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Resumo

Objetivo: Analisar a consisténcia dos registros presentes nas declaracdes e nas fichas de investigacdo de dbitos
infantis e fetais, no Sistema de Informacéo sobre Mortalidade, na Secretaria Municipal de Salde de Caic6, no Estado
do Rio Grande do Norte, Brasil. Método: Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo, que utilizou dados
secundarios sobre os Obitos infantis e fetais (n=58), provenientes do setor de vigilancia de ébito municipal e
notificados e investigados no Sistema de Informacéo sobre Mortalidade no periodo de 2010 a 2015. Os dados foram
analisados através de frequéncias absolutas e relativas utilizando-se o apoio do programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences versdo 22.0. Resultados: Evidenciou-se que 75,7% dos casos fetais e 92% dos casos
infantis analisados apresentaram fatores que comprometeram a sua consisténcia. De modo geral, o estudo apontou a
fragilidade da vigilancia do 6bito no municipio, principalmente no contexto do fechamento das investigagdes.
Concluséo: O estudo revelou alta inconsisténcia dos registros de investigacio de mortes infantis e fetais. E preciso
reconhecer a relevancia da investigacdo para o conhecimento dos 6bitos infantis e fetais enquanto uma ferramenta
importante para a gestdo na tomada de decisGes e monitoramento da mortalidade infantil. Assim, é necessério reforgar
o papel do comité de mortalidade na investigacdo e na mobilizagdo dos gestores e das equipes de salde para superar
os problemas identificados.

Palavras-chave: Satde materno-infantil; Disparidades nos niveis de salde; Atencéo a saude.

Abstract

Obijective: To analyze the consistency of the records present in the declarations and investigation forms of infant and
fetal deaths, in the Mortality Information System, in the Municipal Health Department of Caicd, State of Rio Grande
do Norte, Brazil. Method: This is a descriptive, quantitative study, which used secondary data on infant and fetal
deaths (n=58), from the municipal death surveillance sector and notified and investigated in the Mortality Information
System in the period from 2010 to 2015. Data were analyzed by absolute and relative frequencies using the Statistical
Package for the Social Sciences version 22.0 statistical software. Results: It was evidenced that 75.7% of fetal cases
and 92% of infant cases analyzed presented factors that compromised their consistency. In general, the study pointed
out the fragility of death surveillance in the municipality, especially in the context of closing investigations.
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Conclusion: The study revealed high inconsistency of the investigation records of infant and fetal deaths. It is
necessary to recognize the relevance of the investigation for the knowledge of infant and fetal deaths as an important
tool for management in decision making and monitoring of infant mortality. Thus, it is necessary to strengthen the
role of the mortality committee in the investigation and mobilization of managers and health teams to overcome the
problems identified.

Keywords: Maternal and child health; Health status disparities; Health care (Public health).

Resumen

Objetivo: Analizar la consistencia de los registros presentes en las declaraciones y formularios de investigacion de
muertes infantiles y fetales, en el Sistema de Informacion de Mortalidad, en el Departamento Municipal de Salud de
Caico, Estado de Rio Grande do Norte, Brasil. Método: Se trata de un estudio descriptivo y cuantitativo, en el que se
utilizaron datos secundarios sobre las muertes infantiles y fetales (n=58), procedentes del sector de vigilancia de las
muertes municipales y notificadas e investigadas en el Sistema de Informacién de Mortalidad en el periodo
comprendido entre 2010 y 2015. Los datos se analizaron mediante frecuencias absolutas y relativas utilizando el
programa estadistico Statistical Package for the Social Sciences version 22.0. Resultados: Se demostr6 que el 75,7%
de los casos fetiches y el 92% de los casos infantiles analizados presentaban factores que comprometian su
consistencia. En términos generales, el estudio muestra la fragilidad de la vigilancia del 6bito en el municipio,
principalmente en el contexto de la investigacion. Conclusion: El estudio reveld una gran incoherencia en los registros
de investigacion de las muertes de bebés y fetos. Hay que reconocer la relevancia de la investigacion para el
conocimiento de los o6bitos infantiles y los fetales como una herramienta importante para la gestién de la toma de
decisiones y el seguimiento de la mortalidad infantil. Por lo tanto, es necesario reforzar el papel del comité de
mortalidad en la investigacion y la movilizacion de los gestores y los equipos sanitarios para superar los problemas
identificados.

Palabras clave: Salud materno-infantil; Disparidades en el estado de salud; Atencién a la salud.

1. Introducéo

O componente poés-neonatal foi o principal responsavel por essa reducdo, o que implicou mudancas no perfil do
coeficiente de mortalidade infantil, devido a manutencdo de elevados indices da mortalidade neonatal na composicdo desse
indicador, com pouca modificagdo do componente neonatal precoce (0 a 6 dias de vida), que ocupa um papel importante no
excesso de mortes infantis (Moreira et al., 2017).

Visto a maior participacdo do componente neonatal precoce na mortalidade infantil e os avancos tecnoldgicos na
assisténcia obstétrica e neonatal, a mortalidade perinatal vem crescendo em importancia no campo da Salde Publica (Dias,
Santos Neto & Andrade, 2017).

Ressalta-se que a reducdo da mortalidade infantil no pais ainda se caracteriza como um desafio no &mbito dos servigos
de salde e da populacdo em geral. Apesar do declinio apresentado, ha quem considere que estes coeficientes de mortalidade
estdo inferiores ao potencial do pais, refletidos em condicGes desfavoraveis de vida da populacéo e da atencdo de saude, além
das histdricas desigualdades regionais e socioecondmicas (Régo et al., 2018).

Neste contexto, 0 monitoramento da mortalidade se torna uma estratégia fundamental para avaliagdo da sua tendéncia
e dos impactos de medidas adotadas para melhoria da qualidade de vida da populagdo. O monitoramento e a investigacdo do
oObito tém sido usados como instrumento de melhoria da qualidade da atencdo a saude e de qualificacdo da informacéo em
salde, com vistas a aumentar a cobertura dos sistemas de informagfes. Portanto, a investigacdo dos Obitos faz parte da
estratégia de reducdo das taxas de mortalidade no pais, colaborando para a melhoria dos registros e adocdo de medidas
preventivas (Caldas et al., 2017).

No Brasil, a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) vem apresentando tendéncia significativa de queda a partir de 1990.
Em 2013, o percentual de mortalidade infantil foi de 14,5/1000 nascidos vivos (NV), representando uma reducdo de
aproximadamente 70% quando comparado com o valor estimado em 1990 (Brasil, 2015).

Segundo estudo realizado por Macinko e Mendonga (2018), a cada 10% de aumento na cobertura da ESF, hd uma

reducdo associada de 4,6% nas taxas de mortalidade infantil nos municipios do pais. Desta forma, a ESF se apresenta como
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uma das principais politicas adotadas pelo Brasil e responsavel pela reducdo da mortalidade infantil nos Gltimos anos (Vieira,
Kale & Fonseca, 2020).

O inicio do processo que contempla a identificacdo dos dbitos infantis e fetais prossegue com a coleta de dados em
varias fontes, como a entrevista com a familia e os registros dos servicos de salde, por meio do uso dos formularios de
investigagdo do 6bito que, permitirdo a equipe de vigilancia de 6bitos e ao comité em qualquer instancia de governo, analisar
as informag0des e orientar as intervencGes para reduzir os 6bitos evitaveis (Brasil, 2011).

No que se refere aos formularios de coleta, os instrumentos base que servirdo como roteiro para a investigacdo sao
padronizados para uso no Estado ou Municipio, ou os recomendados pela publicacdo "Manual de Vigilancia do Obito Infantil e
Fetal" do Ministério da Salde. Estes tém carater confidencial objetivando facilitar e reconstruir a histéria dos o6bitos e a
compreensdo das circunstancias que culminaram com a morte fetal e de criancas menores de 1 ano (Oliveira, Bonfim &
Medeiros, 2017).

Ap0s a coleta dos dados e preenchimento das fichas, seguira com a analise do 6bito, cujo objetivo é estabelecer os
nexos entre as multiplas fontes e informantes com vistas ao esclarecimento das circunstancias que determinaram e/ou
favoreceram o 6bito. Em seguida, temos a fase de identificacdo e proposi¢do de medidas preventivas e corretivas relacionadas
a assisténcia e as estatisticas vitais. Esse momento busca definir medidas que possam resultar na melhoria da assisténcia com
reducdo dos dbitos infantis e fetais e assim evitar novas ocorréncias (Picoli, Cazola & Nascimento, 2019).

Fato importante refere-se ao prazo para a conclusdo do levantamento dos dados que compfem a investigagéao,
realizacdo da discussdo, andlise e a conclusdo do caso pelos responséaveis pela vigilancia de obitos e envio da Ficha de
Investigacdo do Obito Infantil e Fetal & Secretaria Municipal de Sadde é de, no méaximo, 120 (cento e vinte) dias a contar da
data da ocorréncia. Conforme o Ministério da Salde, a média de dias para a investiga¢cdo vem reduzindo em nosso pais,
passando de 569,8 dias, em 2009 para, em média, 144 dias em 2013. Isso demonstra que a vigilancia do 6bito vem
apresentando avangos significativos, mas ainda devemos juntar esforgos para tal (Brasil, 2015).

Nesse sentido, a atencdo integral & salde da crianca deve estar vinculada a ESF como agdo fundamental para o
desenvolvimento infantil, ja que cuidados basicos em salde apresentam relevancia como possibilidade para o enfrentamento
dos problemas de morbidade, mortalidade e qualidade de vida da populagdo infantil (Leal et al., 2018; Ferreira et al., 2019).

No que se refere a Consisténcia (considerada enquanto uma das dimens@es de qualidade as notificagéo e investigagdo
dos 6bitos infantis e fetais - as demais sdo: Completude; Classificacdo de Evitabilidade; e Tempo de investigacdo). Lima et al.
(2009) a define como o grau em que as variaveis relacionadas possuem valores coerentes e ndo contraditorios.

Neste contexto, serd que as investigacGes dos 6bitos infantis e fetais apresentam consisténcia suficiente para elucidar
as circunstancias da ocorréncia dos 6bitos infantis? Desse modo, o presente estudo teve como objetivo analisar a consisténcia
dos registros presentes nas declara¢des e nas fichas de investigacdo de 6bitos infantis e fetais, no Sistema de Informacao sobre

Mortalidade, na Secretaria Municipal de Saude de Caicd, no Estado do Rio Grande do Norte, Brasil.

2. Metodologia

A pesquisa seguiu os critérios e exigéncias estabelecidos pela Resolugéo n°.466/12 do Conselho Nacional de Sadde e
obedeceu as recomendagdes do Comité de Etica em Pesquisa, sendo aprovada no Parecer de n° 1.557.961 e C.A.A.E. de n°
56075716.2.0000.5292.

Trata-se de um estudo descritivo, com quantificacdo dos eventos a partir de andlises estatisticas. Foram incluidos
todos os @bitos infantis e fetais (n=58) de residentes no municipio de Caic6, no periodo de 2010 a 2015, notificados e

investigados no Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM). Optou-se por esse periodo de estudo em virtude da
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publicacdo da Portaria n°® 72, de 11 de janeiro de 2010, a qual estabelece que a vigilancia do dbito infantil e fetal é obrigatdria
nos servicos de satde (pUblicos e privados) que integram o Sistema Unico de Satde (SUS), e ainda a disponibilidade desses
dados consolidados no SIM dessa Secretaria (Brasil, 2010).

Sobre o campo de estudo, a pesquisa foi realizada no municipio de Caico, localizado no estado do Rio Grande do
Norte — Nordeste do Brasil e principal cidade da regido do Seridd, regido centro-sul do estado, distante 256 km da capital
estadual, Natal. A cidade conta com uma populagdo de 62.709 habitantes, distribuidos em uma area territorial de 1.228,574
kmz, apresentando densidade populacional de 51,04 habitantes por km2 Com predominéncia populacional do sexo feminino
(32.336 hab./ 51,5%), sendo 63,5% dessas mulheres na faixa de 10 a 49 anos que corresponde a faixa etaria de idade fértil.
Quanto as criancas, 1,3% da populacdo tem menos de 01 ano (IBGE, 2010). Dados mais recentes apontam que a TMI do
municipio apresenta evolucdo para reducdo. Em 2002, apresentou uma taxa de 38,3 06bitos/LI000NVs chegando a 19,3
0bitos/1000NVs em 2013 (SMS em 27/01/2016), devendo-se levar em consideracdo a possibilidade de subnotificagéo.

Para melhor definicdo da amostra, foram seguidos os conceitos contidos na Portaria n°® 72, de: o6bito infantil, para
aquele ocorrido em criancas nascidas vivas desde 0 momento do nascimento até um ano de idade incompleto (364 dias); e
oObito fetal, para a morte de um produto da concepcdo, antes da expulséo ou da extracdo completa do corpo da mée, com peso
ao nascer igual ou superior a 500 gramas. Ressalta-se que, na ocasido de auséncia de informagdes sobre o peso ao nascer,
considera-se aqueles com idade gestacional de 22 semanas (154 dias) de gestacdo ou mais. E, quando ndo se dispuser de
informagdes sobre o peso ao nascer e idade gestacional, considera-se aqueles com comprimento corpéreo de 25 centimetros
cabeca-calcanhar ou mais. Foram excluidos do estudo aqueles que ndo se enquadraram nos critérios adotados (Brasil, 2010).

As fichas utilizadas na investigacdo do dbito foram: a Ficha de Investigacdo Ambulatorial (F1 e 11), a Ficha de
Investigagcdo Hospitalar (F2 e 12); e a Ficha de Investigacdo Domiciliar (F3 e 13), contemplada com Autopsia Verbal (AV1),
em caso de causa da morte mal definida ou desconhecida; e a Ficha Sintese, e Conclusdes e Recomendacdes (IF5). No caso de
necropsia, foram utilizadas as fichas de coleta de dados de laudo da necropsia (IF4).

Considerando que o preenchimento dessas fichas depende do percurso assistencial realizado pela gestante, parturiente
e crianga menor de um ano, a depender desta condicdo, o investigador podera utilizar uma ou mais fichas descritas. Sendo
assim, nesta pesquisa, foram utilizadas apenas as fichas que corresponderam aos casos analisados. A Ficha Sintese,
Recomendacfes e Conclusdes, parte do processo de investigacdo, é a sumarizacdo das fichas anteriores coletadas. Esta
disponivel tanto no setor de vigilancia, como no proéprio SIM.

No entanto, para este estudo optou-se por utilizar a versao online presente no SIM. Quanto aos dados a partir do SIM,
foi utilizado a Declaragdo de Obito (DO) e da Ficha Sintese, Conclusdes e Recomendacdes dos dbitos investigados. A DO
utilizada neste estudo foi a declaragdo codificada que apresenta um campo a mais, quando comparada com a DO original
expedida pelo médico, o campo “causa basica”, que se remete a causa codificada pelo servigo de epidemiologia, extraida da
sequéncia original da causa de morte parte I. Portanto, para se determinar a consisténcia dos registros optou-se por analisar a
coeréncia do contetido de todas as variaveis que comp8em os instrumentos e eram aplicaveis aos 6bitos de estudo.

Para melhor compreensdo dessa dimensao na analise geral dos casos investigados, decidiu-se também, dar énfase a
algumas variaveis por serem consideradas varidveis identificadoras de possiveis inconsisténcias neste contexto de estudo,
como por exemplo: a) Obito inconclusivo: o 6bito inconclusivo se da quando hé insuficiéncia de informacdes para se concluir
a evitabilidade do 6bito, no entanto, o caso é definido como investigado; b) Parte 1l da ficha sintese pendente: caso com
investigacdo concluida sem a analise do caso quanto a evitabilidade, identificagdo de problemas e recomendacdes/medidas de
prevencao (Brasil, 2009).

A priori, os dbitos foram agregados em grupos de causa, e calculados a distribuigdo na amostra. Neste estudo, ndo foi

possivel a utilizacdo da faixa ponderal de maiores de 1.500g, recomendada por Malta et al (2010), haja vista o percentual
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consideravel de 6bitos com peso inferior a esse valor. Entdo, utilizou-se as seguintes categorias de peso: <1.500g; 1.500g a
2.500g; e >2.500g.

A vigilancia do ébhito, no municipio em estudo, esta inserida na Equipe Técnica, por falta de uma Vigilancia em Salde
estruturada. A Equipe Técnica é o setor central da SMS, de onde saem todas as diretrizes organizacionais da salde do
municipio, sendo composta por profissionais, graduados na area da saude, que compdem cargos comissionados. Neste setor, as
acOes de vigilancia do 6bito sdo de responsabilidade de um técnico, geralmente uma enfermeira, que recebe todas as demandas
de obitos codificados pelo setor epidemiolégico para posteriormente serem investigados conforme critérios estabelecidos. Até
meados de 2013, o municipio ndo possuia comité de mortalidade, sendo recomendado pelo Ministério Piblico a sua criagdo.
Assim, no dia 09 de julho de 2013, através da Portaria de N° 622/2013 foram nomeados os membros para compor o Comité
Municipal de Mortalidade Materna e Prevengdo de Obito Infantil e Fetal. Ressalta-se que este seguimento ndo vem
desenvolvendo atividades sistematizadas (Brasil, 2013).

Para o armazenamento dos dados foi utilizado o programa Microsoft Excel. Em seguida os dados foram analisados
através de frequéncias absolutas e relativas utilizando-se o programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS) versdo 22.0, e discutidos a luz da literatura pertinente ao tema.

3. Resultados e Discussao

A anélise do SIM, de 2010 a 2015, permitiu identificar a ocorréncia de 128 dbitos infantis e fetais notificados. A

Figura 1 detalha os 6bitos do estudo, apresentando-os por componente e delineamento das investigacoes.

Figura 1 - Fluxograma de apresentacdo dos 6bitos do estudo. Caic6/RN, 2010 — 2015.

Obitos notificados — SIM

128 (100%)

L
v v

 Obitos Fetais  Obitos Infantis
64 (50%) 64 (50%)

Obitos fetais investigados 6bitos infantis investigados
33 (51,%) 25 (39%)

Evitavel -6 (18,2%)
Nédo evitivel -6 (18,2%)
Inconclusivo-5 (15,2%)
Sintese - parte Il pendente* - 13 (39,3%)
Sem informagao- 3 (9%)

Evitavel - 1 (4%)
Nao evitavel -2 (8%)
Inconclusivo - 13 (52%)
Sintese - parte || pendente*- 9 (36%)

Fonte: Sistema de Informacgbes sobre Mortalidade. *Ficha sintese com parte Il pendente — sem classificagdo de evitabilidade e
recomendagdes/medidas de prevencéo.
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O universo do estudo compreendeu todos os 58 oObitos notificados e investigados. Observou-se que houve
preponderancia de investigacdo para os ébitos fetais em relacdo aos infantis. Quanto a investigacdo ocorrida conforme do
prazo recomendado pelo MS, de 120 dias, constatou-se a presenca de uma margem consideravel de 6bitos investigados com
atraso (82,7%). Foi verificada também, uma prevaléncia de investigagdes que resultaram em casos com Ficha Sintese
apresentando a parte Il pendente (37,9%) e casos com 6bitos inconclusivos (31%).

A partir da analise anual exposta na Tabela 1, pode-se observar que em todo o recorte temporal do estudo, as

investigagBes foram concluidas, na sua maioria, apds o prazo de 120 dias.

Tabela 1 — Proporcéo de 6bitos infantis e fetais investigados, com base no prazo de 120 dias recomendado para a conclusao da
investigacdo. Caic6/RN, 2010-2015.

Conclusédo da investigacdo

) No prazo de 120 dias ) Apo6s 120 dias
Obito Fetal ~ Obito Infantil TOTAL Obito Fetal Obito Infantil TOTAL
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
2010  02(16,7) - 02 (20,0) 11 (83,3) 10 (100,0) 21 (43,8)
8 2011 01 (50,0) - 01 (10,0) 01 (50,0) 04 (100,0) 05 (10,4)
% 2012 - - - 02 (100.0) 03 (100,0) 05 (10,4)

4]

.E 2013 - - - 03 (100,0) 03 (100,0) 06 (12,5)
g 2014 01 (20,0) 02 (66,7) 03 (30,0) 04 (80,0) 01 (33,3) 05 (10,4)
2015 04 (50,0) - 04 (40,0) 04 (50,0) 02 (100,0) 06 (12,5)

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) — (anos 2010 a 2015).

Ao analisar os percentuais para 0 ano de 2010 evidenciou-se uma predominancia de 91,3% de investigacGes
concluidas com atraso. Os anos de 2012 e 2013 se destacaram por ndo constar nenhum caso investigado dentro do prazo
recomendado. No que tange a média de dias para conclusdo da investigagdo dos 6bitos do estudo, houve uma reducéo passando
de 420,4 dias para 121,8. O Gréfico 1 apresenta a média de dias que foram necessarios para a conclusdo das investigagdes no
periodo de estudo e aponta, para os Obitos fetais, uma reducdo de 70,9%, atingindo 114,2 dias, em 2015 e, para os 6bitos de

criangas menores de um ano, uma diminuicdo de 66,6%, perfazendo 152 dias para este mesmo ano.
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Gréfico 1 - Média de dias para conclusédo da investigacdo de 6bitos infantis e fetais. Caic6/RN, 2010-2015.
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114,2
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) — (anos 2010 a 2015).

Em relagdo ao percentual de fichas preenchidas durante o processo de investigacdo, levando em consideracdo a busca
do méximo possivel de informagdes para o levantamento das circunstancias que envolveram o 6bito, observou-se, neste estudo,
a preponderancia (93,4%) da entrevista domiciliar, com énfase para os 6bitos fetais, seguido da ficha ambulatorial, com 91,4%,
que aparece como a mais utilizada entre os obitos infantis. Por fim, a ficha com informacdes hospitalares foi a que menos se
fez presente nos casos investigados, perfazendo ao total (82,8%). Todos os casos foram concluidos com o preenchimento da
ficha sintese. Para as fichas de SVO/IML ndo houve preenchimento e a autopsia verbal foi observada em apenas 2 casos.

A andlise da consisténcia dos instrumentos utilizados na investigacdo se deu caso a caso, possibilitando retratar de
forma mais clara as fichas de investigacdo que ndo foram encontradas nos arquivos do municipio, como também as fichas que
ndo foram coletadas durante a investigacdo. O estudo dessa dimensdo também constatou diferenca do nimero de fichas
preenchidas no processo de investigagdo quando comparadas as informagdes obtidas com base na ficha sintese, uma vez que as
fichas informadas na Ficha Sintese como fontes de informaces utilizadas para a investigagdo ndo corresponderam as fichas
dos casos encontrados.

Para os 6bitos fetais, no que se refere a analise da consisténcia dos casos investigados, 25 (75,7%) dos casos de morte
fetal apresentaram fatores que comprometeram sua consisténcia, na maioria evidenciada pela presenca da Parte 1l da Ficha
Sintese pendente. O Quadro 1 apresenta a analise da consisténcia dos registros presentes nas declaracdes de ébito e fichas de

investigacdo dos 6bitos fetais.
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Quadro 1 — Andlise da consisténcia dos registros presentes nas declarac6es de dbito e fichas de investigacdo dos ébitos fetais,
por caso. Caic6/RN, 2010 — 2015.
Andlise da Consisténcia

Instrumentos analisados Observagdes sobre o caso
OF DO |FA |FH |ED |FS
CF1 V4 v ‘ V4 X | X FS com informagGes incoerentes / Caso investigado com
apenas duas fontes de informacgdo / / Sem definicdo de
evitabilidade (Pl pendente)

CF2 & | | | | | | X | X Investigado sem defini¢do de evitabilidade (PIl pendente)

CF3 & | | | | | | < | X Investigado sem definigdo de evitabilidade (PII
incompleta)

CF4 4 ‘ ‘ I:I X | X Caso investigado com apenas uma fonte de informagéo /
Investigado sem definicdo de evitabilidade (P11 pendente)

CF5 N4 v v v / | X oObito inconclusivo.

CF6 V4 v ' v X X Caso investigado com apenas duas fontes de informacéo //
obitoinconclusivo.

CF7 v v ' N4 X X FScom informages incoerentes / Caso investigado com
apenas duas fontes de informacdo / Sem definigéo de
evitabilidade (P1l pendente).

CF8 v v v v X X Sem definicdo de evitabilidade (PII pendente).

CF9 v | | | | | | X | X Investigado sem definicéo de evitabilidade (PII
incompleta).

CF10 | v ' & 74 X | X FScom informagGes incoerentes/ Caso investigado com

apenas duas fontes de informacao / classificagdo de dbito

inconclusivo.

‘ v X | X FScom informagdes incoerentes/ Caso investigado com
apenas duas fontes de informacéo / Investigado sem

definicdo de evitabilidade (PIl pendente).

CF1l | v

CFl12 | v v |V v |V v

CF13 | x v | @ | VY X | X DO eFScom informagtes incoerentes / Caso investigado
com apenas duas fontes de informacéo / Investigado sem
definicdo de evitabilidade (PIl pendente).

CF14 v | | | | | | X | X Sem definigdo de evitabilidade (PIl pendente).
CF15 | | | | | | | X | x  Obito inconclusivo.
CF16 | x o X DO e FS com informag@es de campos semelhantes

incoerentes / Caso investigado com apenas duas fontes de
informacdo / Sem definicdo de evitabilidade (PII
pendente).

CF17 | v | | | | | | X Sem definicdo de evitabilidade (PIl pendente).

CF18 | v | | | | | | X Sem definicdo de evitabilidade (PIl pendente).

CF19 | v | | | | | | X Investigado sem definigéo de evitabilidade (P1l pendente)
A P I I

A A I | T

CF22 | v ‘ ' I:I X | X gt?ii(()) :rr]]\égf]té?jg?/ (;:.om apenas uma fonte de informagéo /
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CF23 | v ' X | X Caso investigado com apenas duas fontes de informagcéo

CF24 | v I:I ' ‘ / | X Caso investigado com apenas uma fonte de informacéao /
Sem definicdo de evitabilidade (P11 pendente)

CF25 V4 N4 V4 v V4 Investigado sem definicdo de evitabilidade (Pl
incompleta)

CF26 | v ‘ I:I I:I v | X Caso investigado com apenas duas fontes de informagéo

CF27 | v ‘ I:I I:I v | X Caso investigado com apenas duas fontes de informagéo

CF28 v V4 ’ V4 X | X FScom informagdes incoerentes/ Caso investigado com
apenas duas fontes de informacédo

CF29 | v v | v

CF30 | v v V4 V4 v |V

il EA = EAE

i EA I EAE

o= | O]

Legenda: Ol — 6bito infantil / DO — declaragdo de 6bito / FA — ficha ambulatorial / FH — ficha hospitalar /
ED - entrevista domiciliar / FS — ficha sintese / CB — causa basica

v/ incompleta e consistente v/ completa e consistente X inconsistente @ Ficha ndo coletada para
investigacao

L Ficha de investigagio néo encontrada nos arquivos do municipio.

Fonte: Autores.

O estudo possibilitou a analise de 92 instrumentos de investigagdo, apresentando a ficha sintese com maior presenca
de inconsisténcia (20,6%). Quanto as fichas incompletas e consistentes totalizaram 63% do total de fichas analisadas, com
énfase para a declaracdo de oObito. E, apenas 22,8% compreendem as fichas que foram consideradas completas e consistentes,
com prevaléncia de fichas ambulatoriais e fichas sintese. O quadro 2 apresenta a andlise da consisténcia dos ébitos de menores
de um ano. Foi constatado inconsisténcia em 92% dos casos, relacionado principalmente a presenca de o6bitos classificados

como inconclusivos.

Quadro 2 - Andlise da consisténcia dos registros presentes nas declaracdes de 6bito e fichas de investigacdo dos 6bitos
infantis, por caso. Caic6/RN, 2010 — 2015.
Andlise da Consisténcia

Instrumentos analisados Observagdes sobre o caso

OF DO |FA |FH |ED |FS

Cl1 v | | ' | | < | X Caso investigado com apenas duas fontes de informagéo/
identificacdo de problemas - dbito inconclusivo.

Cl2 v v v X v | X ED com informagGes incoerentes / identificacdo de problemas -
6bito inconclusivo.

CI3 X v ' A X | X DO eFS com informagdes incoerentes / identificagdo de
problemas - 6bito inconclusivo.

S A ) A

CI5 v v v X X | X EDeFScom informagdes incoerentes / identificacdo de
problemas - 6bito inconclusivo.

Cl6 v v ‘ A X | X Investigado sem definigdo de evitabilidade (PII pendente).
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Cl7 X v V4 v | X DO com informagdes incoerentes / identificacdo de problemas -
6bito inconclusivo.

Cl8 & | | ' | | X | X Investigado sem definicdo de evitabilidade (Pl pendente).

Cl9 & | | | | | | v I X Obito inconclusivo (PIl incompleta).

Cl10 & | | | | | | X | X Investigado sem definicdo de evitabilidade (Pl pendente).

Cli1 & | | | | | | X | X Investigado sem definicdo de evitabilidade (Pl pendente).

Cl12 & | | | | | | X | X Investigado sem definicdo de evitabilidade (Pl pendente).

Cl13 4 I:I I:I X | X Investigado sem definicéo de evitabilidade (Pl pendente).

Cl14 v I:I I:I X | X Investigado sem definicéo de evitabilidade (P1l pendente).

Cl15 v | | | | | | X | X FScom informagBes incoerentes / Obito inconclusivo.

Cl16 v v v FA e ED com informag@es incoerentes.

X X

Cli7 v v v v |V

Cl18 V4 V4 ' X | X EDeFS com informag@es incoerentes / 0bito inconclusivo.

Cl19 v v ' X | X FScom informag@es incoerentes / bito inconclusivo.

Cl20 v v v X X  ED e FS com informagdes incoerentes / 6bito inconclusivo.

Cl21 v v N4 X | x ED eFS com informag@es incoerentes/ obito inconclusivo

Cl22 v | | | | | | X | X Investigado sem definicdo de evitabilidade (PIl pendente).

Cl23 IV | | | | | | < | X Obito inconclusivo.

Cl24 & | | ' | | X | X Investigado sem definicéo de evitabilidade (PIl pendente).

cis v @ ] v |x Obito inconclusivo.

Legenda:Ol — 6bito infantil / DO — declaracdo de dbito / FA — ficha ambulatorial / FH — ficha hospitalar / ED —
entrevista domiciliar / FS — ficha sintese

+/ incompleta e consistente v/ completa e consistente
investigacdo

X inconsistente Py Ficha ndo coletada para

1 Ficha de investigacdo ndo encontrada nos arquivos do municipio.

Fonte: Autores.

Das 79 fichas possiveis de analise, 33,8% apresentaram inconsisténcia, principalmente entre as fichas sintese (22,2%).
As fichas incompletas e consistentes perfizeram 63,2% e as completas e consistentes, apenas 5 %. Ficou evidenciado que as
investigacBes dos oObitos infantis e fetais do municipio ndo foram realizadas de forma satisfatdria, ndo obstante a isso, a partir
de uma andlise mais detalhada, caso a caso, dos registros presentes nos instrumentos utilizados nas investigagdes, pode-se
constatar mais uma vez a deficiéncia desse processo, caracterizada por uma baixa completude e presenca de inconsisténcias.

De maneira geral, os médicos preocupam-se apenas em anotar as informagdes sobre as causas e condi¢des do 6bito,
mas, ainda assim, as informacOes declaradas nesses campos apresentam muitos problemas, principalmente com relacdo a

sequéncia logica correta de causas da morte, que, muitas vezes, é declarada incorretamente (Mendonga, Drumond & Cardoso,

2010).
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Né&o raro, o preenchimento da declaracdo de dbito ndo é correto e a ordem de eventos que levaram ao 6bito muitas
vezes ndo é coerente. Essa distorcdo prejudica em muito a analise dos dados e, consequentemente, a ado¢do de medidas
especificas para reducdo da mortalidade, sendo assim, a visivel falta de esclarecimento dos profissionais que manipulam a
declaracdo de dbito leva a geracdo de dados incompletos, comprometendo o pleno aproveitamento das informac@es. (Soares,
Horta & Caldeira, 2007; Costa & Frias, 2011).

Em um estudo realizado por Mendonca, Drumond & Cardoso (2010), em Belo Horizonte, apontou diversos problemas
relacionados ao preenchimento da DO, dentre eles, o desconhecimento médico acerca da importancia do correto
preenchimento de todos os campos do formulario e a adequagdo da cadeia de eventos patoldgicos no campo das possiveis
causas de morte.

Outro fator importante para a DO, quanto ao preenchimento, sdo as informac6es sobre a mée para 6bitos fetais ou
menores que um ano, que geram importantes informagdes para o conhecimento dos principais determinantes da mortalidade
infantil. Os resultados revelam um grau de preenchimento ruim. Diversas pesquisas vém mencionando deficiéncia no
preenchimento dessas varidveis, corroborando os achados do presente estudo (Costa & Frias, 2011; Soares, Horta & Caldeira,
2007; Romero & Cunha, 2006).

Visto que propor¢do de informagdes ausentes inviabiliza inferéncias mais acuradas, o contexto de problemas
apresentado sobre o preenchimento da DO no municipio de Caic6, mostra como a qualidade das informacg6es declaradas ainda
necessita de melhorias. A situacdo detectada e descrita aponta para agdes concretas a serem implementadas pelas instancias
competentes. Entretanto, de modo geral, foi observado um menor uso da investigacdo no servico hospitalar onde a gestante foi
internada para o atendimento ao parto, quando comparada a ambulatorial e entrevista domiciliar, para ambos os 6bitos. A
literatura aponta que os maiores obstaculos em conseguir os dados para as investigacdes, pelo municipio, podem estar pautados
na burocratizacdo no acesso aos servigos de salde, a escassa participacdo das equipes de salude da familia na realizacdo da
investigacdo do ébito, ou a desarticulagdo entre os envolvidos na investigagdo e vigilancia do 6bito na captacdo da investigacao
e informacdo (Jorge, Laurenti & Di Nubila, 2010; Santana, Aquino & Medina, 2012).

Delnord e Zeitlin (2019) afirmam que a qualidade da informacéo é resultado dos processos que incidem desde a coleta
dos dados até a disseminacdo das informacdes. Tratando-se da consisténcia, o estudo evidenciou fatores que comprometeram a
consisténcia na maioria dos casos do estudo, assinalando novamente a qualidade da vigilancia do 6bito. A parte Il da ficha
sintese pendente associado a presenca de informagdes incoerentes contribuiram significativamente para o elevado indice de
investigacBes inconsistentes. Outros fatores também foram retratados neste estudo como a auséncia de fichas coletadas e
presenca de 6bitos inconclusivos, justamente resultado de uma investigagdo com escassez de informacfes para o fechamento
da evitabilidade.

Estudos tém mostrado que a qualidade das informac@es est4 relacionada a mais agilidade no resgate dos dados em
tempo real, o que diminui as inconsisténcias e distor¢des do lapso do tempo entre o evento e a correcdo e atualizacdo dos
dados, além de possivelmente reduzir novos casos (Brasil, 2011; Aradjo Filho et al., 2017). Apesar de as informagdes dos
sistemas de informagdo em sadde constituam relevantes fontes de dados secundarios que tem como uma das principais
vantagens a ampla cobertura populacional, € comum a maioria dos autores a recomendacgdo para que se observe a qualidade
dos dados registrados, principalmente no tocante a cobertura dos eventos, a confiabilidade das informacdes e a completitude
dos dados (Reno & Hyder, 2018; Huff, Rose & Engle, 2019).

Um alto percentual de causas de morte mal definidas impede o uso da informacgdo para determinar o padrdo de
mortalidade, sendo um importante fator para identificar a qualidade das informagdes do Sistema de InformacBes sobre

Mortalidade (Lima, 2010). A qualificacdo dessas informagdes mostra-se pertinente ao gestor, que podera visualizar a situagdo
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sobre as reais causas de mortalidade da populacdo de forma fidedigna, podendo direcionar politicas em salde para areas
especificas (Daniel, 2012).

Sendo assim, torna-se imprescindivel investir fortemente na reducdo das causas de ébito mal definidas, mesmo
sabendo da real dificuldade classificatoria para o ébito fetal, mais evidente neste estudo, uma vez que ele ndo esta associado a
uma Unica etiologia, mas sim é o resultado final de multiplos fatores de risco e potenciais etiologias (Andrade et al., 2009).

Os resultados revelaram um ndmero significante de investigagdes sem conclusdo definida, representada pela auséncia
da parte Il da ficha sintese e 6bitos inconclusivos. Ressalta-se a necessidade de uma revisdo do processo investigatorio por
parte do Ministério da Salde, quando para definicdo de um ébito investigado no SIM, se remeta apenas aos casos investigados
com a ficha sintese completa, ou seja, com analise do caso. Se as questdes de problemas na qualidade envolvendo estas etapas
ndo forem levadas em consideracdo, o conhecimento gerado com base nesses dados pode nédo representar adequadamente a
realidade estudada. Nesse sentido, em busca de um nivel satisfatorio de qualidade dos dados coletados é necessario estabelecer

politicas e processos bem definidos (Pels et al., 2020; Hedstrom et al., 2019).

4. Concluséao

A leitura dos dados apontou para a existéncia de fragilidades no sistema de vigilancia do 6bito e na atuacdo do comité
de mortalidade no municipio de Caicd, no Rio Grande do Norte. Problemas importantes de consisténcia das informac6es sobre
0s Obitos infantis e fetais foram apontados neste estudo, afetando a qualidades das informagdes, o que leva a inviabilizar
inferéncias mais acuradas. Esse contexto demonstra que informacdes preciosas para orientar as a¢fes de salde se colocam
ainda como um desafio para os servigos e profissionais de salde. O estudo revelou alta inconsisténcia dos registros de
investigacdo de mortes infantis e fetais.

Considera-se fundamental repensar os aspectos que se mostraram insuficientes para a qualidade das investigaces dos
infantis e fetais, a fim de tracar estratégias para sua prevencao e ainda, aprimoramento do sistema de informagdes sobre essas
mortes. Essa pesquisa se torna relevante enquanto alerta para a necessidade de reconhecer, de fato, a importancia da
investigacdo para o conhecimento dos 6bitos e como reflexdo preliminar para os diferentes integrantes do processo de gestao
do Sistema Unico de Satde no municipio em destaque, no planejamento e tomada de decisées para a organizacao dos servigos
de salide, de modo a minimizar os principais limites encontrados.

Sendo assim, resta contar com a motivagdo e interesse dos responsaveis pela salde dos gestores, em saude, da
populagdo e sugerir as autoridades governamentais, da area da Saide, que atuem de forma a promover estratégias em busca de
uma organizacdo de vigilancia do 6bito infantil especifica, eficaz, favorecendo processos dinamizadores que se distanciem da
burocratizacdo. Desse modo, cada dbito ocorrido serd capaz de disparar investigagdes com multiplos olhares, de familiares, de
trabalhadores e de gestores, fomentando uma analise critica e reflexiva rotineira sobre o cuidado e o sistema de salide capaz de

resultar em dados consistentes e confiaveis.
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