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Resumo. A mortalidade infantil é um dos indicadores demográficos do pacto de saúde. Neste trabalho apresentamos resultados no desenvolvimento de um sistema de informação para o monitoramento e análise da mortalidade infantil da Região Metropolitana da Baixada Santista. O objetivo do projeto é disponibilizar uma ferramenta para a gestão regional em saúde com ênfase na melhoria da qualidade da informação, fornecendo um sistema capaz de ser um apoio à tomada de decisões na área da vigilância em saúde. O estudo da distribuição da mortalidade infantil desencadeia intervenções de saúde destinadas à população materno-infantil. Uma parte do sistema possibilita atualizar e integrar os dados de óbitos e de nascidos vivos em relatórios gerenciais, que podem ser utilizados para apresentar a informação no curso do estudo da mortalidade infantil em um município ou micro-região e não somente para registrar os resultados após a conclusão do estudo. A perspectiva do sistema como um todo é de vir a ser um suporte para a identificação de áreas com risco elevado de ocorrência ou avaliação de riscos em torno de uma fonte de uma causa local e/ou sazonal visando o estabelecimento de medidas de controle e intervenção. Palavras-chave. Sistema de Informação, Mortalidade Infantil, Baixada Santista, Geoprocessamento. Abstract. Infantile mortality is one from of population health pact indicators. In this work we present results in the development of an information system for tracking and analysis of infantile mortality of Baixada Santista metropolitan region. The project goal is to provide a tool for regional management in health with emphasis on improving the quality of information, providing a system capable of being a decision-support in the area of surveillance in health. As the study of the distribution of child mortality triggers health interventions for the mother-child population, part of the system allows to upgrade and integrate the deaths information and reports of live births in management. It can be used to present the information during the study of infantile mortality in a municipality and not only to record the results after the study closure. The system perspective is to support areas identification with high risk of occurrence or risk assessment considering local, seasonal cause for control and intervention establishment. Keywords: Information System, Infantile Mortality, Baixada Santista, Geoprocessing.



Introdução A mortalidade infantil é um indicador do grupo dos indicadores de saúde, que aponta para relações complexas existentes entre uma condição geral de vida e os padrões de práticas de saúde e acesso a serviços. A mortalidade infantil pode ser usada para vários tipos de análises, entre elas: variações geográficas e temporais da distribuição dos óbitos infantis, avaliação do nível de saúde da população, estudos sobre as causas da mortalidade infantil por subgrupos de faixa etária de menores de um ano, estabelecer problemas relacionados ao parto e pós-parto imediato, precariedade nos serviços de saúde de pré-natal e parto e, por fim, auxiliar no planejamento, gestão e



avaliação das políticas de saúde de um município [1]. Nos últimos anos houve um aumento nos estudos relacionados aos riscos de mortalidade infantil, que se deve, em parte, à inclusão da Declaração de Nascidos Vivos (DNV) como documento obrigatório a ser preenchido nos serviços de saúde, e à melhoria do registro de óbitos de recém-nascidos pelo Sistema de Informação de Mortalidade (SIM) [3,4]. As composições da mortalidade infantil, como ditas anteriormente, são a neonatal e a pósneonatal. A primeira, em geral, é determinada por fatores relacionados à gestação e ao parto, enquanto que a segunda está relacionada a causas ambientais. A maioria das causas dos óbitos neonatais é considerada passível de prevenção, atra1



vés de condutas adequadas ao controle da gravidez e de atenção ao parto [2]. Assim, em várias regiões do país a mortalidade neonatal (óbitos do nascimento até o 28º dia de vida) se constitui no principal componente da mortalidade infantil, e o estudo dos seus possíveis fatores de risco também cresce em importância [5,6]. Particularmente, a Região Metropolitana da Baixada Santista (RMBS) tem apresentado os piores indicadores de mortalidade infantil do Estado São Paulo. Apesar disso, os nove municípios que compõem a região se situam em boas posições no ranking do Índice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M). Este quadro sugere a existência de uma grande diferenciação intraurbana, a semelhança de outras metrópoles. Nas diversas visitas feitas à Diretoria Regional de Saúde (DRS) da RMBS, foi observado que no que tange a mortalidade infantil de uma maneira geral, o gerenciamento das informações são integradas de maneira manual, como: consultas, cálculos, relatórios, etc. Por causa disso, a gestão das informações recebidas de óbitos e nascidos em cada município da região têm sido prejudicados e demorados. Além disso, os gestores não têm ferramentas adequadas para tentar compreender os fatores que podem estar relacionados com os índices de mortalidade infantil para cada município, como assistência hospitalar, fatores ambientais, etc. Nesse sentido, este artigo mostra os resultados de um sistema de informação desenvolvido para oferecer um ambiente computacional capaz de reconhecer, monitorar e visualizar padrões dos óbitos infantis e de nascimentos da RMBS, bem como calcular automaticamente as taxas de mortalidade infantil (em suas composições), podendo fornecer os dados em tabelas, gráficos e mapas, proporcionando um melhor gerenciamento das informações, com uma sensível melhora na qualidade da informação. O sistema que vamos apresentar a seguir ainda oferece ferramentas que podem apresentar os dados desagregados em qualquer escala tempo e espacial Métodologia O sistema foi desenvolvido a partir de tecnologias de software livre, como a linguagem de programação PHP e o editor Notepad++, além do gerenciador de banco de dados MySQL 5.0. O servidor é o Win2003 Server. Foi utilizado como base padrão um framework desenvolvido para o projeto “Sistema de Avaliação de Hospitais Universitários (SAHU)” [7]. Ele é de fácil aplicação e pode ser implantado em qualquer servidor, independente do sistema operacional. O sistema apresenta vários tipos de relatórios, através dos quais se obtém as informações sobre mortalidade infantil, ou nascimentos, mais rapidamente. Tudo com uma interface amigável ao usuário (no caso, gestores da Divisão Regio-



nal de Saúde – DRS IV, e Secretarias Municipais de Saúde). O processamento das informações no sistema consiste, basicamente, na agregação dos dados entre os diversos níveis operacionais (micro-área, área, segmento, município, regionais de saúde) e a construção de indicadores operacionais; onde as saídas são relatórios de dados e indicadores agregados voltados para o acompanhamento e a avaliação do desempenho de hospitais e da situação de saúde da população em cada micro-área de cada município; redefinindo as “fronteiras” de mortalidade infantil dentro de cada município, discriminados por períodos de tempo, instrumentalizando o planejamento em nível local, identificando e reclassificando cada micro-região quanto ao risco coletivo de ocorrência. Na Figura 1, temos representado a arquitetura do sistema.



Figura 1 – Arquitetura do sistema apresentado.



Como pode ser visto o sistema tem dois módulos básicos: a) Módulo de visualização: este é a parte gerencial do sistema, onde o usuário pode visualizar e gerenciar os dados em tabelas (modo padrão), em gráficos (opcional) e em mapas georeferenciados (quando há mapas vetoriais da localidade), podendo ser apresentados no todo, por município, bairro ou hospital; b) Módulo de análise: faz a auditoria dos dados fornecendo uma estatística por município sobre o preenchimento dos dados e a qualidade da informação. Além disso, faz o cálculo da taxa de mortalidade infantil (ou geral), mostrada anual ou mensalmente. Para prototipar o sistema trabalhamos com uma série histórica que abrange os anos de 2000 a 2005, fornecida pela DRS IV. Uma das fontes de dados é a Declaração dos Nascidos Vivos (DNV), que é o documento base do Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC), e que foi implantada no país em 1990 [8]. A outra 2



fonte de dados utilizada para a obtenção dos óbitos infantis foi a Declaração de Óbito (DO), que é o documento base do Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM), também disponibilizado pela DRS, entre os anos de 2000 a 2005. Com relação à atualização dos bancos existentes e ao acréscimo de novos dados no banco, esta tarefa esta automatizada em todas as suas instancias e gerenciada diretamente pela própria DRS. A taxa de mortalidade infantil é obtida ao fazer um linkage entre os bancos de dados gerados pelas declarações de óbitos e de nascidos vivos. Essa taxa (ou coeficiente) de mortalidade bruta é calculada simplesmente dividindo-se o número de óbitos pelo número de nascidos vivos para um período ou região. Quando o nível de desagregação temporal adotado for mensal ou o espacial requisitado pelo usuário for por bairro, por exemplo, o sistema mostra a taxa bruta e não multiplicado por um fator de escala 1000, por exemplo. A região de estudo está localizada no litoral sudeste do Estado de São Paulo, ao longo da Baixada Santista, e a prioridade no desenvolvimento do sistema envolve as cidades que circundam o Canal do Estuário de Santos: Santos, Guarujá, Cubatão, São Vicente e Praia Grande.



uma ênfase do aspecto da territorialidade e responsabilidade da população do modelo de vigilância da saúde dando subsídios para práticas de vigilância integrais direcionadas para família/domicílio/ambiente. Há de se destacar que a integração de um SIG, como instrumento de apoio, possibilita uma relação de complementaridade das ações dos usuários e de melhoria dos sistemas de informação em saúde, uma vez que as fontes de informação para o cálculo da taxa de mortalidade infantil, o SIM e o SINASC, já são coletadas de forma geo-referenciada no espaço geográfico em que vive a partir de dados públicos de cada município. Com relação ao sistema em si, o módulo de análise dos dados possibilita exibir relatórios prédeterminados, como mostra a Figura 2, onde apresentamos a taxa de mortalidade infantil referente ao ano de 2005 na Baixada Santista. Observe que na primeira coluna temos a quantidade de nascidos vivos daquele ano, na segunda temos a quantidade de óbitos, na terceira temos os óbitos menores de 1 ano, na quarta temos a taxa de mortalidade infantil bruta (óbitos infantis do ano dividido pelo número de nascidos vivos daquele ano), e na última coluna temos a taxa de mortalidade infantil x 1000 (que é a maneira mais adequada de apresentar a taxa de mortalidade infantil).



Resultados O desenvolvimento desse sistema incorpora ferramentas de gestão, incluindo um Sistema de Informação Geográfica (SIG), proporcionando



Figura 2 – Tela capturada na qual é mostrada a taxa de mortalidade infantil do ano de 2005, mês a mês.
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Figura 3 – Relatório da auditoria dos dados para variáveis pré-determinadas: idade, sexo, peso e endereço de residência, para os nove municípios da baixada santista para o ano de 2005.



Com relação ao módulo de análise do sistema, ele possibilita a consulta e auditoria de variáveis mal preenchidas no nível de municípios. No exemplo, da Figura 3, a consulta mostra o número de fichas cujas variáveis faltam preenchimento de informações. No caso da figura mostramos que foram selecionadas variáveis como idade, sexo, peso e endereço de residência, separadas por cidade para o ano de 2005. Esse módulo é interessante para o gestor poder analisar como é feito o preenchimento das fichas do SIM, como é a qualidade de algumas informações e se elas são preenchidas ou não. A princípio mostramos o relatório pré-determinado, mas o usuário também pode escolher dentre outras variáveis para fazer a auditoria das informações, ou estabelecer o filtro que lhe for mais conveniente. A distribuição da mortalidade infantil, estudada no espaço geográfico de áreas com elevado grau de urbanização, também é importante para que possam ser priorizadas políticas de saúde pública voltadas para a população maternoinfantil, sempre com o objetivo de observar o comportamento das variáveis relacionadas ao coeficiente de mortalidade infantil da área. Assim, na Figura 4, mostramos uma das possibilidades do sistema, utilizando o recurso de apresentar os dados em mapas. Nessa figura é mostrado os casos de óbitos em todos os municípios do estuário de Santos da região da Baixada Santista



Esta funcionalidade do sistema é ativada facilmente e ainda dentro dela podemos escolher vários tipos de filtros, como intervalo de tempo em que queremos visualizar os dados (com possibilidade de desagregação mês a mês), a região ou micro-região de interesse (no caso da Figura 4, como não escolhemos cidade, aparecem óbitos vindos de todas as cidades; todavia o nível de desagregação possível é mostrar os dados por bairro ou até mesmo por setores censitários), e o tipo de variável requisitada (óbitos, nascimentos ou até a taxa de mortalidade infantil, que pode ser apresentada por município ou micro-região no mapa). No caso da figura em questão temos todos os óbitos infantis registrados no Hospital Guilherme Álvaro, localizado na cidade de Santos, vindos de toda a Baixada Santista, para o ano de 2005. Este é outro recurso interessante ao se especificar os casos por cada hospital de um município em particular. Ainda com relação ao exemplo mostrado na figura é possível observar a flexibilidade do recurso de oferecer os resultados da pesquisa em mapas. Ali podemos observar a divisão de bairros (mostrada na figura), e arruamento. Toda esta aplicação dos mapas ainda pode ser mostrada sobre uma camada de mapas feita em cima da Application Programming Interface (API) do Google Maps (http://code.google.com/apis/maps).



Figura 4 – Tela onde mostramos alguns dos óbitos ocorridos nas diversas cidades da baixada no ano de 2005 e registrados no Hospital Guilherme Álvaro, que pertence à cidade de Santos.
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Todos os recursos aqui apresentados foram discutidos previamente com a equipe de monitoramento da mortalidade infantil e materna da DRS IV da Baixada Santista. Este é um trabalho pioneiro na região e por meio da espacialização e análise desses dados pretendemos obter um panorama da situação dos municípios que compõe a região de estudo, podendo vir a ser utilizado como um instrumento na vigilância da qualidade da assistência médica, como também servir de base para orientar diretrizes de políticas de saúde pública local de prevenção e reversão dos problemas encontrados. A perspectiva no desenvolvimento deste sistema como um todo é que ele possa vir a ser um suporte valioso para a identificação de áreas de risco elevado na ocorrência de óbitos infantis, visando o estabelecimento de medidas de controle de risco e intervenção da saúde pública.
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