Tabela 1. Tendéncia da mortalidade infantii no Estado do Parand segundo
Macrorregionais de Saude. Parang, 2000 a 2014.

Macrorregional Modelo *R2 *p Tendéncia

Leste Y =14,919 - 0,670x 0,941 <0,001 Decrescente
Oeste Y =14,472 — 0,469x 0,952 <0,001 Decrescente
Noroeste Y = 13,479 — 0,408x 0,860 <0,001 Decrescente
Norte Y =13,869 — 0,418x 0,983 <0,001 Decrescente
Parana Y = 14,455 — 0,554x 0,964 <0,001 Decrescente

® Coeficiente de determinacéo; *Nivel de confianca da tendéncia.

A figura 1 demonstra graficamente os CMI das macrorregionais durante os anos de
estudo. As quatro macrorregionais apresentaram curva decrescente no periodo
estudado, com oscilagbes. Destaca-se o0 aumento dos Obitos infantis na
macrorregional Oeste no ano de 2003 (17,3 Obitos/1000 NV), com posterior
decréscimo no ano de 2004 (15,6 O6bitos/1000 NV). A macrorregional Noroeste
apresentou o menor CMI no ano de 2010 (10,5 Obitos/1000 NV), apresentando
aumento gradual nos anos seguintes.
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Figura 1. Coeficientes de mortalidade infantii segundo ano de ocorréncia
macrorregional de salde. Parana, 2000 a 2014.
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Eixo y = coeficiente de mortalidade infantil (CMI), Eixo x = anos do estudo.

A Tabela 2 demonstra o CMI do triénio anterior e posterior a implantagdo do PRMP
nas regiona is de saude e macrorregionais e sua diferenga percentual. Dos 10.775
obitos infantis ocorridos no estado do Parana nos anos de 2009 a 2014, 5.483
ocorreram no primeiro triénio (12,0 6bitos/1000 NV) e 5.292 (11,2 6bitos/1000 NV) no
segundo triénio, indicando decréscimo da mortalidade infantil apds implantacdo do
PRMP. No primeiro periodo, a macrorregional com maior CMI foi a Leste, com 12,3
Obitos/1000 NV. No entanto, também foi a macrorregional com maior queda em
relacdo ao segundo triénio (-11,4%). Destaca-se a macrorregional Noroeste, com CMI
crescentes do primeiro para o segundo periodo, sendo a Unica macrorregional com
esse perfil (Tabela 2).

A regional de saude com maior reducdo percentual do CMI entre os triénios foi a de
Irati (-20,4%) e a com maior aumento percentual foi a de Maringa (17,9%). Houve
reducdo em todas as regionais de saude da macrorregional Norte (Tabela 2).

Enfermeria Global



Em relacéo a idade materna a Tabela 3 demonstra que os menores CMI encontram-
se na faixa de 20 a 34 anos, com CMI de 10,0 6bitos/1000 NV antes do PRMP e 9,6
0bitos/1000 NV ap6s o PRMP no Estado do Parana. O maior CMI foi observado nos
filnos de mées com idade inferior a 20 anos. Na macrorregional Norte notou-se
reducdo percentual no CMI para filhos de maes com menos de 20 anos de idade (-
17,9%) e para maes com 35 anos ou mais (-30,1%), e aumento no CMI na faixa etéaria
de 20 a 34 anos (2%). Na macrorregional Noroeste observa-se aumento do CMI para
filhos de mulheres com 35 e mais anos de idade (11,6%) e para mulheres de 20 a 24
anos (4,2%) (Tabela 3).

Foi observado reducdo nos CMI para mdes com menos de 8 anos de estudo em
todas as macrorregionais. A regido Noroeste foi a Unica que apresentou aumento
percentual nos CMI para escolaridade materna maior de 8 anos (9,8%). Houve
reducdo no CMI do Estado do Parana para ambos tipos de parto. Apenas a regido
Noroeste apresentou aumento nos CMI tanto para o parto vaginal, quanto para o
ceséreo (Tabela 3).

Tabela 2. Distribuicdo da mortalidade infantil segundo macrorregionais e regionais de
saude. Parana, 2009 a 2014.

Macrorregionais e Primeiro Triénio Segundo Triénio

Regionais de Total Total Diferenca
Satde 2009 2010 2011 A) 2012 2013 2014 (B) % (A-B)
Leste 126 12,8 115 12,3 115 10,2 11 10,9 -11.4
12 Paranagua 139 119 129 129 113 84 12 105 -18,6
22 Curitiba 11 11,4 10,7 11 10,8 9,7 9,7 10,1 -8,2
32 Ponta Grossa 15,3 13,7 11,4 134 11,2 109 135 119 -11,2
42 |rati 15,7 184 11,3 15,2 14,1 109 11,1 121 -20,4

52 Guarapuava 18 178 179 179 16,5 14,4 145 151 -15,6

a 13
6 Unido da 83 78 113 91 81 68 132 94 33
Vitoria
212 Telémaco 188 216 84 164 145 11,7 13,9 134 -18,3
Borba

Oeste 134 11,2 116 12,1 115 124 12,1 12 -0,8
72 Pato Branco 16,8 11,3 9,1 124 144 13,7 13,6 139 12,1

. :
82 Francisco 14,2 15,7 145 14,8 13,8 151 11,2 134 -9,5

Beltrao
92 Foz do Ilguagu 12,8 10,1 10,9 11,3 10,6 13,5 12,7 123 8,8
102 Cascavel 13,8 10,1 10,2 114 89 11,1 105 10,2 -10,5
202 Toledo 10 10,2 13,5 11,3 12 9,7 13,1 11,6 2,7
Noroeste 11,12 105 11,8 11,1 119 11,1 12 11,7 5,4
11# Campo 136 127 139 134 137 11 121 123  -82
Mourao
122 Umuarama 9,1 10 14,3 11,2 12,3 11,6 13,8 12,6 12,5
132 Cianorte 13,6 10,9 144 13 75 12,2 13,1 11 -15,4
142 Paranavai 12,2 11,8 11,2 11,7 11,9 11,1 12,2 11,7 0,0
152 Maringa 9,8 9 9,8 95 11,9 10,7 11 11,2 17,9
Norte 148 12,1 119 11,9 119 11,2 9,7 10,9 -8,4
162 Apucarana 116 12,8 94 11,2 116 122 95 11,1 -0,9
172 Londrina 10,4 11,3 11,1 11 119 9,7 95 10,3 -6,4
182 Cornélio

. 15,7 13,6 16,8 154 145 11 115 123 -20,1
Procopio
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192 Jacarezinho 135 12 115 123 10,6 11,5 11,1 111 -9,8
222 |vaipora 136 133 148 139 10,8 186 6,6 11,9 -14,4
Parana 128 12,1 116 12 116 103 11,1 11,2 -6,7

No primeiro triénio, criancas de raca/cor ndo branca apresentavam CMI maiores que
criangas de cor branca (13/1000 NV e 11,4/1000 NV, respectivamente). Apds a
implantacdo do PRMP, observou-se reducdo dos CMI em todas as macrorregioes
para a raga/cor ndo branca. No Parand, a reducédo chegou a 60%, enquanto que para
criancas brancas houve um aumento de 7%.

Tabela 3. Mortalidade infantil segundo caracteristicas maternas e de parto por
macrorregionais de salude. Parana, 2009 a 2014.

Primeiro Triénio Segundo Triénio (B)

(A) Diferenca % (A-B)
:\/Iacrorreglona Idade da mae
20- 20- 20-
<20 34 =35 <20 34 =35 <20 34 235
Leste 150 10,3 143 129 973 125 -140 -9,7 -12,6
Oeste 17,3 10,0 126 17,2 9,7 126 -0,6 -3,0 0,0
Noroeste 13,8 96 129 13,6 10,0 144 -14 4,2 11,6
Norte 151 98 143 124 10,0 10,0 -17,9 2,0 -30,1
Parana 15,2 10,0 13,8 135 9,6 12,4 -11,2 -40 -10,1
Escolaridade da mae
<8 <8
28 anos 28 anos <8 anos =28 anos
anos anos
Leste 46,3 9,3 15,2 8,4 -67,2 -9,7
Oeste 46,1 10,3 15,7 9,6 -65,9 -6,8
Noroeste 44,6 9,2 14,7 10,1 -67,0 9,8
Norte 44,2 10,0 13,0 7,9 -70,6 -21,0
Parana 45,7 9,6 14,9 8,8 -8,3
Tipo de parto
Vag?ma Cesarea Va?ma Ceséarea Vaginal  Ceséarea
Leste 12,3 11,2 11,6 9,5 -5,7 -15,2
Oeste 13,5 10,5 13,8 10,1 2,2 -3,8
Noroeste 15,3 8,5 17,4 9,2 13,7 8,2
Norte 14,0 9,2 13,4 8,3 -4,3 -9,8
Parana 13,1 10,3 12,8 9,3 -2,3 -9,7

Criancas prematuras e com baixo peso ao nascer apresentaram os maiores CMI
dentre todas as caracteristicas analisadas. No entanto, considerando o periodo pré e
pos-implantagdo do PRMP, houve no Parana reducédo de 3,7% nos CMI de neonatos
baixo peso e de 14% para aqueles com peso maior que 2500g. A diferenca percentual
foi maior considerando a idade gestacional, onde observou-se queda de 37,5% no
CMI para neonatos prematuros (Tabela 4).
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Tabela 4. Mortalidade infantil segundo caracteristicas da crianca por macrorregionais
de salde. Parana, 2009 a 2014.

Macrorregiona _ Primeiro triénio (A) Segundo triénio (B) Diferenca % (A-B)
| Sexo
Masculin . Masculin . Masculin
Feminino Feminino .
0 0 0 Feminino
Leste 13,4 11,1 11,9 9,9 -11,2 -10,8
Oeste 13,4 10,5 12,7 11,1 -5,2 57
Noroeste 12,6 9,6 11,7 11,6 -7,1 20,8
Norte 13,2 10,6 12,0 9,6 9,1 -9,4
Parana 13,3 10,7 12,0 10,3 -9,8 -3,7
Raca/Cor
Branca Nao Branca Nao ~
Branca Branca Branca N&o Branca
Leste 11,4 14,4 11,2 3,7 -1,8 -74,3
Oeste 11,7 15,8 13,7 57 17,1 -63,9
Noroeste 11,2 10,5 14,2 6,5 26,8 -38,1
Norte 11,6 13,1 12,6 6,1 8,6 -53,4
Parana 11,4 13,0 12,2 5,2 7,0 -60,0

Peso ao nascer

<2500g =2500g <2500g =2500g <2500g = 25009

Leste 82,5 4,5 78,0 3,7 -5,5 -17,8
Oeste 92,3 4,4 87,4 4,1 -5,3 -6,8
Noroeste 80,0 3,8 85,4 3,9 6,8 2,6
Norte 80,5 4,1 75,0 3,6 -6,8 -12,2
Parana 83,4 4,3 80,3 3,7 -3,7 -14,0
Idade gestacional (semanas)

<37 = 37 <37 = 37 <37 = 37
Leste 106,1 4,9 62,9 3,9 -40,7 -20,4
Oeste 112,9 4,5 64,5 4,1 -42,9 -8,9
Noroeste 86,6 3,9 67,6 3,5 -21,9 -10,3
Norte 84,6 4,4 54,1 3,3 -36,1 -25,0
Parana 99,9 4,6 62,4 3,7 -37,5 -19,6

DISCUSSAO

O presente estudo analisou a tendéncia da mortalidade infantil nos anos de 2000 a
2014 no estado do Parana e as mudancas do periodo pré e poés-implantacdo do
PRMP, segundo caracteristicas maternas, do parto e da crianca. Os resultados
demonstraram tendéncia decrescente dos 0Obitos infantis nas quatro macrorregionais e
no Estado do Parana e reducdo da maior parte dos CMI, apls a implantacdo do
PRMP.

As analises em cada regional e macrorregional de saude permitiram identificar o
impacto do PRMP nos grupos de risco e o contexto no qual os 6bitos infantis estéo
inseridos. A diminuicdo dos CMI pode ser justificada a partir da execucao de acdes
para alcancar metas propostas pela Organizacdo Mundial da Saude por meio dos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, tais como o avanco das tecnologias
relacionadas a imunizacdo e terapia de reidratacdo oral, o aumento da informacao
sobre a importancia do aleitamento materno, a expansao do saneamento basico, a
reducdo na fecundidade e a ampliacdo da assisténcia no pré-natal e parto™®. Esses
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resultados sinalizam que estratégias precisam ser mantidas e intensificadas para que
a reducdo da mortalidade das criangas continue de forma a manter a tendéncia de
declinio, observada em outros estudos™**®.

Apo6s implantacdo do PRMP, a mortalidade infantil reduziu em trés das quatro
macrorregionais de saude e no Estado do Parana, resultado semelhante ao de um
estudo que avaliou o PRMP nos anos de 2010 a 2013, e demonstrou que a
mortalidade infantil reduziu apenas em algumas regionais de satde*®.

O discreto decréscimo da mortalidade infantil no Parana apés a implantacdo do
PRMP (12,0 no primeiro periodo para 11,2 6bitos/1000 NV no segundo periodo) pode
ser observado também nas macrorregionais de saude Leste, Oeste e Norte, nas quais
o melhor desempenho apresentado foi na macrorregional Leste, que passou de 12,3
para 10,9 6bitos/1000 NV do primeiro para o segundo periodo. Em contrapartida, na
macrorregional Noroeste, o CMI passou de 11,1 no primeiro periodo para 11,7
0bitos/1000 NV no segundo periodo. Além disso, seis, das 22 regionais de saude
apresentaram aumento no CMI nos triénios analisados. Corroborando com esses
achados, dados oficiais da agéncia das Nac¢des Unidas evidenciaram que diferencas
observadas em uma localidade, como o Estado do Parana, estdo fortemente
associadas as condi¢cdes socioeconbmicas e de acesso aos servicos de saude de
cada regido, constituindo-se em um indicador de iniquidade relacionado a grupos
especificos™”.

Em relacdo as caracteristicas maternas, os CMI dos filhos de méaes com idade de 20
a 34 anos apresentaram-se inferiores aos das demais faixas etarias. O resultado era
esperado visto que nesta faixa etaria, comumente, o corpo da mulher se encontra
desenvolvido e saudavel para o processo gestacional e, portanto, com menor risco
reprodutivo®®. Resultados semelhantes também foram encontrados em um estudo
realizado no Parana no ano de 2015, o qual analisou o perfil obstétrico das usuérias
do Sistema Unico de Satde apés implantacdo do PRMP®®. Em contrapartida, maes
adolescentes apresentam maiores CMI nos dois triénios. A adolescéncia é fator de
risco para a mortalidade infantil, pois, em sua maioria, a situacdo de vida dessas
adolescentes esta vinculada as condicdes socioecondmicas defasadas,
principalmente renda e grau de escolaridade baixos®.

Contudo, vale ressaltar que foi observada maior reducdo dos CMI nas faixas etarias
menores de 20 anos e maiores de 35 anos no Estado do Parana (-11,2% e -10,1%,
respectivamente) em comparacao a idade de 20 a 34 anos, 0 que demonstra que o
PRMP impactou nos CMI de mées com idades de risco. Em todas as macrorregionais
houve reducao nos CMI para as mées adolescentes.

Filhos de mulheres com escolaridade menor que oito anos de estudo apresentaram
um CMI superior aos filhos de mulheres com escolaridade igual ou maior que oito
anos de estudo. As mulheres com baixa escolaridade estéo classificadas no grupo de
risco intermediario pelo PRMP, pois o déficit no acompanhamento pré-natal esta
diretamente ligado as baixas condicfes socioeconémicas e culturais, o que pode
dificultar a adesdo ao processo de acompanhamento ideal da gestacdo®Y. Contudo,
apos a implantacdo do PRMP, o CMI dos filhos dessas mulheres reduziu de maneira
significativa em todas as macrorregionais e no Estado do Parana.

Em relacéo ao tipo de parto, foram identificados CMI mais altos para o parto vaginal, o
que corrobora com outros estudos®*?®. No entanto um estudo realizado na Espanha,
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demonstrou que as cesarianas sem indicacdo médica tém um impacto negativo na
salde do recém-nascido, analisado pelo indice de Apgar®®. Ao considerar que o
procedimento aumenta os riscos de morbimortalidade materna e infantil, o PRMP tem
como meta a reducdo de cesareas em 10% ao ano em todo o estado’. O impacto do
PRMP no CMI quando por parto cesarea foi positivo, apenas a macrorregional
noroeste ndo apresentou queda nos CMI para esse tipo de parto.

Com relacdo a racal/cor das criangas que foram a Obito no periodo do estudo,
observa-se que antes da implantacdo do PRMP o CMI de criancas ndo brancas era
superior ao CMI de criangas brancas (13 e 11,4 6bitos/1000 NV, respectivamente). No
periodo pés implantacdo do programa ocorreu queda nos CMI de criancas nao
brancos e aumento nos CMI de criancas brancas. A linha guia do PRMP, que
caracteriza as mées e criancas de racga/cor negra como individuos de risco
intermediario no processo de reproducdo, por apresentarem em 2010, coeficientes
superiores de mortalidade materna e infantil quando comparados a mortalidade de
maes e criancas de raga/cor branca, evidenciou riscos duas vezes maiores para
individuos de raca/cor ndo branca®”. A andlise dos dois periodos identificou que
houve impacto para esse grupo de criancas.

Maiores CMI foram observados entre criangcas que nasceram com peso inferior a
2.500 gramas e idade gestacional inferior a 37 semanas de gestacao (superior a 80
0bitos/1000 NV) nas quatro macrorregionais de saude do estado, com diminuicdo
apos a implantacdo do PRMP para ambos grupos. Os altos nimeros de Obitos infantis
séo justificados devido ao baixo peso ao nascer e a prematuridade influenciarem
diretamente na saude infantil apresentando altos riscos de morbimortalidade apés o
nascimento, estando correlacionados a caracteristicas socioeconémicas como idade e
escolaridade maternas®. Apesar da diminuicdo do CMI em criancas com baixo peso
ao nascer e prematuras (80,3 e 62,4 6bitos/1000 NV) no segundo triénio, o CMI
manteve-se superior a todos os outros coeficientes de cada caracteristica estudada,
demonstrando a necessidade de servigos de alta complexidade no pés parto para o
atendimento destas criancas, que pode auxiliar na prevencao dos obitos infantis.

Sobre o peso ao nascer, houve reducdo nos CMI em todas as macrorregionais, com
excecao a noroeste. Considerando a idade gestacional verificou-se queda em todas
as macrorregionais estudadas. Apesar do decréscimo do CMI, estudos mostram que
a diminuicdo dos coeficientes de mortalidade infantil ndo ameniza a gravidade na
ocorréncia destes 6bitos, ou seja, um Obito infantil, dependendo das circunstancias
em que ocorre, gera um descontentamento social, por se tratar algumas vezes de
algo evitavel®,

Algumas limitagdes podem influenciar os resultados do presente estudo, como a
recente implantagdo do PRMP no Parana, considerando que estratégias sao
elaboradas e demandam um determinado tempo para demonstrarem sua efetividade,
e também, a utilizacdo de bancos de dados secundarios, podendo restringir a busca
de algumas variaveis como consultas de pré-natal e estado civil materno. No entanto,
os Sistemas de Informac&o em Saude sao considerados um dos meios mais eficazes
na analise dos servicos em saude, gestdes e avaliagbes nas esferas nacional,
estadual e municipal®®, sendo uma metodologia amplamente utilizada em pesquisas
cientificas da éarea.
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CONCLUSAO

A mortalidade infantil diminuiu em todo o Parana, em suas distintas macrorregionais
de saude, com diferencas nos coeficientes de um local para outro. A partir da
implantacdo do PRMP, observou-se a continuidade no decréscimo destes obitos.
Essa tendéncia decrescente vem sendo observada desde o ano 2000, ndo sendo
possivel, apenas com a diferenca dos coeficientes ano a ano, afirmar a efetividade do
programa. No entanto, foi observada melhoria dos CMI segundo caracteristicas
maternas, do parto e da criancga, j& que a mortalidade entre filhos de maes com baixa
escolaridade, com mais de 34 anos de idade, criancas que nasceram com baixo peso,
prematuras e ndo brancas, tiveram seus coeficientes de mortalidade diminuidos apos
a implantacédo do programa.

A diminuicdo dos obitos infantis € uma realidade que ocorre nas esferas mundial,
nacional, estadual e municipal, em decorréncia do aprimoramento das politicas
publicas como o PRMP. No entanto, o decréscimo desses coeficientes ndo depende
apenas da implementacdo destas politicas, mas também de programas que visem
melhorar as condi¢cbes socioeconémicas, desenvolvimento cultural e educacional das
populacdes.

A mortalidade infantil deve ser objeto de estudo constante, j& que contribui para a
avaliacdo de programas e iniciativas como o Rede Mae Paranaense, favorece a
deteccdo de desvantagens socioeconémicas e de acesso aos servicos de saude e
permite 0o aprimoramento do cuidado para sua reducdo. Dessa forma, o presente
estudo pode contribuir para 0 acompanhamento da mortalidade infantil no estado do
Parand e fundamenta estudos posteriores que possam avaliar a efetividade do
Programa Rede Mae Paranaense.
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