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Gilson Carvalho – Médico Pediatra e de Saúde Pública


MORTALIDADE INFANTIL NO VALE DO PARAÍBA 2012 E 2008-2012
Gilson Carvalho

Entrevista com a jornalista Caroline Alves para o jornal O VALE diário de circulação na região metropolitana do Vale do Paraíba.
Caroline Lopes:

A região metropolitana do vale do paraíba e litoral norte, formada por 39 cidades, fechou 2012 com índice de mortalidade infantil de 12,04 óbitos , o que a colocou acima da média do estado no período, que foi de 11,48. Vinte e uma cidades tiveram taxas superiores à média paulista. Na comparação com 2011, quando a média regional foi de 11,95, o conjunto de municípios registrou avanço de 0,75% na quantidade de mortes de crianças com menos de um ano, a cada mil nascidos vivos. Os dados foram divulgados hoje pela fundação SEADE (Sistema Estadual de Análise de Dados Estatísticos). O estudo revela ainda que 15 prefeituras tiveram aumento na taxa na comparação entre os anos (2012/2011), 13 queda e 11 não registraram variação calculável por não contabilizarem óbitos infantis na faixa etária analisada em pelo menos um dos anos avaliados. Precisamos saber sua opinião. “
Gilson Carvalho

Entender primeiro qual o significado da mortalidade infantil.  Ela mede quantas crianças morreram antes de completar um ano de vida como proporção das nascidas vivas. O resultado é multiplicado por mil para não se trabalhar com números decimais. A morte na criança e no jovem, em qualquer idade destes períodos é sempre indesejável e não esperada, o que ocorre com as pessoas em idade provecta. 
Ainda que muitas vezes a culpa recaia com exclusividade sobre os serviços de saúde existe subjacente uma gama de causas. Isto faz do evento um fato indesejável de múltipla causalidade: desemprego, baixa renda, falta de alimentação em qualidade e quantidade tanto da mãe (gestação/amamentação) como do filho; baixa escolaridade, principalmente das mães; história genética; história biológica dos pais e principalmente da mãe; acesso às ações e serviços de saúde tanto na disponibilidade como na qualidade deles. 
Alguns considerandos e hipóteses a serem consideradas nos dados acima citados resultado de pesquisa do SEADE.
· Estes dados se referem a mortes que aconteceram realmente no município ou é o dado bruto antes de importar-exportar nascimentos e óbitos ocorridos em outras cidades de pessoas residentes em outros municípios?
· Chamou a atenção a cidade de Arapeí: falta de dados ou ninguém nasceu nem morreu lá? Estas mortes alteram os dados dos municípios de referência quando não se importam nascimentos e óbitos.
· Os municípios com muitos nascimentos tendem a diluir seus dados de óbitos enquanto os pequenos com menos nascimentos tendem a elevações absurdas no coeficiente de mortalidade infantil.
· Os municípios pequenos com altos coeficientes de mi sofrem de um erro estatístico previsível que se denomina individualização de dados. Como exemplo nestes dados 2012 podemos analisar a cidade de Lagoinha. Ao morrer uma única criança no ano a mortalidade infantil já fica por volta de 20/1000 nascidos vivos e se morrerem duas dobra para cerca de  40/1000.
· Cidades um pouco maiores como Ilhabela com o menor coeficiente da RM do Vale do Paraíba (4,3/1000 nv) morreram duas crianças e se morressem mais duas ou quatro, com estes nascidos vivos lá, já dobrava ou triplicava este coeficiente.
· Se estudarmos a média de cinco anos vamos encontrar outros dados diferente de 2012 sozinho: Ilhabela com 4,3/1000 nv e a média dos cinco anos é de 12,6/1000; São Bento do Sapucaí que sai de 6,7/100 nv em 2012 e nos cinco últimos anos 20,2/1000 nv; Cachoeira Paulista com 7,3/1000 nv e nos cinco anos 10,7/1000 nv.
· Os mais altos coeficientes de 2012 caem na análise de cinco anos: Aparecida 16,6/1000 nv em 2012 cai para 12,1/1000 nos últimos cinco anos; Piquete 18,5/1000 nv cai para 14,60; São Luiz do Paraitinga de 19,2/1000 nv cai para 9/1000 .

·  São José dos Campos mantem quase o mesmo coeficiente de 2012 10,4/1000 nv e a média dos cinco últimos anos 10,9/1000. 
· Os dados revelam aumento nos óbitos. A realidade regional é realmente esta? Por quê? Que tipos de investimentos faltam na região? Os dados revelam que variou o número de nascidos vivos e/ou o de mortes infantis. Os números de série história retratam melhor a realidade do que de apenas um ano. 
Caroline Alves:

Na sua opinião, quais são as principais causas das mortes em crianças com menos de um ano na região?
Gilson Carvalho

Para responder esta questão teria que ter a informação da causa mortis. Sempre fazemos uma grande separação entre as causas preveníveis (p.ex. As controláveis por vacinas como a  pólio, sarampo, tétano, coqueluche, difteria etc.) e as sensíveis ao tratamento precoce. Estes dois grandes grupos de causas podem diminuir a mortalidade infantil através de primeiros cuidados com saúde como aqueles ministrados pelo programa de saúde da família. 
Caroline Alves:
Os municípios pequenos argumentam que, por terem quantidade pequena de nascidos vivos, acabam sendo “prejudicados na taxa da mortalidade identificada pelo SEADE. Segundo esses municípios, há uma distorção, que os desfavorece e que nem sempre corresponde à realidade. Qual é a opinião do senhor sobre este argumento das prefeituras pequenas?
Gilson Carvalho:

Disse acima. Ou se faz análise em média de pelo menos de cinco anos ou se trabalha com morte de menores de cinco anos. Caso contrário teremos análises indevidas em decorrência do fenômeno estatístico de individualização de dados.
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RMVale supera indicadores de mortalidade infantil em SP

Das 39 cidades da região, 21 contabilizaram taxas superiores às obtidas pelo Estado em 2012; Ilhabela tem o menor índice

Caroline Alves

Especial para O VALE 


Balanço divulgado ontem pela Fundação Seade (Sistema Estadual de Análise de Dados) mostra que 21 das 39 cidades da RMVale atingiram índices de mortalidade infantil superiores à média estadual no ano passado.  Em São Paulo, a taxa de mortalidade infantil em 2012 foi de 11,48 óbitos por 1.000 nascidos vivos. No período, a região atingiu uma taxa de 12,04 óbitos. Desde 2008, o Vale vem mantendo taxas superiores às do Estado. O estudo revela ainda que 15 cidades tiveram aumento nos indicadores na comparação entre 2011 e 2012, outras 13 apresentaram queda e 11 municípios não registraram variação calculável por não contabilizarem óbitos infantis em pelo menos um dos anos avaliados. Entre as três maiores cidades da região, Taubaté e Jacareí registraram aumento da mortalidade infantil de 4,76% e 14,15%, respectivamente. A Prefeitura de Taubaté não comentou os números ontem.
Doenças. 
Segundo o Comitê de Mortalidade Materno-Infantil da Secretaria Municipal de Saúde de Jacareí, as doenças das gestantes são as principais causadoras das mortes. "Entre os principais fatores estão as doenças das gestantes como hipertensão, diabetes, problemas causados por uso de drogas e as malformações congênitas". Para combater a expansão do índice, a pasta afirma que "realiza um trabalho multidisciplinar que consiste no acompanhamento das gestantes, do início da gravidez ao parto, e a investigação dos óbito". á em São José dos Campos, o índice recuou em 16,12%. "Investimos muito na UTI Neonatal, além de pré-natal. Vamos, inclusive, ampliar de 20 para 22 os leitos de UTI Neonatal no Hospital Municipal, a partir de janeiro", afirmou o secretário de Saúde de São José, Paulo Roberto Roitberg.  A Secretaria de Estado da Saúde foi procurada ontem, mas não comentou os dados da pesquisa. 

Redução. 
Com a menor taxa de mortalidade regional da região no ano passado, Ilhabela tem apostado em propostas semelhantes, como afirma a secretária de Saúde, Lúcia Colucci. "É um trabalho em conjunto feito nas nove unidades do PSF (Programa Saúde da Família), focadas no pré-natal, na maternidade do Hospital Municipal, tentando garantir partos mais seguros e na Vigilância em Saúde, que investiga as causas dos óbitos", diz. Em Ilhabela, a queda no número de óbitos para cada mil nascidos vivos foi de 70,3%, passando de 14,5 em 2011 para 4,3 em 2012.

 
 

Pequenas cidades contestam metodologia das taxas
 
Representantes das prefeituras de Lagoinha e São Luís do Paraitinga, que tiveram índices altos de mortalidade infantil no ano passado, contestam a metodologia para calcular a taxa.
Lagoinha, com 22,2 óbitos para cada 1.000 nascidos vivos, foi a campeã da RMVale. Já São Luís atingiu 19,2. 
O cálculo é feito pela divisão entre o número de crianças com menos de 1 ano mortas e o de nascidas vivas. O resultado é multiplicado por 1.000. "Nós tivemos no ano passado uma morte por angústia respiratória devido à prematuridade extrema. Nossa população é muito pequena de modo que, na hora de dividir a quantidade de óbitos pela de nascidos vivos, nosso índice vai lá para cima", disse Renata Carmem Coelho, diretora de Serviços de Saúde de Lagoinha.
O mesmo pensa Lídia Amélia dos Santos Faria, assessora de saúde de São Luís. 
"Se morre uma criança, nossa taxa é de 14",afirmou. O médico pediatra Gilson Carvalho, especialista em saúde pública, concorda. "Os municípios pequenos sofrem com um erro estatístico previsível, como o caso de Lagoinha".

 

Problema surge no início da gravidez
 
O estudo da Fundação Seade sobre mortalidade infantil chegou à conclusão de que as causas perinatais, nas primeiras semanas de gravidez, e as malformações congênitas representam 80% dos óbitos de menores de 1 ano. Metade das mortes ocorre na primeira semana de vida. Estes estão entre os problemas médicos de prevenção e cura mais difíceis.
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