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CONSIDERACOES INICIAIS




Mortalidade Infantil
-

o Indicador epidemioldgico

CondicoOes de vida
Acesso aos servicos de saude

Qualidade da assisténcia

LANSKY et al., 2002, 2006; MALTA;DUARTE, 2007; FRANCA et al., 2009



EDUCACAD BASICA

ACABAR COM A FOME DE QUALIDADE PARA SEXO0S £ VALORIZACAD REDUZIR A
E A MISERIA T0D0S DA MULHER MORTALIDADE INFANTIL
MELHORAR A SAUDE

DAS GESTANTES



Reducao da Mortalidade Infantil
o

- Necessario

4 oldentificar o perfil
dos obitos
Infantis

REDUZIR A m Implantar
politicas publicas

MORTALIDADE INFANTIL




Diagnadstico Local
e

Informacoes
= consistentes e de
qualidade

Tomada de decisao
pelos gestores

Avaliacao dos
Servicos de Saude

A s

MELO JORGE et al., 2010; LAURENTI et al., 2008






Taxa de Mortalidade Infantil por componente
Belo Horizonte 1993 a 2013
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Porgue morrem criancas menores de um ano por
causas evitaveis?

Os dados gue temos nos permitem responder
adegquadamente a esta guestao?

A causa basica da DO original é suficiente para
apontar os problemas gue desencadeiam esses 0bitos

evitaveis?

Os dados gerados pelas investigacoes do
CPOMFI contribuem para qualificar o banco de
dados do SIM e possibilitar a melhoria da infor-

macao?




Dissertacao
.00

o Avaliar a concordancia entre a causa basica
da DO original e da DO refeita apos
iInvestigacao de obitos infantis evitaveis

Conhecer a magnitude do problema

Propor acoes
Sensibilizar médicos sobre a importancia
epidemioldgica da DO
Manter trabalho conjunto com SIM — qualificar a
Informacao



BASES TEORICAS E CONCEITUAIS

Qualidade da Informacéao sobre Mortalidade
Obitos Infantis Potencialmente Evitaveis — Evento Sentinela



Obitos Infantis Evitaveis — Evento

Sentinela
-

Lista Reduzida de Tabulacao de Causas de
Mortalidade Infantil — LIR-MI

o CID-10

o 13 grupos

Parte A - Causas perinatais

Fatores maternos, prematuridade, asfixia/hipoxia, infeccdes
perinatais, afeccdes respiratorias perinatais, transtornos
cardiovasculares originados no periodo perinatal

Parte B - Causas nao perinatais

InfeccOes da crianga, desnutricao e anemias nutricionais,
asma, causas externa da crianca, malformacdes congénitas,
doencas imunizaveis, sindrome da morte subita na infancia



METODOLOGIA




Delineamento do estudo

Fonte de Informagéo

Estudo de base populacional

nDados de obitos infantis obtidos
Declaracao de 6bito original
SIM
SINASC
Investigacao do CPOMFI



Populacao do estudo
.00

Obitos infantis de residentes em Belo
Horizonte, ocorridos nos anos de
2010 e 2011 investigados pelo
CPOMFI com peso ao nascer maior
ou igual a 1500 g e sem malformacao
congénita grave



Construcao da DO refeita
.00

Etapa realizada pelo pesquisador — DO refeita

Baseada nas fichas de investigacao MS — sem
conhecimento da DO original (BRASIL, 2009)

SINASC
Causas de 6bito — DO certificada

DO refeita - padrao de referéncia para esse
estudo



Selecao da causa basica
e

Codificacao das causas — CID-10

Etapa realizada por técnico treinado e
experiente

SCB — DATASUS

Causa béasica da DO original — resgatada do
SIM campo CAUSABAS O



Analise Estatistica
-

Concordancia - Causa basica da DO original e
da DO refeita

CID-10 com 3 e 4 caracteres
LIR-MI

o Concordancia Observada

o Estatistica Kappa
> 0,75 — Excelente concordancia aléem do acaso
0,4 a 0,75 — Concordancia intermediaria a boa
< 0,4 — Concordancia Fraca

LANDIS; KOCH, 1977



Analise Estatistica

-
DO - 6bitos infantis e obitos investigados
o Componente da Mortalidade Infantil

o Variaveis distais

ldade e escolaridade da méae, raca/cor, paridade
o Variaveis intermediarias

Local de ocorréncia do obito, tipo de parto
o Variaveis proximais

ldade gestacional, sexo e peso ao nascer
Analises estatisticas
o IBM SPSS Statistics 20
o R versao 3.0.2



Comité de Etica e Pesquisa
-0V

Projeto de Pesquisa fol submetido e
aprovado

o Pelo Comité de Etica em pesquisa da
UFMG — parecer 325.355

oPelo Colegiado da Instituicao
Coparticipante — SMSA-PBH parecer
339.347
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Resultados
-

SIM — 2010 e 2011 — 665 - Obitos
Infantis

0149 (22,4%) Obitos de criangcas com peso ao
nascer maior ou igual a 1500g, sem
malformacao congénita grave e investigado
pelo CPOMFI

Populacao do Estudo



Tabela 1 — Perfil dos 6bitos infantis (SIM) e 6bitos investigados segundo variaveis selecionadas.
Belo Horizonte, 2010 e 2011

Obitos Infantis

Obitos Investigados

Variavel Categorias Valor p
N % N %

Componente oébito Neonatal precoce 336 50,7 41 27,5 <0.001*
Neonatal tardio 114 17,2 27 18,1
P&és-neonatal 213 32,1 81 54,4

Sexo Feminino 291 44,1 62 11,6 0,581
Masculino 369 55,9 87 58,4

Raca/Cor Branco 266 41,9 58 38,9 0,509
Negro 369 58,1 91 61,1

Idade da Mae <20 111 18,3 29 19,5 0,774
20a 35 386 63,8 97 65,1
35 ou mais 108 17,9 23 15,4

Escolaridade M3ae < 8 anos 167 28,6 56 38,4 0.022*
> 8 anos 417 71,4 90 61,6

Gravidez Unica 542 89,7 142 95,3 0.035*
Dupla ou mais 62 10,3 7 4,7

Tipo de Parto Vaginal 307 50,8 83 55,7 0,287
Cesaria 297 49,2 66 44,3

Idade Gestacional

(semanas) <37 396 70,7 38 25,9 <0.001*
=37 164 29,3 109 74,1

Peso ao Nascer (g) < 2500 446 72,8 44 29,5 <0.001*
> 2500 167 27,2 105 70,5

Local de Ocorréncia Hospital 619 93,5 113 75,8 <0.001*
Outros Estab. Saude 22 3,3 14 9,4
Domicilio/Via Publica 21 3,2 22 14,8

* Teste de Qui Quadrado de Pearson significativo a 5%.
Excluidos os dados ighorados

Fonte: SIM e CPOMFI — Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte



Tabela 3 — Causa Basica nos grupos obitos infantis (SIM) e 6bitos infantis investigados (DO refeita),
segundo a LIR-MI. Belo Horizonte, 2010 e 2011

Causa Basica

LR-MI Obitos Infantis Obitos Investigados
n % n %
Fatores maternos 37 5,6 18 12,1
Prematuridade 182 27,4 8 5,4
Asfixia/Hipdxia 46 6,9 36 24,2
Infec¢cbes perinatais 83 12,5 17 11,4
Afeccdes respiratorias perinatais 2 0,3 2 1,3
Transtornos cardiovasculares originados no periodo perinatal 5 0,8 1 0,7
33 5,0 18 12,1
1 0,2 1 0,7
2 0,3 2 1,3
45 6,8 15 10,1
147 22,1 1 0,7
1 0,2 1 0,7
3 0,5 10 6,7
Outras 78 11,7 19 12,8
Total 665 149

Fonte: SIM e CPOMFI — Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte

Causas perinatais — 53,4% Infantis e 55% nos investigados



Perfil dos obitos Investigados - LIR-MI

DO original DO refelta
N




Concordancia

N
Concordancia Estatistica

Observada Kappa
CID-10 3 30,2% 0,280
caracteres
CID-10 4 24.,8% 0,232
caracteres

LIR-MI 47,0% 0,389




Discussao

Concordancia Fraca — CID-10 e LIR-MI

o Estudos Brasileiros também encontraram baixa
concordancia

NOBRE et al., 1989 — Rio Grande do Sul

MENDONCA et al., 1994 - BH e Regiao Metropolitana
CARVALHO et al., 1995 — Rio de janeiro

SARINHO et al., 2001- Recife

PEDROSA et al., 2007 — Maceio

LANSKY et al., 2010 — BH

Fragilidade das causas de Obito na DO original



Discussao

gualidade da informagéo

CPOMFI
O Qualiﬁcar a causa basica LAURENTI et al., 2008

o Trabalho integrado a Gestao do SIM

MELLO JORGE et al., 2007, 2010

SMSA-PBH; MS e CFM divulgam informacao
preenchimento DO

75,8% dos 0Obitos — ambiente hospitalar



Discussao

Perfil dos Obitos
-

Obitos estudados

o Pos-neonatal; peso ao nascer maior ou igual a 25009 e
a termo

22,4% dos Obitos = potencialmente evitaveis

o ACesso
o Assisténcia de qualidade
o Politicas Intersetoriais

Causas Perinatails

o Principal Grupo de Causas — Infantis e investigados
Pré natal, parto, assisténcia a crianca



Perfll mortalidade

Grqu de Causa

Mudanca importante no perfil por grupo
de causa entre DO original e DO refeita

o Prejuizo na analise da Ml

o Investigacao possibilitou maior visibilidade
Fatores maternos
Sindrome Morte Subita na Infancia



Asfixia/Hipoxia
e

Principal grupo de causa — DO refeita e 2°
grupo na DO original

Kappa — Fraco

Refletem a qualidade da assisténcia ao parto e
ao RN

o Acesso

o Boas Praticas

o Recursos Materiais

o Recursos Humanos

LANSKY, 2002, 2006, 2010, 2014; MALTA, DUARTE, 2007; MALTA et al., 2010



Fatores Maternos

2° Grupo de causa DO refeita e 7° na DO
original

Kappa fraco
Problema submencionado

Situacao similar identificada em Belo
Horizonte, Recife e Rio de Janeiro

DRUMOND et al., 2010; CARVALHO, SILVER 1995; SARINHO et al., 2001

Recife — aumento 365,2% nas causas
maternas apos revisao de prontuarios

SARINHO et al., 2001

Qualificar a assisténcia ao pre natal e parto



Prematuridade
-

Principal grupo de causa dos obitos infantis
totais — LIR-MI — 5° DO original e 7° DO refeita

Kappa — intermediaria

2 Obitos causa externamm) prematuridade
o pds-neonatal - domiciliar

Prematuridade latrogéncia

o Um caso de cesariana eletiva sem indicacao
clinica

LANSKY, 2014; BARROS et al., 2005; BRASIL, 2012, 2013



InfeccOes da Crianca

3° Grupo de causa na DO refeita e 4° Grupo
na DO original e 7° nos obitos infantis

Kappa - intermediaria
Causa externa mm) Infeccdes da crianca

o 6 casos
1 domiciliar — 2 urgéncia
Acesso e reconhecimento de risco

Diarréia 2 casos
Pneumonia 9 casos
Evento Sentinela

JONES et al., 2003; CAMPOS, 2006



Sindrome da Morte Subita na

Infancia
e

6° grupo de causa de acordo com a LIR-MI —
Investigados — DO refeita e 8° na DO original

Importante grupo de causa nos paises

desenvolvidos CASTRO, 1998
Paises em desenvolvimento — prevaléncia
pouco conhecida NUNES, 2001

Subdiagnosticada

o comprometendo a identificacao
fatores de risco
prevencao CASTRO, 1998; NUNES, 2001



Sindrome da Morte Subita na
Infancia

10 casos de SMSI
o 9 — fora do ambiente hospitalar

o/ — DO causa externa
ol0-IML

Necessidade de Servico de Verificacao de
Obitos e capacitacao dos medicos para
|dent|flcagé0 S M SI CASTRO, 1998; NUNES, 2001; PINHO, 2011

Willinger — 1991

Bergman, 2006— SMSI pode ser diagnosticada
mesmo quando nao realizada a autopsia



Causas externas

Concordancia intermediaria
Diminuicao do n° de casos apos
Investigacao

o Sete casos SMSI

o Seis casos infeccao da crianca

Problema de saude publica



Eventos Sentinelas

e
Kernicterus

o Assisténcia ao RN

Leishmaniose visceral

o Acoes intersetoriais de vigilancia a saude
Varicela

o Prevencao de doencas imunizaveis

Obitos ocorridos fora do ambiente hospitalar
(22 — 14,8%)

Obitos por diarréia e pneumonia — Infeccdes
das CrianQaS BARRETO et al., 2011



Pode ter ocorrido . . .
-

oSubestimacao dos fatores maternos e
da prematuridade como causa de obito

evitavel
Populacao estudada

oSuperestimacao da SMSI
Auséncia de autopsia



Conclusao
e

Baixa qualidade das causas de morte e da causa
basica na DO dos oObitos infantis evitaveis

Estudo possibilitou identificacao e visibilidade aos

Obitos evitaveis

o Acesso, qualidade da assisténcia (prée-natal,
parto e crianca)

Importante investir na constituicao e manutencao
dos Comités de Prevencao de Obito



Conclusao
e

Capacitar os medicos para o adequado

preenchimento das causas de morte na DO

o Qualificar a informacao

o Construir adequado perfil de mortalidade por causa

o Subsidiar a tomada de decisao — gestores

o Fortalecer acoes de reducao da mortalidade infantil e
politicas publicas — melhoria assisténcia

Necessidade de conduzir outros estudos sobre o
tema

o Dar visibilidade a fragilidade das informacoes



Consideracoes Finais




Consideracoes Finais
.00

Reducao importante da Ml em BH
o Muitos obitos infantis evitaveis

Investigacao do CPOMFI

o Ferramenta importante para qualificar a
iInformacao e identificar determinantes dos ébitos

Qualificar a informacao — situacéao transitoria
Capacitar e sensibilizar os médicos

Trabalho conjunto com a Gestao do SIM
o Qualificacao da Informacao
Codificadores treinados e capacitados



Consideracoes Finais

e
Necessidade de Servico de Verificacao de
Obitos
Limitacao do estudo

o Os resultados deste estudo nao poderao ser
generalizados para os obitos infantis

Sao poucos os estudos que abordam a
concordancia entre a DO original e a DO
refeita



“‘As feras interrogam o homem moderno que, ao assumir que saber é
poder, exerce cegamente seu dominio sobre a natureza. A globalizacao do
capital, o crescimento tentacular do mercado e a voracidade de um mundo
dominado pelo consumo, tornam-se uma usina de temores e angustias. A
avalanche tecnologica e o ritmo acelerado das mudancas atropelam
valores universais da nossa civilizacao. As Feras nos rondam como signo
de um mundo dominado pelo medo e pela inseguranca. Essa € a nossa
GUERRA!

A vigilancia precisa ser lucida e exigente: que nao se pratique apenas um
olhar sobre o outro, um dedo acusador voltado para os demais. As Feras
fazem parte do humano e, portanto, estdo também em nos, a espera de um
aprendizado da sensibilidade: resta ao homem, em sua dificil viagem a si
mesmo, humanizar-se e conquistar a almejada PAZ.”

Luzia de Maria



O correr da vida embrulha tudo.
A vida € assim: esquenta e esfria,
aperta e dai afrouxa,

sossega e depois desinguieta.

O qgue ela quer da gente é coragem

Jodo Guimarades Rosa

OBRIGADA

- Simone Passos de Castro e Santos



