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RESUMO

OBJETIVO: Analisar a qualidade dos registros de nascidos vivos e de dbitos infantis e estimar
a taxa de mortalidade infantil segundo cor ou raga, a fim de explorar iniquidades étnico-raciais
em satde.

METODOS: Estudo descritivo que analisou a qualidade dos registros do Sistema de Informacdes
sobre Nascidos Vivos e do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade em Rondénia, Amazdnia
brasileira, entre 2006-2009. As taxas de mortalidade infantil foram estimadas nas categorias de
cor ou raga, pelo método direto, e corrigidas por: (1) distribui¢do proporcional dos ébitos com
cor ou raga ignorada; e (2) aplicagéo de fatores de correcéo. Efetuou-se também o célculo da
mortalidade proporcional por causas e grupos etdrios.

RESULTADOS: Entre 2008-2009, a captagio de nascimentos e 6bitos melhorou em relagédo aos
anos de 2006-2007, requerendo fatores de corre¢do menores para estimar a taxa de mortalidade
infantil. O risco de morte de criangas indigenas (31,3/1.000 nascidos vivos) foi maior que o
registrado nos demais grupos de cor ou raca, excedendo em 60% a mortalidade infantil média
no estado (19,9/1.000 nascidos vivos). As criangas pretas apresentaram as maiores taxas
de mortalidade infantil neonatal, enquanto as indigenas apresentaram as maiores taxas de
mortalidade infantil pés-neonatal. Observou-se que 15,2% dos 6bitos indigenas foram por causas
mal definidas, enquanto nos demais grupos néo ultrapassaram 5,4%. A mortalidade infantil
proporcional por doencas infecciosas e parasitrias foi maior entre indigenas, ao passo que entre
criangas pretas, sobressairam as causas externas (8,7%).

CONCLUSOES: Observaram-se expressivas iniquidades na mortalidade infantil entre as
categorias de cor ou raga, com situacdo mais desfavoravel as criangas indigenas. Os fatores de
correcdo propostos naliteratura ndo consideram diferengas na subenumeracéo de 6bitos entre as
categorias de cor ou raga. A corregio especifica entre as categorias de cor ou raga provavelmente
resultaria em exacerbacdo das iniquidades observadas.

DESCRITORES: Mortalidade Infantil. Declaracio de Nascimento. Atestado de Obito.
Origem Etnica e Satde. Desigualdades em Satde. Estatisticas Vitais.
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INTRODUCAO

A taxa de mortalidade infantil (TMI) é considerada um indicador sintético capaz de refletir as
condicdes de vida da populagéo, a qualidade da assisténcia ao parto e ao recém-nascido e os
problemas de satide mais comuns no primeiro ano de vida'®*. De acordo com Victora et al.’é,
houve importante redugdo da mortalidade infantil nas tltimas trés décadas no Brasil, atribuida
sobretudo ao incremento nas condigdes socioecondmicas e sanitdrias da populagéo e no
acesso aos servicos de satide. Ndo obstante, estudos recentes sobre o tema tém evidenciado
que a mortalidade infantil indigena permanece elevada, acima da experimentada por outros
grupos de cor ou raga, superando em pelo menos duas vezes a média no pais®*$1°®,

Estimativas confiaveis da mortalidade infantil, provenientes de célculo pelo método direto,
dependem essencialmente da qualidade dos registros de nascimentos e ébitos ocorridos
em uma determinada populagéo. Para se utilizar os dados vitais contidos nos Sistemas de
Informacdo em Satide é necessario considerar, dentre outros atributos, a cobertura dos
eventos, ando duplicidade de registros, a completude das varidveis e a forma como os dados
sdo mensurados’.

Nessa perspectiva, recentes investigacdes indicam influéncia continua da subenumeracéo
de 6bitos infantis e nascimentos sobre as TMI, fato que prejudica a validade das estimativas
produzidas e a elucidacédo de fatores associados aos riscos de morte no primeiro ano de
vida*?¢, particularmente em regides e grupos populacionais em desvantagem social>'%
Para corrigir tais deficiéncias, alguns autores tém desenvolvido estratégias alternativas,
que incluem andlises prévias e criticas acerca da qualidade das bases de dados vitais e
estimativas indiretas, além da aplicacdo de fatores de corre¢do antes de efetuar o calculo
da mortalidade infantil®*<.

Apesar do incremento de publicac¢des cientificas em satide com recorte étnico-racial a
partir da incorporacéo da variavel cor ou raga nos Sistemas de Informagéo em Satide™ %7,
poucas pesquisas analisaram a situagéo da mortalidade infantil indigena®*%*!**, Além disso,
nenhum dos estudos identificados utilizou técnicas de correcdo de subenumeracéo de ébitos
e nascimentos. Acreditamos que esse tipo de anélise possa aprofundar o conhecimento sobre
a situacédo de sauide de criancas indigenas no Brasil e ampliar a discusséo sobre iniquidades
por cor ou raga.

Diante desse cendrio, este estudo teve por objetivo analisar a qualidade dos registros de
nascidos vivos e de dbitos infantis em Rondonia e estimar a taxa de mortalidade infantil
segundo cor ou raca, a fim de explorar possiveis iniquidades étnico-raciais em saude
nesse estado.

METODOS

O estado de Rondodnia localiza-se na regido norte do Brasil e € administrativamente dividido
em 52 municipios. Segundo dados do ultimo Censo Demografico (2010)4, a populagéo do
estado soma 1.562.409 habitantes, dos quais 13.076 se autodeclararam indigenas, o que
representa menos de 1% do total. Ainda que pouco expressiva numericamente, a populacéo
indigena de Rondonia é caracterizada por grande diversidade étnica, sendo composta por
mais de 50 etnias®.

Realizou-se um estudo epidemiolégico descritivo da mortalidade infantil, segundo cor ou
raca no estado de Rondonia. Para tal, foram consultadas as bases de dados do Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) e do Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade
(SIM) disponibilizadas pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde
(Datasus), referentes ao perfodo de 1/1/2006 a 31/12/2009. Entretanto, os dados referentes
aos anos de 2005 e 2010 foram utilizados para o calculo de indicadores médios por triénios,
para fins de corre¢do de subenumeracgédo de 6bitos infantis.
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A partir de 2011, a variavel cor ou raga sofreu alteragdo no Sinasc. Em acordo com o
documento técnico do Sinasc de 2011, passou-se a coletar na Declaragdo de Nascido
Vivo a cor ou raca da mée e ndo mais a da crianca. Por essa razdo e para assegurar
comparabilidade dos dados, ndo foram analisados em nosso estudo dados dos anos
mais recentes. Neste estudo, a categoria de cor ou raga amarela foi excluida das anélises
em decorréncia do pequeno nimero de eventos registrados no SIM (n = 2; 0,1%) e no
Sinasc (n = 178; 0,2%).

Estimou-se a TMI pelo método direto, segundo categorias de cor ou raca, considerando
no numerador e no denominador da razdo, respectivamente, o nimero de 6bitos
infantis e de nascidos vivos informados e classificados em cada categoria de cor ou
raga, multiplicado por 1.000. A fim de incorporar ao cdlculo da TMI a totalidade dos
nascidos vivos e 6bitos em menores de um ano captados nos sistemas de informacéo,
recorreu-se a estratégia de distribuir os nascidos vivos e dbitos infantis com cor ou
raca ignorada proporcionalmente as categorias de cor ou raca informadas. Assim,
obtiveram-se taxas de mortalidade infantil por cor ou raga proporcionalmente
modificadas (TMIpro ).

Visando a corregéo de subenumeracéo de dbitos e nascimentos, seguiram-se as recomendacdes
do método proposto por Frias et al.’ Para obter estimativas mais precisas acerca da
mortalidade infantil no Brasil, esses autores estratificaram o coeficiente geral de mortalidade
padronizado (CGMpad) em categorias (> 1e<2;22e<3;23e<4>4e<5>5e<55 255
por 1.000 habitantes). Para cada categoria, os autores estabeleceram um fator de correcédo
por unidade federativa (UF), separando os 6bitos em menores de um ano e os 6bitos em
maiores de um ano de idade.

P

Em nosso estudo, no calculo do CGMpad, utilizamos como referéncia a populagéo do Brasil.
Os dados populacionais empregados nos denominadores foram provenientes do IBGE,
a partir dos censos e de estimativas intercensitarias, disponiveis no Datasus®. Para obter
as estimativas do CGMpad de 2006, 2007, 2008 e 2009, em Ronddnia, empregou-se a média
desse coeficiente por triénios agrupando respectivamente os anos a seguir: 2005 a 2007;
2006 a 2008; 2007 a 2009; e 2008 a 2010. Em seguida, foi aplicado o fator de correcédo para
6bitos de menores de um ano, segundo as categorias propostas por Frias et al.’

Ja para correcédo das informagoes dos nascidos vivos, os autores criaram estratos para a
Razdo de Nascidos Vivos (RNV) informados e estimados (< 0,5; 2 0,5e < 0,6; 2 0,6 € < 0,7;
20,7e<08;208¢e <09 209) e também estabeleceram para cada categoria um fator
de corregdo por UF®. Em nosso estudo, utilizou-se a RNV fornecida pelos Indicadores e
Dados Béasicos do Brasil (IDB)é para o periodo em anélise e foi aplicado o fator de corre¢édo
correspondente por ano.

Em seguida, foram calculadas as TMI corrigidas por categoria de cor ou raga. Também foram
calculadas as razbes entre as taxas estimadas para cada categoria de cor ou raga, tomando
por referéncia a média das TMI e as estimativas produzidas para as criancas pardas, que
apresentaram menores TMIL

De maneira andloga, foram calculadas as TMI por cor ou raga, considerando os periodos
neonatal precoce (6bitos até seis dias de vida), neonatal tardio (6bitos de sete a 27 dias de vida)
e pds-neonatal (6bitos de 28 a 364 dias de vida).

Por fim, foi descrita a mortalidade infantil proporcional por Capitulos da Décima
Revisdo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
a Sadde (CID10), segundo categorias de cor ou raca. Os dados foram estruturados
em planilhas eletronicas e analisados no programa Statistical Package for the Social
Sciences versdo 16.0.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satide
Publica com protocolo n° 191/09, CAAE: 0203.0.031.000.09.

https:/doi.org/10.1590/51518-8787.2017051006411




RSP

Mortalidade infantil por cor ouraga  Gava C et al.

RESULTADOS

No periodo de 2006 a 2009 foram registrados 100.617 nascidos vivos no Sinasc, com média
de 25.015 nascimentos ao ano. A propor¢éo de nascidos vivos com cor ou raga ignorada foi
1,5%, 1,1%, 2,3% e 3,2%, nos anos de 2006, 2007, 2008 e 2009, respectivamente. No SIM, foram
notificados 1.813 dbitos de menores de um ano, correspondendo a uma média anual de 454
obitos infantis. A proporcédo de ébitos com cor ou raga ignorada foi de 9,4%, 18,0%, 19,7% e
13,6%, nos anos de 2006, 2007, 2008 e 2009, respectivamente.

A andlise da qualidade dos dados contidos no Sinasc e no SIM em RO, por meio da RNV e do
CGMpad, respectivamente, mostrou que nos anos 2008 e 2009 houve melhora na captagéo
de nascimentos e dbitos em relagdo aos anos de 2006 e 2007. Os parametros relativos a
qualidade das bases de dados vitais e os fatores de corre¢cdo empregados estdo apresentados
na Tabela 1.

As TMI segundo cor ou raga e suas variantes estdo apresentadas na Tabela 2. Houve
incremento nas TMI em todas as categorias de cor ou raga quando aplicamos a distribuicéo
proporcional dos 6bitos e nascimentos com cor ou raga ignoradas e os fatores de correcéo.
A TMI média entre as criangas indigenas e pretas foram notadamente maiores que a TMI
média do estado e a TMI média entre as criangas pardas (Tabela 3). No ano 2007, verificou-se
uma alteragéo expressiva no padrdo da mortalidade infantil entre todas as categorias de
cor ou raga, sobretudo entre as criangas pretas e indigenas, apresentando uma inversao no
numero de ébitos (Tabela 2).

Aproximadamente 1/3 dos 6bitos infantis ocorreram no periodo pds-neonatal. Entretanto,
entre as criancas indigenas observou-se maior propor¢édo de 6bitos no periodo pds-neonatal
(46,3%) (Tabela 4). Analisando a TMI no periodo neonatal, a categoria de cor ou raga
preta apresentou a maior cifra, superando em 40% a taxa correspondente nas criangas
pardas. A TMI no periodo pds-neonatal entre as criancas indigenas e pretas superou
em 3,0 e 2,4 vezes a taxa correspondente entre as criangas pardas, respectivamente
(dados néao tabulados).

A mortalidade proporcional por causas néo se distribuiu de maneira semelhante entre os
capitulos da CID 10 nas categorias de cor ou raca (Tabela 5). De modo geral, houve predominio
de afeccOes perinatais em todas as categorias de cor ou raga, sendo os percentuais registrados
entre as criancas pretas e indigenas de 47,8% e 45,5%, respectivamente. Destaca-se que 15,2%
dos 6bitos de criangas indigenas ocorreram por causas mal definidas, enquanto nas outras
categorias de cor ou raca a proporcédo de ébitos por causas mal definidas néo ultrapassou
5,4% (brancas). Entre as criancas indigenas, também houve maior mortalidade proporcional

Tabela 1. Ndmero de nascidos vivos (NV) registrados no Sinasc, ébitos de menores de um ano registrados
no SIM, razao de NV (RNV), fator de correcgao (FC) de NV, coeficiente geral de mortalidade padronizado
(CGMpad), FC de ébitos em menores de 1 ano, NV corrigidos e 6bitos de menores de 1 ano corrigidos.
Rondonia, Brasil, 2006-2009.

Obitos de FCobitos  ny  Obes
Ano NVa menores de RNV FCNV CGMpad de menores oor 8
1 ano® de 1 ano corrigidos  de menores
de 1 ano
2006 24.875 480 0,8 1,17 5,4 1,31 29.104 629
2007 22.960 445 0,8 1,17 4,7 1,55 26.863 690
2008 26.754 436 0,9 1,06 5,6 1,02 28.359 445
2009 26.028 452 0,9 1,06 6,0 1,02 27.590 461
Total 100.617 1.813 - - - - 111.916 2.224

Sinasc: Sistema de Informagoes de Nascidos Vivos; SIM: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
2 Foram excluidos 178 registros de cor ou raga amarela do periodo em analise.
b Foram excluidos dois 6bitos registrados de cor ou raga amarela do periodo em analise.
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por doencas infecciosas e parasitdrias (12,1%) em comparagio as criangas brancas (5,8%),
pretas (4,3%) e pardas (7,2%). Chama atencéo ainda a maior proporgéo de ébitos por
causas externas em criancas pretas de 8,7%, enquanto nas outras categorias de cor ouraga,
a mortalidade por causas externas néo ultrapassou 3,0%. Ainda entre as criancgas pretas,
houve maior proporgéo de 6bitos por doengas do aparelho respiratério, aproximadamente
trés vezes superior a média das demais categorias de cor ou raga.

Tabela 2. Ndmero de Nascidos Vivos (NV) e ébitos infantis captados com cor ou raga no SIM e Sinasc e
corrigidos e TMI estimadas por método direto (bruta) e corrigidas por distribuicao proporcional dos NV e
obitos com cor ou raga ndo declarada (TMI_ ) ou adicionalmente por aplicacdo do fator de corre¢do (TMI, ),
segundo cor ou raga e ano de ocorréncia. Rondénia, Brasil, 2006-2009.

Ao oo Sem correcao Correcao proporcional Correcao proporcional + FC
fa¢@ NV () Obitos () TMI,, NV (@) Obitosm) TMI, .~ NV (@) Obitos®n) TMI,
Branca 9.807 200 20,4 9.952 221 22,2 11.644 289 24,8
Parda 14.184 222 15,7 14.394 245 17,0 16.841 321 19,1
2006  Preta 294 5 17,0 298 6 18,5 349 7 20,7
Indigena 227 8 35,2 230 9 38,3 269 12 42,9
Total 24.875 480 19,3 24.875 480 19,3 29.104 629 21,6
Branca 8.515 173 20,3 8.612 211 24,5 10.076 326 32,4
Parda 13.630 180 13,2 13.786 220 15,9 16.130 341 21,1
2007  Preta 241 8 33,2 244 10 39,6 285 15 52,5
Indigena 315 4 12,7 319 5 15,1 373 7 20,1
Total 22.960 445 19,4 22.960 445 19,4  26.863 690 25,7
Branca 9.760 176 18,0 9.991 219 21,9 10.590 224 21,1
Parda 15.741 158 10,0 16.114 197 12,2 17.081 201 11,8
2008  Preta 260 6 23,1 266 7 27,7 282 8 26,7
Indigena 374 10 26,7 383 12 32,3 406 13 31,1
Total 26.754 436 16,3 26.754 436 16,3 28.359 445 15,7
Branca 9.340 175 18,7 9.684 202 21,0 10.266 206 20,2
Parda 15.208 201 13,2 15.708 233 14,8 16.650 237 14,2
2009  Preta 270 4 14,8 279 5 16,5 296 5 15,9
Indigena 381 11 28,9 394 13 32,2 418 13 31,0
Total 26.028 452 17,4 26.028 452 17,4 27.590 461 16,7

TMI: taxa de mortalidade infantil; Sinasc: Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos; SIM: Sistema de
Informagoes sobre Mortalidade; FC: fator de correcao

Tabela 3. Taxas de mortalidade infantil (TMI) quadrienais (2006-2009) brutas e corrigidas proporcionalmente
e por aplicagao do fator de correcdo e razoes de taxas (em relagdo ao Estado e a categoria parda, de
menor valor), por cor ou raga. Rondénia, Brasil, 2006-2009.

Branca Preta Parda Indigena Rondonia
™I, 19,4 22,0 13,0 25,9 18,1
TMIProp 22,4 25,6 15,0 29,5 18,1
TMI 24,6 28,9 16,5 31,3 19,9
Razao de taxa (Ref.: TMI Rondbnia)? 1,2 1,5 0,8 1,6 -
Razdo de taxa (Ref.: categoria parda)® 1,5 1,7 1,0 1,9 -

2Razao de taxa entre as TMI quadrienais de cada categoria de cor ou raca em relagao a TMI do estado de
Ronddnia (referéncia).

bRazdo de taxa entre as TMI quadrienais de cada uma das demais categorias de cor ou raga em relagdo a TMI da
categoria parda (referéncia), que apresentou os menores valores.
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Tabela 4. Nimero de ébitos, taxas de mortalidade infantil (TMI) corrigidas e mortalidade proporcional
por grupos de idade, segundo cor ou raga. Rondénia, Brasil, 2006-2009.

0-6 dias 7-27 dias 28-364 dias
oo, CateBor oy Tenetotal gy Tenetotal gy % ne total
Branca 158 13,5 54,5 45 3,8 15,5 87 7,4 30,0
Parda 197 11,7 61,2 51 3,0 15,8 74 4,4 23,0
2006 Preta 3 8,3 42,9 1 4.1 14,3 3 8,3 42,9
Indfgena 3 10,8 27,3 1 5,4 9,1 7 26,8 63,6
Total 360 12,4 57,3 98 3,4 15,6 170 59 27,1
Branca 161 15,9 49,2 38 3,7 11,6 128 12,7 39,1
Parda 168 10,4 49,3 62 3,8 18,2 111 6,9 32,6
2007 Preta 11 39,3 73,3 0 = 0,0 4 13,2 26,7
Indl’gena 6 15,0 75,0 0 - 0,0 2 5,0 25,0
Total 346 12,9 50,1 99 3,7 14,3 245 9,1 35,5
Branca 90 8,5 40,2 41 3,9 18,3 93 8,8 41,5
Parda 127 7,4 63,2 27 1,6 13,4 47 2,8 23,4
2008 Preta 4 13,5 50,0 0 - 0,0 4 13,2 50,0
Indx’gena 2 5,0 22,2 1 3,3 11,1 6 15,3 66,7
Total 225 7,9 50,7 69 2,4 15,5 150 53 33,8
Branca 93 9,1 45,1 32 3,2 15,5 81 7,9 39,3
Parda 127 7,6 53,6 48 2,9 20,3 62 3,7 26,2
2009 Preta 2 8,0 50,0 0 = 0,0 2 7,9 50,0
Indfgena 8 19,7 61,5 1 2,9 7,7 4 8,4 30,8
Total 231 8,4 50,0 82 3 17,7 149 5,4 32,3
Branca 502 11,8 47,9 156 3,7 14,9 389 9,1 37,2
Parda 619 9,3 56,2 188 2,8 17,1 294 4,4 26,7
2006-2009 Preta 20 16,5 58,8 1 0,8 2,9 13 10,7 38,2
lndl’gena 19 13 46,3 3 2 7,3 19 13,0 46,3
Total 1.162 10,4 52,2 348 3,1 15,6 714 6,4 32,1

Tabela 5. Causas bdsicas de ébito em menores de um ano, segundo as categorias de cor ou raga e
capitulos da CID-10. Rondénia, Brasil, 2006-2009.

Branca Preta Parda Indigena  Ignorado Total

n % n % n % n % n % n %

Capitulo CID-10

I. Doencas infecciosas e
parasitdrias

II. Neoplasias (tumores) 2 03 0 0 3 0,4 0 0 0 0 5 0,3
IIl. Doencgas hematolégicas 2 03 0 0 2 0,3 0 0 0 0 4 0,2

42 58 1 43 55 7,2 4 12,1 19 7,0 121 6,7

IV. Doencas enddcrinas
nutricionais e metabdlicas

VI. Doencas do sistema nervoso 19 26 1 4,3 5 0,7 0 0 3 1,1 28 1,5

19 26 O 0 14 1,8 1 3,0 4 1,5 38 2,1

IX. Doengas do aparelho

. L 10 1,4 1 4,3 12 1,6 0 0 2 0,7 25 1,4
circulatério

X. Doencas do aparelho
respiratério

XI. Doengas do aparelho digestivo 6 08 0 0 9 1,2 1 3,0 2 0,7 18 1,0

48 66 4 174 35 46 1 30 16 59 104 5,7

XIV. Doencas do aparelho
geniturindrio
XVI. Algumas afeccgdes perinatais 397 54,8 11 47,8 442 57,9 15 45,5 158 57,9 1.023 56,3

4 06 O 0 1 0,1 0 0 0 0 5 0,3

XVII. Malformagdo congénita 120 16,6 2 8,7 133 174 5 152 59 21,6 319 17,6
XVIII. Mal definidas 39 54 1 43 34 4,5 5 152 7 2,6 86 4,7
XX. Causas externas 16 22 2 87 18 24 1 3,0 3 1,1 40 2,2
Total 724 100 23 100 763 100 33 100 273 100 1.816 100

Fonte: SIM — Datasus.
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DISCUSSAO

A taxa de mortalidade infantil corrigida no estado de Rondonia para o periodo de 2006
a 2009 (19,9/1.000 NV) apresentou-se semelhante a TMI média nacional para o mesmo
perfodo (18,2/1.000 NV )e.

Em conjunto, nossas analises sugerem que existem limita¢cdes nas bases de dados do
SIM e do Sinasc de Ronddnia para o periodo estudado. Destacam-se a baixa cobertura
ou subenumeracéo de 6bitos e nascimentos, os problemas na completude de algumas
variaveis e a baixa qualidade da informacgéo sobre as causas basicas de ébito, sobretudo
nos anos de 2006 e 2007. Os resultados indicam que essas limita¢des afetaram de forma
diferencial as categorias de cor ou raga. Vale lembrar que de acordo com alguns autores*'®
diferencas registradas nos indicadores de mortalidade infantil entre distintos grupos
populacionais podem indicar que as estratégias para prevencao de ébitos infantis néo
estdo sendo aplicadas igualitariamente.

A despeito das limitagdes, foi possivel notar que a captagdo dos eventos vitais melhorou nos
anos 2008 e 2009, pois o0 CGM padronizado pela idade e a RNV apresentaram valores mais
préximos dos padrdes esperados, resultando na aplicagéo de fatores de corre¢do menores.
Ainda assim, foi possivel notar expressivas iniquidades na mortalidade infantil entre as
categorias de cor ou raga, sendo a situacdo mais desfavoravel registrada entre as criancas
pretas e indigenas.

Apesar do esforgo efetuado por Szwarcwald et al.° e por Frias et al.?, ao elaborarem fatores
de correcédo para as estatisticas vitais nas regides Norte e Nordeste do pals, diferengas na
subenumeracéo de ébitos entre as categorias de cor ou raga ndo foram contempladas.
Portanto, é importante sublinhar que mesmo ap6s a aplicagdo dos fatores de corregéo neste
estudo, nossas estimativas ndo corrigiram provaveis desigualdades na subenumeracéo de
Obitos e NV entre as categorias de cor ouraga. A aplicagdo de fatores de correcéo especificos
por categoria de cor ou raga provavelmente resultaria em exacerbacdo das iniquidades
observadas. Todavia, esses fatores ainda ndo estdo disponiveis para avaliar a real dimensédo
das iniquidades na mortalidade infantil no Brasil.

Diferentemente do registrado nas demais categorias de cor ou raca, a TMI entre as criancas
pretas reduziu quase 70% de 2008 para 2009. Como esse fendmeno foi observado em apenas
uma das categorias, que tradicionalmente sofre discriminacéo e desvantagens sociais, é pouco
provavel que essa reducéo represente uma efetiva melhora na assisténcia as criangas pretas.
Ao contrério, essa redugédo pode ser indicativa de problemas relativos & subenumeracgéo
de ébitos infantis, ou meramente a uma variacio aleatéria no nimero de 6bitos, entre as
criangas pretas no ano de 2009.

Em Rondo6nia, de maneira geral, constatamos que aproximadamente 2/3 dos 6bitos de menores
de um ano ocorreram no periodo neonatal. De acordo com Victora et al.', os dbitos nesse
periodo séo, na quase totalidade, devidos as causas perinatais e as anomalias congénitas
(também chamadas de causas enddgenas). Portanto, estdo relacionados a problemas na
gestacdo e no parto, ou decorrem de desordens maternas de origem genética. Em conformidade
com esses dados, a primeira e a segunda causa de 6bitos de menores de um ano foram as
afeccOes perinatais e as malformacgdes congénitas, respectivamente. Em conjunto, essas
causas responderam por quase 3/4 da mortalidade proporcional por capitulos da CID10
em Ronddnia.

Por sua vez, a mortalidade no periodo pds-neonatal é presumivelmente devida as causas
relacionadas a fatores ambientais, doencas infecciosas, desnutri¢éo, entre outras causas
também conhecidas como causas exdgenas'®. De modo geral, em Rondonia, os 6bitos nesse
periodo corresponderam a aproximadamente 1/3 do total dos ébitos infantis. Entretanto,
as maiores proporcdes de 6bitos no periodo pds-neonatal foram registradas entre as criancas
indigenas e pretas, indicando desigualdades no acesso aos servigos de saude e sugerindo
precariedade nas condi¢des socioecondmicas, ambientais e sanitdrias nessas populagdes.
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Ministério da Saude, Secretaria
de Vigilancia em Satde,
Secretaria de Atengdo a Saude.
Manual de vigilancia do ébito
infantil e fetal e do Comité de
Prevencio do Obito Infantil e
Fetal. 2. ed. Brasilia (DF); 2009.

IMinistério da Sadde, Secretaria

de Vigilancia em Satide,
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2009: uma andlise da situacao

de satide e da agenda nacional e
internacional de prioridades em
satide. Brasilia (DF); 2010. (Série G.
Estatistica e Informagdo em Sadde).

Refor¢cando a hipdtese da existéncia de desigualdades no acesso aos servigos de satide,
a maior proporcéo de 6bitos por causas mal definidas foi registrada entre as criancas
indigenas (15,2%), valor aproximadamente trés vezes maior que a observada nas demais
categorias de cor ou raca declaradas. Obitos por causas mal definidas indicam baixa
qualidade ou auséncia de assisténcia médica em qualquer contexto. Quando se trata
de dbitos por causa mal definidas em menores de um ano, a situacdo é ainda mais
grave. O Ministério da Saude" preconiza que seja realizada vigilancia epidemiolégica e
monitoramento da mortalidade infantil e materna em todo territério nacional, visando
ainvestigar ébitos por causas mal definidas, pois sua ocorréncia prejudica a andlise dos
fatores que influenciam a mortalidade e, consequentemente, dificulta a elaboracéo de
acoes de intervengdo'.

Segundo levantamento sobre satide materno-infantil no Brasil realizado por Victora et al.'®,
as taxas de mortalidade infantil reduziram substancialmente nas ultimas trés décadas,
sendo registradas diminuigdo de 5,5% ao ano entre as décadas de 1980 e 1990, e de 4.4% ao
ano desde 2000, até chegar a 20 mortes por 1.000 NV, em 2008. Essa tendéncia de redugéo
continua e sustentada é decorrente da melhoria das condi¢des socioeconémicas da populagéo,
bem como ampliacdo do acesso aos servigos de saide e aperfeicoamento do manejo das
infecgbes respiratdrias e da diarreia nas criangas®. Como consequéncia dessas mudancas,
em tempos recentes, as afec¢des perinatais e as malformagdes congénitas tornaram-se as
principais causas de morte em menores de um ano em todo o pafs, sobretudo nas regides
economicamente mais desenvolvidas.

Curiosamente, Rondo6nia, um estado situado na regido Norte do Pafs, onde historicamente
a situacdo de satide da populacéo é desfavordavel quando comparada aos grandes
centros urbanos, apresentou padrdo de mortalidade infantil com predominio de ébitos
devidos as afeccdes perinatais e as malformagdes congénitas. Essa constatacéo reforca
nossa hipdtese de que houve subenumeracgédo de dbitos e nascimentos nos sistemas de
informacéo, no periodo analisado. Provavelmente a subenumeragéo concentrou-se nas
populagdes mais carentes e com menos acesso aos servigos de saude, possivelmente
residentes em dreas mais remotas.

Dado que mais de 90% dos nascimentos registrados em Ronddnia no periodo analisado
ocorreram em ambiente hospitalar’, é admissivel supor que a probabilidade de captar 6bitos
no perfodo neonatal (antes de a crianga completar 28 dias) foi maior do que no periodo
pés-neonatal, quando as criangas ja estavam em suas comunidades de origem. Esse problema
seria potencialmente mais relevante nas populacdes indigenas que residem em éreas rurais
isoladas. Dessa forma, a ocorréncia de um 6bito pds-neonatal nessas comunidades estaria
mais sujeita a subenumeracéo, devido ao contato mais remoto com os servicos de satde.
Diante disso, é razodvel pensar que em algumas situagoes os sepultamentos das criancas
ocorreriam localmente, sem o conhecimento das autoridades. Esse fato pode ter subestimado
as TMI aqui apresentadas para essas populagdes.

O predominio de dbitos infantis em decorréncia de afec¢des perinatais e malformagdes
congénitas no cenario nacional impde grandes desafios ao Sistema Unico de Satide,
especialmente no que tange ao aprimoramento dos programas de assisténcia pré-natal, ao
parto e ao puerpério"'?, sobretudo em regides pobres do Pais e entre os segmentos menos
favorecidos da populagéo.

Por fim, com vistas a ampliar o conhecimento sobre os problemas relativos a subenumeragéo
de dbitos infantis, sugere-se incorporar a perspectiva da etnicidade nos estudos sobre
mortalidade infantil; ou ainda, diferenciar os fatores de corregéo por tipos de domicilio
(urbano ou rural), que sabidamente influenciam no acesso aos servigos de satide. Dessa
forma, seriam fornecidos subsidios mais robustos para o aperfeicoamento dos programas
de assisténcia materno-infantil, com a consequente ampliagdo do acesso aos servigos de
saude, sobretudo as minorias étnicas, garantindo equidade e atendimento universal as
necessidades especificas de cada segmento da populagéo.
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