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Martins, RS. Tendéncia temporal da mortalidade por doencas infecciosas intestinais em
criangas menores de cinco anos, estado de S&o Paulo, 2000-2012. [Dissertacdo de

mestrado]. Sao Paulo: Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo; 2015.

Resumo

Introducdo: As doengas infecciosas intestinais sdo consideradas um problema de saude
publica, pois ainda apresentam uma alta morbimortalidade, principalmente em criancas
menores de cinco anos de idade. As taxas mundiais de morbimortalidade sdo consideradas
elevadas por ser essa uma causa de morte evitavel, por meio de medidas de saude publica
relativamente simples. Nas ultimas décadas a mortalidade por doencas infecciosas intestinais
estd diminuindo no mundo e no Brasil. Objetivo: Avaliar a tendéncia temporal da
mortalidade por doencas infecciosas intestinais em criancas menores de cinco anos de idade,
no estado de S&o Paulo e suas Redes Regionais de Atengdo a Saude (RRAS), no periodo de
2000 a 2012. Método: Foi realizado um estudo ecoldgico de séries temporais utilizando
dados secundarios do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) e do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IGBE). O local de estudo foi o estado de Sdo Paulo e
suas 17 RRAS. Foram incluidos os ébitos de criangas menores de cinco anos residentes no
estado de Sdo Paulo com causa basica, antecedente ou contribuinte de morte doenca
infecciosa intestinal (codigo AOO a AQ09 da 10% Revisdo da Classificacdo Internacional de
Doencas [CID10]). Para analise da tendéncia foi calculado o logaritmo natural das taxas de
mortalidade e construidos modelos de regressdo linear (log(taxa) = a + B (ano) + €). Foi feita
a exponencia¢do do coeficiente § € a seguir calculada a variagdo anual percentual da taxa. A
mortalidade proporcional por causas mal definidas (capitulo XVIII da CID10) foi utilizada
como marcador da qualidade da informacéo do SIM ao longo dos anos nas RRAS e no estado.
Admitiu-se nivel de significancia estatistica p < 0,05. Resultados: No periodo de 2000 a
2012, no estado de S&o Paulo, ocorreram 129.189 oObitos por todas as causas em menores de
cinco anos de idade. Destes, 7263 foram por doencas infecciosas e parasitarias. Dos 7263
Obitos em menores de cinco anos, 2074 (28,5%) tiveram como causa basica doencas
infecciosas intestinais (CID A00 a A09). A partir da analise das linhas de causas antecedentes
ou contribuintes da declaracdo de débito observou-se que mais 814 Obitos tinham mencéo a
doencas infecciosas intestinais (incremento de 39,0%). Assim, o numero de Obitos por
doencas infecciosas intestinais como causa béasica, antecedente ou contribuinte foi 2886. A
maioria dos obitos (n=2886) foi do sexo masculino (55,6%) e de criangas menores de um ano



de idade (79,0%). Os 6bitos por doengas infecciosas intestinais foram maiores nos meses mais
frios do ano. A taxa de mortalidade por doencas infecciosas intestinais em menores de cinco
anos de idade apresentou diminuicdo significativa no estado e em 14 das 17 RRAS. Essa
queda foi mais acentuada nas RRAS 3 (Franco da Rocha) e 4 (Mananciais). Houve grande
variabilidade na taxa de mortalidade, em especial nas RRAS 10 (Assis, Marilia) e 11 (Alta
Paulista). No estado de S&o Paulo a taxa de mortalidade apresentou diminuigéo de 11,4% ao
ano (1C95%: 8,4 a 14,2%; p = 0,001). E a RRAS 3 (Franco da Rocha) foi a que apresentou
maior reducdo anual percentual da mortalidade por doencas infecciosas intestinais nesse
periodo (17,6% ao ano, 1C95%: 7,6 a 26,5%; p=0,004). Conclusdo: Os resultados
encontrados nesse estudo indicam diminuicdo da mortalidade por doencas infecciosas
intestinais no estado e em 14 das RRAS. No entanto, houve diferenca de comportamento das
taxas de acordo com as RRAS, o que pode ser um indicador da qualidade da atencdo a saude
do territério e dessa forma subsidiar essas regiGes no que diz respeito ao delineamento de
estratégias para o enfrentamento das doencas infecciosas intestinais no que tange as acdes no

ambito da atencdo primaria.

Descritores: Estudos de series temporais; diarreia; coeficiente de mortalidade; pré-escolar;
lactente.



Martins, RS. Trends in mortality from intestinal infectious diseases in children under five
years, state of S&o Paulo, 2000-2012. [Master]. S&o Paulo: Faculty of Medical Sciences of
Santa Casa de S&o Paulo; 2015.

Abstract

Introduction: Intestinal infectious diseases are considered a public health problem as yet has
a high morbidity and mortality, particularly in children under five years of age. The global
morbidity and mortality rates are considered high to be a cause of preventable death, by
means of relatively simple public health measures. In recent decades mortality from intestinal
infectious diseases is declining in world and Brazil. Objective: To evaluate trends in
mortality with intestinal infectious diseases in children under five years of age in the state of
Sdo Paulo and their respective Regional Networks for Health Care (RRAS), from 2000 to
2012. Methods: It conducted an ecological time-series study using secondary data from the
Mortality Information System (SIM) and the Brazilian Institute of Geography and Statistics
(IGBE). The study site was the state of Sdo Paulo and its 17 Regional Networks for Health
Care (RRAS). It was included in the study deaths of children under five years residents in the
state of S&o Paulo with underlying cause, antecedent or taxpayer death intestinal infectious
disease (code AQ00 to A09 of the 10th Revision of the International Classification of Diseases
[ICD-10]). To analyze the trend was calculated the natural logarithm of death rates and
constructed linear regression models (log (rate) = o + P (year) + €). The percentage
exponentiation of the B coefficient was made and following calculated annual growth rate.
The proportional mortality from ill-defined causes (Chapter XVIII of ICD-10) was used as a
marker of SIM information quality over the years in RRAS and the state. It was admitted
level of statistical significance p <0.05. Results: In the period from 2000 to 2012 in the state
of S&o Paulo, there were 129,189 deaths from all causes in children under five years of age.
Of these, 7263 were from infectious and parasitic diseases. Of the 7263 deaths in children
under five years in 2074 (28.5%) had as a cause intestinal infectious diseases (ICD AQO to
AQ09). From the analysis of the lines of antecedent causes or taxpayer of death certificate was
observed that more 814 deaths had mention of intestinal infectious diseases (39.0% increase).
The number of deaths due to intestinal infectious diseases as the underlying cause, antecedent
or taxpayer was in 2886. Deaths from intestinal infectious diseases were higher in the colder

months of the year. The mortality rate for intestinal infectious diseases in children under five



years of age showed a decrease in the state and in 14 of 17 RRAS. This decrease was more
pronounced in RRAS 3 and 4. There was great variability in the mortality rate, especially in
RRAS 10 and 11. In state of S&o Paulo the mortality rate showed a decrease of 11.4% per
year (95% CI. 8.4 to 14.2%; p = 0.001). And the RRAS 3 (Franco da Rocha) showed the
highest percentage annual reduction in mortality from intestinal infectious diseases in this
period (17.6% per annum, 95% CI: 7.6 to 26.5%; p = 0.004). Conclusions: The results in this
study indicate a decrease in mortality from intestinal infectious diseases in the state and in 14
of the RRAS. However, there were differences in the behavior of rates according to the
RRAS, which can be an indicator of quality of care the health of the territory and thus
subsidize these regions with regard to the design of strategies for dealing with intestinal

infectious diseases with respect to actions in the context of primary care.

Descriptors: Time series studies; diarrhea; mortality rate; child, preschool; infant.



Lista de Tabelas

Tabela 1 - Distribuicdo dos dbitos por doencas infecciosas intestinais, segundo sexo, faixa
etaria e Rede Regional de Atencdo a Saude (RRAS). Estado de Sdo Paulo, 2000 a

Tabela 2. Reducéo percentual anual da mortalidade por doencas infecciosas intestinais nas
Redes Regionais de Atencdo a Saude (RRAS), seus intervalos de confianga, significancia
estatistica e coeficientes de determinacdo. S&o Paulo, 2000 a 2012..........ccccceveveevveiveieneennnn, 39

Lista de quadros

Quadro 1. Redes Regionais de Atencdo a Saude, nimero de municipios de abrangéncia e
010] 01U ] Yo Lo TP PO TSPV UR VPR PR 22



Lista de Figuras

Figura 1. Redes de Atencdo a Saude. Estado de Sdo Paulo, 2012 (Métodos)..........cccceevvennen. 23

Figura 1. Distribuicdo dos 6bitos por doencas infecciosas intestinais, segundo meng¢do como
causa bésica, causa antecedente ou causa contribuinte (parte 1l da Declaracdo de Obito).
Estado de Sao Paulo, 2000 a 2012
(R U] | 7 To [0 1) OSSR 35

Figura 2. Taxa de mortalidade por doencgas infecciosas intestinais em menores de cinco anos
de idade por 100 mil habitantes e proporcao de 6bitos por causa mal definida, segundo as
Redes Regionais de Atencdo a Satde (RRAS) e estado de Sdo Paulo, 2000 a 2012............... 38

Figura 3. Reducdo percentual anual da mortalidade por doencas infecciosas intestinais nas
Redes Regionais de Atencdo a Satde (RRAS). Sao Paulo, 2000 a 2012........ccccceeevvirenannns 39



SUMARIO

I 10T [1 o To OSSPSR 12
1.1 Doencas infecciosas INtESHINAIS..........ccoviveieeiiiiese e 12
1.2 Mortalidade por doengas infecciosas intestinais ............c.ccocvveveiveivennenn 13

1.3 Doengas infecciosas intestinais no contexto de “morte evitavel” e
doengas Sensiveis & ateNGa0 PrIMANIA .........covvererererireiee e, 15
1.4 As Redes Regionais de Atencdo a Saude (RRAS).......ccccccvevevveviecnene. 17
2. JUSTITICATIVA ..ottt bbb 19
K O o] [=1 () TSRS 20
O |V 13 (oo 01U 21
4.1 TIPO & ESTUTD ... eabe e 21
4.2 LOCAl dO BSTUAD. .....viiveeiieieiie ettt 21
4.3 Critérios de INCIUSAOD .......cceoviiiieieieie e 23
4.4 FONEES B dAUOS ..ottt 24
4.5 Variaveis eStUdadas ...........cccvveierereieie e 27
4.6 ANALISE A0S dAUOS .....covevvecirieeieceeiee et 27
4.7 ASPECLOS BLICOS ...veveeveeiieiectie ettt te e e sae s eareenreeaeeans 28
5. RESUITAGOS. ... ettt et e s e e s e teente e s e sseeteeneesreenseaneennens 29

5.1 Artigo — Tendéncia temporal da mortalidade por doencas infecciosas
intestinas em criancas menores de cinco anos, estado de Sdo Paulo, 2000-2012.

8. CONCIUSDES. ... s 46

R O I CIAS. .. eteeetee ettt ettt e st e e n s e s e s e s nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn 47



12

1. Introducéao

1.1 Doencgas infecciosas intestinais

As doengas infecciosas intestinais tém como principal sintoma a diarreia,
caracterizada pelo aumento do nimero de evacuacdes, com fezes aquosas ou de pouca
consisténcia. Em alguns casos, ha presencga de muco e sangue nas fezes, além de nausea,
vomito, febre e dor abdominal. As manifestac@es clinicas variam de leve até grave. No

geral, estas doencas sdo autolimitadas, com duracédo de dois a 14 dias (BRASIL, 2009).

Dentre os agentes etiolégicos das doengas infecciosas intestinais destacam-se:
(1) bactérias (Staphyloccocus aureus, Campylobacter jejuni, Escherichia coli
enterotoxigénica, Escherichia coli enteropatogénica, Escherichia coli enteroinvasiva,
Escherichia coli enterohemorrégica, salmonelas, Shigella dysenteriae, Yersinia
enterocolitica, Vibrio cholerae); (2) virus (astrovirus, calicivirus, adenovirus entérico,
norovirus, rotavirus grupos A, B e C); e (3) parasitos (Entamoeba histolytica,

Cryptosporidium, Balantidium coli, Giardia lamblia, Isospora belli) (BRASIL, 2010b).

Dependendo da intensidade dos sintomas podem ocorrer desidratacdo e
distarbios eletroliticos, principalmente quando o paciente apresentar desnutri¢ao.
Quando estas complicacbes ndo sdo tratadas adequada e precocemente, pode ocorrer

oObito por choque hipovolémico e/ ou hipopotassemia (BRASIL, 2014).

Nos paises desenvolvidos o rotavirus prepondera como a principal causa das
doengas infecciosas intestinais (VERNACCHIO et al, 2006; RODRIGUES et al, 2007;
ESCOBAR et al, 2013); nos paises em desenvolvimento, até a década de 1980, as
bactérias, especialmente a Escherichia coli enteropatogénica, eram o0s agentes
etiologicos mais frequentes (STEWIEN et al, 1993; TOPOROVSKI et al, 1999;
SOUZA et al, 2002). Esse perfil modificou-se ao longo dos anos, com o crescimento
das doencas infecciosas por rotavirus (GILIO et al, 1991; STEWIEN et al, 1993;
LOMAZI et al, 1993; SOUZA et al, 2002; LUZ, 2002; TORRES FILHO et al, 2013).
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A incidéncia anual e o perfil etiologico das doencas infecciosas intestinais em
diferentes grupos populacionais podem variar segundo diversas caracteristicas. O
aumento da incidéncia de doengas infecciosas intestinais causadas por bactérias esta
associado a: idade reduzida (criangas menores de cinco anos), deficiéncias nutricionais,
praticas inadequadas de higiene fisica e alimentar, desmame precoce, aglomeracdes no
domicilio e institucionais, auséncia de saneamento basico nos locais de permanéncia,
acesso a colecdes hidricas contaminadas e periodo quente do ano (verdo) (SOUZA et al,
2002). Esses fatores parecem ser inexpressivos na ocorréncia de diarreias por virus, em
especial o rotavirus. A ocorréncia de doencas por rotavirus obedece a um padréo de
sazonalidade com pico em periodos mais secos e frios do ano (LINHARES, 2000;
SILVA, 2010). A mudanca no perfil etioldgico das doencas infecciosas intestinais nos
paises em desenvolvimento pode ser explicada, possivelmente, pela progressiva
melhora das condi¢c6es de higiene e de saneamento basico da populacdo (BERN et al,
1992).

1.2  Mortalidade por doencas infecciosas intestinais

As doencas infecciosas intestinais sdo consideradas um problema de salde
publica, pois ainda apresentam alta morbimortalidade (WARDLAW et al, 2010). De
acordo com os achados de um estudo conduzido em 2008 para estimar a distribuicdo
das causas de morte em 193 paises, as doencas infecciosas foram responsaveis por
aproximadamente seis milhdes de mortes mundiais nos menores de cinco anos e as
doencgas infecciosas intestinais foram responsaveis por 15% dessas mortes (1.336
milhGes) (BLACK et al, 2010). Relatdrios baseados em analises feitas pelo Inter-agency
Group for Child Mortality Estimation (IGME) mostram que de 6,6 milhdes de mortes
em criangas em 2012 no mundo, 17% foram por pneumonia e 9% por doencas
infecciosas intestinais (UNICEF, 2013).

As taxas mundiais de morbimortalidade sdo consideradas elevadas por ser esse
um agravo evitavel por meio de medidas de salde publica relativamente simples. A
reducdo dessas mortes depende das medidas de prevencdo e tratamento adotadas. A

Organizacdo Mundial da Sadde/Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia
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(OMS/UNICEF) pontua como principais medidas para a reducdo das mortes por doenca
diarreica 0 uso da solugdo de reidratacdo oral melhorada, suplementacdo de zinco,
vacinas para rotavirus, suplementacdo de vitamina A e acesso a agua potavel e
saneamento adequado (MENDES, 2013; WHO, 2009). Outros autores pontuam que
servigos de salde acessiveis e de boa qualidade podem atuar positivamente na reducédo
da mortalidade por diarreia (RESELLA, 2010; GUANAIS, 2013; VICTORA, 2009).

A mortalidade por doencas infecciosas intestinais est4 diminuindo ao longo das
ultimas décadas. Uma revisdo sistematica da literatura internacional de publicacGes
desde 1990 que utilizou como palavras chaves diarreia e mortalidade, obteve que nos
menores de cinco anos a taxa de mortalidade vem diminuindo continuamente, de 13,6
por mil/habitantes em estudos publicados entre 1955 e 1979, 5,6 por mil/habitantes em
1980-1989 e 4,9 por mil/habitantes em estudos publicados entre 1992 e 2000. Para
criancas de menos de um ano, a mortalidade caiu de 23,3 por mil/habitantes em 1982
para 19,6 por mil/habitantes em 1992, e para 8,2 por mil/habitantes em 2000 (KOSEK
et al, 2003).

No Brasil, a queda da mortalidade por doencas infecciosas intestinais aconteceu
na segunda metade do século XX. As politicas de saneamento basico implantadas no
pais a partir de 1970 tiveram grande impacto na queda da mortalidade infantil,
principalmente pela queda da mortalidade por doencgas infecciosas intestinais. Outras
medidas, como a introducdo da terapia de reidratacdo oral, diminuicdo da desnutricdo
infantil e melhora no acesso a servigos de salde, podem ser apontadas como as
principais responséveis pelo declinio na mortalidade por doengas infecciosas intestinais
no territorio brasileiro (OLIVEIRA, 2010).

No periodo de 1985-1987 as doencas infecciosas intestinais foram responsaveis
por 17,3% de todos os Obitos infantis registrados no Brasil; no periodo de 2003-2005
essa proporcao foi 4,2% (VICTORA, 2009). Estudo realizado para avaliar a tendéncia
da mortalidade por doencas infecciosas intestinais no Brasil e suas capitais no periodo
de 1995 a 2005 observou reducdo da mortalidade nesse periodo (OLIVEIRA et al,
2010).

No periodo de 2000 a 2010 foi realizado outro estudo com o objetivo de
conhecer a tendéncia temporal da mortalidade por doencas infecciosas intestinais em
menores de um ano e de um a quatro anos nas regides brasileiras. Houve uma reducao

no numero de Obitos nos menores de um ano de 2738 dbitos no ano 2000 para 632
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Obitos em 2010 (aproximadamente 77%) e uma reducdo de 57% (de 541 para 235
Obitos) entre as criangas de um a quatro anos. Na regido Sudeste a taxa de mortalidade
por doengas infecciosas intestinais diminuiu de 0,43 6bito/1.000 habitantes para 0,1
0bito/1.000 habitantes (MENDES et al, 2013).

O mesmo comportamento foi observado no estado de S&o Paulo e na capital do
estado. A proporcéo de dbitos por doengas infecciosas no municipio de S&o Paulo caiu
de 45,7 % do total de 6bitos em 1901 para 9,7% do total de 6bitos em 2000 (reducéo de
78,8%), ao passo que a taxa de mortalidade por diarreia e gastroenterite diminuiu de
321,4 6bitos/100.000 habitantes em 1901, para 51,2 6bitos/100.000 habitantes em 1960
e 2,3 6bitos/100.000 habitantes em 2000 (BUCHALLA el al, 2003). .

Em Osasco, outro municipio do estado de S&o Paulo, a taxa de mortalidade por
doencas infecciosas intestinais em menores de cinco anos diminuiu 98,6% no periodo
de 1980 a 2000 (de 319,7 6bitos/100.000 menores de cinco anos/ano, em 1980, para 5,5
Obitos/100.000 menores de cinco anos/ano, em 2000) (MELLI et al, 2009).

1.3 Doencas infecciosas intestinais no contexto de “morte evitavel” e doencas

sensiveis a atencao primaria

O conceito de “morte evitavel” foi proposto por Suérez-Varela e colaboradores
como o conjunto de “causas de Obitos cuja ocorréncia esta intimamente relacionada a
intervengdo médica”, ou seja, que determinados 6bitos ndo deveriam ocorrer, por ser
possivel sua prevencdo e/ou o tratamento do agravo ou condi¢do que o determinam
(SUAREZ-VARELA et al, 1996; MALTA et al, 2007a).

Rutstein, o precursor desse debate, trabalhou sobre essa tematica desde a década
de 1970, na Universidade de Harvard, Estados Unidos (EUA). Ele e colaboradores
desenvolveram um meétodo para mensuragdo da qualidade do cuidado médico, pela qual
se contabilizam os ébitos desnecessarios ou preveniveis. Nessa perspectiva, esses
autores classificam as causas evitaveis em: a) indicadores claros da qualidade da

assisténcia; b) indicadores com uso limitado quanto & mensuragdo da qualidade da
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assisténcia; e c) indicadores que demandam melhor definicdo e estudos especiais
(RUTSTEIN, 1976 apud MALTA et al, 2007a).

A morte evitdvel pode, por definicdo, permitir a constru¢do de indicadores
sensiveis a qualidade da atencdo a saude prestada pelo sistema de salde, capazes de
acionar mecanismos de investigacdo e busca de explicacdo para o ocorrido (MALTA,
DUARTE, 2007b). Sob esse ponto de vista, o ébito evitavel pode ser compreendido
como um “‘evento sentinela”. Segundo Samico e colaboradores, “os eventos sentinela
apresentam-se como definidores de situacfes evitaveis, indicando que a qualidade da
atencdo deva ser melhorada, assim como determina que a investigacdo do ocorrido deva
ser seguida de intervencBes sobre possiveis setores socioecondmicos, ambientais,
culturais ou genéticos que possam ser determinantes da situagao encontrada” (SAMICO
et al, 2002; MALTA et al, 2007a) .

Em resposta a necessidade de se aprofundar a temaética da evitabilidade e a busca
de consenso para a construcdo de uma lista de causas de morte evitaveis no contexto
brasileiro, no ano de 2007, foi realizado um estudo sob a coordenacdo da Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da Satde do Brasil com o propdsito de construir
uma lista brasileira de mortes evitaveis, segundo grupos etarios (MALTA et al, 2007a).
As doencas infecciosas intestinais (codigo A00 a A09 da 10% Revisdo da Classificacao
Internacional de Doencas [CID10]) estdo entre as causas de mortes evitaveis em
menores de cinco anos de idade, reduziveis por acdes adequadas de promocao a saude,

vinculadas a acdes adequadas de atencdo a saude (MALTA et al, 2007a).

Como uma consequéncia do conceito de mortes evitaveis, foi desenvolvido o
conceito das condigdes sensiveis a atencdo primaria. Este conceito foi desenvolvido por
Billings e colaboradores na década de 1990 (BILLINGS et al., 1993; ALFRADIQUE et
al., 2009). As condicBes sensiveis a atencdo primaria representam um conjunto de
problemas de salde para os quais a efetiva acdo da atencdo primaria diminuiria o risco
de internagdes (BILLINGS et al., 1993; ALFRADIQUE et al., 2009).

Taxas elevadas de internacfes por condigbes sensiveis & atencdo primaria em
uma populacdo podem indicar sérios problemas de acesso ao sistema de satde ou de seu
desempenho. Varios estudos demonstram que altas taxas de internaces por condigdes
sensiveis a atencdo primaria estdo associadas a deficiéncias na cobertura dos servicos
e/ou a baixa resolutividade da atencdo primaria para determinados problemas de saude
(ANSARI et al., 2006; CASANOVA et al., 1995; FLEMING, 1995).
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No estudo de Alfradique et al (2009) sdo descritas as etapas que levaram a
elaboracdo da lista brasileira de condicOes sensiveis a atengdo primaria, os diagndsticos
nela incluidos e a tendéncia das internagGes por condi¢des sensiveis a atencdo primaria
em comparagdo as internacGes por outras causas pelo SUS. As gastroenterites
infecciosas e complicacbes fazem parte da lista brasileira de internagdes por condi¢oes
sensiveis a atencdo primaria (ALFRADIQUE et al., 2009). Segundo dados desse estudo,
no ano de 2006, esse agravo foi responsavel por uma taxa de 34,7 interna¢6es/10.000
habitantes (23,2% do total de internacfes por condi¢Ges sensiveis a atencdo primaria)
(ALFRADIQUE et al., 2009).

1.4 As Redes Regionais de Atencdo a Saude (RRAS)

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) foram estruturadas em territério nacional
em 2010. Elas sdo uma estratégia para superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo
nas Regides de Saude e aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do Sistema
Unico de Satde (SUS), com vistas a assegurar ao usuario do servico de salde o
conjunto de acbes e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia (BRASIL,
2010a).

A organizacdo da RAS tem a Atencdo Priméria a Salde (APS) como
coordenadora do cuidado e ordenadora da rede. Assim a RAS caracteriza-se pela
formacdo de relacBes horizontais entre os pontos de atencdo com o centro de
comunicacdo na APS, pela centralidade nas necessidades em saude de uma populacéo,
pela responsabilizacdo na atencdo continua e integral, pelo cuidado multiprofissional,
pelo compartilhamento de objetivos e compromissos com o0s resultados sanitarios e
econdmicos. Fundamenta-se na compreensdo da APS como primeiro nivel de atencéo,
enfatizando a funcdo resolutiva dos cuidados primarios sobre os problemas mais
comuns de salde e a partir do qual se realiza e coordena o cuidado em todos os pontos
de atencdo (BRASIL, 2010a).

No estado de S&o Paulo a criacdo das redes de atencdo a saude foi regionalizada
e por isso as redes sdo denominadas Redes Regionais de Atencdo a Saude (RRAS). As
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RRAS foram constituidas em 2011 por meio da Deliberacdo CIB — 36, de 21-9-2011
(ESTADO DE SAO PAULO, 2011), e definidas como arranjos organizativos de acdes e
servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de
sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do
cuidado num determinado territério (SAO PAULO, 2011).

As RRAS sdo constituidas por rela¢fes horizontais organizadas e reguladas entre
a atencdo basica e os demais pontos de atencdo do sistema de salude. Suas principais
diretrizes sdo: realizacdo de parceria entre a Secretaria Estadual de Saude (SES) e os
municipios; superacdo da fragmentacdo do sistema por meio da gestdo compartilhada
entre a SES e 0s municipios; e subordinacdo dos prestadores que compde a rede SUS da
regido ao processo de cogestdo regional, sem prejuizo do comando Unico
(BOMBARDA, 2012).
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2. Justificativa

As doencas infecciosas intestinais ainda sdo responsaveis por um expressivo
namero de 6bitos no Brasil, apesar de estarem entre as causas de morte evitavel por
acOes adequadas de promocdo a salde e de atencdo a salde. A organizacdo das Redes
Regionais de Atencdo a Saude pode ser uma estratégia de organizacdo da assisténcia
que leve a deteccdo e tratamento adequado e oportuno das doencas infecciosas
intestinais e a redugdo dos dbitos de criangas por esse conjunto de causas no estado de
Sao Paulo. Partindo dessa premissa, é importante conhecer a tendéncia temporal da
mortalidade por doencas infecciosas intestinais no estado e nas RRAS para fornecer

subsidios as estratégias locais de enfrentamento desse agravo.
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Objetivo

" Avaliar a tendéncia temporal da mortalidade por doencas infecciosas
intestinais em criangas menores de cinco anos de idade, no estado de S&o Paulo e
suas respectivas Redes Regionais de Atencdo a Saude (RRAS), no periodo de
2000 a 2012.
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4. METODOS

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico de séries temporais sobre os 6bitos com
doencgas infecciosas intestinais no estado de Sdo Paulo e suas Redes Regionais de
Atencdo a Saude (RRAS) no periodo de 2000 a 2012.

4.2 Local do estudo

O local de estudo foi o estado de Sdo Paulo e suas 17 RRAS. Ele possui 645
municipios, distribuidos em uma area de 248.222,362 Km?e sua populacio estimada em
2012 era de 41.901.219 habitantes (IBGE, 2012). As RRAS sédo heterogéneas quanto a

area, populacédo e nimero de municipios que as compdem (Quadro 1 e Figura 1).
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Quadro 1. Redes Regionais de Atencdo a Saude, nimero de municipios de abrangéncia

e populacéo.

Rede . Populacgédo
Regional de Regides de Saude Nug;ero RE)RA%
Atencéo a - 2012

Satide municipios
1 Grande ABC 7 2.581.544
2 Guarulhos, Alto do Tieté 11 2.717.672
3 Franco da Rocha 5 531.829
4 Mananciais 8 1.013.390
5 Rota dos Bandeirantes 7 1.735.470
6 Sé&o Paulo 1 11.376.685
7 Baixada Santista e Vale do Ribeira 24 1.966.489
8 Itapeva, Itapetininga, Sorocaba 48 2.284.897
9 Lins, Bauru, Jau, Vale do Jurumirim, Polo Cuesta 68 1.648.443
10 Adamantina, Tupd, Assis, Marilia, Ourinhos 62 1.077.491
Alta Paulista, Extremo Oeste Paulista, Alta Sorocabana, Alto
11 Capivari, Pontal do Paranapanema 45 728.122
Sta Fé do Sul, Jales, Fernandopolis, Votuporanga, Sdo José do Rio
Preto, José Bonifécio, Catanduva, Dos Lagos do DRS IlI, Central do
12 DRS I, Dos Consércios do DRS 11 142 2.222.578
Alta Mogiana, Trés Colinas, Alta Anhanguera, Vale das
Cachoeiras, Aquifero Guarani, Horizonte Verde, Centro Oeste do
DRS 111, Norte do DRS 111, Central do DRS I1ll, Coracdo do DRS
13 I11, Sul de Barretos, Norte de Barretos 90 3.363.849
14 Araras, Rio Claro, Limeira, Piracicaba 26 1.437.195
15 Rio Pardo, Mantiqueira, Baixa Mogiana, Oeste VII, Campinas 42 3.767.812
16 Braganca, Jundiai 20 1.141.995
2.305.758
17 Circuito da Fé, Regido Serrana, Litoral Norte, Alto Vale do Paraiba 39

Fontes: Secretaria da Saude do Estado de S&o Paulo e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
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Figura 1. Redes de Atencdo a Saude. Estado de S&o Paulo, 2012.
Fonte: Centro de Vigilancia Epidemiologica “Prof Alexandre Vranjac” (CVE)

4.3 Critérios de inclusao

Foram incluidos neste estudo Obitos de criangas menores de cinco anos de idade,
residentes no estado de S&o Paulo, com causa bésica, antecedente ou contribuinte de
morte doencas infecciosas intestinais (codigo A00 a A09 da 10% Revisdo da

Classificacao Internacional de Doencas [CID10]).



24

4.4 Fonte de dados

4.4.1 Sistema de Informacao sobre Mortalidade

O Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) foi desenvolvido em 1975,
tem como documento bésico e essencial para a coleta de dados a declaragdo de dbito
(DO), preenchida pelas unidades notificadoras do ébito e recolhida, regularmente, pelas
Secretarias Municipais de Saude (SMS). O bloco da DO relativo ao atestado médico
segue 0 modelo internacional para anotacdo das causas que contribuiram para o ébito,
aprovado pela OMS, e contém informacdes sobre as condi¢cbes mérbidas presentes ou
preexistentes no momento da morte, utilizando a Classificacdo Internacional de
Doencas (CID) (BRASIL, 2001). Até o ano de 1995 era utilizada a 9% Revisdo e a partir
de 1996 passou-se a utilizar a 102 Reviséo.

Nas SMS, as declaracdes de 6bito sdo digitadas, processadas, criticadas (revisdo
acurada dos campos da DO, quando alguns erros mais evidentes podem ser detectados)
e consolidadas no SIM local. Em seguida, os dados informados pelos municipios sobre
mortalidade no nivel local sdo transferidos a base de dados do nivel estadual que os
agrega e envia para o nivel federal. Tais transferéncias sdo realizadas via WEB
(internet) e ocorrem, simultaneamente, nos trés niveis de gestdo (BRASIL, 2001).

Nas Secretarias Estaduais de Saude (SES) os dados sdo revisados novamente a
fim de detectar campos preenchidos incorretamente ou incompletos, além de
encaminhados ao Ministério da Saude (MS). O Ministério da Saude recebe os dados
sobre mortalidade de todos os estados e faz a consolidacdo na Base Nacional de Dados
sobre Mortalidade, disponivel para acesso publico (BRASIL, 2001).

A DO, no que diz respeito ao registro das causas de obito, contém duas partes: |
e Il. A parte | € composta de quatro linhas: A, B, C e D. A parte Il contém duas linhas,
nas quais podem ser registradas quantas causas forem pertinentes. O médico, ao
registrar as causas de 6bito no atestado, devera registrar a causa basica na ultima linha
da parte | (linha D). Nas linhas C e B devem vir causas consequenciais (causas

antecedentes). E na linha A, a causa terminal. Deve haver, portanto, uma sequéncia
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I6gica de causas, a basica (em D) levando as causas em C e B, estas levando a causa
terminal em A (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

A parte 11 destina-se a anotacdo de outras condi¢des morbidas significativas que
contribuiram para a morte, porém ndo fizeram parte da cadeia definida na Parte I. As
causas registradas nesta parte sdo denominadas causas contribuintes (MINISTERIO DA
SAUDE, 2011).

Com relacdo as Regras para Selecdo e Codificagdo das Causas de Morte,
ressaltam-se dois tipos: as Regras de Selecdo e as Regras de Modificacdo da causa
basica. As Regas de Selecdo incluem o Principio Geral, a Regra de Selecdo 1, a Regra
de Selecédo 2 e a Regra de Sele¢do 3 (OMS, 2005).

O Principio Geral é aplicado quando o médico preenche corretamente, com
sequéncia légica e apenas uma Unica causa na Ultima linha preenchida da Parte | da DO.
A Regra de Selecdo 1 é aplicada quando a sequéncia ndo esta completa, porém uma
parte das causas forma uma sequéncia e a causa béasica é escolhida dentro desta
sequéncia. A Regra de Selecdo 2 € usada quando ndo existe sequéncia e a causa basica é
a primeira informada na Parte | da DO (OMS, 2005).

Apbs selecionar a causa basica, por qualquer um desses procedimentos, €
possivel aplicar a Regra de Selecdo 3, que consiste em ligar a causa bésica selecionada a
outra causa que seria antecedente, e esta passa a ser a nova causa basica da morte
(OMS, 2005).

Ja as Regras de Modificacdo sdo aquelas aplicadas em casos onde ndo se aceita a
causa bésica selecionada e se escolhe outra, que, assim, modifica a causa basica. As
Regras de Modificacdo sdo seis, a saber: Regra A, que ¢ aplicada no caso de Senilidade
e outras causas mal definidas; Regra B, no caso das Afec¢des Triviais; Regra C, quando
houver associacdo de causas; Regra D, para a especificidade; Regra E, para estadios
precoces e tardios de doenca; e Regra F, quando houver Sequelas (OMS, 2005).

No que diz respeito a qualidade dos dados gerados pelo SIM, em 2013 foi
publicado um documento que resume as carateristicas do SIM-2011 ap6s a consolidagdo
final previa a sua divulgacgéo oficial no site do DATASUS e destaca a queda importante
das causas mal definidas de 6bito e das causas de 6bito com intencéo indeterminada,
que sdo importantes na avaliagdo de qualidade do SIM como um todo (ESCALANTE,
NETO, 2013).

A cobertura do SIM, definida como, a razdo entre ébitos coletados pelo SIM e
Obitos projetados pelo IBGE, foi de 96,1% em 2011. A cobertura foi proxima de 100%
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em quase todas as UFs das regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste. Apenas o estado de MT
e o DF ficaram abaixo da média nacional (95,8 e 94,8%, respectivamente)
(ESCALANTE, NETO, 2013).

O percentual de 6bitos com causa basica mal definida é um indicador que mede
a qualidade da definicdo da causa. Este indicador continua em queda, passando de 7,2%
em 2009, para 6,7% em 2011. Em 2011, ressalte-se que apenas trés UFs possuiam
percentual de Obitos por causa mal definida acima de 10% (AM, PA e BA). Em 2010
eram cinco UF (AM, PA, BA, AP e AC) (ESCALANTE, NETO, 2013).

4.4.2 Estimativas populacionais feitas pelo IBGE

Para fins de célculo do indicador de mortalidade por doengas infecciosas
intestinais ao longo dos anos foi necessaria informacéo sobre a populacdo menor de
cinco anos do estado de Sdo Paulo. Esse dado foi obtido junto ao Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE se constitui no principal
provedor de dados e informacgdes do Pais, que atendem as necessidades dos mais
diversos segmentos da sociedade civil, bem como dos oOrgdos das esferas
governamentais federal, estadual e municipal. As principais fun¢des do IBGE s&o:
producdo e analise de informacdes estatisticas; coordenacdo e consolidacdo das
informagdes estatisticas; producdo e anélise de informacdes geograficas; coordenacdo e
consolidacdo das informagGes geogréficas; estruturagdo e implantagdo de um sistema da
informacdes ambientais; documentacéo e disseminagdo de informagdes; e coordenacéo
dos sistemas estatistico e cartografico nacionais.

Os dados referentes a populacdo menor de cinco anos de idade do estado de Séo
Paulo e seus municipios foram obtidos dos dados de estimativas populacionais (2001 a
2009; 2011 e 2012) e dados dos censos de 2000 e 2010.
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4.5 Variaveis estudadas

» Variavel dependente: Obitos com doencas infecciosas intestinas residentes no

estado de S&o Paulo

» Variavel independente: ano de ocorréncia dos 6bitos

4.6 Analise dos dados

Os bancos de dados com os 6bitos de residentes no estado de Sdo Paulo foram
extraidos do site do Datasus. Foram selecionados os 6bitos com causa basica doencas
infecciosas intestinais e a seguir também foram selecionados os dbitos com causa
antecedente (linhas da parte 1) ou contribuinte (parte 1) na DO. Calculou-se o
incremento do numero de Obitos por doencas infecciosas intestinais a partir do
acréscimo destes ultimos. Para o calculo das taxas de mortalidade foi utilizado o total
dos Obitos (causa basica, causa antecedente e causa contribuinte) com doencas

infecciosas intestinais.

Foi realizada a distribuicdo proporcional dos 6bitos segundo sexo, faixa etaria
(menor de um ano, um a quatro anos), RRAS de residéncia e a distribuicdo do niumero
de Obitos segundo os meses. A seguir foram calculadas as taxas especificas de
mortalidade com doengas infecciosas intestinais em menores de cinco anos

(6bitos/populacdo menor de cinco anos) anuais, para o estado e as RRAS.

Para avaliar o comportamento da mortalidade ao longo do tempo no estado e nas
RRAS foram construidos inicialmente graficos de linhas, tendo o ano no eixo das
abscissas e a taxa especifica de mortalidade no eixo das ordenadas. Apos a inspegédo
visual dos gréaficos calculou-se o logaritmo natural das taxas de mortalidade e foram
construidos modelos de regressdo linear (para o estado e para cada RRAS) tendo como
variavel dependente o logaritmo da taxa de mortalidade e como variavel independente o

ano:

log(taxa) = o + p (ano) + ¢ |

_____________________

-
1
1
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O ajuste dos modelos foi examinado a partir do coeficiente de determinagéo (R?)
e de graficos em que foram plotados os residuos e os valores preditos. Foi feita a

exponenciacao do coeficiente 3 e a seguir calculada a variacao anual percentual da taxa:

A mortalidade proporcional por causas mal definidas (capitulo XVI11I da CID10)
foi utilizada como marcador da qualidade da informacéo do SIM ao longo dos anos nas
RRAS e no estado. A proporcao anual de 6bitos por causas mal definidas foi inserida
nos graficos das taxas de mortalidade em funcdo dos anos para que fossem examinadas
as ocorréncias simultaneas de flutuacdes na taxa de mortalidade e na qualidade de

informacao do SIM.

O processamento dos dados foi feito com o programa SPSS versdao 15.0 e a
andlise estatistica com o programa Stata versdo 11.1. Admitiu-se nivel de significancia
estatistica p < 0,05.

4.7 Aspectos éticos

O projeto foi submetido a Comissdo Cientifica do Departamento de Medicina
Social da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa e aprovado (n° do parecer
019/2013), respeitando aos aspectos éticos da pesquisa com seres humanos vigente na
resolucdo n® 466 de 12 de dezembro de 2012. Foram utilizados bancos de dados
secundarios, de dominio publico, sem a utilizacdo de dados nominais que possibilitem a

identificacdo dos sujeitos.



29

5.Resultados

5.1 Artigo — Tendéncia temporal da mortalidade por doenga infecciosa intestinal nas
criangcas menores de cinco anos, estado de Séo Paulo, 2000-2012.



30

Tendéncia temporal da mortalidade por doenca infecciosa intestinal nas criancas
menores de cinco anos, estado de S&o Paulo, 2000-2012.
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Resumo

Objetivo: Avaliar a tendéncia temporal da mortalidade por doencas infecciosas
intestinais (DII) em criangas menores de cinco anos de idade, no estado de S&o Paulo e
suas Redes Regionais de Atencdo a Saude (RRAS), no periodo de 2000 a 2012.
Método: Estudo de séries temporais sobre os 6bitos com causa bésica, antecedente ou
contribuinte de morte DII, obtidos a partir do Sistema de Informagbes sobre
Mortalidade (SIM). Resultados: Ocorreram 2886 6bitos por DIl no estado. A taxa de
mortalidade por DII apresentou diminuicdo de 11,4% ao ano (IC95%: 8,4 a 14,2%; p =
0,001). Em 14 das 17 RRAS ocorreu diminuicdo significativa da taxa de mortalidade,
com decréscimo anual variavel entre 17,6% e 8,4% ao ano. Conclusdo: A taxa de
mortalidade por DIl apresentou queda significativa na maioria das RRAS, com
diferentes velocidades, possivelmente reflexo das desigualdades das condicOes
socioeconémicas e de organizacao das redes de atencdo a salde.

Descritores: Estudos de series temporais; diarreia; coeficiente de mortalidade; pré-
escolar; lactente.

Abstract

Objective: To evaluate trends in mortality with intestinal infectious diseases (I1D) in
children under five years of age in the state of S&o Paulo and their respective Regional
Networks for Health Care (RRAS), from 2000 to 2012. Methods: ecological study of
time series about deaths with underlying cause, antecedent or taxpayer death IID,
obtained from the Mortality Information System (SIM). Results: There were 2886
deaths from IID in the state. The mortality rate for 11D showed a decrease of 11.4% per
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year (95% CI: 8.4 to 14.2%; p = 0.001). In 14 of 17 RRAS there was a significant
decrease in mortality rate, with variable annual decrease between 17.6% and 8.4% per
year. Conclusion: The mortality rate for IBD was significantly reduced in most RRAS,
with different speeds, possibly reflecting the inequalities of socio-economic and
organizational conditions of health care networks.

Descriptors: Time series studies; diarrhea; mortality rate; child, preschool; infant.

Introducéo

As doencas infecciosas intestinais persistem como importantes causas de
morbimortalidade em criangas menores de cinco anos ao redor do mundo. Em 2008, as
doencas infecciosas foram responsaveis por aproximadamente seis milhGes de mortes
mundiais nos menores de cinco anos, das quais 1.336 milhdes (15%) foram por doencas
infecciosas intestinais™. As taxas mundiais de morbimortalidade séo consideradas
elevadas por ser esse um agravo evitavel por meio de medidas socioecondmicas,

demogréficas e de salde publica amplamente conhecida.

A mortalidade por doencas infecciosas intestinais estd diminuindo: dados
mundiais demonstram que a taxa de mortalidade em menores de cinco anos passou de
13,6 por mil/habitantes em estudos publicados entre 1955 e 1979, para 4,9 por
mil/habitantes em estudos publicados entre 1992 e 2000®). No Brasil, a queda da
mortalidade por doencas infecciosas intestinais aconteceu na segunda metade do século
XX. No periodo de 1985-1987 as doencas infecciosas intestinais foram responsaveis por
17,3% de todos os ébitos infantis registrados no Brasil; no periodo de 2003-2005 essa

proporcao foi 4,2%®).

O mesmo comportamento foi observado no estado de Sdo Paulo e na capital do
estado. A proporgéo de Obitos por doencas infecciosas no municipio de S&o Paulo caiu
de 45,7 % do total de 6bitos em 1901 para 9,7% do total de 6bitos em 2000 (reducéo de
78,8%), ao passo que o coeficiente de mortalidade por diarreia e gastroenterite diminuiu
de 321,4 Gbitos/100.000 habitantes em 1901, para 51,2 6bitos/100.000 habitantes em
1960 e 2,3 6bitos/100.000 habitantes em 2000,

As doencas infecciosas intestinais estdo entre as causas de mortes evitaveis em

menores de cinco anos de idade® e fazem parte da lista brasileira de internacOes por
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condicdes sensiveis & atencdo primaria®. A mortalidade e a morbidade em
consequéncia delas podem ser indicadores da qualidade da atencdo a salde de um

determinado territério.

No ano de 2010 foram estruturas as Redes de Atencdo a Saude (RAS), como
uma estratégia para superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do Sistema Unico de Salde (SUS). No estado de
Sao Paulo, a criacdo das redes de atencdo a saude foi regionalizada e por isso sdo
denominadas Redes Regionais de Atencdo a Salde (RRAS)®. As RRAS sio
constituidas por relagdes horizontais organizadas e tem a Atencdo Primaria a Salde

(APS) como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede.

Partindo da premissa que a organizacdo das RRAS pode ser uma estratégia de
organizacdo da assisténcia que leve a deteccdo e tratamento adequado e oportuno das
doencas infecciosas intestinais e a reducdo dos Obitos de criangas por esse conjunto de
causas no estado de Sao Paulo, o objetivo deste estudo foi avaliar a tendéncia temporal
da mortalidade por doengas infecciosas intestinais em criangas menores de cinco anos
de idade, no estado de Sdo Paulo e em suas RRAS, no periodo de 2000 a 2012.

Método

Estudo ecoldgico de séries temporais. O local de estudo foi o estado de Séo
Paulo e suas 17 RRAS. Ele possui 645 municipios distribuidos em uma éarea territorial
de 248.222,4 km? e sua populacdo estimada em 2012 era de 41.901.219 habitantes. As
17 RRAS sédo heterogéneas quanto a area, populacdo e nimero de municipios que as

compdem®.

Foram incluidos neste estudo 6bitos de criangas menores de cinco anos de idade,
residentes no estado de S&o Paulo, com causa bésica, antecedente ou contribuinte de
morte “doencas infecciosas intestinais” (codigos AO0 a A09 da 10* Revisdo da
Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Sadde [CID10]).

Como fonte de dados foram utilizados o Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM) para obtencdo dos dados sobre os ébitos e o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) para as informac6es sobre a populacéo (censos de 2000 e

2010 e estimativas para 0s demais anos).
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Os bancos de dados com os 6bitos de residentes no estado de S&o Paulo foram
baixados do site do Datasus. Foram selecionados os ébitos com causa bésica doengas
infecciosas intestinais e a seguir 0s 6bitos com doencas infecciosas intestinais como
causa antecedente (linhas da parte 1) ou contribuinte (parte Il) na declaracdo de obito.
Calculou-se o incremento do numero de oObitos por doencas infecciosas intestinais a

partir do acréscimo destes Ultimos.

Para o célculo da mortalidade proporcional e das taxas de mortalidade foi
utilizado o total dos dbitos (causa basica, causa antecedente ou causa contribuinte) com
doencas infecciosas intestinais. Foi realizada a distribuicdo proporcional dos dbitos
segundo sexo, faixa etaria (menor de um ano, um a quatro anos), RRAS de residéncia e
a distribuicdo dos 6bitos segundo 0s meses.

Foram calculadas as taxas especificas de mortalidade com doencas infecciosas
intestinais em menores de cinco anos (Obitos/populacdo menor de cinco anos) anuais.
Para avaliar o comportamento da mortalidade ao longo do tempo no estado e nas RRAS
foram construidos gréficos de linhas e apds sua inspecdo visual calculou-se o logaritmo
natural das taxas de mortalidade. Foram construidos modelos de regressao linear, tendo
como varidvel dependente o logaritmo da taxa de mortalidade e como variavel
independente 0 ano (log(taxa) = a + B (ano) + ¢). Foi feita a exponenciacdo do
coeficiente B e a seguir calculada a variagdo anual percentual da taxa. Admitiu-se nivel

de significancia estatistica p < 0,05.

A mortalidade proporcional por causas mal definidas (capitulo XVIII da CID10)
foi utilizada como marcador da qualidade da informacéo do SIM ao longo dos anos nas
RRAS e no estado. O processamento dos dados foi feito com o programa SPSS versao

15.0 e a analise estatistica com o programa Stata versdo 11.1

O estudo foi submetido a Comissdo Cientifica do Departamento de Medicina
Social da Faculdade de Ciéncias Meédicas da Santa Casa e aprovado (n° do parecer
019/2013), e foi dispensado de submissdo a Comité de Etica em Pesquisa por utilizar
bancos de dados secundarios, de dominio publico, sem a utilizacdo de dados nominais

que possibilitem a identificagdo dos sujeitos.
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Resultados

No periodo de 2000 a 2012, no estado de S&o Paulo, ocorreram 128.537 ¢bitos
por todas as causas em menores de cinco anos de idade, com reducdo do namero de
Obitos ao longo dos anos (de 13.710 em 2000 para 8.150 em 2012). Os principais
grupos de causas bésicas de morte foram afeccBes originarias no periodo perinatal
(49,8%), seguidas pelas malformacgbes congénitas (18,3%), doencas do aparelho
respiratorio (8,2%) e doencas infecciosas e parasitarias (5,7%). Dos 7263 oObitos por
doencas infecciosas e parasitarias, 2072 (28,5%) tiveram como causa béasica doencas

infecciosas intestinais.

A partir da analise das linhas de causas antecedentes e das causas contribuintes
ao Obito (parte 1l da DO), foram captados mais 814 6bitos que tinham mencéo a doencas
infecciosas intestinais (incremento de 39,0%). Assim, 0 numero de Obitos por doencas
infecciosas intestinais como causa basica, antecedente ou contribuinte foi 2886 (Figura
1).

Dos 814 O@bitos com mencdo a doencas infecciosas intestinais em causa
antecedente ou contribuinte, os principais capitulos da CID 10 registrados como causa
basica foram: doencas do aparelho respiratério (23,6%), malformacdes congénitas
(16,5%), doencas enddcrinas, nutricionais ou metabdlicas (15,2%), doencas infecciosas
e parasitarias (10,2%) e afeccBes originadas no periodo perinatal (9,2%) (Figura 1).
Dentre os ébitos por doencas do aparelho respiratorio, 137 (71,4%) foram consequéncia
de pneumonias por microrganismo nao especificado; 32 (23,9%) dos 134 ébitos por
malformacdes congénitas foram por malformag6es congénitas do coracdo; dentre os
Obitos por doengas enddcrinas, nutricionais ou metabdlicas, 99 (79,8%) foram por
desnutricdo (77 destes Gbitos ocorreram até 2003 e a partir de 2010 ndo houve mais
Obitos por esta causa). Quarenta e dois (50,6%) dos 83 dbitos por doengas infecciosas e
parasitarias foram por septicemias ndo especificadas e 19 (25,3%) dos 75 &bitos por

afeccOes do periodo perinatal foram por septicemias bacterianas do recém-nascido.
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2072 obitos por doencas
infecciosas intestinais em
Causa Basica

Incluindo causas antecedentes e

contribuintes ao obito da Declaracdo de
Obito (DO)

Incremento
de 39%
2886 obitos por doencas
infecciosas intestinais
$i air isi Somente
Somente Causa basicae Causa bisicae Causa basica, TR
causa basica antecedente contribuinte antecedente e ok e

(n=114) (n = 1866) (n=87) contribuinte  antecedente contribuinte

(n=5) (n=515) (n=299)

I |

Obitos segundo causa basica (capitulos da CID 10)
Capitulo X - Doencas do apare|ho respiratorio: 192 (23,6%)
Capitulo XVIl — Malformagdes congénitas: 134 (15,5%)
Capitulo IV - Doengas endocrinas nutricionais: 124 (15,2%)
Capitulo | - Doengas infecciosas @ parasitarias: 83 (10,2%)
Capitulo XVI — Afecgdes originadas periodo perinatal: 75 (9,2%)
Outros: 206 (25,3%)

Figura 1. Distribuicdo dos 6bitos por doencas infecciosas intestinais, segundo mencao
como causa basica, causa antecedente ou causa contribuinte (parte Il da Declaracdo de

Obito). Estado de S&o Paulo, 2000 a 2012.
Fonte: Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM)

Ocorreram 1605 (55,6%) obitos de criancas do sexo masculino e 2280 (79,0%)
obitos foram de criancas com menos de um ano. As maiores proporcdes de Gbitos
ocorreram na RRAS 6 (municipio de So Paulo) e RRAS 2 (Alto Tieté) (Tabela 1). A

ocorréncia de ébitos diminuiu ao longo dos anos.
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Tabela 1. Distribuicdo dos 6bitos por doencas infecciosas intestinais, segundo sexo,
faixa etéria e Rede Regional de Atencdo a Saude (RRAS). Estado de S&o Paulo, 2000 a

2012.

Variaveis n %

Sexo*
Masculino 1605 55,6
Feminino 1280 444

Faixa etaria
Menor de um ano 2280 79,0
Um a quatro anos 606 21,0

RRAS**
RRAS 1 - Grande ABC 142 4,9
RRAS 2 — Alto Tieté 235 8,2
RRAS 3 — Franco da Rocha 35 1,2
RRAS 4 — Mananciais 155 54
RRAS 5 — Rota dos Bandeirantes 130 4,5
RRAS 6 — Municipio de S&o Paulo 917 318
RRAS 7 — Baixada Santista 127 4,4
RRAS 8 —Sorocaba 191 6,6
RRAS 9 — Lins, Bauru, Jau 116 4,0
RRAS 10 — Assis, Marilia 63 2,2
RRAS 11 — Alta Paulista 52 1,8
RRAS 12 — Central da DRS I, Jales 96 3,3
RRAS 13 — Sul de Barretos, Central do DRS IIl 217 7,5
RRAS 14 — Araras, Limeira, Piracicaba 80 2,8
RRAS 15 — Rio Pardo, Campinas 140 4,9
RRAS 16 — Braganca, Jundiai 68 2,4
RRAS 17 — Circuito da Fé, Litoral Norte 119 4,1

*Um registro de ébito sem informag&o de sexo.
**n=2883 (para trés dbitos ndo foi descrito o municipio de residéncia)
Fonte: Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM)
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A taxa de mortalidade por doencas infecciosas intestinais diminuiu no estado de
Sdo Paulo. Podem-se observar diferencas no comportamento dessas taxas ao longo dos
anos e entre as RRAS. As RRAS 3 (Franco da Rocha) e 4 (Mananciais) foram as que
iniciaram a série temporal com taxas de mortalidade mais elevadas (22,4 e 33,3
0bitos/100.000 habitantes, respectivamente) e apresentaram queda mais acentuada
(Figura 2). Em contrapartida, a RRAS 15 (Campinas) foi a que iniciou a série com taxa
mais baixa (9,6 0bitos/100.000 habitantes). Houve grande variabilidade na taxa de
mortalidade, em especial nas RRAS 10 (Assis, Marilia) e 11 (Alta Paulista). Essas
foram também as RRAS que apresentaram propor¢des mais elevadas e variaveis dos
Obitos por causas mal definidas (Figura 2).

No periodo de 2000 a 2012 a taxa de mortalidade por doencas infecciosas
intestinais em menores de cinco anos de idade apresentou diminuicdo de 11,4% ao ano
(IC95%: 8,4 a 14,2%; p = 0,001) (Tabela 2) no estado de S&o Paulo. Em 14 das 17
RRAS também foi observada diminuicdo significativa da taxa de mortalidade (Tabela
2). A RRAS 3 (Franco da Rocha) foi a que apresentou maior reducdo anual percentual
da mortalidade nesse periodo (17,6% ao ano, 1C95%: 7,6 a 26,5%; p=0,004) (Tabela 2 e
Figura 3). As RRAS 9 (Lins, Bauru, Jau), 10 (Assis, Marilia) e 11 (Alta Paulista) ndo
apresentaram reducdo estatisticamente significativa da mortalidade por doengas
infecciosas intestinais (p=0,070; 0,250; 0,300; respectivamente) (Tabela 2 e Figura 3).
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Figura 2. Taxa de mortalidade por doengas infecciosas intestinais em menores de cinco
anos de idade por 100 mil habitantes e proporcdo de dbitos por causa mal definida,
segundo as Redes Regionais de Atencdo a Saude (RRAS) e estado de Sdo Paulo, 2000 a

2012.

Fontes: Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) e Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE)
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Tabela 2. Reducdo percentual anual da mortalidade por doencas infecciosas intestinais
nas Redes Regionais de Atencdo a Saude (RRAS), seus intervalos de confianca,
significancia estatistica e coeficientes de determinacdo. S&o Paulo, 2000 a 2012,

RRAS Redugao anual (%) LI LS p R2
RRAS 01 11.57 21.17 0.81 0.04 0.33
RRAS 02 11.33 16.28 6.08 0.00 0.66
RRAS 03 17.58 26.47 7.62 0.00 0.62
RRAS 04 10.89 16.89 4.46 0.00 0.55
RRAS 05 11.60 18.58 4.01 0.01 0.50
RRAS 06 12.57 15.78 9.24 0.00 0.85
RRAS 07 8.38 13.17 3.31 0.00 0.53
RRAS 08 13.92 18.65 8.92 0.00 0.75
RRAS 09 9.44 18.78 -0.96 0.07 0.26
RRAS 10 4.80 12.91 -4.08 0.25 0.11
RRAS 11 7.22 20.46 -8.23 0.30 0.11
RRAS 12 10.91 17.22 4,13 0.01 0.52
RRAS 13 10.81 14.83 6.60 0.00 0.73
RRAS 14 10.52 16.32 4.33 0.00 0.54
RRAS 15 9.32 14.74 3.56 0.01 0.52
RRAS 16 14.00 23.04 3.89 0.01 0.45
RRAS 17 15.10 21.32 8.40 0.00 0.67
Estado Sdo Paulo 11.36 14.24 8.37 0.00 0.85

Redugdo anual da mortalidade (%)

1 [ Sem varacio sigreficasve
1 1
> 124 51480
1Ba-178

Escala 1:250.000

Figura 3. Reducdo percentual anual da mortalidade por doengas infecciosas intestinais
nas Redes Regionais de Atengdo a Saude (RRAS). Sao Paulo, 2000 a 2012.
Fontes: Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) e Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE)
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Discussao

No periodo de 2000 a 2012, no estado de S&o Paulo, a taxa de mortalidade
relacionada a doencas infecciosas intestinais em criancas menores de cinco anos
apresentou significativa tendéncia de diminuicdo, conforme achados de outros estudos
conduzidos no Brasil® %' e em outras partes do mundo @ *®. A maior proporco de
Obitos ocorreu nos menores de um ano de idade, como observado em estudos

nacionais® *? e internacionais %"

Os achados do presente estudo mostraram expressivo declinio da mortalidade
por doencgas infecciosas intestinais no estado de S&o Paulo e em 14 das 17 RRAS.
Houve, entretanto, diferencas no comportamento da velocidade de queda das taxas de
mortalidade. Diversos fatores podem ter contribuido para esse declinio. Pode-se citar,

018, 19)

entre eles, a melhora da cobertura do saneamento basic , J& elevada neste estado

no inicio dos anos 1980, a ampliacdo da cobertura dos servicos de satde® 4,
diminuicdo da desnutricdo infantil e aumento da cobertura vacinal “* " ampliacdo do

aleitamento materno e da escolaridade materna @,

A vacinacdo contra rotavirus é um dos fatores ligados aos servicos de salde que
diminui a hospitalizacido® e a mortalidade por doencas infecciosas intestinais®?. No
entanto, no presente estudo, foi observado declinio da taxa de mortalidade desde o
inicio da série temporal (anterior ao ano de introdu¢do da vacina por rotavirus no Brasil
— 2006) e estabilidade da taxa apds 2006. Assim, a vacinacdo contra o rotavirus
possivelmente ndo explica por si s6 a queda da taxa de mortalidade por doengas
infecciosas intestinais no estado de S&o Paulo, como observado em um estudo que
comparou a mortalidade e as hospitalizagOes por esse grupo de causas no Brasil antes e

ap6s a introducdo da vacina®).

Estudos demonstraram que a expansdo da atencdo primaria é uma das
explicacOes para a reducdo da mortalidade por doencgas infeciosas intestinais no Brasil.
Macinko et al.*¥ realizaram um estudo com o objetivo de avaliar o impacto do
‘Programa Satude da Familia’ (PSF) na mortalidade infantil (por diarreia e pneumonia)

nos 27 estados do Brasil no periodo de 1999 a 2004. Os resultados sugeriram que
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conforme aumentava a cobertura do PSF, diminuia a proporc¢éo de obitos por diarreia na

mortalidade infantil.

A RRAS 3 (Franco da Rocha) iniciou a série temporal com alta taxa de
mortalidade por doencas infecciosas intestinais e teve a maior reducdo anual percentual
da mortalidade no periodo estudado. E possivel que esse comportamento reflita um
atraso na reducdo da mortalidade por este agravo, o que pode explicar a maior
velocidade de queda da taxa de mortalidade nessa RRAS. Em contrapartida, as RRAS
15 (Campinas) ja iniciou a série temporal com taxa de mortalidade menor, o que
demonstra que sua taxa vinha em gueda antes de 2000. No estado de S&o Paulo a taxa
de mortalidade em 2000 foi 15,7 6bitos/100.000 habitantes, semelhante ao padrdo de
queda observado para o Brasil desde a década de 1970“% > quando politicas de
ampliacdo do saneamento basico implantadas no pais tiveram grande impacto na queda
da mortalidade infantil, principalmente pela queda da mortalidade por doencas

infecciosas intestinais.

As diferengas na magnitude das taxas de mortalidade por doengas infecciosas
intestinais observadas no ano inicial da série podem refletir as desigualdades
socioecondémicas entre as RRAS. Embora o estado de S&o Paulo ja apresentasse indice
de Desenvolvimento Humano municipal (IDHm) médio em 2000 (0,702), existia grande
variacdo entre os municipios, de 0,820 (alto desenvolvimento humano) em Séo Caetano
do Sul (RRAS 1 — Grande ABC) a 0,462 (baixo desenvolvimento) em Ribeirdo Branco
(RRAS 8 — Sorocaba)®. Até 2010 todos os municipios do estado apresentaram
aumento do IDHm, e esta melhora das condi¢fes de desenvolvimento humano pode
estar associada a reducdo das taxas de mortalidade por doencas infecciosas intestinais
entre 0s menores de cinco anos. Todavia, 0 crescimento do desenvolvimento foi
heterogéneo entre 0s municipios, 0 que pode contribuir para a permanéncia das
desigualdades no perfil epidemiologico das RRAS _ por exemplo, mesmo com a queda
acentuada da mortalidade na RRAS 4 (Mananciais), sua taxa de mortalidade em 2012
(6,6 6bitos/100.000 habitantes) foi a mais elevada dentre todas as RRAS.

Entre os critérios da implantacdo das RRAS estd a capacidade instalada na
atencdo bésica, na média complexidade e em parte da alta complexidade. Ha diferencas
na oferta de médicos das diferentes especialidades entre elas®®. As RRAS 3 (Franco da
Rocha) e 4 (Mananciais) apresentavam em 2011 uma das menores ofertas de meédicos

SUS por habitantes (1,11 e 1,14 médico SUS/mil habitantes, respectivamente); e
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apresentavam altos percentuais de oferta de ocupacBes nas areas basicas (55,0% e
57,3%, respectivamente). Em contrapartida, a RRAS 6 (municipio de S&o Paulo)
possuia a maior oferta de meédicos SUS por habitantes (2,17 médicos SUS/mil
habitantes) e a menor oferta percentual de profissionais em areas bésicas (38,7%) . A
maior oferta de profissionais da salude nas areas da atencdo basica pode estar
relacionada & reducdo acentuada na taxa de mortalidade por doencas infecciosas
intestinais na RRAS 3 (Franco da Rocha) e 4 (Mananciais).

As RRAS 9 (Lins, Bauru, Jau), 10 (Assis, Marilia) e 11 (Alta Paulista) ndo
apresentaram reducdo anual significativa da mortalidade por doengas infecciosas
intestinais. As taxas de mortalidade nessas RRAS apresentaram grande variabilidade,
que pode ndo estar diretamente relacionada com o fenémeno investigado, mas sim com
a variabilidade associada aos dados. Instabilidades como a ocorréncia de um ou dois
Obitos a mais ou a menos numa localidade tem um impacto grande no calculo das taxas
se a populacdo de interesse for pequena, efeito que néo se verifica em localidades de
populacdo de tamanho grande. Além disso, as RRAS 10 (Assis, Marilia) e 11 (Alta
Paulista) tiveram proporcdo anual de obitos por causas mal definidas maior do que as

demais, o que pode indicar fragilidades na qualidade de informacéao do SIM.

A confiabilidade da informacdo sobre a causa basica declarada para os 6Obitos
infantis, especialmente no caso das doencas infecciosas, foi estudada por varios

autores®” 2

. Mendonga et al. demonstraram pouca confiabilidade da declaracdo da
causa béasica das mortes infantis, devidos principalmente a desnutricdo, diarreias e
pneumonias, possivelmente relacionada & maior dificuldade de definicdo das causas
basicas e contribuintes nestes casos, nos quais tem peso acentuado a relacéo sinérgica
infeccdo-desnutricdo. Para estas condicGes ha dificuldade em seguir o principio da causa
basica da morte, principalmente pelo fato de que a etiologia e a sequéncia de
desenvolvimento das doencas ndo podem ser determinadas em muitos casos®”. Para
lidar com essa questdo e ampliar a sensibilidade da captacdo dos oObitos por doencas
infecciosas intestinais optou-se por utilizar no presente estudo os ébitos com doengas
infecciosas intestinais como causa bésica, causa antecedente ou contribuinte ao 6bito, da

mesma forma que Franca et al. .

Nos oObitos que apresentaram mencéo de doencas infecciosas intestinais apenas
como causa antecedente ou contribuinte foram registrados como principais causas

bésicas as doencas do aparelho respiratorio, malformacbes congénitas, doencas
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enddcrinas nutricionais e metabolicas, doencas infecciosas e parasitarias e afeccOes
originadas do periodo perinatal. A relagdo sinérgica infec¢do-desnutricdo das condigdes
desnutricdo, diarreia e pneumonias, designada em alguns estudos como ‘complexo
diarreia-pneumonia-desnutricdo>®® foi observada no periodo estudado, ja que dentre os
Obitos por doencas do aparelho respiratério, as pneumonias representaram 71,4% das
causas bésicas de morte e a desnutricdo representou 79,8% Obitos por doencas

enddcrinas, nutricionais ou metabolicas.

Dentre as limitacbes metodoldgicas do presente estudo, pode-se citar a analise
de uma série temporal curta (13 anos), o que limitou a deteccdo de tendéncias seculares
ou padrdes de sazonalidade. Optou-se por realizar a anélise por ano e ndo por meses
para que se pudesse estudar e comparar o padrdo observado para o estado e para as
RRAS. Além disso, a grande variabilidade nas taxas de mortalidade em algumas RRAS
em funcdo da pequena proporc¢do de populagdo comprometeu o ajuste dos modelos (0s
coeficientes de determinagdo (R?) obtidos variaram de 0,33 a 0,85). Ainda assim, foi
possivel traduzir os diferentes comportamentos das RRAS ao longo do tempo. O uso de
um conjunto amplo de diagnésticos (doencas infecciosas intestinais) ao invés de
diagnosticos especificos ampliou a captacdo dos O&bitos, mas comprometeu a
especificidade (ndo foi possivel avaliar o comportamento dos 6bitos por rotavirus ou
outros agentes especificos). E possivel que os 6bitos com doengas infecciosas intestinais
como causa antecedente ou contribuinte sejam diferentes quanto as caracteristicas
socioeconémicas ou clinicas; todavia, julgou-se importante inclui-los na analise para
estimar a magnitude deste agravo dentre as causas de morte nesta faixa etéaria de forma

mais fidedigna.

Os resultados encontrados nesse estudo demonstram diminui¢do da mortalidade
por doengas infecciosas intestinais no estado e em 14 das RRAS. No entanto, houve
diferenca de comportamento das taxas de acordo com as RRAS, o que pode ser um
indicador da qualidade da atencéo a satde de seu territorio de abrangéncia e dessa forma
subsidiar essas regides no que diz respeito ao delineamento de estratégias para o
enfrentamento das doengas infecciosas intestinais, entendidas como causas de morte

evitaveis e sensiveis a atencao primaria.
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6 Conclusoes

A mortalidade por doengas infecciosas intestinais em criancas menores de cinco
anos de idade, no estado de S&o Paulo e em 14 RRAS, de 2000 a 2012, apresentou
significativa tendéncia de diminuicdo. Essa queda foi mais acentuada nas RRAS 3

(Franco da Rocha) e 4 (Mananciais).

Ocorreu grande variabilidade nas taxas de mortalidade em algumas RRAS em
funcdo da pequena propor¢do de populacdo nessas localidades. A maior proporgéo de

Obitos ocorreu nos meses frios do ano, e em criangas com idade menor de um ano.

Os resultados encontrados nesse estudo demonstram que a mortalidade por
doencas infecciosas intestinais estd em declinio no estado de Sdo Paulo e nas RRAS, o
que se assemelha a achados da literatura nacional e internacional. No entanto, ha
diferencas nas taxas de mortalidade no inicio da série temporal e na velocidade de queda
dessas taxas nas RRAS. Essa diferenca de comportamento pode ser um indicador da
qualidade da atencdo a saude do territorio e assim subsidiar a regido no que diz respeito
ao delineamento de estratégias para o enfrentamento das doencas infecciosas intestinais

no que tange as a¢des na atencdo primaria a saude.
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literatura e justificando adequadamente sua pertinéncia.

c. Objetivos: sdo apresentados de forma clara.

d. Métodos: Consulta a base de dados de mortalidade, de morbidade hospitalar e
dados agregados de surtos de doengas diarreicas

e. Bibliografia: a bibliografia é condizente com o projeto.

f. Cronograma: apresentado e condizente com o projeto.

g. Financiamento: custeado pelo préprio pesquisador

ASPECTOS ETICOS

Trata-se de uma pesquisa baseada em dados secundédrios mediante consulta a dados
disponiveis nas bases de dados do DATASUS — MS e do CVE-SESSP e portanto ndo é
uma pesquisa em seres humanos e ndo necessita ser submetido a Comissdo de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da Santa Casa de Sdo Paulo .

PARECER FINAL
O projeto foi considerado suficiente para aprovagdo por esta comissao.

Atenciosamente,

V W
Ase Cassio de Moraes
epartamento de Medicina Social




