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RESUMO

Este estudo avaliou o perfil da mortalidade infantil e a evitabilidade dos 6bitos de criangas menores de um ano
dos municipios da 152 Regional de Saude. Foram investigados 74 6bitos de criangas no ano de 2008, em 15
municipios da 15a Regional de Saude do Estado do Parana. Foram coletados dados dos registros do comité de
prevencdo do oObito infantil e fetal, estes contabilizados por meio de frequéncia e porcentagens simples e
apresentados na forma de tabela. Dos 74 Obitos investigados, 51 (69%) foram neonatais e 23 (31%) pds-
neonatais, com destaque para os municipios com menos de 20 mil habitantes, onde a mortalidade neonatal
ocorreu em maior percentual com 82%. Quanto a evitabilidade dos ébitos, 82%, poderiam ser evitados, com
percentual maior nos municipios acima de 50 mil habitantes. As causas de morte encontradas foram
relacionadas ao periodo perinatal e as malformagdes congénitas. Segundo as medidas de evitabilidade, em 30
(40,5%) dos 6bitos assim classificados, as mais encontradas foram as relacionadas com atencdo a mulher na
gestacdo. As medidas mais indicadas pelo comité foram as de promogdo de salde e prevengdo primaria,
84(34%) das recomendagfes, com destaque para acdes de educagdo em saude, avaliagdo do risco gestacional
e planejamento familiar.

Palavras-chave: Mortalidade Infantil. Avaliagdo em Saude. Atencéo Primaria a Salde. Evitabilidade.

nao, tem como base o conceito de evento-
INTRODUCAO sentinela, introduzido por Rutstein et¥ale
refere-se a uma ocorréncia que poderia ter sido

As estatisticas de mortalidade representanprevenida, dada a disponibilidade de tecnologia
de modo geral uma importante fonte demédica suficiente para evita-la ou a algo que
informacgdes epidemiologicas. Entre estas, @io deveria ocorrer se 0 servico de saude
Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) € um dos funcionasse adequadamente.
indicadores mais comumente utilizados para Em suma, evento sentinela é algo que néo
analise de situacdo de salde de uma populacddeve ocorrer se o servico de saude funcionar
e da eficacia dos servigos de sdtide adequadamente, posto que sua ocorréncia

A TMI estima o numero de oObitos de permite a detecgdo de falhas a partir de uma
menores de um ano de idade, por mil nascidofvestigacdo, com o objetivo de corrigir ou
vivos, na populacdo residente em ummelhorar o modo de funcionamento do sistema
determinado  espaco geografico e éde salde. Tal andlise requer a avaliacdo do
classicamente dividida em dois periodos: l-processo a partir de um fato negativo, ou seja,
neonatal, que estima o risco de Obito nosdaquilo que foi previamente definido como algo
primeiros 27 dias de vida a qual estdque ndo devia ocorrék
intrinsecamente relacionada as condicbes de Alguns instrumentos tém sido utilizados
gestacdo, do parto, e da propria integridadgara avaliar a atuacdo dos servicos de salde,
fisica da crianca 2- periodo poés-natal, quecomo a lista de causas de mortes evitaveis para
estima o risco de Obito entre 28 dias de vida ateénortalidade perinatal. Entretanto os autores
o final do primeiro ano de vida e seuspontuam que, no Brasil, a produgéo cientifica
determinantes encontram-se fortementesobre o tema ainda € limitada, tornando-se
atrelados a estrutura social e econémica de umecessario o aprofundamento da tematica da
paid?. evitabilidade no contexto brasilefto

A classificacéo dos Obitos como evitaveis ou  Os eventos sentinelas apresentam-se como
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definidores de situagdes evitaveis, indicando MATERAIS E METODOS
que a qualidade da atencédo deva ser melhorada,
assim como determina que a intervencdo do Trata-se de wuma pesquisa avaliativa,
ocorrido deva ser seguida de intervencdes sobrdescritiva  exploratéria, com  abordagem
possiveis setores: socioecondmicos, ambientaisjuantitativa, parte da dissertagédo de mestfado
culturais ou genéticos que possam seiintitulada “Obitos de criangas menores de um
determinantes da situacdo encontfada ano e qualidade da atencdo primaria em saude:
A mobilizacdo de profissionais e servicos depesquisando municipios da 152 Regional de
salde para a investigacdo da mortalidade erBaude do Parana”. Esta dissertacéo, por sua vez,
criancas constitui iniciativa importante, para aé parte de um projeto mais amplo de Avaliagéo
reducdo deste fato e possiveis intervencGeda Atencdo Basica em municipios da 152
mais eficazes, pois pode identificar a relacdo ddregional de Saude do estado do Parana,
Obito com os fatores de risco e com os diversofinanciado pela Fundacdo Araucaria, formada
aspectos da assisténcia a salde e os pontos pler 23 pesquisadores, que avaliou os 6bitos em
estrangulamento assistenciais, além de revelariangas menores de um ano nos municipios
problemas no acesso, que contribuem para pertencentes a esta Regional.
processo de fragilizacgdo do atendimento a A 152 Regional esta localizada na regido
criancd’). noroeste do Estado e €& composta por 30
Nos ultimos anos o Brasil promoveu umamunicipios. Foram selecionados 15 (50%), nove
reducdo de 73% da mortalidade infantil (atédeles com menos de 20.000 habitantes, quatro
cinco anos de idade), bem maior do que antre 20.000 e 50.000habitantes, e dois com
média global, que foi de pouco mais de 40%.mais de 50.000 habitantes (um com 84.650 e o
Em 1990, o Brasil registrava 58 mortes a cadanunicipio sede da Regional com 335.512
mil criancas nascidas, nimero que foi reduziddhabitantes).
para 16 em 2011.Nas Regides Sul e Sudeste, Além da divisdo em estratos populacionais,
as taxas de mortalidade infantil estdo proxima®s municipios também foram selecionados pelo
das consideradas baixas pela Organizacamteresse dos gestores em participar da pesquisa.
Mundial de Saude - de até 20 mortes por milEste interesse concretizou-se por meio de uma
nascidos vivos. oficina, quando todos os 30 gestores foram
No entanto, se comparados a indices deonvidados a participar.
outros paises, o Brasil ainda ocupa uma posicdo A preocupag¢do em trabalhar com a maior
desconfortavel 107 colocado em mortes de parte dos municipios com menos de 20.000
criancas. Nas Américas, Cuba e Canada liderarhabitantes, ocorreu, uma vez que 75% dos
o indice com apenas 6 mortes por mil, enquantounicipios brasileiros, 78% dos municipios
Cingapura, Eslovénia, Suécia e Finlandiaparanaenses e 73% dos municipios da 152
lideram respectivamente o ranking global deRegional de Salude possuem uma populagéo
menos mortes (menos de 3 por mil). Ainda nasnenor que 20.000 habitantes.
Américas, Haiti (70 por mil) e Bolivia (51 por Foram investigados todos os 6bitos em 2008,
mil) lideram com o maior nimero de mortes, ocorrido em criangas menores de um ano,
enquanto Serra Leoa, Somadlia, Mali e Chadédotalizando 74 o6bitos. A deciséo por este periodo
possuem os piores indices gloffais se deu em fungéo da possibilidade de obtengéo
Com vistas a colaborar com os processosnais completa de informagdes. Os dados foram
avaliativos, o presente estudo avaliou o perfilcoletados nos meses de marco e abril de 2011.
da mortalidade infantil e a evitabilidade destes Os 23 pesquisadores foram divididos em trés
6bitos que sdo indicativos da qualidade dagrupos, sendo que cada grupo ficou responsavel
assisténcia prestada as criancas menores de ywor coletar dados de cinco municipios. Antes da
ano nos municipios da 152 Regional de Saudeioleta dados, todos tiveram uma aproximagao
visando a auxiliar os gestores de salde neom o tema, mediante discusséo de textos sobre
planejamento das acdes que promovam avaliagdo e metodologias avaliativas.
reducdo da mortalidade infantil no Estado do Para a investigagdo do 6bito em menores de
Parana. um ano, foram utilizados os registros do Comité
de Prevencdo do Obito Infantil e Fetal, nos quais
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consta um levantamento de dados de todo o RESULTADOS E DISCUSSAO
atendimento de saude realizado para a gestante e
a crianca. Além disso, o Comité realiza dentro Quanto a evitabilidade dos 6bitos analisados
de sua rotina de atuacgdo, a entrevista domiciliameste estudo, foi possivel destacar que estes
que traz informacdes ndo registradas nogpoderiam ser evitados em quase sua totalidade
prontuarios, como dificuldade da familia em (82%), considerados eventos sentinela, n&o
reconhecer riscos a saude, dificuldades de acesbavendo diferenga consideravel de evitabilidade
aos servicos, buscando a melhor compreensdntre o0s portes populacionais. Porem o
dos elementos contextuais, para além do servigpercentual maior se concentrou nos municipios
oferecido. com populagéo superior a 50 mil habitantes, com
Para determinar a causa real do 6bito, foi85,4%.
utilizada a causa bésica de 6bito corrigida pelo Nesta classificagdo, foram encontrados ainda
CPMI (Comité de Prevencdo de Mortalidade13 6bitos na categoria ndo evitavel, também sem
Infantil), ap6s a investigacdo do mesmo, vistoapresentar diferenga importante entre os portes
que a causa béasica deste na Declaracéo de Objpopulacionais (Figura 1). Os 6bitos considerados
(DO) poderd ser alterada pelos comitésinevitaveis incluiram situacdes como: reunido de
Regionais e pelo Comité Estadual, dependendgémeos, sendo que os dois fetos eram
das evidéncias conseguidas na investigagdo iacompativeis com a vida, sete com ma
anélise do event§. formacdo congénita multipla e ndo especificada,
Para descricdo dos critérios de evitabilidadefeto acometido por ruptura prematura das
utilizou-se a listagem de critérios de membranas, feto acometido por medicamentos
Evitabilidade do Obito Infantil , utilizada pelo utilizados pela mae, feto acometido por
Comité de Prevencdo Estadual da Mortalidadeligohidramnio e um com hérnia diafragmatica
Infantil da 15 Regional de Saude do Parand, quecongénita.
considera como adequadas, as acGes e medidasNa Tabela 1, a distribuicdo dos 6bitos revela
de saude realizadas conforme o preconizado peld predominio do componente neonatal precoce
Ministério da Saud&. Essa lista permite (49%) no total de Gbitos, com destaque para os
identificar em quais causas de morte foi possiveimunicipios com menos de 20 mil habitantes
obter ganhos ao longo do tempo e, em quaisnde a mortalidade neonatal ocorre em maior
situac6es ha necessidade de investir em umpercentual (82%). A reducdo da mortalidade
atuacdo mais adequada. neonatal é mais lenta, pois é composta por
Os dados obtidos foram identificados porcausas cuja evitabilidade €& mais dificil estas
municipio, agrupados na planilha eletronicaexigem agbes de médicos especializados,
Excel, contabilizados por meio de frequéncia eobstetras, enfermeiros, pediatras,
porcentagens simples, apresentados e analisadosonatologistas, tecnologia mais avancada e
sob forma de tabelas. A mortalidade infantil foi excelente organizacéo dos servigos de $Htide
analisada levando-se em consideracdo o Ainda que de abordagem dificil e complexa a
coeficiente de mortalidade infantil. mortalidade  neonatal estd  diretamente
O tramite da proposta da pesquisa respeitou telacionada a causas preveniveis, e ao acesso e a
preconizado pela Resolucdo 196/96-CNS, acercatilizacdo dos servicos de saude, aléem da
das pesquisas que envolvem seres humanogualidade da assisténcia pré-natal, ao parto e ao
Assim cumpriram-se 0s requisitos éticos derecém-nascido (RN). Nesse grupo, no Parana
aprovacado pela coordenacdo da epidemiologia destacam-se a  prematuridade e  suas
diretoria da 152 Regional de Saulde, pelacomplicagdes como: desconforto respiratério do
Secretaria Estadual de Salde, obtendo-se pareg@cem-nascido ou doenga da membrana hialina,
de n° 289/2011 e pelo Comité Permanente deepse neonatal e bronco aspiragéo nedatal
Etica em pesquisa envolvendo seres humanos da O predominio de morte infantil em criancas
Universidade Estadual de Maring4, recebendo @lo sexo masculino pode ocorrer pelo maior
parecer de n° 648/2009 , e tendo se aplicado numero de nascimentos de criangas deste sexo,
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. bem como sua maior susceptibilidade ao 6bito
(Tabela 1).
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Figura 1. Obitos investigados segundo evitabilidade em 1Bicfpios da 15Regional de Satide PR-2008.

Estudos apontam que o sexo masculino € urmeninos com uma maior incidéncia da doenca
fator de risco para a mortalidade neonatal, ele membrana hialina, sendo esta a principal
destacam que isso acontece devido a menarausa de morbimortalidade nesse grupo de
velocidade do amadurecimento global ecriancas estudadd®
principalmente, dos pulmdes, acometendo o0s

Tabela 1- Distribuicdo dos 6bitos segundo variaveis dargra 152 Regional de Saude PR, 2008.
Porte populacional

Variaveis da Crianca <20.000 20-50.000 > 50.000 TOTAL
N % N % N % N %
Sexo Masculino 5 46 8 54 26 55 39 53
Feminino 6 54 7 46 22 45 35 47
Faixa etaria 0 a 6 dias 7 64 8 53 21 44 36 49
7 a 27 dias 2 18 2 13 11 23 15 21
28 a 365 dias 2 18 5 34 16 34 23 31

As causas perinatais representaram a primeira A analise dos grupos de causas de 6ébitos,
causa de morte nos municipios da 152 Regionakalizadas em menores de um ano entre 1996 e
de Saude, chegando a um percentual d@007, baseada nos capitulos da CID 10, indica
aproximadamente 50% entre todas as causague as afec¢cbes perinatais se mantém como a
seguido das anomalias congénitas e outros riscggimeira causa. No Parana as anomalias
acidentais relacionados a respiragdo ou inalacdoongénitas aparecem em segundo lugar desde
do conteludo géstrico, ndo se percebe diferench999, e pela primeira vez, em 2007, as doencgas
significativa entre os portes populacionais emdo aparelho respiratério passam a representar a
relagéo a causa do 6bito (Tabela 2). terceira causa de morte infantil, no lugar das

doencas infecciosas parasitafias
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Tabela 2Distribuigdo dos 6bitos em menores de um ano, eatéd na 15Regional de Salude, segundo a causa
béasica de morte (capitulos da CID — 10) PR-2008.

CID principal apds investigacdo do comité de Obito N (total =74)
Causas perinatais 35 (47%)
Ma formacéo congénito 10(13,5%)
Inalagdo do contetdo géastrico 4 (5,4%)
Aspiragdo neonatal de mecdnio 3 (1,3%)
Inalacéo e ingestao de alimentos causando obstda;&ato respiratorio 3 (4,0%)
Pneumonia nédo especificada 3 (4,0%)
Reunido de gémeos 2 (2,7%)
Acidente de transito 1(1,3%)
Asfixia ndo especif. durante o cuidado médico érgico 1(1,3%)
Asfixia grave ao nascer 1(1,3%)
Atresia de esbdfago, sem fistula 1(1,3%)
Atresia das fendas de luschka e do foramen de rdagen 1(1,3%)
Bronquite aguda néo especificada- bronquiolite 1(1,3%)
Comunicacao ventricular atrial discordante 1(1,3%)
Doenca degeneretiva do sistema nervoso, néo espdeif 1(1,3%)
Enterocolite necrotizante 1(1,3%)
Leucemia Miel6ide Aguda 1(1,3%)
Outros recém-nascidos de pré- termo 1 (1,3%)
Sindrome do filho da mée diabética 1 (1,3%)
Permeabilidade do canal arterial 1(1,3%)
Tretalogia de Fallot 1(1,3%)

No Brasil prevalecem como causas decausa de mortalidade infantil, determinando
mortalidade perinatal a asfixia intrauterina e11,2% destas mortes, corroborando com o0s
intraparto, o baixo peso ao nascer, as afeccOexchados desta pesquisa, na qual, as mas
respiratdrias do recém-nascido, as infec¢des e @rmacdes constituiram a segunda causa de
prematuridade  diferindo-se  dos  paisesmorte.
desenvolvidos, onde a prematuridade extrema e Algumas medidas preventivas e de baixo
as malformagBes congénitas, mortes que ndo sristo podem ser tomadas em relacdo as mas
pode prevenir, sdo as principais causas dérmacdes congénitas como, por exemplo, na
6bito™®. suplementacdo de &cido félico, que reduz a

Analisando os casos de malformacdes, houvéincidéncia dos defeitos abertos do tubo neural, o
um predominio das malformagbes naocontrole do diabetes materno, a suplementagao
especificadas do coracdo, outras malformacdegitaminica, que pode ajudar a diminuir a
congénitas nado especificadas e malformacdescorréncia de malformacdes decorrentes do
congénitas  mdultiplas. As  malformaces diabetes descompensado, também o uso de
congénitas, no Brasil, constituem a segundaorticoides esta indicado na maior parte dos
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casos relacionados a malformagdo estadoengas maternas renais e das vias urinarias,
associada & prematuriddde poder-se-ia evitar pelo menos uma parte das
Dos Obitos evitaveis, 42 (68%) eram mortes infantis.
neonatais e 19 (32%) pods-neotal. Segundo as Em seguida, destacam-se os 0Obitos reduziveis
medidas de evitabilidade (redutibilidade), aspor ac¢fes adequadas de diagnéstico e
atividades de prevencdo foram as maistratamento, com 11 O&bitos. Neste subgrupo,
encontradas. Das causas evitdveis por adequaéacontram-se as doencas do aparelho
atencdo a mulher na gestacdo, ocorreram 3fespiratério como as pneumonias e as doencgas
Obitos (Tabela 3). Os diagndésticos encontradoslo sistema nervoso central.
nesta categoria foram: feto acometido por No periodo de 2005 e 2006 o Comité de
transtornos hipertensivos, por doencas maternaBrevencdo da Mortalidade da®1Begional de
renais e de vias urinarias e por ruptura prematur8aide, atribuiu  maior  percentual de
das membranas. Vale ressaltar que, se houveseedutibilidade para Obitos infantis de maes
diagnéstico e tratamento em tempo oportuno doadolescentes, maes que nao fizeram pré-natal,
problemas maternos apresentados na gestacdoaes com até sete anos de escolaridade e de
como ruptura prematura das membranas ouaca/cor preta ou pardd

Tabela 3. Distribuicdo das causas evitaveis, conforme diaasBo de Malta et al (2007), por faixa etaria do
o6bito, 15 Regional de Saude, PR-2008.

Obitos neonatais  Obitos infantis-tardio

Causas evitaveis

Até 28 dias (28 dias alano)
1. Reduziveis por adequada ateng¢éo a mulher recgest 27 3
2. Reduziveis por adequada atencéo a mulher no part 6 1
3. Reduziveis por diagndstico e tratamento precoce 4 7
4. Reduziveis por adequada atencédo, orientacdadadoua
crianca. 1 5
5. Obito vinculado ao risco pela malformacao coitgén 1 1
6. Obito por malformacgdes congénitas 3 2
Total (n=61) 42 (68%) 19(32%)

Y

Apés o término da investigacdo, o comitéda qualidade da assisténcia a saude para a
deve promover discussbes com todos oseducdo da mortalidade.
profissionais envolvidos na assisténcia da As medidas de prevencao mais indicadas pelo
crianca, para analise ampla e detalhada de cadaPMI foram as de promocdo de salude e
caso. O proposito ndo € responsabilizar pessoggevengdo primaria, com 84(34%) medidas.
ou servicos, mas prevenir mortes por causaPestacaram-se as acdes relacionadas a educagéo
similares no futuro, promovendo uma reflexdoem saulde, avaliacdo do risco gestacional e

conjunta sobre a prevencédo do o6bito. planejamento familiar.
Realizada toda a andlise do 6bito, os comités
sugerem algumas medidas de prevencdo e CONSIDERACOES FINAIS

intervencdo, apresentadas na tabela 4, e que
contemplam as medidas sugeridas para 0s 6bitos Melhorar
que aconteceram nos 15 = MUNICIPIOSy ajidade na assisténcia ao parto e ao recém-
investigados. Essas tém por objetivo elucidar ag;scido na tentativa de diminuir a TMI
circunstancias dos o6bitos infantis, identificarem |

; de ri didas d h ,%rincipalmente a neonatal, exige grande
atores de risco e proporem medidas de melhorig, actimento na  rede hospitalar e das

maternidades, inclusive maternidades de

a qualidade do pré-natal, a
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referéncia para gestantes de risco. Ademais, s#ga mulher e da crianca no Parana. Espera-se que
faz necessario ainda: capacitacdo profissionadste estudo contribua para planejamentos
permanente de enfermagem, médicos e obstetraswunicipais, direcionado a atencdo a gestante e a
Portanto, foram véarios os fatores quecrianga, 0s resultados apresentados constituirdo
contribuiram para o acontecimento desses 6bitosubsidios importantes para o redirecionamento
evitaveis, fatores organizacionais, estruturais @las acbes e discussdes de medidas para a
de praticas profissionais. alteracéo da realidade.

Os resultados do presente estudo evidenciam
a importancia da organizagdo da atengéo a saude

INFANT MORTALITY AND AVOIDANCE CLASSIFICATION: RESE ARCHING CITIES OF
THE 15 PARANA HEALTH REGIONAL

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the profile of infant mortality and avoidable deaths of children under
one year old in the municipalities of the 15th Regional Health. There were investigated 74 deaths of children in
2008, in 15 cities of the 15th Heath Regional of the Parana State. The data were collected from the records of the
infant and fetal death prevention committee; these accounted for by means of frequency and simple percentages
and presented in the form of table. Of the 74 investigated deaths, 51(69%) were neonatal and 23 (31%) were
post-neonatal, highlighting the cities with less than 20 thousand inhabitants, where the neonatal mortality
occurred in higher percentage, with 82%. Regarding the death avoidance, 82% could have been avoided, with
higher percentage in cities with more than 50 thousand inhabitants. The causes of death found were related to the
perinatal period and congenital malformations. According to the avoidance measures, in 30 (40,5%) of the
classified deaths, the causes most found were those related to the attention provided to the pregnant woman. The
main measures indicated by the committee were the promotion of health and primary prevention, 84 (34%) of the
recommendations, highlighting actions towards health education, evaluation of gestational risk and family
planning.

Keywords: Infant Mortality. Health Evaluation. Primary Health Care. Avoidability.

MORTALIDAD INFANTIL Y CLASIFICACION DE EVITACION: I NVESTIGANDO LOS
MUNICIPIOS DE LA 152 REGIONAL DE SALUD PARANA

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue evaluar el perfil de la mortalidad infantil y la evitabilidad de los 6bitos de nifios
menores de un afo en los municipios de la 15% Regional de Salud. Fueron investigados 74 6bitos de nifios en el
afio de 2008, en 15 ciudades de la 15a Regional de Salud del Estado de Parana. Fueron recolectados datos de
los registros del comité de prevencion del ébito infantil y fetal; éstos contabilizados por medio de frecuencia y
porcentajes simples y presentados en la forma de tabla. De los 74 ébitos investigados, 51 (69%) fueron
neonatales y 23 (31%) post neonatales, resaltando las ciudades con menos de 20 mil habitantes, donde la
mortalidad neonatal ocurrié en mayor porcentaje, con 82%. En cuanto a la evitabilidad de los dbitos, 82% podrian
ser evitados, con porcentaje mayor en las ciudades con mas de 50 mil habitantes. Las causas de muerte
encontradas fueron relacionadas al periodo perinatal y a las malformaciones congénitas. De acuerdo con las
medidas de evitabilidad, en 30 (40,5%) de los oObitos asi clasificados, las mas encontradas fueron las
relacionadas con la atencién a la mujer embarazada. Las medidas mas indicadas por el comité fueron las de
promocion a la salud y prevencién primaria, 84 (34%) de las recomendaciones, con destaque para las acciones
de educacion en salud, evaluacion del riesgo gestacional y planificacion familiar.

Palabras clave: Mortalidad Infantil. Evaluacién en Salud. Atencién Primaria a la Salud. Evitabilidad.
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