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Resumo

Obijetivo: Analisar a evitabilidade dos 6bitos infantis e fetais e a qualidade da investigacdo enquanto indicadores de
iniquidade em um municipio brasileiro de médio porte. Método: Trata-se de estudo documental e quantitativo, com
andlise de dados secundérios do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) referente ao municipio de Caicd, no
Rio Grande do Norte, notificados no periodo de 2010 a 2015, com investigacao de 58 ébitos infantis e fetais. Foi feita
uma comparacdo dos dados do SIM com dados do Comité de Mortalidade do municipio a partir da declaracdo de
Obito. Resultados: Foi identificado uma baixa investigacdo dos casos (45,3%). Os Obitos evitaveis predominaram
(64,8%) sinalizando, provavelmente, inadequada atencdo a saide da mulher no parto. Verificou-se um alto grau de
discordancia entre a avaliagdo feita neste estudo e a investigacdo municipal: dos dbitos fetais, cinco casos (29,4%)
apresentaram concordancia e, dos obitos infantis, somente dois (12,5%) casos. Conclusdo: Existem fragilidades na
vigilancia do 6bito e na atuagio do comité de mortalidade municipal. E necesséario reconhecer a relevancia da
investigacao para o conhecimento desses 6bitos enquanto uma ferramenta para reduzir as iniquidades em saude.
Palavras-chave: Salde materno-infantil; Disparidades nos niveis de salde; Atencao a sadde.

Abstract

Objective: To analyze the avoidability of infant and fetal deaths and the quality of research as indicators of iniquity in
a medium-sized municipality in Brazil. Method: This is a documentary and quantitative study, with analysis of
secondary data from the Mortality Information System (SIM) for the municipality of Caico, in Rio Grande do Norte,
reported in the period 2010 to 2015, with investigation of 58 infant deaths and fetal. SIM data were compared with
data from the municipality's Mortality Committee based on the death certificate. Results: A low investigation of cases
was identified (45.3%). Preventable deaths predominated (64.8%), evidenced by preventable deaths, if adequate
attention was given to women during childbirth. There was a high degree of disagreement between the evaluation
made in this study and the municipal investigation: fetal deaths, five cases (29.4%) presented agreement and, of infant
deaths, only two (12.5%) Cases. Conclusion: There are weaknesses in the surveillance of death and in the
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performance of the municipal mortality committee. It is necessary to recognize the relevance of the investigation to
the knowledge of these deaths as a tool to reduce health inequities.
Keywords: Maternal and child health; Health status disparities; Health care.

Resumen

Obijetivo: Analizar la evitabilidad de las muertes infantiles y fetales y la calidad de la investigacién como indicadores
de iniquidad en un municipio mediano en Brasil. Método: Se trata de un estudio documental y cuantitativo, con
analisis de datos secundarios del Sistema de Informacién de Mortalidad (SIM) para el municipio de Caic6, en Rio
Grande do Norte, reportado en el periodo 2010 a 2015, con investigacion de 58 muertes infantiles y fetales. Los datos
del SIM se compararon con los del Comité de Mortalidad del municipio con base en el certificado de defuncion.
Resultados: Se identifico una investigacion baja de los casos (45,3%). Predominaron las muertes prevenibles (64,8%),
evidenciadas por muertes prevenibles, si se presto la atencion adecuada a las mujeres durante el parto. Hubo un alto
grado de desacuerdo entre la evaluacion realizada en este estudio y la investigacion municipal: muertes fetales, cinco
casos (29,4%) acuerdo y, de las muertes infantiles, sélo dos (12,5%) Casos. Conclusion: Hay debilidades en la
vigilancia de la muerte y en el desempefio del comité municipal de mortalidad. Es necesario reconocer la pertinencia
de la investigacion para el conocimiento de estas muertes como herramienta para reducir las desigualdades sanitarias.
Palabras clave: Salud materno-infantil; Disparidades en el estado de salud; Atencién a la salud.

1. Introducéo

A presenca de iniquidades em salde se da pela existéncia de diferencas desnecessarias, evitaveis e que séo abusivas e
injustas. No campo da saulde, tais iniquidades podem ser evitadas por a¢des e politicas publicas. A mortalidade infantil e fetal
estd intimamente ligada a esse contexto, apresentando-se como uma preocupa¢do da Salde Publica, uma vez que apesar da
atenuacgdo de seus indices no mundo, ainda se faz presente em diversos paises em desenvolvimento. A mortalidade infantil e
fetal sdo indicadores indispensaveis para a avaliacdo das condicGes de vida e estado geral de salde da populagdo, por abranger
diversos determinantes sociais do processo saude-doenca, como fatores bioldgicos, ambientais, assistenciais e
socioeconémicos (Reno & Hyder, 2018; Huff, Rose & Engle, 2019).

No Brasil, os ébitos fetais ocorrem com frequéncia elevada, chegando a superar, em niimeros, os 6bitos neonatais. A
regido Nordeste apresenta uma taxa de mortalidade fetal de 12,6 por 1.000 nascidos vivos, sendo a maior do pais, enquanto a
média nacional situa-se em 10,5/1.000 nascimentos. No tocante & mortalidade infantil brasileira, apds um periodo de declinio
sustentado dos coeficientes de mortalidade no primeiro ano de vida em todo o pais, a partir de 2016 houve a reversdo desta
queda, apresentando aumento em todas as regides, com excecdo da regido Sul. Os dados mostram que o Coeficiente de
Mortalidade Infantil (CMI) aumentou em 2,4% (12,4 para 12,7 por 1000 nascidos vivos) (Leal et al., 2018).

A reducdo da mortalidade infantil no pais ainda se caracteriza como um enorme desafio no ambito dos servigos de
saude, considerando a manutengao de elevados indices da mortalidade neonatal na composicdo desse indicador, e que, em mais
de 60% dessas mortes possuem causas evitaveis, por meio do amplo acesso a assisténcia de qualidade e resolutiva. Apesar da
redugdo das disparidades regionais evidenciada nas Ultimas décadas, a mortalidade na infancia é mais alta nas regides Norte e
Nordeste, em favelas de areas urbanas, entre familias de menor renda e entre criangas negras e indigenas que apresentam as
taxas mais elevadas de mortalidade no periodo neonatal (Aradjo Filho et al., 2017).

Considerando as desigualdades socioeconbmicas e as situagBes de vulnerabilidade existentes, o neologismo
denominado de “mistanasia” significa a morte miseravel, precoce e evitavel. Trata-se de uma morte fora e antes do seu tempo,
motivada por causas econdmicas e sociais, ou seja, por desassisténcia. Esta pode se apresentar em varias situagdes, porém, para
este estudo, sera considerada a mistanasia passiva ou omissiva, caracterizada pela antecipagdo da morte ou o prolongamento de
dor ou sofrimento desnecessario, devido a inacessibilidade do individuo ao tratamento necessario a preservacao de sua salde,
carente de condi¢des adequadas para o correto tratamento. Vale ressaltar que a discussdo sobre a mistanasia, enquanto uma
morte evitavel, injusta e fora de hora, € recente e vem crescendo no &mbito da bioética (Carvalho, Saldanha & Munekata,
2016; Pessini & Ricci, 2017).
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Apesar de varias iniciativas visando a melhoria da atengdo a saude da mulher e da crianca ainda se percebe a
dificuldade de se oferecer uma assisténcia adequada, evidenciada pelo dificil acesso aos servicos de saude, falta de leitos,
deficiéncia de recursos humanos, financeiros e materiais. A peregrinacdo, ainda existente, da mulher em busca de assisténcia
ao parto constitui um real problema de saide publica pela caréncia de vagas e leitos obstétricos, fatores impeditivos para uma
assisténcia qualificada e resolutiva (Pels et al., 2020).

Segundo Ferreira et al (2019), 67,3% (n=24.423) dos 6bitos infantis e fetais foram considerados evitaveis, isto €, caso
fosse garantido, em tempo oportuno, acesso a assisténcia qualificada e resolutiva, tais dbitos ndo ocorreriam. Conhecer fatores
associados aos Obitos evitaveis permite uma analise mais profunda da efetividade dos servigos de salde, do acesso a esses
servicos e das condicdes socioecondmicas da populacéo, fornecendo subsidios para planejar intervengdes mais adequadas as
necessidades dos grupos populacionais mais vulneraveis, contribuindo para a reducdo das iniquidades, injustas e
desnecessarias (Jacques et al., 2019).

As desigualdades sociais e as iniquidades em salde, ndo obstante a preocupacgdo existente no contexto tedrico e
pratico, configura- se como um problema ético. Ao definir como injustas as causas sociais que conduzem ao adoecimento e a
morte, apontando a necessidade urgente de transformacdo (Picoli, Cazola & Nascimento, 2019; Hedstrom et al., 2019).

Diante desse cenario de relevancia social da mortalidade infantil e fetal, esta pesquisa buscou esclarecer as seguintes
questBes: Qual a ocorréncia de mortes infantis e fetais evitaveis? Quais dessas mortes estdo diretamente relacionadas com a
atencdo prestada? Existem falhas na assisténcia ou da rede de servicos de salde no municipio de Caicd (RN)? Para isso, 0
estudo, que é parte de uma dissertacdo de Mestrado do Programa de Pés-Graduacdo em Salde da Familia no Nordeste - da
Rede Nordeste de Formacdo em Saude da Familia (RENASF) - teve como objetivo analisar a evitabilidade dos 6bitos infantis e
fetais e a qualidade dos procedimentos da investigacdo desses 6bitos enquanto indicadores de iniquidade em um municipio de

meio porte, no Brasil.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo, realizado no municipio de Caicd, localizado no interior do estado do
Rio Grande do Norte, regido Nordeste do Brasil, que possui uma populacdo de 62.709 habitantes. O recorte temporal da
investigacdo (2010 a 2015) ocorreu em virtude da publicacéo da Portaria n°® 72, de 11 de janeiro de 2010, a qual estabeleceu a
obrigatoriedade da vigilancia do 6bito infantil e fetal aos servigos de satde (ptblicos e privados) que integram o Sistema Unico
de Saude (SUS), bem como determinou o prazo para a conclusdo do levantamento dos dados que comp&em a investigacdo em
120 dias a contar da data da ocorréncia (Brasil, 2010). Além disso, no periodo investigado havia disponibilidade de dados
consolidados no Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) da Secretaria de Sadde do municipio em questdo,
contribuindo para a consisténcia da analise e para a comparacéo dos dados.

Na andlise, foram incluidos 58 ébitos infantis e fetais, notificados e investigados, de residentes no municipio. Foram
utilizados dados secundarios sobre os 6bitos infantis e fetais, cedidos pela Secretaria Municipal de Sadde, provenientes do SIM
— local, a partir da declaragdo de 6bito (DO) e Ficha Sintese (relatorio de sumarizacdo das fichas de investigacdo). Para a
caracterizacdo da amostra foram utilizadas variaveis do perfil da mée: idade, escolaridade e ocupacéo, todas presentes na DO.
Na analise da qualidade dos procedimentos de investigacdo, as varidveis estudadas foram: causa basica (DO) e definigdo de
evitabilidade (Ficha Sintese).

Apos coleta dos dados, foi realizada uma andlise propria das declaracbes de 6bitos, visando classificar as causas
basicas dos Obitos infantis e fetais com base na Lista Brasileira de Evitabilidade (LBE), que apresenta os seguintes subgrupos:
causas evitaveis; causas mal definidas; e demais causas, ndo claramente evitaveis (Vieira, Kale & Fonseca, 2020). Destaca-se

que as causas evitaveis sdo reduziveis por a¢des de imunoprevencdo, atencdo oportuna a mulher na gestacdo e parto e ao
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recém-nascido, acGes pertinentes de diagndstico e tratamento e agdes adequadas de promocédo a sadde, vinculadas a agdes
eficazes de atencdo a salde. Neste estudo, nao foi possivel a utilizagdo da faixa ponderal de maiores de 1.500g, recomendada
pela LBE, haja vista o percentual consideravel de 6bitos com peso inferior a esse valor. Entdo, foram utilizadas as seguintes
categorias de peso: <1.500g; 1.500¢g a 2.500g; >2.500g.

Em seguida, buscou-se identificar a concordancia, a partir de uma analise comparativa, dos resultados obtidos na
classificacdo das causas de morte com base na LBE, realizada para este estudo e na investigacdo realizada pelo municipio de
Caicd6/RN. Foi feita a analise caso a caso e por componente correspondente (caso fetal - CF e caso infantil - ClI). Os dados
foram analisados através de frequéncias absolutas e relativas utilizando-se o programa estatistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versao 22.0 e discutidos a luz da literatura pertinente ao tema.

A pesquisa seguiu os critérios e exigéncias estabelecidos pela Resolu¢éo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS), sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL) no Parecer
Consubstanciado de n°® 1.557.961, em 2016, e no CAAE de n° 56075716.2.0000.5292.

3. Resultados e Discussao

A analise dos dados do SIM permitiu identificar a ocorréncia de 128 ébitos infantis e fetais notificados entre 2010 e
2015. Destes, 58 Obitos foram notificados e investigados, compreendendo o universo do estudo, sendo 33 (56,8%) dbitos fetais
e 25 (43,2%) os dbitos infantis. Quanto & investigacdo ocorrida conforme do prazo recomendado (até 120 dias), constatou-se a
presenca de uma margem consideravel de dbitos investigados com atraso (82,7%). Aponta-se, portanto, uma situacao critica e
preocupante que podera ser semelhante a realidade de outras cidades de médio porte do Brasil.

Foi verificada uma prevaléncia de investigacdes que resultaram em casos com a Ficha Sintese do SIM local
apresentando a parte Il ndo preenchida, pendente (37,9%) e casos com obitos inconclusivos (31%) (Figura 1), revelando o
elevado percentual de investigacGes sem conclusdo sobre a existéncia de evitabilidade. Ressalta-se que a Ficha Sintese é o
instrumento responsavel pela sumarizagdo das informagdes obtidas na investigacdo e, quando ha pendéncia da parte II,
significa que a investigacdo foi realizada, mas sem a anélise de evitabilidade do dbito, a identificagdo de problemas e as
intervencdes necessarias.

O longo periodo de atraso das investigacdes (observada para os dois tipos de ébitos do estudo) pode ter contribuido
para a realidade observada, provavelmente favorecendo a ocorréncia de perdas de informagBes significativas para o
fechamento dos casos. Vale ressaltar que esta sequéncia de fatores somados pode interferir e comprometer diretamente a
qualidade das poucas investigacOes realizadas, inclusive, perdendo seu objetivo.

Acredita-se que outro entrave que pode contribuir para esse desfecho negativo, diz respeito as equipes de vigilancia de
oObitos, as quais, por vezes, sdo constituidas sem os devidos requisitos e preparo dos profissionais, principalmente com relagao
a questdo da responsabilidade pela conclusdo do processo investigativo. Tal situacdo é geradora de um sentimento de receio
pela consequéncia e desencadeamento das possiveis acdes de responsabilizagdes futuras oriundas da investigagdo, que podera
interferir na resolutividade/definicdo do caso, comprometendo todo o processo (Oliveira, Bonfim & Medeiros, 2017).

Tal aspecto importante merece atencdo, visto que o proposito da investigacdo do ébito ndo é responsabilizar pessoas
OU Servigos, mas prevenir mortes por causas similares no futuro. Nesse sentido, os comités de mortalidade surgem como
instrumento primordial, uma vez que procuram dar visibilidade, acompanhar e monitorar os 6bitos infantis e fetais e propor
intervencdes para reducdo da mortalidade (Watterberg, 2020).

Verifica-se que o contexto estudado revela uma problematica complexa, na qual vem sendo ocultadas as reais
magnitudes das mortes infantis e fetais no municipio, fato que interfere diretamente na atengéo e gestdo do cuidado materno-

infantil, pois, quanto mais informagfes advindas das investigacbes dos oObitos, melhor para identificar os determinantes da
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mortalidade para além das informagGes classicas registradas no SIM, subsidiar acbes de monitoramento e propor medidas de
evitabilidade (Chao et al, 2028; Delnord & Zeitlin, 2019).

Quando analisadas as informacGes sobre as maes dos individuos que sofreram esses 6bitos, verificou-se que 60,8%
dos 6bitos do estudo foram provenientes de méaes com idade entre 20 e 34 anos. Quanto a escolaridade materna, apenas 18,8%
possuiam 12 anos ou mais de estudo. No que se refere a ocupacéo, 55,6% eram mulheres dona de casa (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo dos 6bitos infantis e fetais segundo caracteristicas sociodemogréaficas maternas no periodo de 2010-
2015. Caic6/RN. 2016.

Variaveis Obitos do estudo
n %
Idade da Mée (n=51%*)
> 20anos 08 15,7
20 a 34 anos 31 60,8
35 a 39 anos 12 23,5
Total 51 100
Escolaridade da Mae — anos de estudo (n=48%)
Nenhuma - -
1a3anos 03 6,3
4 a7 anos 12 25,0
8 a1l anos 24 50,0
12 e mais 9 18,8
Total 48 100
Ocupacéo da Mae (n=45%)
Apontador de producdo 01 2,2
Artista — artes visuais 01 2,2
Assistente Social 01 2,2
Bordadeira 01 2,2
Corretora de Imoéveis 01 2,2
Costureira 03 6,7
Diarista 01 2,2
Dona de casa 25 55,6
Estudante 05 11,1
Frentista 01 2,2
Gargonete 01 2,2
Médica 01 2,2
Monitora de teleatendimento 01 2,2
Professora 01 2,2
Recepcionista 01 2,2
Total 45 100

*Para este estudo o n= 58, entretanto em cada variavel o quantitativo corresponde ao total excluidos os 6bitos sem informagdo.
Fonte: DeclaragBes de Obito — SIM Local, Secretaria Municipal da Saude, Caic6, RN.

A mortalidade infantil e fetal, aqui apresentada, estd associada a predominancia de dbitos ocorridos de mées jovens,
de baixa prevaléncia de mulheres com ensino superior e que nao tinham nenhuma renda fixa, ja que a grande maioria era do
lar. Destaca-se o fato de que a faixa etéaria observada também se encontra dentro da faixa ideal para a gestacéo, ja que gravidez
apos a idade de 34 anos, denominada gravidez tardia, vem sendo considerada fator de risco para a morbidade materna e fetal
(Ferreira et al., 2019).

Em estudo semelhante, a faixa etaria materna apresentou idade média entre 20 e 34 anos e escolaridade maior que oito
anos. Essa faixa etaria identifica-se com estudos realizados em paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento. Os 6bitos
perinatais persistem na classe de mulheres com faixa etaria média para gestar, de niveis socioecondmicos mais baixos, de
grupos étnicos especificos, baixo grau de educacio e de pessoas que vivem em areas carentes. E certo que a escolaridade

materna pode influenciar no acesso e na adesdo aos cuidados materno-infantil, principalmente no que se refere ao pré-natal,
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com consequente impacto na frequéncia das consultas e acompanhamento da gestacdo, repercutindo sobre a chance de
complicacdo gestacional (Régo et al., 2018; Geremew, Boke & Yismaw, 2020).

A renda se caracteriza como um indicador sensivel do nivel socioecondémico e consequente vulnerabilidade. A baixa
renda ou mesmo a ocupacgdo sem remuneracao, revelada neste estudo, podem levar a consequéncias decisivas, repercutindo em
alteracbes nutricionais e de salde, contribuindo para o aumento de taxas de morte materna e perinatal. As variaveis
socioeconémicas mostram as condi¢cBes em que a méde vive, as quais tém a particularidade de influenciar na constituicdo
bioldgica materna e dificultar o acesso a uma assisténcia adequada no periodo gravidico-puerperal (Brown et al., 2020).

As diferencas socioecondmicas e culturais observadas no Brasil acarretaram o aparecimento de um alto grau de
heterogeneidade entre as regides, além de iniquidades de acesso aos servicos de salde, refletindo na sobrevida reduzida de
nascidos vivos, tornando-se assim a necessidade de intensa investiga¢éo de fatores de risco locais (Caldas et al., 2017).

As causas de mortalidade infantil e fetal classificadas como evitaveis, associadas ao alto risco de morte existente,
principalmente, nos grupos populacionais mais vulneraveis, comprovam a relevancia de estudos que considerem os
determinantes sociais para implantacdo de politicas pablicas equanimes e adequadas as necessidades e realidades locais. O
maior desafio nesse campo é reduzir as desigualdades na ocorréncia dessas mortes nas camadas sociais e que, para isso, sao
imprescindiveis a¢des de acordo com cada realidade, para ndo se correr o risco de aumentar as iniquidades (Régo et al., 2018;
Brown et al., 2020).

O conceito de vulnerabilidade tornou-se um referencial ético fundamental para a reflexdo no contexto da bioética.
Autores consideram que, quanto maior a vulnerabilidade maior devera ser a protecdo, a qual deve garantir, aos vulneraveis, o
resgate da dignidade e do cuidado integral. A situacdo revelada neste estudo, por vezes, relaciona-se a mistanasia, reforcando a
necessidade de maior atencdo dos servigos de salde para estas mortes, resultando também no reconhecimento de potencial

lacuna de qualidade na atengdo materno infantil (Carvalho, Saldanha & Munekata, 2016; Pessini & Ricci, 2017).

Tabela 2 — Distribuicdo dos dbitos infantis e fetais segundo a Lista Brasileira de Evitabilidade por faixa de peso ao nascer no
periodo de 2010 - 2015. Caic6/RN. 2016.

Peso (gramas)
Causas de 6bito <1.500 1500 - 2.500 > 2.500 TOTAL*
(denominagdo e codigo CID 10) n (%) n (%) n (%) n (%)
1. Causas evitaveis
1.1  Reduziveis por acBes de - - - -

imunoprevencdo

1.2.1 Reduziveis por adequada atencdo a 07 (22,6) 01 (6,3) 08 (14,8)
mulher na gestacéo

1.2.2 Reduziveis por adequada atencdo a 10 (32,3) 3(42,9) 05 (31,3) 18 (33,3)
mulher no parto

1.2.3 Reduziveis por adequada atengdo 03(9,7) 3(42,9) 01 (6,3) 07 (13,0)

ao feto e ao recém-nascido

1.3 Reduziveis por acoes adequadas de - - - -
diagndstico e tratamento

1.4 Reduziveis por a¢les adequadas de 01(3,2) - 01 (6,3) 02 (3,7)
promog¢do a salde, vinculadas a acles

adequadas de atencdo a saude

Total de evitabilidade 21 (67,8) 06 (85,8) 08 (50,4) 35 (64,8)
2. Causas de morte mal definidas 09 (29,0) - 03 (18,8) 12 (22,2)
3. Demais causas 01 (3,2) 01 (14,3) 05 (31,3) 07 (13,0)
TOTAL 31 (100,0) 07 (100,0) 16 (100,0) 54 (100,0)

*Quatro 6bitos foram excluidos por falta de informacéo do peso ao nascer.
Fonte: SIM / Classificagdo Brasileira de Evitabilidade.

Verificou-se que as causas evitaveis predominaram nos dados desta pesquisa (64,8%), colocando em evidéncia 0s
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oObitos reduziveis por adequada atencdo a mulher no parto, conforme indicado na Tabela 2. Esta predominancia de mortes por
causas evitaveis revela que a mistanasia se fez muito presente no contexto analisado.

Além das lacunas do processo de investigacao relatadas, evidencia-se neste estudo que a elevada proporcéo de mortes
evitaveis indica a existéncia de desafios na assisténcia prestada ao bindmio mae-filho pelo SUS. Observou-se que
aproximadamente 75% dos Obitos infantis poderiam ser evitados por acdes efetivas dos servigos de salde, sendo as mortes
evitaveis por adequada atencdo a mulher durante a gestacdo e o parto e ao feto/recém-nascido as mais frequentes.

O Quadro 1 apresenta a analise comparativa dos resultados encontrados na classificacdo da causa basica dos 6bitos

com base na LBE, realizada neste estudo, e os resultados das investigagdes realizadas pelo municipio de Caic6 (RN).

Quadro 1 - Distribuicdo dos 6bitos fetais comparando o resultado da classificagdo com base na Lista Brasileira de

Evitabilidade realizada neste estudo e o resultado da investigacéo obtida pelo municipio, por causa bésica. Caic6/RN. 2016.

Obito Causa basica - apds investigacao - Resultado da Concordancia
Fetal classificacdo com base na Lista Brasileira investigacao dos resultados
de Evitabilidade - municipio -
CAUSAS EVITAVEIS
Reduziveis por adequada atengdo a mulher
na gestacao
CF28 Isoimunizacdo RH do feto e do recém-nascido ) N4
- P55.0
CF32 Feto e recém-nascido afetados por doencas o v
maternas renais e das vias urinarias — P00.1
Reduziveis por adequada atencdo a mulher
no parto
CF2 Hipoxiaintra-uterina néo especifica - P20.9 X X
CF3 Hipdxia intra-uterina ndo especifica - P20.9 X X
CF4 Feto e recém-nascido afetado por outras X X
anomalias morfolégicas e funcionais da
placenta e ndo especificadas - P02.2
CF5 Hipdxia intra-uterina ndo especifica - P20.9 o X
CF10 Hipoxia intra-uterina diagnosticada antes do o X
inicio do trabalho de parto - P20.0
CF11 Hipoxia intra-uterina diagnosticada antes do X X
inicio do trabalho de parto - P20.0
CF12 Hipoxiaintra-uterina diagnosticada antes do () X
inicio do trabalho de parto - P20.0
CF13 Hipdxia intra-uterina diagnosticada antes do X X
inicio do trabalho de parto - P20.0
CF15 Hipoxiaintra-uterina diagnosticada antes do o X
inicio do trabalho de parto - P20.0
CF21 Hipoxia intra-uterina diagnosticada antes do ) X
inicio do trabalho de parto - P20.0
CF22 Hipdxia intra-uterina néo especifica - P20.9 [ ) X
CF23 Feto e recém-nascido afetados  por ) X
coriomnionite - P02.7
CF25 Feto e recém-nascido afetado por outras X X
anomalias morfolégicas e funcionais da
placenta e ndo especificadas - P02.2
CF26 Hipoxia intra-uterina diagnosticada antes do o v
inicio do trabalho de parto - P20.0
CF27 Hipoxia intra-uterina diagnosticada antes do o v
inicio do trabalho de parto - P20.0
CF31 Feto e recém-nascido afetados por outras PS X
compressdes do corddo umbilical — P02.5
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Reduziveis por adequada atengéo ao feto e ao
recém-nascido
CF19 Sindrome do Filho de mde com Diabetes X X
Gestacional - P70.0

CAUSAS DE MORTE MAL-DEFINIDAS

CF1 Morte fetal de causa néo especifica - P95 X X
CF6 Morte fetal de causa néo especifica - P95 o X
CF7 Morte fetal de causa néo especifica - P95 X X
CF8 Morte fetal de causa ndo especifica - P95 X X
CF9 Morte fetal de causa né&o especifica - P95 X X
CF14 Morte fetal de causa néo especifica - P95 X X
CF16 Morte fetal de causa néo especifica - P95 X X
CF17 Morte fetal de causa néo especifica - P95 X X
CF18 Morte fetal de causa ndo especifica - P95 X X
CF20 Morte fetal de causa ndo especifica - P95 ) X
CF24 Morte fetal de causa ndo especifica - P95 X X
CF29 Morte fetal de causa ndo especifica - P95 o X
CF30 Morte fetal de causa ndo especifica - P95 o X

DEMAIS CAUSAS (NAO CLARAMENTE EVITAVEL)

CF33 Gastrosquise - Q79.3 [ ) v
@ Obito evitavel @ito nio evitével Inc@clusivo

X Obito investigado sem classificacio de evitabilidade
+/Com concordancia XSem concordancia

Fonte: SIM / Lista Brasileira de Evitabilidade.

Para os 6bitos fetais, s6 foi possivel realizar uma analise comparativa em 17 (51,1%) dos 33 casos, pois 0s demais nao
apresentavam conclusdo da investigacdo municipal com classificacdo de evitabilidade. Destes, somente cinco casos (29,4%)
apresentaram concordancia de resultados, sendo quatro 6bitos evitaveis e um nédo evitavel. Para as causas de morte mal
definidas ndo foi visualizada nenhuma concordancia. Segundo a LBE, evidenciou-se ainda, para 0s natimortos, uma
consideradvel margem de Obitos reduziveis por acles efetivas dos servi¢os de salde (57,5%), com destaque para as causas
reduziveis por adequada atencdo a mulher no parto (84,2%), com a presenca elevada de ébitos ocorridos por hipdxia
intrauterina diagnosticada antes do inicio do trabalho de parto. A hipdxia responde por um terco dos ébitos fetais em paises em
desenvolvimento, com grande potencial de ser evitavel no trabalho de parto a partir de uma adequada assisténcia obstétrica
(Murguia-Peniche et al., 2016).

O numero significativo de causas de mortes mal definidas sem alteracdo da causa basica apds investigacdo para o
componente fetal se mostra em destaque, colocando em pauta a qualidade da investigagdo. Um alto percentual de causas de
morte mal definidas impede o uso da informacdo para determinar o padrdo de mortalidade, sendo um importante fator para
identificar a qualidade das informacdes do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade. O nivel muito baixo de concordancia
entre os resultados revela um fator de extrema importancia, merecendo maior atencdo e a¢des futuras mais efetivas, tanto por
parte da gestdo quanto dos atores envolvidos no processo, para corrigir este quadro (Black et al., 2016; Liu et al., 2016).

Ademais, este estudo identificou que a analise de evitabilidade ndo foi realizada em mais de 40% dos Obitos
investigados pelo municipio. Questiona-se, entdo, o porqué de se investigarem tais 6bitos, chamando a atencdo de que o real
objetivo do processo de investigacdo ndo esta sendo levado em consideragdo. Tal fato pode caracterizar uma camuflagem do
panorama da vigilancia do 6bito e para apontar uma atividade incipiente do comité de mortalidade do municipio, velando
fragilidades visiveis que dificultam o aprimoramento dos servicos de salde, contribuindo ainda mais para a manutencdo de
iniquidades.
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O quadro 2 apresenta a mesma comparagao contida no quadro anterior, tendo agora como objeto os 6bitos de menores
de um ano. Dos 25 casos de 6bitos infantis que foram analisados, somente 16 casos (64%) tiveram sua evitabilidade definida
pelo municipio, sendo possiveis de comparagdo. Destes, apenas 2 casos (12,5%) investigados pelo municipio apresentaram
concordéancia com a LBE.

Quadro 2 - Distribuicdo dos 6bitos infantis comparando o resultado da classificagdo com base na Lista Brasileira de
Evitabilidade realizada neste estudo e o resultado da investigacdo obtida pelo municipio, por causa bésica no periodo 2010 —
2015. Caic6/RN, 2016.

Obito Causa basica - apds investigacao - Resultado da Concordancia
Fetal classificacdo com base na Lista Brasileira investigacao dos resultados
de Evitabilidade - municipio -
CAUSAS EVITAVEIS
Reduziveis por adequada atencdo a mulher
na gestacao
Cl1 Imaturidade Extrema- P07.2 ) X
ClI2 Outro RN de pré termo - P07.3 [ X
Cl4 Imaturidade Extrema- P07.2 (] X
Cl6 RN com peso muito baixo - P07.0 X X
Cl8 Sindrome da angustia respiratéria do RN - X X
P22.0
Cl12 Outros RN de pre-termo - P07.3 X X
Reduziveis por adequada atencdo a mulher
no parto
Cl1o Hipdxia intra-uterina diagnosticada durante o X
trabalho de parto e parto - P20.1
Cl15 Feto e RN afetados por outras anormalidades P
morfoldgicas e funcionais da placenta e as ndo
especificadas - P02.2
Cl18 Asfixia ao nascer.ndo especificada - P21.9 X X
Cl24 Sindrome de aspiragdo neonatal ndo ® X
especificada -P24.9
Reduziveis por adequada atengéo ao feto e ao
recém-nascido PY
CI5 Septicemia bacteriana ndo especifica do RN -
P36.9 )
Cl9 Feto e RN afetados por complicacbes nédo
especificadas do trabalho de parto e parto -
P03.9
Cl13 Septicemia bacteriana ndo especifica do RN -
P36.9 X
Cli4 Septicemia bacteriana ndo especifica do RN -
P36.9 ‘
Cl16 Sindrome da angustia respiratéria do RN -
P22.0
Reduziveis por a¢des adequadas de promogéo
a salde, vinculadas a acfes adequadas de
atencdo a salde
Cl23 Diarréia e gastrenterite de origem infecciosa ®
presumivel - A09
Cl25 Diarréia e gastrenterite de origem infecciosa
presumivel - A09
DEMAIS CAUSAS (NAO CLARAMENTE EVITAVEL)
CI3 Outras manifestacdes congénitas especificas ® X
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do coracéo - P24.8

Cl7 ManifestagBes nao especificas do coragdo - ® X
Q24.9

Cl17 Hérnia diafragmatica congénita - Q79.0 o v

Cl19 Espinha bifida ndo especificada- Q05.9 X

Cl20 Insuficiéncia hepatica aguda e subaguda - : X
K72.0

Cl21 Estenose Congénita da valvula trictspide - o X
Q22.4

Cl22 Hidrocefalia congénita ndo especificada - X
Q03.9 X

@ Obito evitavel Ob@ nio evitavel Inconclusi@p

X Obito investigado sem classificagdo de evitabilidade

+/Com concordancia X Sem concordancia

Fonte: SIM / Lista Brasileira de Evitabilidade.

O estudo ainda sinalizou uma ocorréncia de 17 dbitos (64%) ocorridos por causas evitaveis segundo a LBE, diferente
do que apresentou a investigacdo municipal, que revelou uma gama de 6bitos com investigacdo finalizada como inconclusiva.
Para este componente, foi verificado também um percentual significativo de 6bitos ndo claramente evitaveis a partir da LBE
(28%).

A analise comparativa voltada aos Obitos infantis apresenta um outro aspecto relevante. Além da proporcdo da
evitabilidade, semelhante aos 6bitos fetais, traz ainda um menor indice de concordancia, decorrente da grande margem de
Obitos inconclusivos, associados a um numero significativo de causa de morte mal definida, colocando em questionamento a
qualidade dessas investigac@es, dificultando a visualizagio da situacdo sobre as reais causas de mortalidade da populagéo de
forma fidedigna, além de direcionar politicas em salde para areas especificas (Moreira et al., 2017; Dias, Santos Neto &
Andrade, 2017).

Assim sendo, a pratica real apresentada vem cada vez mais contribuindo para a ocorréncia de morte e sofrimentos
desnecessarios, quando, na verdade, deveria se oferecer atendimento de qualidade. Criangas morrem por falta de compromisso
e responsabilidade de quem deveria garantir a vida, mais uma vez, revelando a presencga da mistanasia.

De fato, a utilizacdo da LBE, nesse contexto, despertou a inquietude diante de tanta evitabilidade. Além disso, o
municipio precisa rever a maneira de como vem fazendo investigacdo de 6bitos, j& que este processo se comporta como mais
um fator a corroborar com um ciclo vicioso de iniquidade. Para tanto, deve ser focado um olhar diferenciado acerca da
importancia de se investigar um 6bito com qualidade, responsabilidade e tempo oportuno.

4. Consideracdes Finais

A responsabilidade e o compromisso dos servicos de salide com a populacdo de sua area de abrangéncia e, neste caso,
com a morte de crian¢a, devem fazer parte do cotidiano dos servi¢os de salde, buscando sempre a identificacdo de aspectos
determinantes do 6bito, as estratégias e medidas preventivas de ébitos evitaveis, para que assim, o nas taxas de mortalidade e
alcance melhores niveis de sobrevivéncia infantil.

Considerando que os determinantes socioecondmicos e a organizacgao dos servigos de atencédo a saide sao reflexos das
politicas publicas e interferem na satde da mulher e da crianga, o conhecimento dessa realidade a partir da vigilancia do obito
torna-se fundamental. Sendo assim, faz-se necessario repensar 0s aspectos que se mostraram insuficientes para a qualidade das
investigacBes dos Obitos infantis e fetais, a fim de evitar lacunas a serem respondidas, para que se possa prevenir mortes
evitaveis o quanto antes.

Este contexto mistanasico apresentado traz para o cerne do problema, responsabilidades de todos os envolvidos no
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processo de cuidado e levanta sérias questdes de cunho ético, reforcando a mobilizacdo de gestores e equipes de salde de
forma a promover estratégias em busca de uma vigilancia eficaz do 6bito, favorecendo processos dinamizadores, onde cada
obito ocorrido gere investigacdes com multiplos olhares, de familiares, trabalhadores e gestores, de modo a fomentar uma
analise critico reflexivo sobre o cuidado e o sistema de sadde, contribuindo assim, para o reconhecimento das limitacdes para
reducéo das iniquidades em sadde.

Deve-se ressaltar que apesar do presente estudo ter sido realizado em uma cidade de médio porte, 0 que pode se
caracterizar como uma limitacdo, a intencéo neste momento nao é generalizar essa situacdo revelada aqui, mas, contribuir para
sinalizar essa problemética e estimular estudos similares nesse segmento e, assim, visualizar melhor a existéncia ou ndo dessa
complexa realidade, que ora se apresenta demasiadamente iniqua. Além disso, a presente pesquisa traz para o debate a
qualidade da investigagdo de dbitos infantis e fetais, assunto de extrema relevancia, mas que tem sido pouco abordado na
literatura.
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