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RESUMO

No Brasil, as mortes infantis evitaveis podem ser atribuidas
as diarreias, as quais podem ser responsaveis por cerca de
quatro milhdes de mortes por ano. O objetivo do estudo foi
discutir a rela¢do das varidveis que contribuem para mor-
talidade infantil, por diarreia, nas regiées brasileiras. A
pesquisa foi do tipo descritivo e exploratério, cujos dados
secundarios, encontrados para sua construcio foi oriundo
de banco de dados do governo federal no site do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Caderno de
Informagao da saide (DATASUS), nas cinco regides, no
periodo entre 2005 a 2014. Evidenciou-se um declinio, nas
taxas de mortalidade infantil, sendo um componente im-
portante a boa cobertura da vacinacio rotavirus como es-
tratégia do governo. Entretanto, ha muito que melhorar no
pais, pois as regides mais precarias como norte e nordeste
se encontram as altas taxas de mortalidade infantil, onde
tém os piores servicos de saneamento basico, servicos de
limpeza, 4gua tratada, que muito influencia entre os casos
de mortalidade infantil por diarreia. Demonstra-se a ur-
géncia das politicas publica, que dialogam a satide e ambi-
ente, a fim de melhorar as condi¢oes de limpeza, sanea-
mento basico como uma das formas de contribuir favora-
velmente a satide da populagio infantil.

PALAVRAS-CHAVE Mortalidade infantil, diarreia,

imunobiologico Rotavirus.

ABSTRACT

In Brazil, preventable childhood deaths can be attributed to
diarrhea, which can account for about four million deaths a
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year. The objective of this study was to discuss the relationship
of variables that contribute to infant mortality due to diarrhea
in the Brazilian regions. The research was descriptive and ex-
ploratory, whose secondary data, found for its construction
came from a database of the federal government on the website
of the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE),
Health Information Booklet (DATASUS), in the five Regions
between 2005 and 2014. There was a decline in infant mortali-
ty rates and was an important component of good coverage of
rotavirus vaccination as a government strategy. However, there
is much to improve in the country, as the poorest regions such
as north and northeast are the high infant mortality rates, where
they have the worst basic sanitation, cleaning services, treated
water, which greatly influences Mortality due to diarrhea. It
demonstrates the urgency of public policies, which dialogue
health and environment, in order to improve the conditions of
cleanliness, basic sanitation as one of the ways to contribute
favorably to the health of the child population.

KEYWORDS: fant mortality, diarrhea. Immunobiolégico,

Rotavirus.

1. INTRODUGAO

Milhoes de criangas morrem a cada ano no mundo. A
maioria dessas mortes ocorre em paises em desenvolvi-
mento e poderiam ser evitadas utilizando intervengdes
simples, acessiveis e eficazes atualmente recomendados
para prevengdo deste grande nimero de 6bitos. Um pro-
gresso significativo foi feito na prevencdo destas mortes
desde a adogdo dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio em 2001. No entanto, os esforcos devem conti-
nuar e serem intensificados para alcancar o objetivo do
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milénio (Reduzir a mortalidade infantil) e, com as mu-
dancas nas principais causas de mortalidade infantil,
novas estratégias precisam ser desenvolvidas e adotadas
para alcangar novos progressos’.
No Brasil, até dois ter¢os das mortes infantis evitaveis
podem ser atribuidas as diarreias, as quais podem ser
responsaveis por cerca de quatro milhdes de mortes por
ano nos paises em desenvolvimento. Embora tenham
acontecido melhorias no setor da saude, nas condig¢Ges
de saneamento basico e nas coberturas vacinais, ainda ha
casos de morbidade e de mortalidade por diarreia no
pais?.
Neste aspecto mesmo considerando que o saneamento
basico é um direito assegurado pela Constituicao e defi-
nido pela Lei n° 11.445/2007, que estabelece as diretri-
Zes nacionais para 0 saneamento basico, como sendo o
conjunto dos servicos, infraestruturas e instalacdes ope-
racionais de abastecimento de agua, esgotamento sanita-
rio, limpeza urbana, drenagem urbana, manejos de resi-
duos solidos e de aguas pluviais®. Verifica-se uma pre-
cariedade na prestacdo deste servico, e em alguns casos a
sua auséncia o que contribui ainda mais para estes even-
tos e dados estatisticos sobre a relacdo de mortes evita-
veis na populacéo infantil.

Apenas 58,7% dos residuos coletados sdo destinados

da forma adequada em aterros sanitarios, os outros 41,3%

sdo destinados em aterros controlados e lixdes que re-
presenta quase 30 milhdes de toneladas. Esta pratica
inadequada ocorre em todos estados e municipios brasi-
leiros. Todo este descaso e descumprimento com as
normas de disposi¢@o final dos residuos geram danos e
degradagdes ao meio ambiente, contamina os lengdis
freaticos, aguas subterraneas e rios. A auséncia do cum-
primento das legislagdes e politicas publica voltada ao
saneamento bésico, geram graves doencas a populagdo®.

As acdes de saneamento basico promovem a melho-
ria da qualidade de vida da populacdo, refletindo positi-
vamente na satde publica com redugdo da mortalidade
infantil, além da redugdo de doencas diarreicas e parasi-
tarias. A falta de saneamento é responsavel por situacao
de vulnerabilidade socioambiental, principalmente em
areas ocupadas por populagdes mais empobrecidas, sen-
do responsavel pela ocorréncia de diversas doengas, em
especial a Doenga Diarreica Aguda — DDA®

Estas doencas representam uma das principais causas
da morbimortalidade em criangas menores de cinco anos
em regiGes com baixo desenvolvimento humano. Atu-
almente observa-se a reducgdo expressiva da mortalidade
infantil no Brasil, mas ndo se observa 0 mesmo com a
morbidade, representando um sério problema de salde
publica, pois demonstra inadequacéo nas agdes de con-
trole e, ou manutencdo de seus determinantes, muito
relacionada com as desigualdades de condigGes de vida®

Os adultos e criancas apresentam 0s mesmos riscos
as doencas, em especial as diarreicas, mas devido as
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condicOes de exposi¢do aos agentes no meio ambiente,
as criangas em especial sdo mais vulneraveis devido a
imaturidade do sistema imunolégico. Segundo Leite e
Barreto (2013)7, os fatores de risco associados a diarreia
podem ser explicados dentro de um modelo multicausal
que inclui uma extensa quantidade de fatores socioeco-
ndémicos, politicos, demograficos, sanitarios, ambientais
e culturais.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1998)%
menciona o saneamento basico precario como uma grave
ameacga a salde humana. A falta de saneamento basico
ainda é muito associada a pobreza, afetando principal-
mente a populagdo de baixa renda, também mais vulne-
ravel devido a subnutricdo e muitas vezes pela higiene
inadequada. As doencas relacionadas a sistemas de 4gua
e esgoto inadequados e as deficiéncias com a higiene
causam a morte de milhGes de pessoas todos 0s anos,
com prevaléncia nos paises de baixa renda, ou seja, pai-
ses com Produto Interno Bruto - PIB per capita inferior a
US$825,00°.

Estima-se que 88% das mortes por diarreias no
mundo sdo causadas pelo saneamento inadequado ou sua
auséncia. Destas mortes, aproximadamente 84% sdo de
criancas, segundo a UNICEF/WHO (2009)°, sendo a
segunda maior causa de mortes em criangcas menores de
cinco anos de idade. Estima-se que 1,5 milhdes de cri-
ancas nesta idade morram a cada ano vitimas de doengas
diarreicas, sobretudo em paises em desenvolvimento.
Nos paises de clima quente as diarreias ocorrem mais
durante a estacdo chuvosa, e tanto as inundagdes quanto
as secas aumentam o risco de ocorréncia de doencas
como a colera, giardiase, infecgdo por diversos micror-
ganismos patogénicos, que causam diarreia.

No Brasil, as doengas de transmissdo fecal-oral, es-
pecialmente as diarreias, sdo relacionadas ao saneamento
ambiental inadequado®*. Os efeitos das transformacdes
nas condi¢es de abastecimento de dgua e sistemas de
coleta e tratamento de esgoto ja foram experimentados
nas regides mais desenvolvidas, provocando uma trans-
formacdo no perfil de doencas de sua populagdo, funci-
onando como importante fator de protecéo a sadde.

Desde 1995, o Brasil elaborou seu Plano Nacional de
Saude e Ambiente no Desenvolvimento Sustentivel. O
documento foi dividido em duas partes: primeiramente
fez-se um diagnéstico da situacdo de salde e da situacdo
ambiental do pais, citando a gravidade e a complexidade
do quadro epidemioldgico, onde doencas da pobreza se
misturavam as do desenvolvimento; uma parcela signi-
ficativa da populacdo que se encontrava em situacéo de
extrema pobreza; e a um quadro de grande degradacéao
ambiental. J&, na segunda parte do documento, as dire-
trizes apontavam para necessidade de articulacdo entre
diversos setores como salde, educacdo, saneamento ba-
sico, meio ambiente, trabalho, economia, e de varias
instancias, a saber, federal, estadual e municipal de go-
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verno, além da participacdo da populagdo nos processos
decisorios?.

Para efeito de padronizacdo, a tendéncia predomi-
nante, no Brasil, tem sido a de considerar como inte-
grantes do saneamento as acdes de: abastecimento de
agua, caracterizado como o fornecimento as populacdes
de 4gua em quantidade suficiente e com qualidade que a
enquadre nos padrdes de potabilidade; esgotamento sa-
nitario, compreendendo a coleta dos esgotos gerados
pelas populagdes e sua disposi¢do de forma compativel
com a capacidade do meio ambiente em assimila-los;
limpeza publica, incluindo todas as fases de manejo dos
residuos domésticos, até sua disposicéo final, compativel
com as potencialidades ambientais; drenagem pluvial,
significando a conducdo das aguas pluviais, de forma a
minimizar seus efeitos deletérios sazonais sobre as po-
pulacdes e as propriedades; controle de vetores de doen-
cas transmissiveis, especialmente artrpodes e roedo-
rests,

O Sistema Unico de Satude — SUS - implantado em
todo territdrio nacional, esta organizado sobre uma base
territorial reorganizando todo o modelo de atengdo a
satide nos ultimos anos. Apesar das diversas nomencla-
turas utilizadas para as diferentes configuragdes espaci-
ais, aproximar e conhecer os determinantes e condicio-
nantes da satide de uma populagdo tem se tornado ques-
toes fundamentais para as equipes de saude e gestores
municipais quando se trata da organizacdo dos servicos e
acdes de satde'*.

Por meio dos principios de descentralizagdo e muni-
cipalizagdo que regem o Sistema Unico de Satde tem-se
assistido a descentralizag@o das politicas publicas impli-
cando em desafios ¢ oportunidades de atuagdo tanto para
o Estado quanto para a sociedade civil e aproximando-se
da categoria territorio enquanto eixo norteador de seus
programas por meio das vigilancias em satde. A vigilan-
cia epidemioldgica dentre as suas varias agdes, atua na
prevencao de doengas imunopreveniveis, como a diar-
reia por rotavirus. Realiza estatisticas da situacdo destes
agravos nos varios territorios do Brasil (bairros, munici-
pios, estados etc.)!®, mas sabemos que tais doengas po-
dem se espalhar e que ndo obedecem aos limites destes
territorios.

Neste contexto, ¢ necessario compreender onde estas
doencas estdo e que caminhos (percursos) podem tomar
para poder prevenir situagdes de emergéncia. O Poder do
Estado por meio da Agéncia Nacional de Vigilancia Sa-
nitaria (ANVISA) mantém postos de vigilancia em por-
tos e aeroportos'®. Estes lugares podem ser considerados
estacdes por onde passam pessoas e mercadorias que
representam perigo. Essas estacdes estdo nas fronteiras,
exatamente onde dois ou mais territdrios se tocam que
podem favorecer a migragdo de microrganismos contri-
buindo para surgimento de algumas doengas.

Quando se discute a reorganizacdo das praticas de

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.18,n.2,pp.25-30 (Mar - Mai 2017)

saude em nivel local visando ao estabelecimento da in-
tegralidade da atencdo, uma tarefa inevitavel aos atores
sociais envolvidos neste processo ¢ a identificacdo dos
problemas e das necessidades de satde da populagdo de
um dado territoério. Dessa maneira, um dos grandes desa-
fios para os profissionais que atuam na aten¢do bdasica
(gestores e equipe multidisciplinar) consiste justamente
na dificuldade de equacionar a oferta organizada de ser-
vigos, baseada em um diagnostico epidemiologico da
satide da populagdo!”.

Além disto, desde 6 de marco de 2006, o pais im-
plantou a vacina de origem humana monovalente, de-
signada comercialmente Rotarix® (GlaxoSmithKline
Biologicals), utilizada no Programa Nacional de Imuni-
zacOes do Brasil sob a denominagdo de vacina oral de
rotavirus humano (VORH), sendo administradas a lac-
tentes em duas doses, por via oral, aos 2 e aos 4 meses
de idade, como estratégia de redugdo da diarreia em cri-
ancas, uma vez que os rotavirus (RV) sdo os principais
agentes virais causadores de gastroenterite (GE) aguda
com desidratacéo grave em nivel global®,

O Programa Nacional de Imunizagdo (PNI) do Mi-
nistério da Saude, implantado em 1973, tem como fina-
lidade contribuir para o controle, eliminagdo e/ou erra-
dicagdo de doengas imunopreveniveis utilizando estraté-
gias diferenciadas de vacinagdo. Atualmente, ¢ um pro-
grama com multiplos avangos, como por exemplo, a
inclusdo de novas vacinas e de grupos alvos, assim como
a sua moderniza¢do no campo da informatica e da in-
formagdo. Desse modo, torna-se maior a cada dia, a
oportunidade de analises mais especificas em relagdo aos
imunobioldgicos e estrutura do programa, além de mais
localizadas, com informagdo por municipio e por areas
intramunicipais'®.

A vacinagdo é uma acdo preventiva de extrema im-
portancia a toda populagdo do mundo, que confere além
da protegdo individual contra sérias doengas, a protecao
a comunidade, reduzindo a circulagdo de agentes infec-
ciosos. A vacina para criangas ¢ fundamental, uma vez
que estes individuos se encontram, do ponto de vista
imunolégico, mais susceptivel as doengas. No tocante as
criangas, ¢ imprescindivel que sejam vacinadas durante o
primeiro ano de vida para prevenir a ocorréncia de varias
doengas imunopreviniveis, como é caso da diarreia®.

Pode ser considerada como uma das atividades de-
pendentes do grau de estrutura¢do da atencdo primaria a
saude, no setor publico, e da sua oferta, no setor privado.
No contexto do sistema de saude brasileiro, esta acdo é
guiada pelos principios de universalidade, e integralida-
de e equidade. Partindo do pressuposto que para promo-
ver impacto sobre as doengas é necessario atingir e
manter coberturas vacinais altas e homogéneas para cada
vacina, ¢ fundamental a avalia¢do rotineira desses resul-
tados nos distintos contextos da gestdo do PNI. Pois,
todo esse avango so se justifica se o desempenho do
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Programa implicar no impacto sobre as doengas para as
quais se destina a vacinagdo?®'.

Em Belém, Estado do Pard, ao se compararem as
hospitalizagdes por GE de qualquer etiologia entre cri-
ancas menores de 5 anos de idade, antes (1998-2005) e
apos (2007) a introducdo da vacina no sistema publico
de saude, observou-se redugdo de 31,3%; particular-
mente naquelas criancas menores de 1 ano de idade, a
redugdo foi de 48,2%4. No Brasil, Costa et al (2011)
observaram redu¢do sustentavel nos 6bitos relacionados
a GE por RV na faixa etaria inferiora 1 ano e entre 1 € 5
anos de idade, depois da introducdo da vacina contra RV
em larga escala, fornecendo evidéncia adicional do be-
neficio direto e indireto da vacinagdo'®.

Tendo em vista a importancia inquestionavel da imu-
nizagdo na preven¢do das doengas imunopreviniveis em
menores de um ano, e o nimero cada vez mais significa-
tivo de vacinas, disponiveis na rede publica. Entende-se
a necessidade do conhecimento da real situagdo, justifi-
cando-se a realizacdo deste estudo, objetivando avaliar a
cobertura vacinal, pelo imunobioldgico rotavirus, em
criangas menores de um ano, nas regides brasileiras.

2. MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi do tipo descritivo e exploratdrio, cujos
dados secundarios, encontrados para sua construg¢do foi
oriundo de banco de dados do governo federal no site do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
Caderno de Informagdo da satide (DATASUS). A busca
dos dados foi conduzida apoés a defini¢do da questdo
norteadora: “Houve diminui¢do da mortalidade infantil
apos a introducdo da vacina Rotavirus? Para tal, fez-se
uma pesquisa neste banco de dados dos indicadores das
5 regides (Sudeste, Sul, Norte, Nordeste e Centro-Oeste)
do Brasil, observados numa série de 10 anos entre os
anos de 2005 a 2014. As variaveis pesquisadas foram:
Taxa de Mortalidade infantil, 6bitos por diarreia em
menores de 5 anos de idade, cobertura vacinal da popu-
lagdo geral, cobertura vacinal por rotavirus.

3. DISCUSSAO E RESULTADOS

Segundo a PNAD/2014, apenas 57,6% dos domici-
lios brasileiros estdo ligados diretamente & rede coletora
e 5,9% possuem fossas sépticas ligadas a rede coletora,
sendo que outros 13,3% sdo atendidos por fossas sépti-
cas ndo ligadas a rede coletora. No entanto, 23,2% dos
domicilios dispdem de solu¢des inadequadas: 18,2%
atendidos por fossas rudimentares, 2,9% por outras so-
lugdes e 2,1% ndo possuem alternativas para o esgota-
mento sanitario®.

A Pesquisa Nacional de Saneamento Bésico PNSB
(IBGE-2008) indica que 55,2% dos municipios brasilei-
ros tinham servigo de esgotamento sanitirio por rede
coletora, trés pontos percentuais acima do indice verifi-
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cado em 2000 (52,2%). Contudo, a PNSB identificou
que somente 28,5% dos municipios faziam tratamento de
esgoto (pelo menos um distrito do municipio tratava o
esgoto coletado, mesmo que parte dele)?, conforme ta-
bela 1.

Tabela 1. Esgotamento Sanitario nos Domicilios.

Esgotamento sanitirio (% de domicdios)

i Totalde Sem

domicfos | Rede Fossa ut| Tol solugio
coleora | Ligadaarede | Nioligadairede | rudimentar
colfora coletora

Tol | 67089 | 376% 5% 133% 182% | 2%

Fossa sépfica

9% | 21%

Utbana | 5764 | 662% 64% 116% B0% | 220% | %94% | 06%

Rl | 938 | 3% 1M B3 9% | T4l | 8% | 114%

Fonte: IBGE, 2014%*,

Este cendrio contribui direta e indiretamente para o
surgimento de doengas de transmissdo hidrica, parasito-
ses intestinais e diarreias, as quais sdo responsaveis pela
elevacio da taxa de mortalidade infantil?.

O grafico 1 abaixo evidencia a redugdo da mortali-
dade infantil em todas as regides brasileiras. As linhas
mostram-se descendentes, o que caracteriza um declinio,
no periodo de 2005 a 2014.

Mortalidade (por mil)

2005 2006 2007 2008 2009 2011 2012 2013 2014

Sudeste Syl Centro-Oeste

s Birasil Morte Nordeste

Figura 1: Mortalidade infantil nas regides brasileiras, de 2005 a 2014.
Fonte: DATASUS, 2014%.

As doengas infecciosas intestinais estdo entre as
causas de mortes evitaveis em menores de cinco anos de
idade. Sob esse ponto de vista, o 6bito evitavel pode ser
compreendido como um “evento sentinela”, ou seja,
evento definidor de situagdes evitaveis, indicando que a
qualidade da atengdo deva ser melhorada, além de de-
terminar que a investigagdo do ocorrido seja acompa-
nhada de intervengdes sobre possiveis fatores socioeco-
ndmicos, ambientais, culturais ou genéticos determinan-
tes da situacao encontrada.

Diversos fatores podem ter contribuido para esse de-
clinio. Pode-se citar, entre eles, a melhora da cobertura
do saneamento bésico, ampliacdo da cobertura dos ser-
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vigos de saude, diminuicdo da desnutri¢do infantil e au-
mento da cobertura vacinal, ampliagdo do aleitamento
materno e da escolaridade materna.

A vacinagdo contra o rotavirus é um dos fatores li-
gados aos servigos de saude que diminui as hospi-
talizacdes e a mortalidade por doengas infecciosas intes-
tinais. No presente estudo, entretanto, foi observado de-
clinio da taxa de mortalidade desde o inicio da série
temporal como demonstra o grafico 2.

Diarréia (6bitos)

e P S|

Nordeste Sudeste

— G|

e Centro-Oeste

Figura 2: relagdo de 6bitos no Brasil e nas regides de 2005 a 2014.
Fonte: DATASUS, 2014%.

O Brasil apresenta um histdrico de avangos na imu-
nizacdo, ofertando o maior nimero de vacinas gratuita-
mente. Sdo considerados critérios epidemioldgicos, de
eficacia, seguranca e socioecondmicos para a incorpora-
¢ao das vacinas, analisados pelo Comité Técnico Asses-
sor de ImunizagBes. A implementacdo depende do for-
necimento sustentdvel amparado no fortalecimento do
complexo industrial, visando a garantia da producdo
nacional de insumos com o envolvimento de laboratérios
publicos. Os mecanismos adotados sdo o estimulo da
producdo nacional e as Parcerias para o Desenvolvi-
mento Produtivo. As campanhas de vacinagdo tém al-
cance nacional, com calendarios especificos instituidos?®
O programa vem empenhando esforcos para atingir as
metas com qualidade e seguranca, consolidando o par-
que industrial para estabilidade de oferta das vacinas e
consequente controle e erradicacdo dos agravos imuno-
previniveis. A politica de introdugdo de novas vacinas
permite sua incorporagdo ao Calendario Nacional de
forma sustentavel, adequada as necessidades do pais, a
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luz das evidéncias cientificas?’, como aponta o grafico 3.

e Brasil Norte

Nordeste Sudeste

— S |

e Centro-Oeste

Figura 3. Relagdo de mortes por Rotavirus no Brasil e as regides bra-
sileiras, 2005 a 2014. Fonte: DATASUS, 20142,

Apesar da vacinagdo ndo conferir 100% de imunida-
de, reconhece-se que a vacinagdo continua sendo uma
das melhores formas de reduzir substancialmente a pre-
valéncia de diferentes enfermidades potencialmente
graves®,

Assim, a vacinagdo contra o rotavirus, possivelmen-
te, ndo explica por si s6 a reducdo da taxa de mortalidade
por doencas infecciosas intestinais no estado de S&o
Paulo, como foi observado em estudo que comparou a
mortalidade e as hospitalizagdes por esse grupo de cau-
sas no Brasil antes e ap6s a introdugdo da vacina.

Um dos fatores para o sucesso da redug@o da morta-
lidade infantil, por diarreia, pode estar associada a ex-
pansdo da Atencdo Primdria a Saude no Brasil®

4. CONCLUSAO

O presente estudo permite concluir que houve um
declinio consideravel nas taxas de mortalidade infantil,
sendo um componente importante a boa cobertura da
vacinag@o rotavirus como estratégia do governo. No en-
tanto, apenas imunizagdo ainda ndo ¢ suficiente na re-
dugdo dos casos de criangas com diarreia menores de 5
anos de idade. Visto que, ainda ha muito que melhorar
no pais, pois as regides mais precarias como regido norte
e nordeste onde se encontram as altas taxas de mortali-
dade infantil no pais, onde t€ém os piores servigos de
saneamento basico, servicos de limpeza, agua tratada,
que muito influencia entre os casos de mortalidade in-
fantil por diarreia. Demonstra-se claramente a urgéncia
dos servicos publicos na melhora das condigdes de lim-
peza, saneamento basico como uma das formas de con-
tribuir favoravelmente a saide da populagao infantil.

O conhecimento desses fatores podera contribuir pa-
ra o planejamento de medidas de promogdo vacinal
ajustadas aos grupos mais vulneraveis, visando a imple-
mentagdo de politicas mais equitativas. A fim de alcan-
¢ar o maior envolvimento dos gestores com a imuniza-
¢do, na perspectiva de continuar cumprindo satisfatori-
amente os objetivos de vacinar a populagdo e promover
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mudangas positivas no perfil epidemioldgico das doen-
¢as prevenieis por vacinas uma vez que os demais fato-
res possam ser controlados e evitados.
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