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As aparéncias para a mente sdo de quatro tipos.
As coisas ou sdo o que parecem Ser,

ou ndo sdo, nem parecem Sser;

ou sdo e ndo parecem ser;

ou ndo sdo, mas parecem ser.

Posicionar-se corretamente frente a todos esses casos

é a tarefa dos sabios.

Epictetus, século Il d.C
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Resumo

Principal componente da Mortalidade Infantil (Ml) em varios paises do mundo,
inclusive no Brasil, a mortalidade neonatal precoce tem como causas mais
freqlentes asfixia, baixo peso, afeccdes respiratorias, infeccdes e prematuridade,
diferente dos paises desenvolvidos, onde predominam prematuridade extrema e
malformacdes congénitas. A Declaracdo de Obito (DO) é um valioso instrumento
epidemioldgico. A validade das estatisticas de mortalidade depende da notificagao e
preenchimento completo e correto das informagbes dos o&bitos, no Brasil
disponibilizados pelo Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) que tem
cobertura variavel e eficiéncia comprometida pela precariedade da DO, erros de
definicdo e codificacdo, subnotificagdo de variaveis, excesso de causas mal
definidas e sub-registro. Eventos sanitarios de alerta, para os quais concorrem falhas
de atencéo, a classificagdo dos 6bitos em eventos evitaveis contribui na organizagéo
de acdes preventivas. Dentre estas sistematizagdes estdo as Classificacdes da
Fundacdo SEADE e de Wigglesworth. Objetivou-se verificar a qualidade das
informacdes oficiais de dbitos neonatais precoces de residentes em Maceid, Alagoas
e suas implicagcdes no estudo da mortalidade prevenivel em 2001 e 2002. Avaliou-se
o preenchimento da DO oficial e do SIM, tendo como padrdo-ouro o formulario
preenchido a partir dos prontuarios das maes e neonatos. Para validagao da DO
(causas de obito) utilizou-se Classificagao Internacional de Doencas — Décima
Revisao (CID-10) em capitulos e cédigos (trés e quatro digitos), e na analise de
percentual de oObitos redutiveis, as Classificagdes da Fundacdo SEADE e
Wigglesworth. Avaliou-se concordancia simples, indice Kappa, sensibilidade e seus

intervalos de confianga (IC de 95%), utilizando-se o programa EPIINFO 6.04. Foram
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estudadas as variaveis: tipo de 6bito, enderecgo, idade materna, sexo, peso, tipo de
parto, idade, idade gestacional e assisténcia médica. Houve 621 6bitos neonatais no
SIM, 451 hospitalares, excluidos 50 casos. Das variaveis em branco na DO
resgatou-se de 85,7% a 100% nos prontuarios. A concordéancia foi boa entre DO e
prontuario para tipo de parto, peso e idade. Entre prontuarios e SIM, menor
concordancia ocorreu para peso e idade materna. O SIM apresentou sensibilidade
de 69,2% para variavel peso e 36,3% para idade materna. A concordancia entre
observadoras foi 91,5%. Pelos capitulos da CID-10, as causas maternas
representaram principal causa basica em 46,1% nos prontuarios e transtornos
respiratorios 59,5% no SIM e 58,1% nas DO oficiais. A concordancia em trés digitos
foi sofrivel entre prontuarios e DO, e fraca entre prontuarios e SIM. Na Classificagao
da Fundacdo SEADE, houve percentual maior de causas redutiveis por controle da
gravidez/parto e, quando estratificados por peso, 23,2% dos obitos ocorreram em >
2500 g, com predominio de &bitos redutiveis, considerados eventos-sentinela. Na
Classificagao de Wigglesworth, houve maior percentual obitos por imaturidade
(47,5%), por inadequada assisténcia a gestagao/parto. Concluiu-se pela precaria
qualidade da DO, baixa validade para importantes variaveis do sistema, refletindo
provavelmente nao valorizacdo da informacao efetiva dos obitos por médicos e
funcionarios do sistema. O SIM é inadequado, apesar da boa cobertura dos 6bitos
neonatais da cidade. O uso da Classificagcdo da Fundagdo SEADE possibilita a
detecgdo de eventos-sentinela, quando os oObitos s&o estratificados por faixa

ponderal.
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Main component of infant mortality (MI) in many countries of the world, the
precocious neonatal mortality has in asphyxia, low weight, respiratory affections,
infections and prematurity one the most frequents causes. It is different from
countries where extreme prematurity and congenital malformations prevail. The
Death Certification (DC) is a reliable epidemiological instrument. The mortality
statistics validity depends on the notification, complete and correct fulfillment of the
obit information. In Brazil they are available by the Mortality System Information (SIM)
which has variable covering and shakable efficiency due to the DC precariousness,
definition and codification mistakes, variable under notification, excess of bad defined
causes and sub-registration. Sanitary caution events, to which act jointly, attention
cracks, and the obits classification in avoidable events contributes with the preventive
actions organization. Among this systematization, there are classifications of the
SEADE’s Foundation and the Wigglesworth one. It aimed to verify the official resident
neonatal precocious death information quality in Maceid, Alagoas and their
implication in the study of preventable mortality in 2001 and 2002. The official DC
and SIM fulfilment were evaluated using as gold-standard the formulary from the
mothers and neonates records. The International Disease Classification — Tenth
Revision (CID-10) in chapters and codes (three and four digits) was used, and in the
percentage analysis of reducible obits was used the Foundation SEADE and
Wigglesworth’s Classification. The simple agreement, Kappa rates, sensibility and
confidence interval (IC 95%) were valued, using the EPIINFO program 6.04. The
following variables were studied: kind of obit, sex, weight, kind of birth age and

maternal age. There were 621 neonatal deaths in the SIM, 451 hospitals one,
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excluded 50 cases. From blanks variables in DO from 85,7% to 100% on the
patients’ records were rescued. The agreement between DO and patient’s records for
kind of birth, weight and age was good. Between patient’s records and SIM there was
a smaller agreement for weight and maternal age. SIM presented for weight variable
sensibility of 69,2% and 36,3% to maternal age. The agreement among observers
was 91,5%. On the patient’s records by CID-10 the maternal cause represented
46,1% and the main basic causes in the SIM respiratory upset 59,5% and 58,1% in
the DO. The agreement in the three digits was sufferable between patient’s records
and DC and weak between patient’'s records and SIM. In SEADE's Foundation
Classification, the majority of the death was reducible by control in pregnancy/labor,
and by weight's stratification, 23,2% were in >2500 g, with predominance of reducible
death in that stratus, considered sentinel-event. There were In the Wigglesworth's
Classification the majority of death by immaturity 163/343 (47,5%) reducible by the
better care in pregnancy/labour. It was concluded that the precary quality of the DO
and low validity for important variables system and the SIM is inadequate, despite of
the good neonatal obits covering of the city. The use of SEADE's Foundation
Classification allows detecting sentinel-events, when obits are stratified by ponderal

strata.
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1 - Introducao

A reducao progressiva da Mortalidade Infantil (MI) no Brasil resultou da
melhoria da atenc&o basica a saude, decorrente dentre outras agdes, de medidas de
expansdo do saneamento basico, de um maior controle de doengas diarréicas, da
desidratacdo e das doencas respiratérias. As acdes de incentivo ao pré-natal e
aleitamento materno e na melhoria da cobertura vacinal, aliadas a queda da
fecundidade também foram fatores que contribuiram para este declinio. Desde
entdo, ficou evidente a importancia da mortalidade neonatal no pais, transformando-
a em foco das atengdes e agdes governamentais e num grande desafio para as
instituicdes de saude, principalmente pela dificuldade operacional de sua abordagem

e resolugao .

A MI corresponde a morte de criangas menores de um ano de vida e
tem causas distintas a depender do periodo de ocorréncia, se neonatal precoce,
neonatal tardio ou pds-neonatal. A medida que as taxas de MI vao declinando,
passam a predominar as causas do periodo neonatal que corresponde aos primeiros
vinte e sete dias de vida da crianca. Nos primeiros seis dias de vida, no periodo
neonatal precoce, predominam como causas de 6bito no Brasil a asfixia intra-uterina
e intraparto, o baixo peso ao nascer, as afecgdes respiratérias do recém-nascido, as

infeccdes e a prematuridade 2.

O grau de desenvolvimento do pais, também condiciona as causas de

obito neonatal. Assim, apesar de se constituirem em causas comuns a muitos outros
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paises, estas diferem das ocorridas na mesma faixa etaria nos paises
desenvolvidos, onde predominam a prematuridade extrema e as malformacgdes
congénitas. Nestes paises se chegou a um valor minimo de taxa de mortalidade

neonatal a partir do qual a redugao de 6bitos é lenta .

O conhecimento das causas de 6bito é necessario para a construgao de
indicadores da qualidade da atengdo a saude. Estes sdo capazes de subsidiar o
planejamento de agdes e politicas de saude de maior impacto local e a analise das
causas de 6bito sob a 6tica de prevencdo *°. O dbito tem uma relevancia especial
em pesquisas epidemiologicas por ser um evento que nao se questiona, ndo se
renova, além de ter registro obrigatério ’. Estas caracteristicas fazem do dbito um
valioso instrumento epidemiolégico. Mas estuda-lo ndo é uma tarefa facil. A validade
das estatisticas de mortalidade como fonte de informacdes confiaveis para uso em
saude publica, depende de varios fatores, dentre os quais sdo mais importantes a
notificacdo de todos os obitos e o preenchimento completo e correto das

informagdes pertinentes ao evento.

No Brasil, o Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM)
gerenciado pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), € o mais antigo sistema
de informacdo do pais. Foi criado em 1975, informatizado desde 1979 e vem
apresentando ganhos importantes em relagdo a cobertura e a velocidade de

8

divulgacao das informacdes, ao longo dos anos °, apesar de ainda apresentar

deficiéncias principalmente nas regides Norte e Nordeste.

A entrada de informacgdes no SIM se da pelo preenchimento e coleta
do documento padrédo — a Declaracdo de Obito (DO), composto de nove blocos de
informagbes com sessenta e duas variaveis, cujo preenchimento completo é de
responsabilidade do médico, conforme determina em sua Resolugdo CFM n°
1.601/00, de 09 de agosto de 2000 o Conselho Federal de Medicina.

Nos casos de obitos naturais sem assisténcia médica, a DO devera ser
preenchida pelo Médico do Servigo de Verificagéo de Obito (SVO) e onde néo existir
o SVO, a DO sera preenchida por médico da localidade. Nos &bitos naturais

ocorridos em localidades sem médico, o responsavel pelo falecido, acompanhado de
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duas testemunhas, comparecera ao Cartério do Registro Civil solicitando o

preenchimento das trés vias da DO °.

Atualmente o fluxo da DO varia de estado para estado, mas a
recomendagdao do Ministério da Saude (MS) é que a primeira via da DO seja
recolhida ativamente pela Secretaria Estadual ou Secretaria Municipal de Saude
para processamento, enquanto a segunda e a terceira vias sejam entregues aos
familiares para seu registro em Cartério de Registro Civil. A obrigatoriedade do
registro, até mesmo para Obitos fetais, € regulamentada pela Lei n°® 6.015/73,
alterada pela Lei n° 6.216/75, que determina que nenhum sepultamento seja

realizado em territdrio nacional sem a certidéo correspondente '°.

O sub-registro de obitos, pela ocorréncia de sepultamento sem
exigéncia de certiddo, numero insuficiente de cartérios, desconhecimento pela
populagdo da importéancia e obrigatoriedade do registro, deficiéncia quantitativa de
médicos e profissionais da justica, além do atraso do registro ou subenumeracgéo dos
nascimentos, sdo alguns dos entraves encontrados neste tema ®'". Uma tentativa do
governo para diminuir as elevadas taxas de sub-registro foi instituir, a partir de 1996,
a gratuidade dos registros de nascimento e ébito. A precisdo no conhecimento das
condicbes de saude de uma dada populagcdo depende da qualidade dos dados
disponiveis. Duvidas e desconhecimento dos critérios de definicdo de natimorto e
Obito neonatal precoce, bem como da importancia das causas maternas como

determinantes desses dbitos levam a erros de classificacao °.

A pouca énfase dada aos alunos na graduagao sobre a importancia do
preenchimento correto da Declaracdo de Obito (DO) ou a pouca qualificacdo e

6,13

desinteresse dos profissionais da saude pelo tema e até mesmo a dificuldade do

4 podem estar contribuindo, ainda nos dias

médico em lidar com o tema morte
atuais, para a inadequacgao dos registros oficiais. Em outras situagées o primeiro
contato do médico com a DO ocorre quando ele tem que preenché-la sem que tenha
sido orientado como fazé-lo. E fato que a pouca divulgacéo das estatisticas geradas
com base nas informacdes coletadas nos servicos, desestimulam a busca pela

qualidade destes dados *°.
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Além da deficiéncia no preenchimento da DO, a inadequacdo das
informacdes de oObito pode ser agravada também por digitacdo inadequada nos
setores responsaveis pela transcricado da informagao ao SIM, por altos percentuais
de “ignorados” encontrados nas suas variaveis, erros de codificacdo e auséncia de
critica das informagdes. Havendo sub-registro, os coeficientes de mortalidade e
todas as outras informagdes dai geradas podem traduzir uma realidade distorcida,
de falsa adequacdo das condi¢gdes de saude ', resultando em pouca utilidade das

informagdes produzidas.

Outra fonte de equivocos no preenchimento da DO é o
desconhecimento da definigdo da causa basica do o6bito, que da origem a uma
sucessao de afecgbes consequenciais, sendo a Uultima delas chamada causa
terminal ou direta '’. E freqliente o incorreto preenchimento da causa de dbito por
parte do médico e como consequéncia eventos terminais s&do por vezes as unicas
informagdes do Atestado de Obito (AO), com omissdo da causa verdadeira e a
incorporagdo na estatistica de um grande numero de causas mal definidas. Em
Obitos neonatais, a falta de informagdes obstétricas, dificulta a se chegar a
verdadeira causa basica e fazem com que as DO subestimem as causas maternas,

na maioria evitavel °.

Partindo destas constatagcdes e preocupados com a qualidade da
informacdo, questionou-se: estardo os atestados de 6bitos neonatais precoces em
Maceio, Alagoas, adequadamente preenchidos? Refletem as reais causas de obitos
naquela faixa etaria? Mensuram fielmente a magnitude dos obitos passiveis de
reducao? Quao completas sdo as DO e o quanto é possivel confiar em suas

informacgdes?

Levantou-se a hipotese de que ha pouca qualidade dos dados
encontrados nos documentos oficiais dos o6bitos e, consequentemente, no SIM,
resultando em informacdes imprecisas e subdimensionamento da mortalidade
evitavel. Objetivou-se verificar a qualidade das informagdes oficiais das mortes
neonatais precoces para criangas residentes em Macei6-Alagoas, nos anos de 2001
e 2002, disponiveis nas DO e suas implicacbes para o estudo da mortalidade

evitavel.
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Inicialmente foi realizada uma revisdo da literatura abrangendo dois
aspectos: “O 06bito neonatal: como e por que informar?” e “Causas béasicas de
Obitos neonatais no Brasil: informar para conhecer e evitar”, consultando as
publicacdes a partir da década de 1980, disponiveis nas bases eletrénicas Medline,
LILACS, PAHO e Scielo, além de consultas a manuais do Ministério da Saude,
teses, dissertacbes e livros publicados sobre o tema. Nestes dois artigos sao
enfocados a importancia da abordagem do 6bito neonatal no panorama da saude,
em especial no Brasil, as dificuldades na realizagdo de estudos na area, o sub-
registro e a ma qualidade da informacgéo, além dos estudos que analisam 6bitos
dentro do critério de evitabilidade através de Classificagcbes como a da Fundacéao

SEADE '8 e Wigglesworth '°, que foram utilizadas nesta pesquisa.

Os resultados deste estudo estdo apresentados em dois artigos
originais. No primeiro, “Avaliacdo da qualidade do preenchimento das
declaracfes de Obito neonatal em Maceio, Alagoas”, buscou-se atingir o primeiro
objetivo especifico do projeto, ao descrever o grau de preenchimento das variaveis:
sexo, peso ao nascer, idade na data do 6bito, idade materna e tipo de parto nas DO
oficiais. Para isso, foram estudadas as DO originalmente preenchidas pelos médicos
(DO oficiais) e seus correspondentes registros no banco eletrénico do SIM da
Secretaria Municipal de Saude de Maceié (SMSM). Comparadas as frequéncias de
preenchimento das principais variaveis e detectadas e mensuradas as diferencgas
entre as DO oficiais preenchidas pelos médicos e o SIM, a etapa seguinte foi
realizada nos arquivos meédicos dos hospitais, onde foram confrontadas, conferidas e
resgatadas as informagdes nos prontuarios médicos. Para atingir este objetivo,
foram percorridas as quatorze maternidades do municipio de Maceid, a Unidade de
Emergéncia Armando Lages, mini-pronto-socorros, e Clinicas Infantis, onde foram
analisados 774 (setecentos e setenta e quatro) prontuarios, correspondendo a 343
casos clinicos dos quais 337 dispunham de DO oficial e registro no SIM. O artigo foi
apresentado em forma de péster no VI Congresso Brasileiro de Epidemiologia e sera

submetido para publicagdo no Jornal de Pediatria.

O segundo artigo, intitulado “Mortalidade evitavel e avaliacdo da
confiabilidade e validade da causa basica de 6bitos neonatais em Macei6,

Alagoas”, objetivou inicialmente avaliar a concordancia da causa basica de morte
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entre os prontuarios, as DO oficiais e aquelas codificadas no SIM ao comparar o
Atestado de Obito da DO oficiais ao exemplar refeito na pesquisa, a partir das
informagdes dos prontuarios médicos da mae e do neonato. Os prontuarios foram
resgatados nos arquivos meédicos das maternidades e hospitais de Maceié e as
informagdes necessarias foram coletadas no formulario da pesquisa, gerando uma
nova DO refeita (padrao-ouro). Os outros objetivos a serem contemplados neste
artigo foram: verificar o percentual de Obitos neonatais potencialmente redutiveis
com base na Classificagdo da Fundacdo SEADE '® comparando com a Classificagdo
de Wigglesworth '° para as causas basicas dos 6bitos, apds validacdo com o
prontuario; analisar o percentual de mortes por causas potencialmente sujeitas a
prevencao e redutibilidade que pode ser comprometido por inadequacgao e pouca
confiabilidade nos dados disponiveis nas DO, além de estabelecer a validade da DO

em discriminar corretamente as causas neonatais de 6bito.

Os resultados praticos da pesquisa ja surgiram na Il Oficina de
Mortalidade Infantil realizada em Maceié, nos dias 30 de novembro e 1° de
dezembro de 2004, quando foram apresentados e discutidos os problemas
causados pela incorrecdo na definicdo de causa basica nos AO neonatais em
Maceid, além da inadequacéo do preenchimento da DO por parte dos médicos e os
problemas de digitacdo e codificacdo encontrados no SIM pelo estudo. Estiveram
presentes médicos, funcionarios e técnicos da SMSM e Secretaria Estadual
Executiva de Saude de Alagoas (SESAU) envolvidos com a geragao e disseminagao
de informagdes epidemioldgicas. Foi discutida a necessidade de treinamento e
aperfeicoamento dos médicos em preenchimento de DO e da melhor qualificagao e
treinamento dos técnicos da SMSM, além da necessidade de serem revistos os

fluxos dos documentos, armazenamento e outras questdes técnicas.
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2 —Método e limitacO0es metodoldgicas

2.1 - Desenho de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo e de validagéo, que visou verificar a
confiabilidade (reprodutibilidade) dos diagnosticos encontrados na DO oficial
(concordéancia) e a validade (acuracia) da DO o que expressa o0 grau em que este
documento é capaz de representar a verdadeira causa de Obito ou o quanto se

afasta desta.

A comparagao entre determinada medida com um critério que é
assumido como perfeitamente valido (padrao-ouro) € uma forma de avaliar a sua
validade. A revisdo de prontuarios tem sido utilizada em diversos estudos ' para

avaliar a consisténcia da informacdo médica contida no atestado de ébito.

Neste estudo, foi utilizado o resgate das informag¢des contidas nos
prontuarios das maes e dos recém-nascidos que foram a Obito, utilizando a
metodologia preconizada pela OMS (CID-10) © para a analise de causa basica de
morte perinatal, na verificacdo da consisténcia dos dados da DO Oficial, mediante a

confecgao de um novo atestado de o6bito (padréo-ouro).
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2.2 - Operacionalizacédo da Pesquisa

2.2.1 — Espaco do estudo

O Estado de Alagoas esta localizado no centro-leste do nordeste
brasileiro. Com uma area de 27.933 km?, correspondente a 0,32% do Territorio
Nacional e a 18% da Regido Nordeste, fazendo limite com os Estados de Sergipe,
Bahia e Pernambuco. Conforme estudos da Superintendéncia de Desenvolvimento
do Nordeste (SUDENE), Alagoas tem participagdo de 0,7% do PIB Nacional,

atingindo 5 bilhdes de délares ’ .

No ultimo censo realizado em 2000, o IBGE relacionou uma populacio
constituida de 2.822.621 almas em Alagoas, correspondendo a 1,66% do total da
populagao brasileira, sendo 1. 443. 679 mulheres. Da populagédo alagoana, 1. 919.

739 vivem na area urbana 8.

Maceid, capital do Estado, possui uma area de 796.842 kmz, com uma
populacido estimada em 2003 de 849.734 individuos, vivendo na area urbana sendo
301.551 mulheres em idade fértil (10 a 49 anos), e 17.048 menores de um ano. Tem
uma taxa de crescimento populacional estimada em 2.5% ao ano 8. Dados do
SINASC registraram para Maceio, 18.606 nascidos vivos em 1996; 17.089 no ano de
1997; 17.188 em 1999 e 16.979 em 2000, estando o percentual de prematuros

oscilando entre 5,2 a 8,0% e baixo peso entre 7,0 a 7,6% dos nascimentos °.

No ano de 2001, o SINASC registrou o nascimento de 57.387 criangas
em Alagoas, estado que detém o recorde brasileiro dos mais altos indices de MI,
com 2.124 ébitos ocorridos no decorrer daquele ano, dos quais 870 ocorreram em
Maceié, sendo 562 ocorridos no periodo neonatal precoce, dos quais 261

declararam residéncia em Macei6. Neste mesmo periodo ocorreram 347 natimortos ™.

Maceid dispde de uma rede hospitalar composta de hospitais privados,
que atendem exclusivamente a particulares e convénios, hospitais particulares
conveniados ao Sistema Unico de Salde e hospitais publicos conveniados ao SUS e

que prestam assisténcia as gestantes para parto normal e operatério,
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disponibilizando 4,4 leitos por 1.000 habitantes, segundo dados do IBGE para 2001,

com seu maior percentual de leitos obstétricos .

Entretanto, poucos servigos disponibilizavam atendimento ao recém-
nascido de risco, em Maceid, que contava em 2001 e 2002 apenas com as Unidades
de Terapia Intensiva dos Hospitais Universitarios: Professor Alberto Antunes e Casa
Maternal Santa Ménica e do Hospital da Agroindustria do Agucar e do Alcool,
conveniadas ao SUS e que prestavam atendimento as situagbes mais graves. O
Municipio tem um numero consideravel de leitos pediatricos disponiveis, mas até
2002, apenas a Clinica Infantil Santa Maria estava credenciada a receber recém-
nascidos de risco pelo SUS, por dispor de sistema de bercario de médio risco. No
ano de 2004 foram credenciados os bercarios das maternidades Sao Rafael e Santo

Antdnio, para médio risco.

Além destes hospitais, os recém-nascidos poderiam ainda, caso
tivessem recebido alta hospitalar da maternidade de nascimento e, posteriormente,
no domicilio apresentado doenga que justificasse seu internamento, vir a ser
admitidos na Unidade de Emergéncia Armando Lages, além de Unidades
denominadas de Mini-Pronto-Socorro Municipais, existentes nos bairros da periferia

e mais populosos e afeitos ao atendimento em casos de urgéncia.

2.2.2 — Populacao da Pesquisa

Obitos hospitalares ocorridos em 2001-2002, no periodo neonatal
precoce (0 a 06 dias de vida) em filhos de mées residentes no Municipio de Maceio-
AL.

2.2.3 -Tipo de amostragem e definicdo do tamanho da amostra

Neste estudo sera analisada a qualidade do preenchimento das
declaragdes de o6bito de individuos menores de 06 dias, filhos de maes residentes
em Maceio, Alagoas, cujos Obitos ocorreram em hospitais, no periodo de 01 de
janeiro de 2001 a 31 de dezembro do ano de 2002. As informagdes obtidas no Setor
de Vigilancia e Informacdes de Mortalidade da Secretaria Municipal de Saude de

Maceid, para os anos de 2001 e 2002, se encontram na tabela 1.
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Foi programada a analise dos obitos neonatais precoces, ocorridos nos
dois anos subsequentes (2001-2002), mediante o sorteio de uma amostra aleatéria

simples e para o calculo do tamanho da amostra, foi utilizada a formula de calculo de

" a partir dos valores de

sensibilidade encontrados no trabalho de Turrini e colaboradores 12, em 2002

tamanho amostral para trabalhos de validacio

(83,3%), o que resultou em uma amostra de tamanho calculado de 334 dbitos,
selecionados a partir do banco de dados do SIM da Secretaria Municipal de Saude
de Maceid, usando critérios de inclusao abaixo descriminados. Optou-se pelo estudo
de todos os o6bitos do periodo, pela possibilidade grande de ocorréncia de perdas,

em se tratando de dados secundarios.

2.3 - Definicéo das variaveis e coleta de dados

2.3.1- Operacionalizacéo e categorizacdo das variaveis
Numa primeira etapa de foram consultadas as DO originais, obtidas na
Secretaria Municipal de Saude de Maceio, no setor de Vigilancia Epidemiolégica, de

onde foram coletadas as seguintes variaveis:

a) Relativas a pessoa:

e Tipo de Obito - variavel qualitativa categorica, preenchida nas
declarac¢des de 6bito como o6bito fetal e ndo-fetal. Para o presente estudo,
serao considerados apenas o0s Obitos ndo fetais, cuja selecédo é
previamente solicitada ao programa do SIM no momento da relagéo
destes obitos;

e nome da crianca e da mae — variaveis qualitativas, coletados com
finalidade de localizacdo dos respectivos prontuarios nos hospitais. A
maioria das criangas que falecem na primeira semana de vida tem sua

identificacao feita ainda com o nome materno, ex. Rn de ... ;
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Tabela 1. — Distribuicdo de 6bitos menor de 1 ano, neonatal e neonatal precoce em Alagoas e Maceid, por municipio de ocorréncia

e residéncia, 2001-2002.

Ano 2001 2002
Ocorréncia Residéncia Ocorréncia Residéncia
Faixa etéaria ALAGOAS MACEIO ALAGOAS MACEIO ALAGOAS MACEIO ALAGOAS MACEIO
Ne° % Ne % Ne % N° % Ne % Ne % Ne % Ne %
< lano 2103 100,00 873 41,50 2158 100,00 493 22,84 1872 100,00 875 46,74 1948 100,00 387 19,86
0-28 dias 1089 51,78 154 17,64 1127 52,22 363 73,63 1030 55,02 589 67,31 1079 55,39 278 71,83
0-6 dias 845 40,18 413 47,30 883 38,60 271 54,96 755 40,33 403 46,05 799 41,02 192 49,61

Fonte: DATASUS/M
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sexo — variavel qualitativa, categorizada em: masculino, feminino e
ignorado;

data e hora do obito — dia, més e ano;

data de nascimento da crianga — dia, més e ano

idade na data do o6bito — variavel quantitativa discreta, coletada em dias,
uma vez que o programa do SIM ndo permite a afericdo da idade em
horas, serao, desta forma, contabilizada dia a dia de vida, de 1 até 6 dias
completos, sera categorizada em <1 dia e > 1dia de vida;

peso ao nascer — variavel quantitativa continua, expressa em gramas, categorizada em
intervalos de peso, da seguinte forma: <2500 g e > 2500 g;

tipo de gravidez — variavel qualitativa categorica, categorizada em unica, e
multipla;

tipo de parto — variavel qualitativa categorizada em: nao operatério (inclui
partos naturais e a forceps) e operatorio;

duracao da gestagao — variavel quantitativa discreta, aferida em semanas
de idade gestacional,

idade materna — em anos completos, sera categorizada em < 20 anos
(adolescentes) e > 20 anos;

causa basica (parte VI da DO) - variavel qualitativa, aferida em
diagnoésticos anotados nas linhas de (a) até (d) na parte 1 e alinea abaixo
deste — parte 2 de onde,deverao ser anotados os nomes das doengas ou
estados mérbidos relacionados na sequéncia originalmente informada pelo
médico que atestou o 6bito e ao lado sera anotado o CID - identificado

com base no CID-10, com uma letra e 3 digitos;

b) Relativas a lugar:

local de residéncia — variavel qualitativa, cuja coleta visa dirimir duvidas
com relagdo ao local de nascimento da crianga e proceder a validagao
dos enderecgos no Municipio de Maceio;

hospital de ocorréncia do 6bito —variavel qualitativa, que identifica pelo
nome e enderego do estabelecimento,o local de ocorréncia do o6bito e

servira para localizar o prontuario da genitora, caso seja necessario.
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Estas variaveis foram utilizadas para localizacdo no hospital de
ocorréncia, dos prontuarios maternos e dos recém-nascidos e para validagdo da

declaragao oficial de ébito.

Da parte VI da DO-Oficial foram anotadas na sequéncia e termos
constantes relativos ao item 49 (parte | e Il) tal qual constavam na via preenchida
pelo médico, antes da codificacdo pelos codificadores da Secretaria Municipal de

Saude, visando resgatar as informagdes tal qual foram geradas.

2.3.2 - Critérios de incluséo

No Banco de dados do SIM, foram selecionadas as declaracdes de
Obito, que preencherem os seguintes critérios:

. obitos ocorridos no ano de 2001 e 2002;

o as criangas filhas de maes residentes no Municipio de Maceio,

Alagoas por ocasiao dos eventos;
° idade entre 0 a 6 dias de vida completos na data do 6bito;
. obitos nao fetais;

o local de ocorréncia do 6bito: o ambiente hospitalar.

2.3.3 - Critérios de excluséo

Foram excluidos do estudo, os 6bitos erroneamente classificados como
nao fetais. Dos 453 6bitos neonatais precoces disponiveis no SIM como ocorridos
em residentes em Maceio, 02 eram domiciliares restando apenas 451 &bitos para
analise. Na limpeza de banco de dados (figura 01), foram excluidas 50 declaragdes
de 6bito pertencentes a 6bitos em adultos, dbitos fetais, domiciliares, DO duplicadas,
Obitos de > 7 dias de vida e maes residentes em outros municipios erroneamente

classificados como 6bitos neonatais precoces em residentes em Maceio.

A exclusao destes obitos reduziu em 11,1% o total de 6bitos atribuidos
aquela faixa etaria no Municipio de Maceié no periodo. Também deixaram de ser
analisados no estudo 59/401 casos cujos prontuarios nao preencheram os critérios
minimos para permitir a analise da causa basica, por auséncia de informacdes

(prontuarios incompletos ou ausentes) que corresponderam a 14,7% de perdas do
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estudo. Durante a busca ativa dos prontuarios nos hospitais, foi encontrado um caso
que nao constava registrado no SIM, cuja DO original estava com as trés vias ainda
no hospital, anexada ao prontuario, tendo sido informado ao setor responsavel do
servico, para a devida notificagcdo. Este caso foi analisado, mas sua DO nao foi
incluida naquelas analisadas pela pesquisa, uma vez que nao existia no sistema.

Foram, portanto analisados 85,5% (343/401) dos casos.

Na Secretaria Municipal de Saude de Maceié ndao foram encontradas
6,2% (25/401) das DO e destas, foram resgatadas as segundas vias em 20/25 nos
hospitais, 0 que resultou em apenas 98,7% (396/401) das DO oficiais. Dos 401
Obitos ocorridos no periodo em apenas 84,0% (337/401) foram encontradas as trés

fontes de pesquisa (DO oficial, prontuarios e registro no SIM).

2.3.4 - Métodos de coleta e processamento de dados

A pesquisa utilizou como instrumentos de coleta de informagdes: a
declaragéo oficial de 6bito (DO Oficial), obtida na Secretaria Municipal de Saude de
Macei6 e as informagdes contidas nos prontuarios da crianga e da mée, resgatados
nos arquivos médicos dos hospitais onde ocorreram os eventos e foi realizada em 4

etapas.

12 etapa — foi solicitada a Secretaria Municipal de Saude, o acesso as
declaracdes de Obito originais dos recém-nascidos residentes em Maceid, que
faleceram em 2001 e 2002 nos primeiros seis dias de vida, cujos enderecos foram
validados com os enderegos de Maceié pelo CEP (Cdédigo de Enderegamento
Postal), segundo protocolo utilizado por Guimaraes .

Destas declaragdes foram obtidas:

a) as informagdes de identificagcdo do Obito para resgate dos prontuarios do
recém-nascido e de sua mae na maternidade de nascimento e do prontuario
da crianca no hospital onde se deu o 6bito, em caso de transferéncia.

b) as informagdes para validagao da DO - oficial: sexo, idade na data do 6bito,
peso ao nascer, tipo de parto e idade materna.

c) As variaveis em branco (ndo preenchidas)

d) Parte VI da DO-oficial: que foram anotadas na sequéncia e termos

constantes na DO oficial relativos ao item 49 (parte | e II).
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Uma vez que a Secretaria Municipal de Saude de Macei6 nao realiza a
validacao dos o6bitos fetais e nao-fetais, foi realizada investigagdo nas DO dos 6bitos
fetais, no intuito de garantir que na categoria — 6bitos fetais - ndo se encontravam
inadvertidamente O&bitos de criangas nascidas vivas e que vieram a falecer
posteriormente. Tal procedimento procede na medida em que, a nao validagao desta
informacao poderia comprometer a validade do estudo por ndo poder assegurar de
estar diante de todos os oObitos neonatais precoces ocorridos em filhos de maes

residentes em Maceid, nos anos 2001-2002.

Foram analisadas as Declaracdes de Obitos dos 616 fetais ocorridos
no periodo, etapa para a qual foi disponibilizada a cooperagao de funcionarias da
Secretaria Municipal e Estadual de Saude tendo sido detectadas inconsisténcias em
0,5% (3/616) DO que tiveram seus prontuarios analisados por busca ativa, sendo um
caso, 0,1% (1/616) de o&bito neonatal, incluido na pesquisa. O procedimento de
limpeza do banco de dados se encontra na figura 1. As declaragbes de 6bito foram
enumeradas e o0s prontuarios solicitados nos Arquivos Médicos das Unidades

Hospitalares.

22 etapa - realizada a partir da consulta aos prontuarios hospitalares da
mae e do recém-nascido, foram aferidos os dados relativos a validagdo da DO-
Oficial e procedida a analise da causa basica de 6bito, baseada em critérios pré-

estabelecidos, conforme protocolo ja utilizado por Coutinho °

para analise de
validagdo de obitos em cinco maternidades da cidade do Recife e Vanderlei® e
colaboradores, em estudo realizado no Instituto Materno-Infantil de Pernambuco
(IMIP).
A analise dos prontuarios obedeceu ao critério preconizado pela OMS
— CID 10, para a codificacdo de causa basica, utilizado pelo Ministério da Saude, e
que considera como informagdes necessarias a analise detalhada da mortalidade
perinatal, os seguintes dados:
= Maternos:

o Data do nascimento

o0 N°de gravidezes anteriores: nascidos vivos/ natimortos/ abortos

o Data e resultado da ultima gravidez anterior: nascimento vivo/

natimorto/ aborto
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= Gravidez atual:

o

(0}

DUM (se desconhecida, mencionar a duragdo estimada em
semanas completas)

Assisténcia pré-natal - duas ou mais consultas:sim/ ndo/ nao
sabe

Parto: normal (espontaneo) cefalico/ outro (especifique)

= Crianca:

(0]

(0}

@]

O O O O O o

Peso do nascimento em gramas

Sexo: masculino/ feminino/ indeterminado

Nascimento: uUnico/primeiro gemelar/ segundo gemelar/ outros
nascimento multiplos

Data e hora do nascimento e do 6bito

Quem atendeu ao parto: médica/ parteira/ outra pessoa treinada
(especificar)

Principal afecgao do RN

Outras doencas ou afeccdes do RN

Principal doenca ou afecgao materna afetando o RN

Outras doencas ou afec¢cdes maternas afetando o RN

Outras circunstancias importantes

Autopsia: sim/nao
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621
Obitos neonatais
residentes em
Macei6 — 2001-2002
453 170
0-6dias 7 — 28 dias
12 6bitos fetais
270utros Munic
2 451 50 7 > 7 dias
domiciliares hospitalares excluidos 1 Adulto
1 domiciliar
2 DO duplicados
Bco de o6bitos
fetais
1 6bito
neonatal
Arquivos Hosp. .
Busca ativa
1 6bito
nao registrado t25 Dod
extraviadas
no SIM na SMSM
396
59 401 DO OFICAIS
casos nao SIM
analisados
20 copias de
resgatadas
hospitais
30 sem
prontuérios
29 com
prontuérios
incompletos
ANALISE DOS OBITOS
1 caso 342 343
clinico casos Casos
hospitalar clinicos Clinicos
401 396 DO 343
SIM OFICIAIS Casos
Clinicos
incluidos
) 337
excluidos CASOS
ANALISADOS

Figura 1 — Limpeza de Bancos de Dados
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Estes dados subsidiaram o preenchimento do formulario de pesquisa e
partindo da analise dos prontuarios, feita em dois tempos diferentes, por dois
pesquisadores distintos, ambos médicos neonatologistas previamente treinados e
sem conhecimento da causa previamente codificada no atestado oficial, resultaram
na confeccdo de um novo atestado médico para cada médico. Estes casos foram re-
analisados pela Coordenadora do Nucleo de Epidemiologia do IMIP. As causas
basicas foram codificadas por uma codificadora oficialmente treinada. A codificacédo

das DO oficiais foi também revisada por uma codificadora oficial.

Foram considerados como passiveis de validagao os prontuarios que
contivessem estas informacgbes, ja que s&o as informagbes consideradas
importantes pela OMS e aqueles que nao estivessem em condi¢cdes de analise para
definicdo de causa basica foram mantidos na pesquisa, sendo, no entanto, excluidos

do processo de validagao da causa basica.

32 etapa - os dados constantes dos formularios preenchidos foram
confrontados, primeiramente os resultados da avaliagdo dos dois pesquisadores
entre si e, a seguir com o atestado oficial, confirmando ou nao as variaveis oficiais.
em estudo e a codificacdo da causa preenchida pelo médico que atestou o 6bito

(etapa de validagao).

2.3.5 - Qualidade dos instrumentos de medida

O formulario utilizado no presente estudo foi confeccionado tomando
como base os formularios utilizados e j& validados em estudos anteriores >°, tendo
como modelo a analise de prontuarios da CID-10 da OMS. Tal protocolo se mostrou
adequado e satisfatério aos propédsitos, sendo utilizado rotineiramente no Nucleo de
Epidemiologia do Instituto Materno Infantil Prof. Fernando Figueira (IMIP), Centro de
Referéncia do Centro Colaborador da OMS para a Classificacdo de Doencas em
Portugués (CBCD).
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2.3.6 — Padronizacdo das técnicas

O formulario de pesquisa a ser preenchido foi elaborado visando a
obtencdo das variaveis de interesse nas copias das DO-oficiais e prontuarios
hospitalares dos individuos, e para facilitar a padronizacdo de sua aplicacdo, foi
realizado um treinamento prévio no Nucleo de Epidemiologia do IMIP, visando
diminuir os erros de preenchimento dos formularios e aumentar a concordancia entre

as avaliagdes.

A analise dos prontuarios foi realizada por duas pesquisadoras sem
conhecimento prévio da causa constante na DO oficial, ou interavaliadoras. No caso
de discordancia dos diagnosticos de causa basica entre eles, os dois procederam a
uma nova analise conjunta, e em permanecendo a discordancia, os prontuarios
foram analisados por uma terceira avaliadora, Coordenadora do Nucleo de
Epidemiologia do IMIP, treinada em codificacdo de causa basica pelo Centro
Colaborador da OMS para a Classificagao de Doencgas em Portugués, a fim de que,
ao final, fosse obtido um padrao unico de causa basica gerada na pesquisa utilizada

para comparagao com a DO-Oficial.

2.4 - Plano de Tabulacédo e Analise dos dados

Foram formados dois bancos de dados utilizando o programa Epilnfo
6.04, com dupla entrada de dados, processadas por dois digitadores diferentes,
confrontados os dados encontrados nas DO oficiais € nos prontuarios, procedendo
a validacado das variaveis escolhidas: sexo, peso ao nascimento, idade na data do
obito, idade da mée e tipo de parto, utilizando para analise de concordancia, a
concordancia simples e o Indicador Kappa medindo o grau de concordéancia, além
do esperado pelo acaso para as variaveis qualitativas: tipo de parto (operatério e
nao operatorio: natural e forceps); sexo: feminino, masculino. As variaveis
quantitativas foram categorizadas para permitir a sua analise utilizando a mesma
metodologia, sendo utilizados os seguintes pontos de corte:

e Idade na data do 6bito: < 24 horas de vida dia e > 24 horas de vida

e Peso ao nascer: < 2500 g e > 2500 g;

e Idade materna: < 19 anos (adolescentes) e >19 anos;
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Foi analisado o grau de confiabilidade da DO-Oficial, através de
medida de sensibilidade e seus respectivo intervalo de confianca. A Gltima etapa do
trabalho foi a analise do potencial de evitabilidade dos 6bitos, através da utilizagao
dos critérios de redutibilidade da Fundacdo SEADE ' (Quadro 1) e Classificagdo de
Wigglesworth modificada por Keeling ' (Quadro 2).

Quadro 1 - Classificacdo Fundacéo SEADE modificada (Ortiz, 1999)°

Cddigo no CID - 10 referente a

| — Evitaveis:
Tuberculose, difteria,coqueluche,
Redutiveis por Imunoprevencao hepatite B, tétano, varicela, pdlio,
sarampo, meningite B, sarampo, rubéola,
etc.
Sifilis congénita, diabetes, hipertensao,
Redutiveis por controle na gravidez complicagdes da gestagéo,

prematuridade, RCIU, DMH, doencga
hemolitica do RN, etc.
Complicacbes do trabalho de parto,
placentarias, trauma, hipodxia intra-uterina
e asfixia ao nascer
Redutiveis por prevencao, Afeccoes perinatais: infecgdes, doencgas
diagnostico e tratamento precoces. respiratorias, enddcrinas, metabdlicas,
hemorragia neonatal, ictericias, etc.

Il — N&o evitaveis Anomalias congénitas letais, doengas
congénitas hereditarias
Afeccbes mal definidas do periodo
perinatal, sinais e sintomas e estados mal
definidos

Redutiveis por atencéo ao parto

Il — Mal-definidas

Quadro 2 - Classificagdo de Wigglesworth modificada (Keeling, 1989)*'

Grupo Falha assistencial associada
1 Obitos ante-parto No pré-natal e/ou condicbes maternas
adversas
2 Malformacgdes congénitas Pré-natal, procedimentos diagndsticos
(natimorto ou neomorto) precoces
3 Em > 1500 g sugerem falha no manejo

Prematuridade/imaturidade ‘e NI
obstétrico, assisténcia neonatal sala de

parto e de UTI

4 Asfixia e correlatos Manejo obstétrico, reanimacgao e
assisténcia ao RN (UTI)
5 Condicdes especificas Assisténcia perinatal

(ex. infeccdes)
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2.5 - Limitacdes Metodologicas do Estudo

A tabela 2 apresenta a analise comparativa das caracteristicas dos
casos analisados e das perdas. Como pode ser observado nao houve diferenca
estatisticamente significante entre as diversas caracteristicas do grupo estudado e
dos casos nao estudados. Foi utilizado o teste do quiquadrado (X2) com correcao de

Yates, a um nivel de significancia de p de 0,05.

Neste estudo € possivel a ocorréncia de bias de informagao, por serem
utilizadas fontes secundarias de informacdo. A utilizacdo de prontuarios médicos
também pode ser apontada como causa de erros de obtencdo de informagdes. No
entanto, a analise conjunta com o prontuario materno possibilitou a recuperacéo de
informagbes ndo disponiveis nos prontuarios neonatais, mesmo na evolugdo de
obitos mais tardios, bem como a utilizagdo de fichas de transferéncias e outros

registros hospitalares disponiveis.

Para contornar a possibilidade de bias de afericdo, foi realizado um
estudo piloto inicial, o treinamento dos pesquisadores em analise de causa de 6bito
no Nucleo de Epidemiologia do Instituto Materno Infantil Dr. Fernando Figueira
(NEPV/IMIP), a codificagdo dos casos e a revisdo da codificacdo das DO oficiais por
codificadores oficiais treinadas pelo CBCD. O trabalho de analise de causa e a
codificacdo foram supervisionados pela coordenadora do NEPI/IMIP. A analise dos
prontuarios foi realizada sem conhecimento prévio da causa constante na DO -
Oficial (CB-OF), nem da analise realizada por cada observadora, a fim de permitir a

avaliagcdo da concordéancia interobservadoras.
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Tabela 2 — Analise comparativa das caracteristicas dos obitos neonatais
precoces estudados através de prontuarios e das perdas, segundo as variaveis

categorizadas, em Maceid, 2001-2002.

Casos estudados Perdas X° Valorp

Variaveis Categorias N° % N° %
Peso ao nascer <2500¢g 264 76,7 30 50,8
>2500¢ 78 227 15 255 1,87 0,171
Nao informado 2 0,6 14 23,7
Sexo Masculino 190 554 38 64,4 2 42
Feminino 151 440 18 30,5 ™ 0,119
indeterminado 2 0,6 3 5,1

Idade no 6bito <1 dia de vida 184 53,6 31 52,5
> 1dia de vida 155 452 21 356 0,33 0,568

Nao informado 4 1,2 7 11,9

Idade materna <19 anos 108 31,56 8 13,6
> 19 anos 234 68,2 11 18,6 0,50 0,481

Nao informado 1 0,3 40 67,8

Tipo de parto  Nao Operatério 222 65,0 33 54,2 0.60

Operatorio 121 350 13 22,0 0,438

Nao informado - - 14 23,7

Idade gestacional Pré-termo 229 66,7 31 52,5
termo 64 186 11 18,6 0,19 0,664

Nao informado 50 14,7 17 28,8
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3 —Obitos neonatais: Como e por que
Informar?

RESUMO

Os o6bitos neonatais se constituem no mais importante componente da Mortalidade
Infantil (MI) no Brasil, tendo como principais causas a asfixia, o baixo peso ao
nascer, as afeccdes respiratérias do recém-nascido, as infecgdes e a prematuridade.
Sao situagdes vinculadas a falhas de prevencao e a ampla rede de determinantes
destes oObitos precisa ser conhecida a partir das informacgdes disponibilizadas pelos
sistemas nacionais de informag¢do. Uma boa cobertura do sistema, agilidade e coleta
de informacdes confiaveis em todos os niveis e o controle do fluxo das informacgdes,
asseguram a validade dos indicadores gerados, permitindo a escolha da melhor
abordagem preventiva. Neste artigo, sdo apresentadas as diversas fontes de
pesquisa em Obitos neonatais, seus usos e limitacbes ressaltando o papel dos

profissionais de saude na geragao de informagdes confiaveis.

Descritores: Mortalidade Neonatal. Atestados de obito. Sistemas de informagao.

Registros médicos.
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ABSTRACT

The neonatal death constitute in the main component of the Infant Mortality (Ml) in
Brazil, having the asphyxia, the low weight, the newborn respiratory affection, the
infection and prematurity as the main causes which as situations connect to the
prevention failures and the broad determinant systems of these obits need to be
recognized from the available information by national systems of information. A good
system covering, agility and reliable information collection in all the levels and the
flow information control, assure the validity of the produced indicators, allowing the
choice of the best preventive approach. This article presents the several research
sources in neonatal obits, their uses and limitations, stood out the health area

professional’s contributions of reliable information’s production.

Describers: Neonatal mortality, death certificates, information systems, medical

registrations.

3.1 Introducéo

O nascimento de uma crianga desperta alegrias, esperangas e
responsabilidades sociais. Contrariando a evolugcdo natural, o obito infantil fere a
sociedade, desnudando, como um sensivel indicador, o grau de desenvolvimento e

' A saude da

as condi¢cdes de vida que prevalecem em uma dada populagao
crianga, organismo em fase de crescimento e desenvolvimento, é mais sensivel aos
agravos de condigdes externas de carater socio-econdémico, do ambiente fisico e

emocional, e da assisténcia a saude 1

As taxas de MI variam entre as regides do mundo e refletem as

desigualdades sociais e econdmicas existentes. Seu lento declinio tem aprofundado

estas diferencas 2 Seguindo esta tendéncia, o Brasil vem reduzindo

significativamente sua M| que se concentra, desde o final do século XX, no periodo



Pedrosa, Linda Délia Avaliagdo da qualidade das informagdes oficiais sobre 6bitos . . . 32
C.0.
Artigo de Revisdo |

perinatal, onde as causas de Obito sdo de mais dificil redugcédo, por serem menos
3,4

vulneraveis a agdes globais na melhoria da qualidade de vida

Este artigo se propbe a rever a literatura acerca da mortalidade
neonatal no Brasil, enfatizando sua importadncia no contexto atual da MI, seus
determinantes, e a importancia da utilizacdo da informacdo de mortalidade para o
sistema de saude. Foram consultados manuais técnicos do Ministério da Saude
(MS), teses, dissertacdes e livros sobre o tema e realizada uma revisao nos bancos
de dados eletrénicos Medline, LILACS, SCIELO e PAHO em artigos disponibilizados
a partir de 1980, a partir dos descritores mortalidade infantil, mortalidade neonatal,
mortalidade neonatal precoce, causa basica de obito, sistemas de informacao,

informagédo em saude, registros médicos, registros de mortalidade.

3.2 Por que é importante informar?

As politicas de assisténcia materno-infantil no Brasil foram decisivas
para a expressiva reducdo ° do componente pds-neonatal da MI, ao instituirem
acdes de controle das doencas diarréicas e das infecgdes respiratorias, além de
promover agcdes de expansao da assisténcia pré-natal, incentivo ao aleitamento
materno e priorizar as campanhas de vacinagdo. A expanséo do saneamento basico
na década de 1980 e mais recentemente, a queda da fecundidade também
contribuiram de forma substancial na queda da Ml no pais. Contudo, a Ml ainda é
um grave problema de saude publica no Brasil ®, ainda distante dos niveis
preconizados como moderados pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) de cerca
de 18 obitos por mil nascidos vivos. Esta realidade, muito aquém das nossas
possibilidades, reflete a relevancia dos nossos problemas sociais, perpetuando as

acentuadas diferencas regionais *.

Os Indicadores e Dados Basicos para a Satude de 2003* apontam para
taxas de MI estimadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em
2001, de 27,4 por mil nascidos vivos para a regiao norte, 18,2 por mil nascidos vivos
para a regiao sudeste, 20,9 por mil nascidos vivos para a regido centro-oeste e 43
por mil nascidos vivos para o Nordeste. A magnitude da MI e de seu principal

componente, a mortalidade neonatal é maior nas regides Norte e Nordeste
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brasileiras onde também €& menor o acesso aos cuidados de saude de qualidade no

periodo perinatal”.

No Brasil, as principais causas de obitos neonatais sao a asfixia intra-
uterina e intraparto, o baixo peso ao nascer, as afecgdes respiratérias do recém-
nascido, as infecgdes e a prematuridade. Sao situagdes vinculadas a falhas de
prevencgao, exigindo melhoria do acesso, qualidade e da utilizagdo dos servigos de
saude e na distribuicdo equanime dos recursos °.

A disponibilizacédo a populagdo geral dos avangos tecnoldgicos e a
regionalizagdo da atencdo a saude obstétrica e neonatal foram essenciais na
reducdo da mortalidade neonatal ocorridos nos paises desenvolvidos onde
predominam como causas de Obitos neonatais a prematuridade extrema e as
malformagdes congénitas, traduzindo-se em diminuicdo dos patamares de

mortalidade neonatal a partir dos quais a reducao é lenta ’.

A MI resulta de uma complexa rede de determinantes e, apesar do
reconhecimento do papel de causas distais como a pobreza, refletidas no ambiente
hostil e na baixa escolaridade materna, o enfoque nos fatores proximais permite o
direcionamento das acdes do setor saude, aqueles passiveis de intervengdo ’. A
prioridade no conhecimento da estrutura de determinagdo do obito neonatal é
imprescindivel para todos os niveis de atencdao ao neonato, possibilitando que as
informacgdes nao fiquem estanques. Deste modo, as informagdes acerca de acgdes
desencadeadas no pré-natal devem chegar ao conhecimento dos assistentes ao
parto, otimizando a utilizagcdo de recursos e subsidiando a assisténcia, além de, ao
final, alimentar os sistemas de informacdes estatisticas, redes de pesquisas e

orientar a proposi¢ao de protocolos clinicos.

Em todas as etapas de cuidados ao neonato que iniciam no pré-natal e
culminam com a assisténcia nas unidades de terapia intensiva podem ser
encontrados fatores eventualmente apontados e considerados como determinantes
da mortalidade neonatal. Aratjo e colaboradores ¢ detectaram que 30% dos 6bitos
poderiam ser evitados através acbes desencadeadas no pré-natal,
acompanhamento durante o parto e assisténcia adequada ao recém-nascido na sala

de parto. Dentre estas situagdes passiveis de redugao e controle, estdo incluidas as
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infeccdes, hipertensdo e diabete materna, a asfixia perinatal e as infecgbes do

recém-nascido *°.

A atencgao pré-natal adequada pode reduzir a mortalidade neonatal ao
detectar e tratar doengas maternas, promover um manejo nutricional adequado a
gestante, propiciar vacinagdo contra o tétano além de permitir o aconselhamento
materno e a deteccdo precoce de fatores que poderdao vir a contribuir para o
adoecimento e morte dos bebés 8. Pesquisas brasileiras reforcam a necessidade da
qualidade da assisténcia pré-natal, precocidade no seu inicio, realizacdo de exames
complementares, além do acesso facil, baixo custo e n&o apenas quantidade
adequada de consultas *'""3,

Em relagdo as caracteristicas maternas e dos neonatos, a idade
materna também ¢é fator importante na mortalidade neonatal. Segundo a
Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS) '?, os grupos etarios extremos,
mulheres menores de 20 e maiores de 35 anos de idade, apresentam mais elevado
risco de mortalidade materna e neonatal. A associagao entre mortalidade neonatal e
peso ao nascer foi demonstrada em diversos estudos, com elevada concentracao de
Obito entre as criangas de baixo peso, aonde o risco chegou a ser 46% superior as

demais faixas ponderais .

Silva e colaboradores ° alertam para um aumento de nascimentos de
recém-nascidos de baixo peso em regides de melhor acesso a assisténcia meédica e
onde intervengcbes médicas mais precoces e adequadas sao responsaveis pela
sobrevida de criangas mais prematuras, sugerindo que a taxa de recém-nascidos de
baixo peso nao seja mais sistematicamente usada como indicador de

desenvolvimento social.

A menor duragdo da gestagao também contribui com risco de 6ébito,
sendo este quase 50 vezes maior para as criangas com menos de 28 semanas de
gestacao 3 tornando a prematuridade um dos fatores mais importantes para a
mortalidade neonatal. A prematuridade e as infecgdes neonatais, além de
contribuirem para a elevagao dos indices de mortalidade neonatal, comprometem a

qualidade de vida dos sobreviventes, com pesado dnus familiar e social ™2
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A gemelaridade esteve relacionada com o baixo peso, prematuridade e
mortalidade neonatal no estudo de Bercini 15, confirmando achados de Guaschino e
colaboradores ', que afirmaram ser o parto prematuro uma complicagao tipica da
gravidez dupla, predispondo ao aumento da mortalidade perinatal e neonatal,

principalmente em menores de 34 semanas de idade gestacional.

O atendimento inadequado ao parto é outro fator determinante para o
aumento da mortalidade neonatal. No Brasil 90% dos nascimentos sao hospitalares,
mas Araujo e colaboradores ® chamam a atencéo para o grande nimero de criangas
nascidas em hospitais ligados ao Sistema Unico de Saude (SUS) sem pediatra em
sala de parto, o que é uma exigéncia do MS, legalizada através da portaria
031/SAS-MS de 1993. A Academia Americana de Pediatria estima que 5 a 10% de
todos os bebés que nascem, necessitam de alguma manobra de reanimagao e a
adequada e pronta reanimacao destes bebés colabora para reduzir o percentual de
20% dos dbitos em todo o mundo por asfixia perinatal '’.

O estudo de Coutinho '® é um dos muitos que demonstram a maior
ocorréncia dos obitos neonatais no primeiro dia de vida, especialmente nas primeiras
horas de vida, reforcando a sua relacdo com a assisténcia recebida no periodo
perinatal. A atencdo adequada apenas ao parto ndo é suficiente para reduzir a
mortalidade neonatal. Sdo inumeros os avangos tecnoldgicos inseridos no cuidado
neonatal nas ultimas décadas e que foram responsaveis por um aumento
consideravel do numero de neonatos sobreviventes. Dentre eles se destacam o
maior conhecimento sobre a fisiologia do prematuro, a mecénica ventilatéria no
periodo neonatal, o surgimento da terapia de reposigao de surfactante exdgeno e a

adequacao dos conhecimentos em nutrigdo parenteral 9%

De alto custo, esta tecnologia disponivel nas Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal (UTI) ainda n&o esta acessivel a toda a populagéo brasileira. Nas
maternidades das regides menos favorecidas os bergarios sdo mal equipados, ha
pouco pessoal treinado, a area fisica em geral é restrita. Faltam leitos e sobram
pacientes que superlotam as unidades aumentando os riscos de infecgdes e o
obituario, que muitas vezes se desloca do periodo neonatal precoce para o periodo
neonatal tardio, ndo sem 6nus financeiro, social e emocional. Por outro lado, Araujo

e colaboradores ® também salientam que a sofisticacdo tecnoldgica das UTI
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neonatais prolonga artificialmente a vida de recém-nascidos muito graves e com
poucas chances de sobrevivéncia contribuindo para a redugdo da mortalidade
precoce, sem que isso signifique melhoria das condigdes de atendimento a gestante

e ao recém-nascido.

As situagbes de atencdo a saude de cada regido do Brasil guardam
caracteristicas particulares que precisam ser bem conhecidas no ambito local.
Devem transformar-se de simples dados em informacgdes confiaveis e validas, que
possam ser coletadas, processadas e analisadas de forma oportuna. Sua fidelidade
deve permitir subsidiar as agdes dos gestores nas diversas esferas de poder de

decisao.

3.3 Como e onde obter informacdes acerca de 6bitos

neonatais?

A informacgdo € uma ferramenta essencial a tomada de decisbes em
todos os ambitos da vida humana. Na area da saude, a simples existéncia de um
dado isolado apenas nos permite especulacées que carecem de valor cientifico e de
confiabilidade, o que pode lhe destituir de toda a relevancia. Os registros
rotineiramente produzidos nas diversas atividades de saude s&o os dados que
podem ser transformados em informag¢des. Ao se consolidarem em um conjunto
integrado de componentes articulados, dentro de regras determinadas e um
referencial explicativo sistematico, levam a producdo e analise de indicadores,

incorporados nos Sistemas de Informagao em Saude (SIS).

Os SIS sao partes do SUS que se propdem a organizar a producao de
informacgdes, respaldar as atividades diarias, diagnostico e tratamento, conhecer e
monitorar o estado de saude da populacdo. Com estas informacdes os SIS pretende
facilitar o planejamento, supervisdo e controle de agdes e servigos, subsidiar os
processos decisorios, apoiar a producao e utilizagdo de servigcos de saude. Sao
ainda seus objetivos avaliar intervengdes, resultados e impacto, subsidiar educacéo,

promocao de saude, pesquisa e produgdo de conhecimento 2'.

Os SIS devem ser capazes de medir a eficacia, efetividade e eficiéncia
do SUS através da geracao de indicadores simples, validos, disponiveis, robustos,

sintéticos. Com boa cobertura e poder discriminatorio, podem permitir ao SUS
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alcancar os objetivos de integralidade de assisténcia, descentralizagcdo politico-
administrativa, divulgacdo de informagdes em saude e controle social 2. O médico
deve estar consciente do seu papel na producédo das informacdes que subsidiam e

mantém o funcionamento adequado dos SIS.

E evidente o papel da informacdo em saude e da dimensdo que a
estatistica tem na construcdo e disponibilizacdo de indicadores que permitam
racionalizar a aplicagdo de recursos e direcionar agdes 2. Uma boa cobertura do
sistema, agilidade e coleta de informagdes confiaveis em todos os niveis e o controle

do fluxo das informagdes, asseguram a validade dos indicadores gerados.

Existem varias formas de se obter informagdes sobre mortalidade no
Brasil. Dentre as oficiais, algumas sdo gerenciadas pelo IBGE e outras pelo MS. O
IBGE € o dérgéo responsavel pelas informagdes estatisticas nacionais, executando
censos, inquéritos e pesquisas por amostras domiciliares a partir das quais sao
geradas as bases populacionais usadas no calculo de indicadores. As estimativas de
MI do IBGE sdo baseadas em métodos demograficos indiretos, pratica que gera
distorcbes duramente criticadas pelos gestores, na medida em que sdo incapazes de

detectar mudancas de curto prazo, decorrentes de intervencdes na area de saude °.

O Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos (SINASC) e o Sistema
de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), ambos gerenciados pelo MS, fazem parte
dos SIS de abrangéncia nacional, possibilitando analises comparativas entre os
diversos estados, municipios e regides. O SIM, instituido em 1975, é o mais antigo
dos SIS do Brasil e todas as informacdes relativas aos 6bitos sao obtidas através do
preenchimento da Declaragdo de Obito (DO), documento padronizado em todo o
territério nacional, € composto de nove blocos de informagdes com sessenta e duas

variaveis %4,

A DO % deve ser preenchida pelo médico por ocasido do evento ou
pelo Servigo de Verificagdo de Obitos (SVO), em 6bitos naturais sem assisténcia
médica, ou ainda pelos Cartérios do Registro Civil em localidades sem médico. E
impressa em trés vias pré-numeradas, cujo fluxo varia de estado para estado, sendo
recomendagdo do Ministério da Saude (MS) que a primeira seja recolhida pelas

secretarias municipais e codificadas as causas de o6bito, suas informagdes sejam
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transferidas dos municipios aos estados. Alimentam o banco de dados nacional do
SIM, que as disponibiliza em parte pela internet no site do DATASUS; a segunda via
entregue pela familia ao cartério de registro civil serve para a emissao da Certidao
de Obito e procedimentos legais de sepultamento; e a terceira via deve permanecer

nos hospitais 2*2°.

A cobertura do SIM atingiu 83% em 2002, mas é bastante
heterogénea, variando de 68,4% no Nordeste a 94,4% no Sul do pais. Também
existe heterogeneidade na qualidade de suas informagdes, mantendo um percentual
médio de causas mal definidas de 12,4% (26,7% no Nordeste e 6,3% no Sul) °. A
subnotificagdo de eventos, percentual excessivo de causas mal definidas de ébito ou
erros de classificacdo de 6bitos fetais e nao fetais, além do preenchimento incorreto
ou incompleto da DO, resultam em variacdes na qualidade do SIM * . Dados
inconsistentes, subestimativa das causas maternas e informacdes tidas como
“ignoradas” também aumentam a ineficiéncia do sistema de informacao 2"%.

A responsabilidade do médico na qualidade da informacéo
disponibilizada pelos SIS repousa naqueles dados gerados em documentos sob sua
responsabilidade: os prontuarios e as Declaracdes de Nascimento e Obito. Alguns
autores '®* tém questionado se os motivos que levam a deficiéncia no
preenchimento das declaragcdes de 6bitos por parte dos médicos nao decorreriam da
pouca énfase dada aos alunos na graduagdo sobre a importdncia de seu
preenchimento correto ou da pouca qualificacdo, desconhecimento da utilidade da

I 18,29,30

DO, vendo-a apenas como documento lega , Ou até mesmo desinteresse pelo

tema.

Além dos problemas relacionados ao preenchimento incorreto ou
incompleto e a existéncia de informagdes nao conclusivas nas declaragdes de 6bito,
outros entraves dificultam a sua qualificacdo como fonte de informacgdes de
relevancia: as digitagdes incompletas nos 6rgaos competentes, o grande numero de
variaveis “ignoradas”, pouco controle sobre documentos incompletos ou
inconsistentes vindos dos servigos hospitalares e a falta de legibilidade da caligrafia

dos médicos, comprometendo o correto diagndstico e codificagdo da causa basica 2
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O SINASC, concebido a semelhanca do SIM e implantado a partir de
1990, é outro SIS que recolhe informagdes a partir da Declaracdo de Nascido Vivo
(DNV), padronizada e de distribuigdo gratuita pelo M.S. em todo o pais. Dados do
DATASUS de 2001 estimavam uma cobertura para o SINASC em todo o Brasil da
ordem de 93%, superando amplamente a de nascimentos registrados em cartérios.
Em 2002 estes percentuais foram reduzidas no Brasil para 85,4%, se mantendo
heterogénea com 94,5% no Centro-Oeste e 80,3% no Norte e Nordeste %', A
analise em conjunto dos Sistemas SIM e SINASC deveria permitir a geragcado de
indicadores para o monitoramento da Ml em nosso pais, mas as dificuldades de
cobertura e a pouca qualidade dos dados disponibilizados ainda impossibilitam a
producdo e comparabilidade destes indicadores ®?°. A técnica conhecida como

linkage, que utiliza bancos de dados secundarios *, é um procedimento

metodoldgico que tem sido bastante utilizado em pesquisas brasileiras®> 8133233 E
usado rotineiramente em paises como os Estados Unidos **, que também encontram
dificuldades relativas a qualidade da informacdo médica. A técnica de linkage de
bancos de dados do SIM/SINASC permite estudar fatores de risco para obitos
neonatais e avaliar a influéncia do peso e de fatores sdcio-demograficos e

assistenciais na mortalidade neonatal >8%11.13.18

No intuito de restringir as distor¢des decorrentes do sub-registro de
nascimentos e de o6bitos, nos indicadores gerados a partir destas informacgdes de
qualidade limitada, pesquisas realizadas contemplando as diversas regides
brasileiras utilizaram outras fontes de dados além da DNV e DO: dados censitarios,
o Sistema de Informacgédo Hospitalar (SIH-SUS) informagdes colhidas nos livros de
anotagbes das maternidades, prontuarios meédicos e até em cemitérios, além de
inquéritos, autopsia verbal e pesquisas qualitativas com uso de entrevistas e visitas
domiciliares °89:13:32:35-38

O prontuario médico, conjunto de documentos padronizados e
ordenados, destinados ao registro dos cuidados profissionais prestados ao paciente,
€ um elemento valioso para o paciente e a instituicdo que o atende, para o médico,

3 Estudos em

bem como para o0 ensino, a pesquisa e 0s servigos de saude
diferentes estados e regides brasileiras apontam para uma deficiéncia permanente

na qualidade dos prontuarios médicos. Diversos estudos brasileiros utilizaram
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registros e prontuarios médicos na andlise da causa basica de 6bito neonatal'®2%%,

Hartz *°, em 1996, enfatiza a observacdo de Potvin (1984) de que a validade da
informagdo dos Obitos aumenta com a revisdo de prontuarios. Formigli e
colaboradores *' (1991), em Salvador, estado da Bahia, obtiveram um percentual de
perdas de 58,3% decorrentes da ndo localizagdo de prontuarios nas unidades
hospitalares e falta de legibilidade, além da inexisténcia de registro de exame fisico e
até do tratamento. Estas estatisticas ainda sao validas nos dias atuais, apos quase

quinze anos.

Santa Helena e colaboradores #

ressaltaram a “pobreza” de
informacdes, dificultando a avaliacdo do cuidado e a compreensao dos eventos que
levaram a morte, recomendando-se para melhoria na qualidade dos prontuarios
meédicos, reunides periddicas de revisdo de casos, orientacdo também preconizada

por Coutinho ®.

Conscientes de que nenhum tipo de coleta de dados é totalmente
isenta de vicios ou dificuldades de realizacdo e, para minimizar a insuficiéncia das
informagdes, alguns pesquisadores optaram pela complementagdo destas
informagbes utilizando-se de outras fontes disponiveis como o0s registros
hospitalares, livros de admissao e alta, além de resultados de necropsias. Barros e

colaboradores

investigaram em 1985, os oObitos de uma coorte de criancas
nascidas em Pelotas, no Rio Grande do Sul, através de visitas domiciliares e revisao
de prontuarios médicos. Dados de necropsia sao de dificil obtencdo, mesmo quando
os estudos sdo preparados para a sua realizagdo, pela dificuldade relativa a
necropsia na faixa etaria neonatal e em razdo da pouca aceitagao dos familiares em
sua autorizagdo **. Nos paises desenvolvidos, a necropsia ainda é pratica usual para

estudos de validacao de causas de obito.

Algumas pesquisas no Brasil utilizaram entrevistas com maes e
profissionais envolvidos na assisténcia, como alternativa na obtencdo de dados e
incluiram também a analise qualitativa da assisténcia, grau de satisfacdo dos
profissionais envolvidos na atencdo médica e enfatizaram o grau de satisfacdo da
mae pela assisténcia recebida e suas proprias conclusées sobre as causas de 6bito
dos seus filhos ***°*®_ Schramm e Szwarcwald *’ utilizando o Sistema de Informagao

Hospitalar (SIH/SUS), através da analise dos formularios de Autorizacdo de
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Internamento Hospitalar (AIH), concluiram pela contribuicdo desta fonte de dados
devido a agilidade em disponibilizar informag¢des em meio magnético. No entanto, o
SIH/SUS nao dispde de condigdes de obter informagdes detalhadas de cada caso,
devido a prépria natureza e funcdo do documento oficial que é a Autorizacédo para

Internamento Hospitalar (AlH).

Em 2001, Mello-Jorge e Gotlieb *8 bropuseram a utilizacéo do Sistema
de Informagdo Basica (SIAB/MS) como forma alternativa de complementar as
informacdes do SIM e SINASC, para reducéo do sub-registro nestes sistemas, dado
a maior proximidade dos agentes comunitarios com a ocorréncia dos eventos, sendo
estes uma excelente fonte de informacgdes sobre eventos vitais. Também Victora e

9

Tomasi *°, em 2004 destacaram a qualidade do SIAB, sendo conveniente atentar

para as falhas desta fonte, em locais de baixa cobertura pelo sistema.

A utilizacdo dos dados relativos ao registro civil encontra uma séria
limitagdo no subregistro dos o&bitos bem como no atraso do registro ou sub
enumeracao dos nascimentos, condicionados pelo desconhecimento da importancia
do seu registro pela populagdo. A gratuidade instituida aos registros civis de
nascimento e obito e a disponibilizacdo destes servigcos nos hospitais foram formas

encontradas pelo governo visando reduzir a subnotificagao dos eventos vitais.

Uma forma sistematizada de diagnédstico local da situagdo de
mortalidade infantil e seus componentes pode ser obtida pela instituicao rotineira da
investigacao de oObitos, que deveria ser uma iniciativa de cada servigo de assisténcia
a crianca. Como parte das acdes de enfrentamento aos elevados indices de
mortalidade infantil no pais, foi langado em 2004, o Pacto Nacional pela Reducéo da
Mortalidade Materna e Neonatal, como prioridade do MS e que tem como uma das
acdes estratégicas a vigilancia dos Obitos infantis, através da investigacéo
sistematica de todos os obitos ocorridos a partir de sua identificacdo, qualificacao
das informacdes e avaliacdo da assisténcia prestada pelos profissionais no seu dia-
a-dia, com o proposito de identificar e prevenir a ocorréncia de 6bitos evitaveis *°. E
também uma estratégia que visa qualificar as informagdes disponibilizadas

concorrendo para a melhoria de preenchimento dos documentos oficiais.
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3.4 Consideracbes finais

Envolvidos num cotidiano de constantes desafios, em niveis diversos
de complexidade, os profissionais de saude desconhecem ou subestimam sua
capacidade de gerar informagdées que permitam conhecer e analisar a realidade
local. A construgdo de indicadores de qualidade, subsidiando o planejamento de
acdes e de politicas de saude eficazes, depende do reconhecimento pelo
profissional do seu papel na geragdo das informacgdes, tornando-as fiéis as

necessidades especificas *°.

A melhoria dos sistemas de informagcdo estd condicionada a este
reconhecimento e ao investimento na capacitagao dos profissionais, além do retorno
dos resultados das analises produzidas, retroalimentando os setores geradores da

informacao.

Ainda é atual, pertinente e relevante a afirmacdo de Aerts %' “a

investigacdo de sub-registro e a busca da qualificacdo do preenchimento da
declaracdo de 6bito sdo contribuicdes imprescindiveis para a construgdo de um
sistema de saude que atenda as reais necessidades de sua populacdo. Sistema
esse que, pautado pela busca da equidade, devera ser capaz de identificar grupos

populacionais em maior risco, dirigindo-lhes uma atencao diferenciada”.

As fontes de informagdo s&o instrumentos fundamentais na
identificacdo e acompanhamento dos problemas de saude das populacdes. O papel
a ser desempenhado pelos profissionais da area na geracdo desses dados com
validade e confiabilidade e na sua analise criteriosa deve ser refletido para melhor

agilidade do sistema de saude, com resultados mais efetivos.
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4 —Causas basicas de 6bitos neonatais no
Brasil: conhecer para evitar

RESUMO

A mortalidade neonatal € um dos mais sérios problemas de saude publica
enfrentado por diversos paises, inclusive o Brasil. Sua analise deve incluir a
possibilidade de intervengdes visando sua prevencao, através da avaliagdo da
atencdo dispensada ao binbmio mae-neonato, pois € considerado um evento
sentinela dessa assisténcia. O uso de classificacbes dos 6bitos neonatais € uma
forma de analisa-los com esta finalidade e varias classificacbes vém sendo utilizadas
em todo o mundo. Todas pressupéem o conhecimento da causa de 6bito neonatal e
a disponibilizacdo de informag¢des precisas, fidedignas através do correto

preenchimento dos documentos oficiais.

Descritores: Mortalidade Neonatal. Atestado de Obito. Classificagdo de 6bitos.
Causa basica de Morte. Sistemas de Informagéo. Registros médicos. Mortalidade

redutivel.
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ABSTRACT

The neonatal mortality is one of the most serious public health problems faced by
several countries including Brazil. Its analysis must include the interventions
possibility aiming its prevention, the attention evaluation addressed to the mother-
newborn binom, so is considered a very important event of this assistance. The use
of the death neonatal classification is a way of analyzing them with this objective and
several classifications have been used all over the world. All of them presuppose the
neonatal death cause knowledge and the avaibility of accurate information

trustworthy through the official documents correct fulfillment.

Descritors: Neonatal Mortality. Death certificates. Death Classifications. Main Death

Cause. Information Systems. Medical registrations. Reducible Mortality.

4.1 Introducéo

As estatisticas de mortalidade s&o fontes tradicionais de informacdes
acerca da saude das populagdes, que vém sendo utilizadas desde o século XVI em

epidemiologia

. A disponibilizagdo sistematizada de variaveis socio-econémicas,
demograficas e dados especificos, como as causas de obito, permite a identificacdo
de padrdes e tendéncias, além de oferecer meios para comparagdes de informacdes

populacionais de longas séries temporais e areas geograficas distintas 2.

A qualidade das informagdes sobre mortalidade pode ser avaliada pela
abrangéncia da cobertura dos sistemas de informacdo e mensurada indiretamente,
pelos percentuais de Declaracdes de Obito (DO) firmadas por médico, percentual de
necropsias, atestados com causas mal-definidas e Obitos com idade ignorada.
Também sao necessarias consisténcia, clareza e correcdo na informagado médica
contida na DO, dependente de subsidios laboratoriais, nem sempre disponiveis 2,

cuja auséncia compromete a acuracia dos diagnosticos.
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Para avaliagdo dos dados de mortalidade deve-se levar em conta o
processo que vai do diagnostico da doenca ao preenchimento da DO, e a
codificacdo da causa basica de 6bito ®. Neste processo, que envolve diferentes
etapas, profissionais e instancias, faz-se necessario compromisso com a qualidade
da informagado gerada. Os 6bitos podem ser analisados quanto ao numero ou em
relagdo a algumas variaveis como sexo, idade, local de ocorréncia e tempo, mas a

analise por causa de 6bito é considerada de maior relevancia *.

Foi realizada uma revisdo da literatura pertinente a mortalidade
neonatal a partir do reconhecimento de suas causas e da utilizagdo de
padronizacdes de classificacdo de causas de Obito por critérios de prevencgao,
reducao ou evitabilidade, preconizados por diferentes autores, com o objetivo de
conhecer as principais causas basicas de 6bito neonatal encontradas nos diferentes
estudos que abordam este tema no Brasil. Foram pesquisados documentos
publicados a partir de 1980 e disponibilizados nas bases de dados eletrbnicas
Medline, LILACS, Scielo e PAHO, utilizando os descritores o&bito neonatal,
mortalidade neonatal precoce, certificado de obito, concordancia, estudos de
validacdo, classificagdo de causas de O&bito, causa basica e evitabilidade,
classificagao de obitos neonatais, além de teses e dissertagbes, manuais técnicos do

Ministério da Saude (MS) e livros-texto com conteudo de interesse ao tema.

4.2 A andlise dos 6bitos por causa

Pela importancia que é atribuida a causa nos estudos dos obitos, a
Conferéncia Internacional da Revisao de Classificacdo aprovou a “Sexta Revisédo da
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencgas e Causas de Obito”, adotando em
1948 o atual modelo de Atestado de Obito (AO), definindo a causa a ser tabulada
nas estatisticas de mortalidade, denominada “causa basica” * como “a doenca ou
lesdo que deu inicio a cadeia de acontecimentos patolégicos que conduziram
diretamente & morte ou as circunstancias do acidente ou violéncia que produziram a

les3o fatal”°.

A causa basica da origem a uma sucessdo de afecgbes

consequenciais, a ultima chamada causa terminal ou direta. Outras doencgas que
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nao entram na cadeia inicial, mas contribuem ao 6bito, sdo as causas contribuintes
e, juntamente com as consequenciais, denominam-se causas associadas, gerando

estatisticas de mortalidade por causas muiltiplas, com maior detalhamento do evento®.

Mesmo com os esforgcos de organismos internacionais, como a
Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) e o Instituto Internacional de Registros e
Estatisticas Vitais, para organizar e padronizar as DO em todo o mundo, estes
registros permanecem inadequados em muitos paises, obrigando ao uso de
estimativas vagas na analise de padrdes de mortalidade. Além do seu inegavel valor
legal, as DO contribuem com informagdes que podem ser utilizadas em pesquisas
locais e em redes internacionais. A inadequacéao dos sistemas de informacgao esta na
cobertura incompleta, no registro tardio ou inexistente, dados errados e incompletos
e erros de classificacdo de causas basicas e, apesar dos escassos estudos sob este
aspecto nos paises em desenvolvimento, acredita-se que a deficiéncia dos registros

seja elevada °.

No caso especifico dos obitos neonatais, existem algumas
caracteristicas dos registros que os diferem das outras faixas etarias. O Manual de
Instrugées de preenchimento do Cdodigo Internacional de Doengas (CID-10) sugere
um modelo diferenciado de Certificado de Morte Perinatal ’. Seguindo esta
tendéncia, a Franca adotou a partir de 1997, um certificado especifico para as
mortes ocorridas no periodo neonatal, com o intuito de melhor disponibilizar
informacdes que avaliassem as praticas obstétricas e neonatais, resultando em
melhoria no resgate destas informacdes . O Brasil assumiu um padréo Unico de AO
para todas as idades, que dispde de um bloco com variaveis concernentes a
gestacédo e parto, que devem ser preenchidas nos obitos fetais e em menores de um
ano °.

Os oObitos neonatais vém assumindo um maior percentual na Ml na
maior parte do mundo, inclusive no Brasil. Conhecer suas causas, a partir da analise
dos documentos de dbito, é parte de todo o esforco que vem sendo despendido a

sua redugao °.
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4.3 Importancia dos Obitos neonatais

O mundo vem acompanhando o declinio progressivo das taxas de Ml,
que variam enormemente entre as varias regides do globo. Estas diferengcas s&o
grandes e estdo aumentando. Em 1990, ocorreram 180 6bitos por mil nascidos vivos
na Africa Sub-Saariana e apenas 9 ébitos por mil nascidos vivos nos paises
industrializados. Em 2000, eram 175 e 6 por mil, respectivamente 0 Esse declinio
nao € homogéneo do ponto de vista temporal e geografico quanto aos componentes
da MI - mortalidade neonatal e mortalidade pds-neonatal - refletindo diferentes

estagios de desenvolvimento socioecondmico de paises e regides.

As Américas também retratam seus diferenciais de desenvolvimento,
ao apresentar taxas de MI que variam de 4,6 Obitos por mil nascidos vivos no
Canada, a valores de 66,4 6bitos por mil nascidos vivos na Bolivia, ou de até 88,9
obitos por mil nascidos vivos, como ocorre no Haiti, segundo informagdes da OMS
para 0 ano de 2000. Longe de representar homogeneidade nas unidades
geograficas nacionais, tais indices correspondem a valores médios que escondem
ainda importantes diferenciais internos, até mesmo em paises de baixas taxas de M,
como os Estados Unidos . O Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) no Brasil
também vem apresentando significativa redugédo desde o final do século XX, caindo
de 48 o6bitos por mil nascidos vivos, durante a década de 90, para 29,6 por mil
nascidos vivos, sendo este o maior indice de reducdo de oObitos apresentado por

paises da América Latina .

As principais causas de oObitos neonatais no Brasil sdo, a exemplo de
outros paises em desenvolvimento, a asfixia intra-uterina e intraparto, o baixo peso
ao nascer, as afecgdes respiratorias do recém-nascido, as infeccoes e a
prematuridade. Estas causas estdo vinculadas a situacbes onde a prevencao €&
fundamental, quer por acdes de melhoria do acesso e da qualidade dos servicos de
saude disponibilizados & populacéo '?, quer pela distribuicdo equanime dos recursos
disponiveis, como enfatiza Leite '>. A OMS estima que, em todo 0 mundo, dentre os
Obitos neonatais, as causas infecciosas correspondem a 32%; a asfixia e injurias ao
parto sdao de 29%; e as complicagbes da prematuridade atingem 24%. A OMS

estima, ainda, que o baixo-peso ao nascer tem profundas implicagdes na saude e
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sobrevida neonatal, respondendo por 40 a 80% ou mais dos oObitos, particularmente
no sudeste da Asia, onde ocorrem quase 1/3 dos nascimentos 14,

Nos paises desenvolvidos, onde os ganhos sociais, avangos
tecnolégicos e a regionalizagdo da atengdo a saude neonatal foram essenciais na
reducado da mortalidade neonatal, predomina a prematuridade extrema, passando-se
a se questionar os “limites de viabilidade” dos neonatos e as malformacgdes
congénitas, configurando-se um percentual considerado para alguns como “minimo
irredutivel” '2°.

O Obito neonatal é considerado um evento sentinela da assisténcia
materno-infantil, ou seja, um evento sanitario de alerta, cuja ocorréncia pressupde a
existéncia de falhas no processo de atencdo a salde do bindmio mae-neonato *2.
Por ser uma ocorréncia extremamente influenciada pela qualidade dos servigos de
saude oferecidos a populagdo, a mortalidade neonatal deve ser analisada com vistas
a elaboracao e organizagao de intervengdes possiveis e direcionadas a sua redugio 16
num contexto local e de politicas mais amplas num contexto nacional. Varias
pesquisas tém sido desenvolvidas visando a sistematizagdo das causas de morte
neonatal, para permitir a classificagdo dos obitos neonatais dentro de uma o6tica de

2. Esta é uma forma de

eventos evitaveis ou redutiveis por acdes de saude
abordagem capaz de influenciar na melhoria da qualidade de assisténcia e
pressupde o conhecimento da verdadeira causa de dbito '’. Para que o uso das
classificagdes de 6bitos atinja seu objetivo de clarificar as areas com problemas na
assisténcia, as causas de o6bito precisam ser corretamente identificadas, para o que

€ fundamental uma melhor qualidade dos documentos e registros.

4.4 Sistemas de classificacdo de 6bitos — a Otica da
evitabilidade

Varios sistemas foram propostos no sentido de melhor analisar os
Obitos neonatais dentro de uma ética de eventos evitaveis ou redutiveis por acdes
concretas de saude, que se pressupde ser uma forma mais util de se contribuir na
elaboragdo e organizagdo de possiveis intervengdes que visem reduzir estes

eventos. Dai o interesse cientifico em se enfocar esta “evitabilidade”.



Pedrosa, Linda Délia Avaliagdo da qualidade das informagdes oficiais sobre 6bitos . . . 56
C.0.
Artigo de Revisdo Il

As diversas classificacbes de Obitos neonatais, sob a otica de
redutibilidade, datam da década de 1950, quando varias sistematizacbes foram
propostas, principalmente na Europa, com vistas a tornar a analise dos 6bitos util a
organizagado de ag¢des e permitir apontar as falhas de atengdo a saude. Em 1980,
Alberman sugeriu um sistema de classificagdo dos Obitos perinatais que
possibilitasse intervengdes de prevengao ' 8. Wigglesworth ' propds um sistema
de avaliagcdo de mortes no periodo perinatal cujo primeiro estagio de analise
consiste no peso do nascimento, e que foi usada por varios autores, na sua forma
original. Em 1989, Kelling e colaboradores ?° revisaram esta classificagdo, a partir da
analise de obitos por especialistas, elucidando os pontos controversos e melhorando
sua aplicabilidade pratica. No Quadro 1 pode ser observada a Classificacdo de
Wigglesworth modificada por Keeling e a relagdo com as possiveis falhas

assistenciais associadas a seus eventos 4.

Quadro 1 - Classificac&o de Wigglesworth modificada (Keeling, 1989)%

Grupo Falha assistencial associada
1 Obitos ante-parto No pré-natal e/ou condigcbes maternas adversas
2 Malformacdes congénitas Pré . . .
; ré-natal, procedimentos diagnésticos precoces
(natimorto ou neomorto)
3 Em > 1500g sugerem falha no manejo
Prematuridade/imaturidade | obstétrico, assisténcia neonatal sala de parto e
de UTI
4 Asfixia e correlatos Manejo obstétrico, reanimacao e assisténcia ao
RN (UTI)
5 Condic@es especificas Assisténcia perinatal
(ex. infeccdes)

Seguiram a mesma linha de avaliagdo, o International Colaborative
Efforte on Infant Mortality 21 a Classificagdo de Taucher de 1979 e a Classificagdo
Nordico-Baltica de 1995, que estratifica variaveis disponiveis rotineiramente e

provém de categorias associadas com niveis especificos de atengdo a satde .

Os estudos disponiveis na literatura internacional e nacional onde
foram utilizadas as classificagcbes de Obitos neonatais, inclusive para uso em
auditoria e avaliagdo de servigos, demonstraram a dificuldade encontrada pela
insuficiéncia de informacdes disponiveis para analise, principalmente nos paises em

desenvolvimento '?3. Settatree e Watkinson ?* destacaram a grande concordancia
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entre observadores no uso da Classificacdo de Wigglesworth, reforcando avaliagéao
de outros autores como Horta e colaboradores 25, em Portugal, e estudos brasileiros
de Leite ™ em Fortaleza (CE), e Lansky '* em Belo Horizonte (MG), os quais
destacaram a alta confiabilidade e simplicidade de aplicacdo desta classificacao, que
utiliza informacgdes clinicas disponiveis nos prontuarios médicos, prescinde de dados
de necropsia e disponibiliza informacgdes de areas onde podem ser instituidas agoes
de prevencao, resgatando o conceito de “evento-sentinela”, de Rustein '* 2°.

O Estado de Sao Paulo esta entre os estados brasileiros que vém em
constante e cuidadoso acompanhamento estatistico de suas taxas de MI, que
apresentaram uma queda de 66% no periodo de 1980-1999 e, através da Fundagao
Sistema de Andlise dos Dados de S&do Paulo (Fundacdo SEADE) ?°, propds uma
classificagdo que é um aperfeicoamento da Classificagdo de Taucher, utilizada em
diversos estudos brasileiros, inclusive por Sarinho ?’, no Recife (PE), na analise de
fatores de risco para mortalidade neonatal. Como pode ser observado no Quadro 2,
dentre as caracteristicas mais importantes desta classificacado, esta a de permitir o
agrupamento por causas de morte, incluidas todas as doengas constantes na
Classificacéo Internacional de Doengas (CID-10) °, além de as agrupar em evitaveis
(reduziveis através de imunoprevengao; adequado controle na gravidez, adequada
atengao ao parto; agbdes de prevencao, diagndstico/tratamento precoces e parcerias

com outros setores); ndo-evitaveis e aquelas mal definidas %.

Quadro 2 - Classificacdo Fundacéo SEADE modificada (Ortiz, 1999)%®

| — Evitaveis : Cdédigo no CID - 10 referente a

Tuberculose, difteria,coqueluche, hepatite B,
tétano, varicela, pélio, sarampo, meningite B,
sarampo, rubéola, etc.

Sifilis congénita, diabetes, hipertenséo,
complicacbes da gestagdo, prematuridade,
RCIU, DMH, doenga hemolitica do RN, etc.
Complicagdes do trabalho de parto,
placentarias, trauma, hipdxia intra-uterina e
asfixia ao nascer

redutiveis por Imunoprevencéao

redutiveis por controle na gravidez

redutiveis por aten¢cao ao parto

redutiveis por prevencao, diagndstico e Afecgbes perinatais: infecgdes, doengas
tratamento precoces respiratérias, enddcrinas, metabdlicas,
hemorragia neonatal, ictericias, etc.
Il — N&o evitaveis Anomalias congénitas letais, doengas
congénitas hereditarias
Il — Mal-definidas Afeccdes mal definidas do periodo perinatal,

sinais e sintomas e estados mal definidos
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Na utilizacdo de qualquer destas propostas de classificacdo de obitos é

importante o conhecimento da causa basica do 6bito.
4.5 As causas basicas de 6bito neonatal no Brasil

A analise das causas de 6bito neonatal a partir de pesquisas realizadas
em diferentes estados do pais é dificil, principalmente pela variedade de métodos de
pesquisa empregados. Alguns sdo de base populacional e outros de base hospitalar,
0 que resulta também em divergéncias importantes nos resultados encontrados. O
uso de desfechos e classificacbes diversos, além das diferentes terminologias
usadas pelos autores para as causas de 6bito, mesmo quando utilizado um mesmo
sistema de codificagao (CID), dificultam as comparagdes. O Quadro 3 apresenta os
estudos nos quais algumas caracteristicas foram elencadas, estando organizado

por regides e estados onde ocorreram.

Na regido sul do Brasil, onde figuram os melhores indicadores de
mortalidade do pais, a asfixia correspondeu a 2,4% a 38% das causas de Obitos

2931 chegando a 48% no estudo de Souza e Gotlieb *, porque o

neonatais
percentual de obitos por asfixia se encontra somado as afecgdes respiratorias. Estas
corresponderam a 18,4% a 63% do total; as infeccbdes ficaram entre 8% a 15,6%
dos casos; e causas maternas variaram de 8,4% a 18,4%. As malformacgdes
congénitas foram causa de 7% a 20% dos 6bitos neonatais ***°. No Nordeste, a
asfixia correspondeu a uma taxa de 5,2% a 14,6% das causas de Obito; as afec¢des
respiratorias foram encontradas em 5% a 43,8% dos casos; infecgdes em 3,4 a
38,9%; prematuridade em 0,3% a 34,7%; e causas maternas em 5,3% a
39,6% 4273739 As malformacdes congénitas totalizaram valores de 5,4% a 26,3%
dos obitos. Estudo em Sao Luiz (MA), também mostrou elevados percentuais de

40

prematuridade, baixo peso e sindrome de angustia respiratoria *°. Os Obitos

evitaveis correspondem a mais de 80% dos ocorridos nestes estudos. Em estudo

realizado no Recife (PE), por Guimardes *'

, a partir de estratos de condi¢des de
vida, as causas perinatais representaram a principal causa de morte em todos os
estratos, representando um coeficiente de 14,9 por mil nascidos vivos, seguido das
malformagdes congénitas, com coeficiente de mortalidade de 4,1 por mil nascidos

Vivos.
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Quadro 3 - Distribuigdo dos o6bitos infantis e perinatais por causas, em diferentes estudos realizados no Brasil (1980-2003).
ESTUDOS BRASILEIROS CAUSAS BASICAS DE OBITOS NEONATAIS PRECOCES
Regiéo Autores Local Desfecho Classificagéo de Asfixia Afecg. Infecches Malformacgdes Prematuridade Causas Compl. Outras
Brasil Ano referéncia estudado causas respir ¢ Congénitas Maternas Parto/placenta  causas
Barros e col. Pe";g"g% RS M. Perinatal  Wigglesworth | 4.6 ; ; 10,0 31,0 ; ; 3,6
Menezesecol. oo RS M Perinatal  Wigglesworth | 38,0 ; ; 11,0 17,0 ; ; 8,0
15,6 Infecgbes
Miura e col. o LUSBLE RS M. Perinatal nenhuma 14,2 18,4 (Pos- 21,2 - Intra-Utero - -
1984-1990 )
natais) 18,4
Souzae Gotiler  “ATIAFR. M. Infantil CID-9 483" ; 15,3 20,0 ; 26,7
S -
) Bercini Mari"g8 PR M. Neonatal CID-9 14,5 - - - 15,8 8,4 13,3 48,0
. . 14,3 11,9
P, e C. Sul, RS 1995 AL INEBELE] nenhuma 2,4 21,4 - (cardiopatia 11,9 . s " (Descol.Premat. -
e Tanaka Precoce P (Corioamnionite)
congénita) 4.8 (Inf.materna) Placenta)
Satateenae Rosa UL SC y pnfanti nenhuma ; 52,0 8,0 30,0 ; - ; ,
- Maringa, PR 11,0
Serafim 19972000 M. Neonatal CID-10 - 63,0 9,0 7,0 25,0 (inclui asfixia) - -
Coutinho Recife, PE 1994 M. Neonatal F. SEADE Mod. 5,3 15,6 5,0 12,1 0,3 33,3 19,0 9,3
Leite F°”ﬁ'g§g' CE M Perinatal  Wigglesworth | 8,9 ; ; 5.4 34,7 ; 2,0
% Sarinho e col.  Recife, PE 2001 M. neonatal CID-10 5,2 55 55 2,9 39,6 11,5 -
()
E Carvalho FO”Z'&??'CE M. Neonatal CID-10 146 438 3.4 14,0 - 16,3* -
Z .
Vanderlei Ry M. Infantil nenhuma 9.8 - 38,3 26,3 18,0 5,3 -
Guimaraes RegggéPE M.Infantil CID-9 41 14,9% (Afecgdes perinatais)
Carvalho e Silver ™ Mf;g’g' RI" M. Neonatal CID-9 0,9 75 1.8 8,6 14,3 15,3 17,7 -
Leal e R.Metrop.RJ, .
5 Szwarcwald 1979-1993 M.Neonatal FSEADE modif. 6,7 36,9 - - 11,8 - - -
&% P.Prudente, SP .
() ’ - - - -
T Gomes e Santo 1990-1992 M. Infantil nenhuma 22,7 2,6 31,7 9,0
% Vitoria, ES . .
Barros 1992-1993 M. perinatal Wigglesworth 15,8 - - 15,1 22,8 - - -
Lansky e Franga B.Hor;zgogn;e,MG M. Perinatal Wigglesworth 34,9 - - 8,4 22,6 - - 4.0

* Consideraram asfixia e afecgbes respiratorias num unico grupo.
** Consideraram causas maternas ligadas ao parto e placentarias num mesmo grupo
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Na regido Sudeste, foram encontrados 6,7% a 34,9% de o6bitos por asfixia;
7,5% a 36,9% Obitos causados por afeccdes respiratorias; 1,8% a 2,6% dos casos
por infec¢oes; 11,8% a 31,7% por prematuridade; e 8,4% a 15,1% por malformacdes
congénitas *?*°. Ndo foram encontrados estudos de analise de causas de obitos
entre neonatos das regides centro-oeste e norte do Brasil. No entanto, as causas
perinatais e as malformagdes congénitas lideram as ocorréncias de o6bito definidas

entre menores de um ano nestas duas regides *’.

Como pode ser observado acima, sao visiveis as discrepancias entre
os achados nos diversos estudos, em parte resultante de definicbes e métodos de
analise diferentes, bem como de bases populacionais diversas (estudos de base
hospitalar ou populacional). Mas estas expressivas variagdes podem indicar falhas
no registro da causa basica, como pode ser percebido pelo excessivo percentual de
mortes por prematuridade, evento que ndo € considerado causa basica de 6bito pela

Organizacdo Mundial de Satide .

4.6 Onde falham os sistemas de informacdes de 6bitos
neonatais ?

A importancia de se dispor de informacdes confidveis acerca dos obitos
neonatais € inegavel, permitindo inclusive ter em maos, estimadores de qualidade da
atengdo médica dispensada as criangas em risco de morrer, o que para Hartz *® é
uma exigéncia principalmente ética, por se tratar de “mortalidade consentida” de

criangas.

As falhas no processo de informacdo podem ocorrer em qualquer
etapa, desde o superdimensionamento dos o6bitos fetais ocorridos em nascidos vivos
que falecem logo apds o nascimento, e que sao notificados como fetais 0 até a
omissdo dos antecedentes obstétricos, enfatizado por Coutinho *’, dificultando se
chegar a verdadeira causa basica e subestimando as causas maternas. Ocorrem
falhas em prover informacgdes que permitam adequada codificagao, inclusive com o
preenchimento incompleto dos atestados que, em muitos casos, séo até ilégicos. O
obito neonatal também se reveste de caracteristicas especiais que fazem com que

sua notificagao exija maior cuidado.
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Tem sido questionado por diversos autores, que motivos levam a
deficiéncia no preenchimento das DO por parte dos médicos, destacando-se a
pouca énfase dada aos alunos da graduacgao, sobre a importéncia do preenchimento
correto dos documentos de 6bito. Ha mesmo de se questionar a pouca qualificagao

O %% o desinteresse

37, 39

e o desconhecimento de como preencher corretamente a D

pelo tema e pela demora na divulgacdo dos dados estatisticos e, ainda, a

resisténcia do profissional em aceitar o evento morte °'.

Todos estes sdo motivos que certamente podem estar envolvidos na

inadequacdo da DO, como assevera Sibai °

, principalmente em se tratando de
paises em desenvolvimento. Mas também ha relatos de baixa qualidade dos
registros de 6bito nos paises desenvolvidos, principalmente em relagao aos filhos de
maes adolescentes, maes solteiras e ndo brancas °* °. Em relacéo a divulgagdo das
informagdes, o SIM vem adquirindo maior agilidade no fechamento dos bancos de
dados, permitindo maior acessibilidade, com facilidade no manuseio e na tabulagao

de dados **.

Alguns profissionais ainda véem a DO apenas como um instrumento
legal obrigatdrio ao sepultamento, e ndo atentam para a perspectiva da importancia

% e para embasar pesquisas em ambito

no planejamento das ag¢des de saude
nacional e internacional. Estas falhas podem e devem ser detectadas pelos servigcos
de saude com a garantia do aprimoramento das informagdes geradas nas unidades
hospitalares e pela formacao e informacao dos profissionais diretamente envolvidos
com a produgdo destes dados, além da reciclagem periddica dos profissionais na

analise de causas de obito.

No Brasil, a subnotificacdo de eventos, o preenchimento incorreto ou
incompleto da DO, informagdes discordantes e inconsistentes ou tidas como

uignoradasu 29,51,55,56

, que resultam variagbes na cobertura do SIM e baixa
confiabilidade dos dados oficiais '?, devem ser rigorosamente monitoradas pelas
secretarias municipais e estaduais de saude para onde devem convergir todos os
documentos de o6bitos ocorridos. Somente assim, com uma vigilancia rigorosa, os
graus diversos de distor¢do dos coeficientes de mortalidade tendem a se reduzir,

levando a uma adequagao dos indicadores as condigdes de saude da populagéao, ja
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que as estratégias tracadas para diminuir os 6bitos neonatais incluem sua vigilancia
pela otimizagao das informagdes obtidas no sistema de saude através dos eventos-

sentinela.

A falta de indicadores confiaveis, o Ministério da Saude tem se utilizado
de dados estimados de o6bitos, refletindo com isso a ineficiéncia dos sistemas SIM e
SINASC em cobrir os dados de nascimentos e Obitos em grande numero de areas
do pais. Obtidos por métodos demograficos de mensuracgao indireta, realizados pelo
IBGE, estes dados geram distorgbes duramente criticadas pelos proprios gestores,
na medida em que se mostram incapazes de detectar mudangas de curto prazo,

decorrentes de intervengdes que foram realizadas na area de satde '*17%7,

4.7 Consideracdes Finais

No cenario de declinio da MI brasileira, o predominio da mortalidade
neonatal parece nos aproximar dos padrdoes epidemiolégicos do primeiro mundo.
Mas, onde quer que se busquem as causas, independente da regido ou estado,
mesmo em centros onde os cuidados dispensados a populacdo se completam com
padrao tecnoldgico semelhante aos paises desenvolvidos, a mortalidade neonatal
brasileira reflete as desigualdades sociais do pais, e a baixa qualidade da atengcao

ainda dispensada a satde do bindmio mae-filho °’.

Os estudos mostram um predominio dos ébitos por causas evitaveis,
passiveis de prevencdo. Ao conhecé-las, e analisa-las poderdao ser definidas
estratégias de melhoria na geragéo destes indicadores. Também de forma eficiente
serd possivel a avaliagdo da qualidade dos servicos prestados a populacdo **.
Acbes que visem a regionalizacdo da atencdo a saude perinatal *" *®, melhoria da
qualidade do pré-natal e universalizagdo do acesso da populacdo aos cuidados de
saude, ressaltadas em todos os estudos, poderédo receber maior atengcao por parte

dos gestores.

Por fim, o conhecimento e valorizacdo da qualidade da informacao que

€ gerada em todos os niveis de atencdo a saude e sua importancia epidemiolégica
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devem ser uma constante preocupagao na formacado de profissionais em todos

niveis de educagao da saude.
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5 — Avaliacado da qualidade do preen-

chimento das declaracoes de Obito
neonatal precoce em Maceid - Alagoas

RESUMO

Objetivo: Verificar a qualidade das informagbes oficiais de Obitos neonatais
precoces hospitalares de residentes em Maceio, Alagoas.

Método: Estudo descritivo exploratério dos obitos neonatais ocorridos entre
01/01/2001 e 31/12/2002, analisando o preenchimento da Declaracdo de Obito (DO)
e do Sistema de Informacgdo de Mortalidade (SIM). O padrao-ouro foi o formulario
preenchido a partir dos prontuarios das maes e neonatos. Estudou-se a frequéncia
na DO das variaveis: tipo de ébito, enderecgo, idade materna, sexo, peso, tipo de
parto, idade no Obito, idade gestacional e assisténcia médica, verificando a
confiabilidade do sistema através da concordancia entre prontuarios, DO oficial e
SIM, por concordancia simples, sensibilidade e Indicador kappa.

Resultados: O SIM registrou 451 6bitos neonatais precoces hospitalares, dos quais
foram excluidos 50 casos. Na busca ativa realizada nos arquivos hospitalares nao
foram localizados os prontuarios de 59 6bitos e foi localizado um ébito nao registrado
no SIM. Nos Cartérios de Registro Civil, 58,6% dos 6bitos ndo foram registrados.
Houve 44,1% de omissao da variavel idade materna no SIM. Nos prontuarios foram

resgatadas 85,7% a 100% das variaveis ndao preenchidas na DO oficial. A



Pedrosa, Linda Délia Avaliacédo da qualidade das informacdes oficiais sobre dbitos . . . 72
C.0.
Artigo Original -I

concordancia foi boa entre DO oficial e prontuario para tipo de parto, peso e idade.
Entre prontuarios e o SIM, a menor concordancia foi para peso e idade materna. O
SIM apresentou sensibilidade 69,2% para peso e 36,3% para idade materna,
demonstrando pouca capacidade de informar corretamente variaveis importantes
para geragao de indicadores da saude perinatal.

Conclusao: A qualidade da DO é precaria, devido ao preenchimento incompleto
agravado pela caligrafia ilegivel dos meédicos, tornando-a pouco util. O SIM é
inadequado, apesar de abranger 100% dos oObitos neonatais da cidade, por nao
cobrar a correcdo das falhas encontradas, piorando a qualidade da DO e nao

digitando as informagdes disponiveis.

Descritores: Mortalidade Neonatal. Atestados de o6bito. Sistemas de informacgao.

Registros médicos.Validagao.
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ABSTRACT

Objective: To verify the quality of official’'s information about neonatal precocious
death in residents Maceid, Alagoas.

Methods: Descriptive exploratory study about neonatal death between 01/01/2001 to
31/12/2002, analyzing the Death Certificate(DC) and Mortality Information System
(SIM) fulfillment. The “gold-standard” was the form with mothers and neonate’s
records. At DC were studied these variables: type of death, address, weight, type of
labour, age when death, pregnancy’ age, medical attendance, verifying the SIM
reliability, through agreement with patient’s records, DC official and SIM, by simple
agreement, sensibility and Kappa.

Results: The SIM registered 451 neonatal precocious deaths in hospitals, excluding
49 cases and 25 DC misleading. Fifty-nine patient’s records weren’t finding. On
active search was found one death without register on SIM and 58.6% no officially
registered. The maternal age was omitted on SIM at 44.1%. On patient’s records
were release 85.7% to 100% variables unfilled Official DC. The agreement was good
between Official DC and patient’s records in type of labour, weight and age. Between
patient’ records and SIM the lesser agreement was weight and maternal age. SIM
presented sensibility 69.2% to weight and 36.3% to maternal age, demonstrating low
capability to inform correctly important variable to product perinatal health indicators.
Conclusion: The DC quality is precarious, due to incomplete fulfillment aggravated
by physicians illegible calligraphy, became little useful. SIM is inadequate, despite
cover 100% neonatal death in the city, don’t receive fails making worse the DC

quality, didn’t typing the available information

Descriptors: Neonatal Mortality. Death Certificates. Information System. Medical

Records. Validation.
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5.1 Introducao

A Declaragao de ébito (DO) € um documento que, além de permitir o
sepultamento, disponibiliza informagdes valiosas sobre a populagao, a partir de suas
sessenta e duas variaveis. Seu correto preenchimento € da responsabilidade do
médico ' e suas variaveis alimentam, no ambito nacional, o Sistema de Informac&o
de Mortalidade (SIM).

A cobertura e confiabilidade do SIM s&o caracteristicas essenciais que
Ihe conferem credibilidade e diminuem com a subnotificacdo de eventos, com o
preenchimento incorreto e incompleto da DO, com a presencga de discordancias e
com o elevado percentual de variaveis ignoradas, que podem distorcer de tal forma
os indicadores gerados a partir destes dados a ponto de transmitir uma falsa idéia de
adequacdo das condicdes de saude locais 2. A omissdo dos antecedentes
obstétricos em obitos neonatais leva a inadequacédo da DO por subestimativa das

causas maternas, na maioria evitaveis 3,

O SIM foi implantado ha trinta anos e ainda é dificil analisar a
mortalidade neonatal a partir de suas informagdes, que por insuficiéncia de dados,
informagdes conflitantes e cobertura heterogénea, tem sua validade comprometida *

na maioria dos municipios brasileiros.

As melhorias no Sistema decorreram da descentralizagcdo, questionada
por alguns autores que a véem apenas como descentralizacdo da digitagao,
padronizacao de coleta e fluxo dos documentos, capacitagao técnica, uso do
Programa Seletor de Causa Basica e diminuicdo do registro de ébitos de causa mal
definida. O SIM agilizou a conclus&o e consolidagdo dos bancos de dados, mas sua
cobertura ainda € em média de 83,15%, menor no Nordeste, (68,70%) maior na
regido Sul (90,58%), ndo chegando a 70% em Alagoas, Bahia, Ceard, Rio Grande

do Norte, Piaui, Paraiba, Tocantins e Para °°.

Alagoas detém o maior indice de MI do pais e nao dispde de estudos
que avaliem a qualidade das informagdes oficiais de Obitos neonatais.
Subnotificacdes podem estar distorcendo a realidade local, comprometendo acgdes

efetivas as populagdes de risco. Estudos sob essa abordagem permitem subsidiar
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estratégias de treinamento dos médicos das instituicbes de saude no preenchimento

adequado da DO, além de melhorar a coleta e critica do SIM.

Este estudo objetivou verificar a qualidade das informagdes oficiais de
Obitos neonatais precoces de residentes em Maceio-AL, a partir da analise do

preenchimento e omissdo de suas variaveis.

5.2 Material e Método

Estudo descritivo exploratério, para verificar a qualidade do SIM em
residentes de Maceié a partir da analise dos O&bitos neonatais ocorridos entre
01/01/2001 e 31/12/2002. Maceid, capital do Estado de Alagoas, possui uma area de
796.842 km? com uma populagdo estimada, em 2003, de 849.734 individuos
vivendo na area urbana, sendo 301.551 mulheres em idade fértil (10 a 49 anos), e
17.048 menores de um ano. Tem uma taxa de crescimento populacional estimada
em 2.5% ao ano .

No ano de 2001, o SINASC registrou o nascimento de 64.944 criangas
em Alagoas, estado que detém o recorde brasileiro dos mais altos indices de M,
com 2.111 6bitos ocorridos no decorrer daquele ano, dos quais 870 ocorreram em
Maceid, sendo 562 no periodo neonatal precoce, dos quais 261 declararam
residéncia em Maceio. Neste mesmo periodo ocorreram 347 natimortos. Em 2002,
nasceram 62.551 criangas em Alagoas, das quais 16.589 em Maceid, onde foram a
ébito 382 menores de 1 ano, ocorrendo 192 ébitos nos primeiros seis dias de vida °.

Maceié dispde de uma rede hospitalar composta de hospitais privados,
que atendem exclusivamente a particulares e convénios, hospitais particulares
conveniados ao Sistema Unico de Saude (SUS) e hospitais publicos conveniados ao
SUS e que prestam assisténcia as gestantes para parto normal e operatorio,
disponibilizando 4,4 leitos por 1.000 habitantes, segundo dados do IBGE para 2001,

com seu maior percentual de leitos obstétricos .

Em Maceio, a Secretaria Municipal de Saude (SMSM) disponibiliza as
DO aos hospitais e estes sdo responsaveis por restituir a SMSM, a via que sera

processada pelo SIM. O controle da SMSM se faz na medida em que a
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disponibilizagcao de novas DO ao hospital s6 se da apds a devolugéo de todas as DO

utilizadas.

A populacido do estudo foi composta por 453 obitos nao fetais,
ocorridos em menores de sete dias de vida, cujos enderegcos foram validados
através do Codigo de Enderegamento Postal. As DO fetais também foram revisadas
para detectar erros de classificacdo. Também foi realizada a busca ativa dos
registros dos o6bitos da populagdo estudada nos Cartérios de Registro Civil de

Maceio, para detectar possiveis DO sem registro na SMSM.

Verificou-se o preenchimento e a omissao de variaveis selecionadas
nas DO oficiais e a digitagdo e inclusdo destas no SIM (DO-SIM), tendo como
padrao-ouro o formulario de pesquisa (DO-Prontuario), preenchido com informacdes
resgatadas nos prontuarios médicos das maes e neonatos, complementadas por
informagdes dos livros de registros de gestantes, sala de parto e centro obstétrico,
unidades de terapia intensiva e bergarios, além dos arquivos eletrénicos hospitalares

e das fichas de encaminhamento dos pacientes que foram encontradas.

Foram analisadas as variaveis: tipo de 6bito, endereco, idade materna,
sexo, peso, tipo de parto, idade no oObito, idade gestacional e assisténcia médica. As
variaveis qualitativas foram categorizadas em: tipo de parto (operatério e néo
operatorio: natural e férceps); sexo: feminino, masculino e indeterminado. As
variaveis quantitativas foram categorizadas, para permitir a analise de concordancia
pelo Indicador Kappa. Foram utilizados os seguintes pontos de corte: Idade na data
do obito: < 1 dia e > 1 dia de vida; Peso ao nascer: < 2500 g e > 2500 g; ldade

materna: < 19 anos (adolescentes) e > 19 anos.

A qualidade dos documentos foi analisada pela freqliéncia do
preenchimento das variaveis selecionadas e o grau de confiabilidade do SIM, pela
analise de concordéncia entre os prontuarios, DO oficial e SIM, analise ajustada
através do Indicador Kappa e seus intervalos de confianga (considerando: <0,00 -
ruim; 0,00 — 0,20 - fraca; 0,21 - 0,40 - sofrivel; 0,41 - 0,60 - regular; 0,61 - 0,80 - boa;
0,81 - 0,99 - 6tima e 1,00 - perfeita) ° A validade do SIM foi verificada através de
medidas de sensibilidade (ou taxa de detecc¢do), considerando-se o formulario da

pesquisa como padrao-ouro. Deste modo foi possivel comparar as informacgdes
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deste padrao-ouro com as informacgdes da DO oficial e do SIM. A sensibilidade do
Sistema e da DO oficial foi calculada como a proporgéao de informagdes corretas nos
prontuarios e também corretas nas DO oficiais ou SIM (verdadeiros positivos)
divididos pela soma destes verdadeiros positivos e os falsos negativos (informagdes
desconhecidas no formulario por inexistentes nos prontuarios, mas preenchidas na
DO oficial ou no Sistema). O programa Epi Info 6.04 foi utilizado para as analises

estatisticas, a partir do banco de dados digitado com dupla entrada.

O tamanho da amostra foi calculado utilizando a formula para estudos
de validagao’, com power de 80% e admitindo um erro de 5% e IC 95% com base
em valores de sensibilidade da DO em detectar as causas neonatais de obito de
83,3%'°, resultando em amostra de 334 dbitos, selecionados a partir do banco de
dados do SIM/SMSM. Optou-se por estudar todos os 6bitos ocorridos no periodo,
pela expectativa grande de perdas. O projeto de pesquisa obteve aprovagdo do

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas em 25/11/2003.

5.3 Resultados

O SIM em Maceio registrou 621 obitos neonatais, em 2001 e 2002, dos
quais 453 neonatais precoces de maes residentes na cidade de Maceid, sendo 451
obitos hospitalares. No procedimento de limpeza do banco de dados foram excluidos
50 6bitos erroneamente classificados neonatais precoces. Este procedimento e as
perdas do estudo, que corresponderam a 14,7% da amostra, se encontram na

Figura 1.

A busca ativa realizada nas DO de oObitos fetais detectou trés DO com
inconsisténcias que tiveram seus prontuarios analisados nos hospitais. Destes, um
se tratava de o6bito neonatal precoce e foi incluido na pesquisa. A busca ativa nos
cartorios de registro civil detectou registro de apenas 41,4% dos ébitos ocorridos e

registrados no SIM.
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Figura 1 — Limpeza de Bancos de Dados



Pedrosa, Linda Délia Avaliacédo da qualidade das informagdes oficiais sobre dbitos . . . 79
C.0.
Artigo Original |

Foram revisados 401/451 registros eletrbnicos no SIM, 396/451 DO
oficiais, 343/451 casos em prontuarios dos quais apenas 337/451 apresentavam
também DO oficial e registro no SIM. Ao término do estudo, haviam sido analisados
774 prontuarios. Apenas 41,4% (166/401) dos Obitos neonatais tiveram registro em
cartérios de Maceid, onde foram pesquisados por busca ativa. Dentre os casos
estudados, 76,9% (264/343) tinham peso ao nascer < 2500 g; 55,4% (190/343) eram
do sexo masculino; 53,6% (184/343) faleceram nas primeiras 24 horas de vida; 65%
(222/343) nasceram de parto ndo operatorio; 66,7% (229/343) eram prematuros (<
37 semanas de idade gestacional). As maes tinham idade <19 anos em 31,5%
(108/343) casos. As caracteristicas das perdas do estudo foram analisadas e nao

houve diferenca em relacdo aos casos estudados.

Na analise da DO oficial, foi observado que em 22,0% (87/396) dos
casos nao foi assinalado pelo médico o tipo de obito, se fetal ou nao fetal; em 3,5%
(14/396), foi marcado o tipo fetal e em 0,5% (02/396) casos, ambos assinalados. O
endereco incompleto em 5,8% (23/396) DO oficiais impossibilitava determinar
municipio de residéncia, necessitando a busca dos prontuarios. Em algumas DO
oficiais esta informacgao foi complementada pela SMSM, permanecendo a maioria

em branco no sistema, constando apenas o cédigo do Municipio.

A caligrafia pouco legivel do médico foi mais um agravante ao nao
entendimento pelos técnicos da SMSM dos enderegos e até mesmo nomes
incompletos ou fornecidos erroneamente. Em 4,3% (17/396) dos instrumentos
oficiais ndo havia a variavel “sexo” assinalada pelo médico, porém todas foram
informadas no SIM. Em duas DO oficiais com sexo ‘“indefinido”, devido a
malformagdes congénitas sem conclusdo diagndstica, o sexo “masculino” foi
assinalado no SIM. A inconsisténcia também ocorreu por ndo preenchimento pelos
meédicos das variaveis: idade materna, peso e assisténcia médica, esta ausente em
68,4% (2001) e 62,2% (2002). A variavel “idade materna” foi a menos preenchida
pelos médicos chegando a 44,2% (175/396) de omissdo e em apenas um caso nao
disponivel no prontuario. Duas criancas, sem peso determinado nos prontuarios,
eram gémeas imperfeitas, que pesadas em conjunto, totalizaram aproximados 5000 g.

Mas a variavel “peso” foi omitida em 15,2% (61/396) das DO oficiais. As variaveis em
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branco na DO oficial foram resgatadas nos prontuarios em 85,7% a 100% dos casos
(Tabela 1).

Comparando o preenchimento das DO oficiais com o SIM observou-se
omissao de digitacdo de informagdes fundamentais como o peso em 60,4%
(242/401) dos casos, omitindo ao sistema 44,1% (147/335) do informado pelos
meédicos, com perda de informacdo sempre elevada, exceto nas variaveis “tipo de

6bito” e “sexo”, todos informados.

Tabela 1 Distribuicdo da frequéncia de preenchimento das variaveis: peso ao
nascer, sexo, idade no o6bito, idade da mae, tipo de parto e idade gestacional, e
resgate das variaveis em branco nos prontuarios, em oObitos neonatais precoces, em
Maceio, 2001-2002.

DO-OFICIAL Variaveis
. variaveis resgatadas
Variavel em branco em prontudrios
Ne° % Ne° %
Sexo 14/337 4,2 12/337 85,7
Idade no 6bito 28/337 8,3 24/337 85,7
Peso ao nascer 46/337 13,7 44/337 95,6
Idade materna 135/337 40,0 134/337 99,2
Tipo de parto 50/337 14,9 50/337 100,0
Idade gestacional 61/337 18,1 41/337 67,2

A analise de concordancia entre a DO oficial e o prontuario se encontra
na tabela 2, sendo considerada boa em relacao ao tipo de parto, peso e idade. A
comparacgao entre as DO oficiais e o SIM permitiu detectar os erros de digitagéo, a
concordancia foi considerada boa em peso e idade e 6tima nas demais variaveis.
Entre os prontuarios, onde admite-se estarem as verdadeiras informag¢des do
paciente e o SIM (tabela 3); a variavel peso obteve a menor concordancia (CO de
42,6%, Kappa de 0,19), seguida da idade materna, concordante em 54,6% e Kappa
de 0,34. O SIM apresentou uma sensibilidade de 69,2% na variavel peso e 36,3%

em idade materna.
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Tabela 2 - Concordancia em variaveis selecionadas entre a DO oficial e os
prontudrios hospitalares, nas Declaracdes de Obitos neonatais precoces, em
Maceio, 2001-2002.

Variaveis C.O. S IC-S K IC-K
(%) 95% 95%
Sexo 93,0 92,7 87,9-958 0,87 0,77 - 0,97
Tipo de parto 84,2 89,8 84,6-93,4 0,71 0,62-0,78
Peso ao nascer 84,3 90,2 85,7-93,3 063 0,55-0,71
Idade no 6bito 84,0 84,2 78,1-88,9 0,71 0,61-0,80
Idade materna 58,7 40,2 32,9-48,1 0,38 0,32-0,43
Idade gestacional 79,2 91,6 87,0-94,7 0,58 0,50 - 0,66

C.O. — concordancia simples S- sensibilidade IC- intervalo de confianga K- Indicador Kappa

Tabela 3 - Concordancia para variaveis selecionadas entre o SIM e os prontuarios,

nas Declaragdes de Obitos neonatais precoces, em Maceio, 2001-2002.

Variaveis Slor e s K 1G5 S
(%) S 95% 95%
Sexo 94,0 92,1 87,2-953 0,88 0,78-0,98
Tipo de parto 80,7 86,3 80,8-90,5 0,65 0,57-0,73
Peso ao nascer 42,6 69,2 616-76,0 0,19 0,15-0,23
Idade no 6bito 89,0 85,2 795-896 0,78 0,68-0,88
Idade materna 54,6 36,3 292-440 0,34 0,30-0,38
Idade gestacional 80,6 90,9 86,1-942 0,55 0,47-0,63

C.0O. — concordancia simples S- sensibilidade IC- intervalo de confianga, K- Indicador Kappa

5.4 Discussao

As informag¢des da DO geram indicadores que subsidiam ndo sé os
programas locais de atencédo a saude como estatisticas que podem ser utilizadas no
ambito local, nacional e mundial. Permitem sua utilizacdo em pesquisas
internacionais, como as realizadas pelas redes de cooperagdo em pesquisas, a
exemplo da Rede Vermont-Oxford (VON), Rede Neonatal do Instituto de Saude
Infantil (NICHD) e, aqui no Brasil, a rede Brasileira de Pesquisas Neonatais (RBPN) ™.
Portanto, ndao podem ser vistas apenas como instrumento legal, o que por si s6 ja Ihe

confere grande importancia.
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Esta pesquisa detectou a inadequacao do SIM em Maceio, inclusive
nos registros de obitos fetais, onde foram encontrados erros de classificacdo. A
dificuldade e o desconhecimento das definicbes de nativivo e natimorto podem levar
a estas incorrecdes °. A ndo validacdo de enderecos, a aceitagdo de DO sem
endereco firmado, a auséncia de critica de inconsisténcias em relacdo a causa
basica e idade também geraram erros que a analise rotineira no sistema é capaz de
detectar. A localizagdo de oObitos nao registrados no SIM também depde contra a
qualidade do sistema, mas expde a necessidade dos hospitais cumprirem seu papel

de informar corretamente os eventos ocorridos.

A subnotificacdo, outro fator limitante a qualidade do SIM, foi

2 em 7,3% de Obitos nio fetais e

observado no estudo de Santa Helena e col.
11,1% em fetais, e também relatada em estudos internacionais de paises como a
india, onde a publicagdo de estatisticas oficiais & irregular e nao sistematica ™. Os
percentuais elevados de subregistro encontrados no presente estudo provavelmente
se devem aos custos do registro de 6bito, por se tratarem de 6bitos em menores de
seis dias, quando nado ha nenhuma outra necessidade de registra-los, por
desconhecimento ou desinteresse dos responsaveis. Também é importante a

exigéncia do registro pelos cemitérios para proceder ao sepultamento.

A qualidade da DO preenchida pelos médicos mostrou-se inadequada,
uma vez que o percentual elevado de omissdo de uma variavel indispensavel *,
como tipo de 6bito, impossibilita a entrada do registro no sistema, e aponta para o
desconhecimento dos médicos da sua obrigatoriedade e da distingao de 6bito fetal e
neonatal. No entanto, todos tiveram esta informag&o digitada no SIM, apontando
para necessidade de correcdo do dado no sistema, procedimento que deveria ser de

excegao, pois a variavel ja deveria vir preenchida pelo médico na DO.

O grau de preenchimento das variaveis na DO oscila de acordo com
algumas caracteristicas dos estudos. Assim, estudos populacionais apresentam, em
geral, maior percentual de preenchimento, em particular das variaveis essenciais

(sexo, idade, municipio de ocorréncia e residéncia) '* '* 1°

, provavelmente por se
tratarem de estudos realizados em estados com maior qualidade dos sistemas de

informacéo.
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Os estudos no Brasil sobre a qualidade do preenchimento das DO e,
portanto, de analise da qualidade do SIM sob a dtica da disponibilidade de
informacdes, datam da década de 1970 a 1990 '>'*'8. No entanto, pesquisas atuais *
no pais, ndo demonstram melhora significativa nesses percentuais. Nos paises
desenvolvidos, o mau preenchimento das DO é verificado em maior magnitude em

relagdo a causa de 6bito, para onde a maior parte das pesquisas convergem %24,

Lomuto ?°, na Argentina, relata o registro deficiente da idade gestacional
comprometendo a analise do percentual de baixo peso e prematuridade. Hetoghe e
col. ?°, na Bélgica, encontraram concordancia no peso ao nascer em 69% dos casos
estudados, com maior sub-registro de informagcbes em neonatos de baixo peso.
Neste estudo, foi observado que Maceid apresenta atualmente padréo de qualidade
do preenchimento da DO semelhante ao encontrado nas pesquisas relacionadas a
qualidade de informagao dos 6bitos para as regides mais desenvolvidas do pais (Sul

e Sudeste) ha algumas décadas.

A analise da consisténcia do SIM em relacédo as DO oficiais sugere
auséncia de critica na digitacao e de verificagdo da consisténcia dos dados pela
SMSM, principalmente em 2001, quando importantes informagbes ndo foram
transmitidas ao SIM, incluindo a parte V, exclusiva para o6bitos fetais e de menores
de um ano, mesmo quando presentes na DO oficial. Os enderecos ausentes ou
errados e nao corrigidos, em algumas DO oficiais, resultaram na inclusao de 27/451
DO de outros municipios. A idade foi predominantemente determinada por diferenga
entre as datas de nascimento e 6bito, apesar de em muitos casos a idade em horas
estar preenchida criteriosamente pelos médicos. A inobservancia destes aspectos
pelos digitadores permitiu a inclusao de 1,3% (06/451) 6bitos neonatais tardios. Ao
excluir um grande percentual de informacdes, a digitagdo incompleta das variaveis
no SIM produz uma amostra ndo aleatoéria das informacdes que deveriam existir, 0

que inviabiliza a utilizacido plena dos dados.

E importante observar que o preenchimento das DO oficiais pelos
meédicos foi um procedimento adequado para a maioria das variaveis estudadas,
uma vez que a sensibilidade da DO foi baixa apenas para a variavel idade materna.
Ao transcrever ao SIM as informagdes da DO oficial, os digitadores omitiram uma

série de informacdes fazendo com que esse banco de dados passasse a ndo mais
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refletir as informagdes reais dos neonatos, que sao aquelas constantes nos
prontuarios medicos, expressa na queda da concordancia simples, concordancia
ajustada pelo Kappa, sensibilidade do sistema em relagcéo ao prontuario, patente em
todas variaveis, exceto sexo e idade gestacional, e principalmente em peso ao

nascer e idade materna.

Estes achados demonstram o quanto o SIM pouco reflete da realidade
sobre os oObitos ocorridos em Maceid, em relacdo as informacdes que aferem a
qualidade da assisténcia prestada a gestante e ao concepto, e norteiam acdes
preventivas. A baixa sensibilidade do Sistema demonstra a sua restrita capacidade
em detectar e informar corretamente variaveis fundamentais como peso ao nascer e
idade materna, reconhecidos preditores de risco para obito, e desta forma o SIM
deixa de exercer parte de suas fungbes como SIS. A maior sensibilidade do Sistema
em detectar informacdes sobre idade gestacional, embute também um certo grau de

imprecisdo, pois na DO a idade gestacional € aferida em faixas de semanas.

Em estudo no Recife, Vanderlei e col.” ressaltam o ganho de apenas
50% das informacbes nos prontuarios. Apesar desta e outras referéncias
desalentadoras quanto ao preenchimento dos prontudrios, a exemplo de Coutinho 2,

Serafim %’ 28

e Campos “°, para quem o mau preenchimento dos formularios e
prontuarios reflete a ma qualidade da assisténcia prestada, a quantidade de
informagdes resgatadas nos prontuarios foi elevada, provavelmente por terem
ocorrido em sua maioria em unidades de instituicdes de ensino, permitindo concluir
que a falta de compromisso e o desinteresse possivelmente determinam o néao
preenchimento das DO, e ndo o desconhecimento da informacado. A recuperacéo de
dados no prontuario da mae foi fundamental ao resgate de informagdes preciosas as
quais os médicos pediatras nao tiveram acesso e que seriam decisivas na condugao
clinica dos casos, demonstrando falta de dialogo e entrosamento entre as equipes,
fundamentais a boa pratica médica. O papel dos gerentes dos hospitais, cobrando
corregdo no preenchimento da DO e promovendo a formagdo e reciclagem de
técnicos na conferéncia das informacdes, também é fundamental na qualificagdo do

SIM.

A melhoria do SIM em Maceid é necessaria. A inconsisténcia e

divergéncia de dados de mortalidade a partir de estimativas e da multiplicidade de
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fontes de informacdes, foram questionadas pelo setor satide em Alagoas %°. Na
ocasido, as autoridades apontaram como fonte de melhor qualidade o Sistema de
Informacgdes de Atencdo Basica (SIAB) para Alagoas, que conforme Mello Jorge e
Gotlieb * constataram em municipios de Sergipe, Tocantins e Ceara, foi capaz de
evidenciar um numero de eventos bem proximo a realidade e superior ao SIM e
SINASC.

Victora e col. ¥

observaram que o SIAB estima taxas de CMI para
Alagoas de 49,3 por mil, enquanto que o SIM/SINASC indica 30,9 por mil,
acreditando uma subnotificagcdo do SIM/SINASC de 42,8% e 8,7% para o SIAB, em
Alagoas. No entanto, em localidades como Maceio, com apenas 25% de cobertura
pelo Programa de Saude da Familia (PSF), investir na qualidade do SIM e SINASC
parece mais logico, econdémico e viavel, conclusao também encontrada no Relatorio
para o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia *' (UNICEF-Brasil), principalmente
porque independente da qualidade da cobertura destes outros sistemas, eles sao

fontes que podem complementar as informacdes dos sistemas SIM/SINASC.

5.5 Consideragdes finais e Recomendagdes

A importancia da DO como fonte de informagdes epidemioldgicas,
norteadora de medidas de atencdo a saude, € indiscutivel. Mas este documento sé
serve a seus propositos se apresentar validade e confiabilidade de informacgdes,

refletindo verdadeiramente o evento ocorrido.

Ao analisar DO preenchidas em todos os servicos médicos que
prestam assisténcia materno-infantii na capital alagoana, esta pesquisa deixa
transparecer a baixa qualidade de informacbes geradas, decorrente do
preenchimento inadequado e incompleto dos documentos oficiais, independente do
tipo de assisténcia médica, se privada ou publica, a ponto de torna-lo pouco util aos
seus propositos. Quando a DO oficial e o SIM foram comparados ao padrao-ouro, as
variaveis que apresentaram elevada sensibilidade ou taxa de detecgao (sexo, idade
gestacional) assim se mantiveram, mesmo quando retirado o papel do acaso pela
analise estatistica do Indicador Kappa. Apesar da imprecisdo da forma como a idade

gestacional é informada na DO, este documento e o SIM tém capacidade de
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informar corretamente estas duas variaveis. Um dado essencial na DO como preditor
de risco neonatal, o peso ao nascer, mostrou-se com uma diminui¢ao dos valores da
sensibilidade na comparacdo entre o SIM e o prontuario, refletindo um mau

preenchimento do SIM a partir da DO.

As instalagdes impréprias do setor responsavel pela coleta e digitagao
do SIM e SINASC, poucos funcionarios e armazenamento precario dos documentos,
possivelmente, também colaboraram para a inadequacao das informacgdes do SIM,
em Maceid. Além do treinamento e da qualificacdo do seu quadro técnico, séo
necessarias boas condicbes de trabalho e parte destas questdes ja foram

solucionadas no decorrer da pesquisa.

Finalmente, € necessario que os servigcos conhegam os resultados das
analises epidemioldgicas geradas a partir dos dados neles coletados, de forma a

serem estimulados na produc¢ao de informacdes corretas e confiaveis.

A baixa concordancia entre o SIM e DO oficiais e as informacgdes dos
prontuarios permite considerar a qualidade do SIM como inadequada, apesar da
necessidade de tornar-se um sistema efetivo, pois teoricamente abrange 100% dos
obitos hospitalares da cidade.

Com base nas observagdes evidenciadas, as autoras sugerem maior
investimento no treinamento dos médicos e estudantes das escolas médicas em
Alagoas no preenchimento das DO e na operacionalizagdo do SIM, enfatizando sua

importancia.
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6 — Mortalidade evitavel e avaliacao da
confiabilidade e validade da causa
basica de O6bitos neonatais em
Maceid, Alagoas

RESUMO

Objetivos: Avaliar a confiabilidade e validade da DO em discriminar causa basica,
definir o percentual de Obitos redutiveis, com base nas Classificagcbes Fundagao
SEADE e de Wigglesworth.

Material e Método: Realizado estudo descritivo de validagdo em Maceio, Alagoas,
para verificar a qualidade do Sistema de Informacdo em Mortalidade (SIM),
analisando Obitos neonatais precoces hospitalares ocorridos entre 01/01/2001 a
31/12/2002. Utilizadas informagdes de 401 registros do SIM, 396 DO oficiais e 343
prontuarios. As analises dos prontuarios das maes e neonatos em formulario
padronizado (padrao-ouro), realizou-se em dois tempos, por duas observadoras
diferentes. Seguiu-se a Classificagdo Internacional de Doengas-Décima Reviséo
(CID-10) em capitulos e cédigos de trés e quatro digitos; analise de evitabilidade
pelas Classificagcbes Fundagdo SEADE e Wigglesworth, por concordancia simples,
Kappa, sensibilidade, e intervalos de confianga (95%), no programa EPIINFO 6.04.
Resultados: Houve concordancia de 91,5% entre observadoras. Nos capitulos do
CID-10 as causas maternas predominaram nos prontuarios (46,1%), prematuridade

(48,2%) nas DO oficiais e transtornos respiratérios (59,5%) no SIM. Em trés digitos,
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a concordancia foi boa entre prontuarios/DO oficiais e muito fraca entre
prontuarios/SIM. Na Classificacdo Fundacdo SEADE a maioria dos obitos foi
redutivel por controle na gravidez/parto e, estratificados por peso, a maior
redutibilidade entre < 2500 g. A Classificagdo de Wigglesworth detectou maioria de
Obitos por imaturidade (47%) redutiveis por melhor assisténcia a gestacao/parto. As
DO estavam preenchidas incorretamente pelos médicos. Na analise entre os
prontuarios/SIM, as causas maternas/parto concordaram em 53,8%, com
sensibilidade de 7,7%, sendo mais alta em relacdo as malformacgdes (92,5%),
sensibilidade de 60,4%.

Conclusdes: Ha elevado percentual de obitos redutiveis em Maceid, melhor
avaliado quando estratificados por faixa ponderal. O SIM possui baixa confiabilidade

e validade.

Descritores: Mortalidade Neonatal. Causa basica de morte. Atestados de 6bito.

Classificagao de o6bitos. Registros médicos. Validagao.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the reability and the validity of Death Certifications (DC) to
discriminate the underlying cause of death, define the percentage of reductible death
based on SEADE's Foundation and Wigglesworth's Classification.

Methods: A descriptive validation study was performed in Maceid, Alagoas, to verify
the quality of Mortality Information's System (SIM) analyzing neonatal precocious
death that occurred in hospitals between 01/01/2001 and 31/12/2002. Information
was collected from 401 SIM registers, 396 officials DC and 343 patient's records. The
mother and neonate’s records analysis were performed using a "gold standard" form
on two different times by two different observers. International Classification of
Diseases (CID-10) was employed in chapters and codes in three and four digits; the
avoidable death analyses by SEADE's and Wigglesworth's Classification, by simple
agreement, Kappa, sensibility, confidence interval (95%) using the Epiinfo 6.04

software.
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Results: There was a 91.5% agreement between the observers. In CID-10, maternal
causes were predominant in patient's records (46.1%) in officials DC and respiratory
disorders (59.5%) in SIM. Using three digits concordance was good between
SIM/patient's records. In SEADE's Foundation Classification, the majority of the
death was reductible by control in pregnancy/labor, and by weight's stratification, the
major reductibility in < 2500g. The Wigglesworth's Classification detected the majority
of death by immaturity (47%) reductible by the better care in pregnancy/labour. The
DC were incorrectly fulfilled by the physicians. In the patient's records/SIM analysis,
the maternal/labour causes were agreed in 53.8%, with 7.7% sensibility, being higher
in relation to malformations (92.5%), with 60.4% sensibility.

Conclusions: There is an elevated percentage of reductible death in Maceid, better

evaluated when stratified by weight. SIM possesses low reability and validity.

Descriptors: Neonatal mortality. Death certificates. Underlying cause of death.

Medical records. Validation

5.1 Introducéo

A avaliagao das informagdes de mortalidade deve considerar desde o
processo do diagnéstico da doenga ao preenchimento da Declaracdo de Obito (DO)

e a codificacdo da causa basica '

. Para resultar em estatisticas confiaveis, este
processo, envolvendo diversas etapas, diferentes profissionais e instancias,
necessita compromisso em todos os niveis, com a qualidade da informag&o gerada.
A andlise dos oObitos pode enfocar aspectos como ao numero de eventos, sexo,
idade, local de ocorréncia e a causa do Obito, considerada seu mais relevante
aspecto 2.

O atual modelo de Atestado de Obito (AO), adotado desde 1948, foi
resultado de varias tentativas mundiais de definicdo de causa de O&bito que
culminaram por determinar qual a causa a ser tabulada nas estatisticas de

mortalidade, denominada “causa basica”?.
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Definida como “a doenca ou lesdo que deu inicio a cadeia de
acontecimentos patolégicos que conduziram diretamente a morte ou as
circunstancias do acidente ou violéncia que produziram a lesao fatal’, esta origina
uma sucessao de afecgdes consequenciais, a ultima chamada causa terminal ou
direta. Outras doencas que contribuem para o Obito denominadas causas

contribuintes, também tém seu lugar no AO 3,

Atualmente no Brasil, os 6bitos infantis se concentram no periodo
neonatal, onde as causas sdo de mais dificil reducdo. As causas neonatais
demandam, além de ag¢des com tecnologia simples, outras ag¢des onerosas, de
maior elaboracdo operacional, em ambiente hospitalar de maior complexidade®*. O
obito neonatal é considerado um evento sanitario de alerta, e para o qual devem ter
concorrido falhas no processo de atengao, por sofrer extrema influéncia da
qualidade dos servicos de salde oferecidos & populagdo °. Visando classificar os
dbitos como eventos evitaveis ou redutiveis °, priorizando efetiva contribuicdo na
organizagao de intervencbes possiveis e direcionadas, foram propostas algumas
sistematizagdes de causas de o6bitos dentre as quais, a da Fundacado Sistema de
Analise dos Dados de S&o Paulo (Fundacdo SEADE) ° e a Classificacdo de

Wigglesworth 7.

A Classificagdo da Fundagdo SEADE utiliza o agrupamento por causas
de morte, incluidas todas as doencas constantes na Classificagcdo Internacional de
Doencas (CID-10) ® agrupadas de acordo com seu potencial de reducdo e aponta
para areas onde a atengdo pode ter falhado. Wigglesworth ’ propds um sistema de
avaliacdo de mortes no periodo perinatal modificado por Keeling ® que, utilizando
informagdes clinicas disponiveis nos prontuarios médicos e, prescindindo de dados
de necropsia, permite disponibilizar também informagdes das areas alvo de
prevencdo °. O uso de ambas classificagdes de 6bitos pressupde o conhecimento da
verdadeira causa de obito e incorrecdo ou subnotificagdo, colaboram para desvirtuar

as estatisticas.

Para prevenir a causa precipitante da morte € necessario conhecé-la e
estudos que tém como objeto a investigagcdo das causas de obitos infantis, também
podem fornecer importantes informagdes sobre o acesso, adequacao e qualidade

dos servigos e potencialmente estimar sua efetividade '°.
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O objetivo deste estudo foi avaliar a concordancia da causa basica de
morte no atestado de O6bito a partir das informacdes coletadas em prontuarios,
descrever e comparar o percentual de o6bitos passiveis de redu¢cdo com base na
Classificagao da Fundagcdo SEADE, e na metodologia de Wigglesworth modificada

por Keeling e a validade da DO em discriminar corretamente as causas de obito.

5.2 Material e Método

Estudo descritivo exploratério, para verificar a qualidade do Sistema de
Informacao de Mortalidade (SIM) em Maceid, a partir da analise da concordéancia da
causa basica no atestado dos ébitos neonatais precoces, ocorridos entre 01/01/2001
e 31/12/2002. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alagoas em 25/11/2003.

A populagao do estudo foi composta de 453 casos de 6bitos ndo fetais.
Os enderecos das maes foram validados através do Codigo de Enderegamento
Postal e as declaragdes dos oObitos fetais analisadas visando detectar erros de
classificagdo. Foram excluidos, os obitos erroneamente classificados nao fetais e
aqueles cujos prontuarios, por insuficiéncia de informagdes, nao preencheram os

critérios minimos para analise da causa basica, num total de 59 (13,02%) casos.

Os instrumentos de coleta de informacgdes foram: a declaracao oficial
de o6bito (DO Oficial), obtida na SMSM, as informagdes disponiveis no SIM e as
informagdes contidas nos prontuarios mae - neonato, resgatadas nos arquivos
hospitalares. Foi obedecido o seguinte fluxo de execucgdo: acesso as DO oficiais
para coleta de identificagao e a Parte VI(AO) da DO, anotada na sequéncia e termos
relativos ao item 49 (parte | e Il). As DO foram enumeradas e separadas por
hospitais e acessados os prontuarios solicitados. Foram consultados os prontuarios
da mae e neonato em quinze maternidades, Unidade de Emergéncia Armando

Lages, Mini-Pronto-Socorros e Clinicas Pediatricas, onde ocorreram os eventos.

A analise dos prontuarios obedeceu ao critério preconizado pela OMS

(CID-10)"™ e Ministério da Saude, para investigacdo de causa basica, protocolo ja
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utilizado por Coutinho ™ na validagdo de dbitos no Recife e Vanderlei e col. ¢, em
estudo realizado no Instituto Materno-Infantil Professor Fernando Figueira (IMIP) e
utilizado rotineiramente no Nucleo de Epidemiologia desse Instituto, Centro de
Referéncia do Centro Colaborador da OMS para a Classificacdo de Doencas em
Portugués (CBCD).

Foram consideradas informagdes relativas a gestacdo, assisténcia ao
parto e ao neonato e evolugdo clinica médica e de enfermagem de ambos na
unidade hospitalar, até o momento do 6bito do neonato, além de consulta aos livros
de registros. As fichas de transferéncia para outros servigos se existentes, e as
informagdes na unidade de destino foram resgatadas. Foram analisados os exames
complementares disponiveis nos prontuarios da mae e neonato, autopsia e

histopatoldgico da placenta quando realizadas.

O preenchimento do formulario da pesquisa (CB-AP) realizado em dois
tempos diferentes, por duas observadoras, ambas neonatologistas, resultando em
um novo atestado de o6bito para cada uma. A padronizagdo de sua aplicagcido foi
realizada através de treinamento prévio com as observadoras, de acordo com as
rotinas do Nucleo de Epidemiologia do IMIP na avaliagdo dos o&bitos, visando
diminuir erros de preenchimento e aumentar a concordancia entre avaliagbes. A
analise dos prontuarios foi realizada sem conhecimento prévio da causa constante
na DO - Oficial (CB-OF), nem da analise realizada por cada observadora, a fim de
permitir a avaliacdo da concordancia interobservadoras. Os casos foram revisados
pela coordenadora do Nucleo de Epidemiologia do IMIP, treinada em codificagao de

causa basica pelo CBCD, e pela pesquisadora.

Os diagndsticos discordantes entre as duas observadoras, foram
submetidos a nova analise, desta vez em conjunto, a fim de obter um padr&do unico
de causa basica gerada na pesquisa (CB-AP) para fins de comparagdo com a DO-
Oficial (CB-OF) e com o SIM (CB-SIM). Os dois diagnésticos iniciais foram mantidos
para analise de concordancia interobservadoras. A codificagdo das causas basicas
foi realizada por uma codificadora oficial treinada pelo CBCD, sob supervisdo da

Coordenadora do Nucleo de Epidemiologia do IMIP.
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A Classificagdo da causa basica seguiu a padronizagao da
Classificagao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas relacionados a
Sautde — Décima Revisao (CID-10) ® que classifica as doencas em categorias de trés
caracteres e subcategorias com quatro caracteres.

Para analise em trés digitos, os &bitos foram reorganizados em seis
grupos de causas, consideradas correlatas nesta pesquisa, sendo incluidos os
traumas de parto nas causas maternas e ligadas ao parto, a sifilis congénita nas
causas infecciosas e a sindrome de aspiragdo meconial no grupo de hipdxia, ficando
constituidos os grupos: 1 - fatores materno-placentarios, ligados ao parto (CID-10:
P00 a P04 e P10 a P15); 2 — prematuridade (CID-10: P07); 3 — hipdxia (P20-P21 e
P24); 4 - Infecgdes especificas perinatais (CID-10: P36-P39 e A50); 5 -
Malformagdes: (CID-10: Q00-Q99) e 6 — Outras causas (todos os outros codigos de

afeccgdes perinatais).

Definida a causa basica, procedeu-se a analise de evitabilidade através
da Classificagdo da Fundacdo SEADE e da Classificagdo de Wigglesworth,
avaliados concordancia simples e ajustada pelo Indicador Kappa, sensibilidade, e
seus respectivos intervalos de confianga a um nivel de significancia estatistica de
95%. A tabulacao e analise foram realizadas no programa EPIINFO 6.04, com dupla
entrada de dados, processadas por dois digitadores diferentes, seguidas de

validacgao.

A causa basica foi avaliada pela concordancia de codificagao de
acordo com agrupamentos de causas e codigos com trés e quatro digitos, nos
capitulos XVI (algumas afecgdes originadas no periodo perinatal) contemplando os
cédigos P00 a P96; capitulo XVII (malformagdes congénitas, deformidade e
anomalias cromossdmicas - cédigos Q00 a Q99); algumas causas mal definidas

incluidas no capitulo XVII, bem como a sifilis congénita (A50).

Para o calculo do tamanho amostral, foi utilizada a formula para
estudos de validagao ”, baseado em valores de sensibilidade da DO em detectar
causas neonatais de 6bito de 83,3% '? , admitindo-se um erro a de 5% e poder de
80%, resultando em amostra minima de 334 obitos, selecionados a partir do banco
de dados eletrénico do SIM da Secretaria Municipal de Saude de Maceié (SMSM).

Optou-se por estudar todos os 6bitos ocorridos no periodo, pela expectativa grande
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de perdas. A Figura 1 apresenta a limpeza do banco de dados que resultou ao final
no estudo de 401 DO, no SIM, 396 DO ocficiais, e 774 prontuarios, dos quais 343
casos clinicos tiveram resgatados os prontuarios da mae e neonato. Em 336 foram

encontradas as trés fontes de analise (DO, prontuarios e SIM).

5.3 RESULTADOS

Dos 343 casos, 263/343 (76,7%) tinham peso ao nascer < 2500 g,
190/343 (55,4%) sexo masculino, 184/343 (53,6%) faleceram nas primeiras 24 horas
de vida, 222/343 (65%) nasceram de parto ndo operatorio, 229/343 (66,7%) eram
prematuros (< 37 semanas de idade gestacional). As maes tinham idade <19 anos
em 108/343 casos (31,5%). Para analise de causa de obito pelos critérios de
evitabilidade da fundagcdo SEADE e de Wigglesworth foram excluidos dois casos
com peso ignorado e os com peso inferior a 500 g, tendo a amostra se restringido a

336 neonatos.

Dentre os casos, 87,6% (198/226) dos prematuros (< 37 semanas de
idade gestacional) e 63,0% (211/258) com peso < 2500 g foram assistidos em
hospitais com unidade de terapia intensiva neonatal (UTI), 96,1% (330/343)
nasceram em hospitais publicos ou conveniados ao SUS. Faleceram nas primeiras
24 horas de vida 94,3% (213/226) dos prematuros e 58,07% (150/250) dos < 2500 g.
A concordancia entre as observadoras na analise de prontuarios foi de 91,5%
(314/343) para quatro digitos.
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Na analise por agrupamentos seguindo os capitulos do CID-10, os fatores
maternos e ligados ao parto (P00-P04) corresponderam a 46,1%(155/336) dos
obitos nos prontuarios (CB-AP), as complicagdes ligadas a duragdo da gestacado e
(P05-P08) causa basica em
48,2%(162/336) das DO oficiais, seguidos dos transtornos respiratérios (P20-P29)
em 21,1% (71/336).

crescimento fetal corresponderam a principal

Tabela 1 — Distribuicdo das causas basicas de o6bitos neonatais por grupos de
doengas, em declaragdes refeitas, declaragdes oficias e SIM, em Macei6, Alagoas,
de 2001-2002.

CAUSA BASICA Diferenga
AGRUPAMENTOS POR Prontuarios
(é’zzgzg%ig:g;g Prontuario DO-Oficial (%Ig/l /'SIM
(CB-AP) (CB-OF) SIM)
N % N % N % %

Fatores maternos e complicagbes da
gravidez, trabalho de parto, parto (P0O- 158 470 32 95 24 71 +545,8
P04)
Complicagdes ligadas a duragao da
gestagao e crescimento fetal (P05-P08) 1 & e [ TEGE
Traumatismo no nascimento (P10-P15) 06 1 0,3 2 0,6 0
Transtornos respiratérios e
cardiovasculares especificos perinatais 75 222 196 58,1 200 59,5 -71,0
(P20-P29)
Infecgdes especificas do periodo
perinatal e sifilis 37 11,0 46 13,6 47 13,9 -25,6
(P35-P39 e A50)
Transtornos hemorragicos e
hematoldgicos do RN 5 1,5 8 24 5 15 0
(P50-P61)
Transtornos enddcrinos e metabdlicos ) _ ) _ 1 03 )
do RN (P70-P74) ’
Transtornos do aparelho digestivo (P75- ) ) ) ) 1 03 )
P78) ’
Compro~metjmgnto do tegumento e ) ) y 03 2 06 )
regulacao térmica (P80-P83)
Outros transtornos (P90-P96) 2 0,6 - - - - -
Malformagdes congénitas (Q00-Q99) 48 142 41 122 35 104 +37,1
Causas Mal definidas(R00-R99) - - 1 0,3 1 03 -
Outros CID - - - - 2 0,6 -
TOTAL 337 100 337 100 337 100 -

Os fatores maternos e ligados ao parto (P00-P04) corresponderam a
apenas 5,4% (18/336) das causas basicas dos 6bitos nas DO oficiais (CB-OF). No

SIM, transtornos respiratérios em 59,5% (200/336) dos casos, foi o principal
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agrupamento codificado. Verificou-se que houve um aumento de 545,8% dos &bitos
decorrentes de fatores maternos e complicagdes da gravidez e trabalho de parto e
néo notificados corretamente ao SIM.

A concordancia geral, em grupos de causas com trés digitos, entre
prontuarios e DO foi de 35,0% (Kappa 0,26), considerada sofrivel apds ser ajustada
pelo Kappa; entre prontuarios e SIM concordancia de 27,0% (Kappa 0,17)
considerada fraca e entre a DO oficial e o SIM, foi de 45,8% (Kappa 0,37), também
sofrivel. A tabela 2 apresenta a concordancia nestes agrupamentos. A concordancia
simples (CO) entre CB-AP e CB-OF foi de 58% em causas maternas e ligadas ao
parto e apos ajuste pelo Indicador Kappa 0,09, sendo mais baixa em infecgdo (CO
6,01%, Kappa 0,28).

A maior concordancia se fez para malformagdes (95%) e hipoxia
(86,9%). A CO entre a DO oficial e o SIM foi 55,9% em prematuridade estando
acima de 90%, com Kappa acima de 0,72 em hipdxia, infecgdes e malformagdes. O
Kappa mostrou concordancia fraca (0,08) para prematuridade e regular (0,49) para
causas maternas. A sensibilidade da DO oficial em retratar as causas maternas
encontradas nos prontuarios foi de apenas 10,3% chegando a 89,7% de

sensibilidade em prematuridade.

Na analise entre os prontuarios e o SIM, as causas maternas e do
parto concordaram em 53,8%, com sensibilidade de 7,7% sendo mais alta em
relacdo as malformacgdes (92,5%), sensibilidade de 60,4%. Na analise ajustada
observou-se uma concordancia fraca em causas maternas, apesar de nao
estatisticamente significante ao nivel de 5% (Kappa 0,01), o Kappa foi igual a 0,19
em infec¢des, Kappa de 0,17 em prematuridade, sofrivel em relagcdo a hipdxia

(Kappa 0,25) e boa em malformacdes (Kappa 0,65).
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Tabela 2 - Concordancia entre agrupamentos de causas basicas entre prontuarios
(CB-AP) DO oficial (CB-OF) e SIM (CB-SIM), em obitos neonatais precoces,
Maceio/Al, 2001-2002.

ANALISE POR AGRUPAMENTOS DE CAUSAS
C.0. S IC

Causas basicas (%) (%) 95% Kappa 1C95%
CB-AP X CB-OF
Causas maternas(1) 58,0 10,3 6,2—-16,5 0,09 0,05-0,15
Prematuridade (2) 58,9 89,7 715-97,3 0,15 0,09 - 0,21
Hipdxia (3) 86,9 459 29,8-62,9 0,36 0,25-0,46
Infecgdes(4) 6,01 37,1 22,0 -55,1 0,28 0,17 - 0,38
Malformacodes (5) 96,4 79,2 64,6-89,0 0,84 0,73-0,94
CB-OF X CB-SIM
Causas maternas (1) 94,0 61,1 36,1 -81,7 0,49 0,38 - 0,59
Prematuridade (2) 55,9 8,7 50-14,4 0,08 0,03-0,12
Hipodxia (3) 94,9 743 56,4-86,9 0,72 0,66 — 0,82
Infecgdes (4) 93,7 84,2 68,1-934 0,72 0,61-0,82
Malformacgdes (5) 95,8 75,0 58,5 - 86,8 0,78 0,67 —0,88
CB-AP X CB-SIM
Causas maternas (1) 53,8 7.7 42-13,4 0,01 0,05 -0,07
Prematuridade (2) 89,8 17,2 6,5-36,5 0,17 0,07 - 0,27
Hipdxia (3) 84,8 35,1 20,7 -52,6 0,25 0,15-0,35
Infecgdes (4) 82,7 34,3 19,7 - 52,3 0,19 0,10-0,29
Malformacoes (5) 92,5 60,4 453-73,9 0,65 0,54 -0,75

(1)P00a P04, P10 a P15 (2)P07 (3)P20 a P22 e P24 (4) P36 a P39 e A50 (5) Q00 a Q99.

Na analise realizada para quatro digitos, as principais causas nos
prontuarios foram: a asfixia grave ao nascer (7,0%), gravidez multipla (6,1%),
infeccdes inespecificas (6,1%), ruptura prematura de membranas (5,8%), doenca de
membrana hialina (5,2%) e doencga hipertensiva especifica da gestacao (DHEG)
(4,9%). Observou-se um elevado percentual de sifilis congénita detectada nos
prontuarios 14 casos (4,1%) dos quais os médicos soO relataram na DO oficial 6
(1,5%) dos casos (-57,1%) e o SIM s6 reconheceu apenas 2 (0,5%) casos (-85,7%).
As causas mais freqlentes nas DO-oficiais foram prematuridade, denominagao dos
meédicos ao preencher as DO em situagdes codificadas como neonato de muito
baixo peso (peso <999 g: CID 10 - P07.0 — 22,0%) e neonato de baixo peso (peso
1000- 2499qg: P07.1 — 20,2%), que juntos somaram 166 casos (+1600%). No SIM,
parte destes casos tidos como prematuridade nas DO foram desviados para doenga
da membrana hialina (P-22.0) 117 casos (29,2%) com um acréscimo de +550% em
relacdo a CB-AP (tabela 3).
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Tabela 3 - Frequéncia das principais causas basicas (4 digitos) de ébitos neonatais
precoces e percentual de diferencas entre DO refeita, DO Oficial e SIM em
Macei6/Al, 2001-2002.

Causa Basica Diferenca Diferenca
CAUSA BASICA 56 Prontuario/ Prontuario/
CID-10 4 DIGITOS Prontudrios Oficial sim DO Oficial SIM
N N N % %
SIFILIS 14 2 6 -57,1 -85,7
DHEG ] 17 2 3 -82,3 - 88,2
PLACENTA PREVIA 6 1 - - 100 -83,3
DPP / HEMORRAGIA 12 5 6 -50 -58,3
CORIOAMNIONITE 15 1 1 -93,3 -933
USO DROGAS ABORTIVAS 6 = 1 -83,3 -100,0
RNMBP(< 999G) 18 1 86 +377,7 -94.4
RNBP (1000-2499G) 10 = 80 +700,0 -100,0
OUTROS PREMATUROS 1 17 17 + 1600 + 1600
HIPOXIA INTRA-UTERINA 3 7 4 +33,3 + 57,1
HIPOXIA INTRAUTERO NAO 3 3 1 666 )
ESPECIFICADA ’
ASFIXIA GRAVE AO NASCER 24 12 17 -29,1 -100,0
ASFIXIA AO NASCER NAO
ESPECIFICADA 3 13 14 + 366,6 +333,3
DMH i 18 117 15 -16,6 +550,0
PNEUMONIA CONGENITA NAO
ESPECIFICADA 19 8 7Y i ELY
SAM i 4 9 7 +75,0 +125,0
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 1 44 9 +800,0 +4300,0
DO RN
OUTROS DISTURBIOS
RESPIRATORIOS 2 17 v +250,0 +750,0
SEPTICEMIA 1 34 15 +1400,0 + 3300,0
OUTRAS INFECCOES
INESPECIFICAS 21 < e § e oD
OUTRAS MALFORM. ALT. 1 1 6 +500,0 +1000,0

ESQUELETICAS

Quanto a Classificagao da Fundagdo SEADE (tabela 4), os prontuarios
evidenciaram maior percentual de causas redutiveis (79,9%), que o SIM (61,1%) e
menor que as DO oficiais (83,1%). Nos prontuarios houve maior percentual de ébitos
redutiveis por adequado controle da gravidez (45,2%), enquanto no SIM, as causas
redutiveis por diagnéstico e tratamento precoces (38,9%) foram mais importantes. O
SIM também apresentou percentuais de causas nao redutiveis (38,6%), bem
superiores aos prontuarios (19,5%). A concordancia simples quanto a classificagéo
da Fundacado SEADE entre prontuarios e DO Oficial foi de 59,9%, Kappa de 0,41;
entre a DO e o SIM foi de 45,8% e Kappa 0,37 e entre prontuarios e o SIM foi de
31%, Kappa 0,15.
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Tabela 4 - Distribuicdo dos obitos neonatais precoces, de acordo com a
Classificagao da Fundacdo SEADE comparando as DO refeita, DO Oficial e SIM,
com e sem estratificagcdo de peso ao nascer, em Maceio - Al, 2001-2002.

SEM ESTRATIFICACAO COM
DE PESO ESTRATIFICACAO
CLASSIFICACAO DE PESO
DA FUNDACAO SEADE  Prontuéarios DO Oficial SIM Prontuéarios(CB-AP)
CB-AP CB-OF CB-SIM Peso Peso

<2500g >2500g
N % N % N % N % N %

1 Obitos redutiveis por:

1A Imunoprevencéo - = -
1B Adequado controle 155 45,2 203 51,3 36

90 137 53,1 13 16,6

da gravidez
1C Adequada atencdo 83 24,2 52 131 53 13,2 63 244 20 256
ao parto
1D Diagnéstico e 36 10,5 74 18,7 156 389 15 58 21 27,0
tratamento precoces.
2 Nao redutiveis 67 195 64 16,2 155 386 42 16,3 23 29,5
3 Mal definidas 2 0,6 3 08 1 0,2 1 04 1 13
TOTAL 343 100 396 100 401 100 258 100 78 100

A distribuicdo dos obitos classificados pela Fundacdo SEADE de
acordo com o peso ao nascer em < 2500 g e > 2500 g (tabela 4), detectou um maior
percentual de ébitos redutiveis em neonatos de peso < 2500 g sendo encontrado no

grupo de peso > 2500 g, o maior percentual de casos n&o redutiveis.

Na Classificagao de Wigglesworth, modificada por Keeling, (tabela 5),
os &bitos perinatais estdo distribuidos em cinco categorias: Obitos antenatais ou
intraparto, ndo contemplados neste estudo que abrange apenas 6bitos neonatais;
malformagdes (14%) cuja implicacédo clinica € relativa a influéncia de fatores
genéticos e ambientais contemplados por intervencéo e rastreamento precoces;
imaturidade (47%) e fatores correlatos redutiveis por adequado acompanhamento
pré-natal e assisténcia neonatal; asfixia (25,6 %) influenciada pela atengao
adequada ao trabalho de parto e parto e outras causas especificas neonatais
(13,4%).



Pedrosa, Linda Délia
C.0.

Avaliacédo da qualidade das informacdes oficiais sobre dbitos . . .

Artigo Original -1

105

Tabela 5 — Distribuigdo dos Obitos Neonatais Precoces em Maceid, 2001-2002, de

acordo com a Classificagcdo de Wigglesworth e com o peso ao nascer, assisténcia

em UTI, idade gestacional e idade no obito.

CLASSIFICACAO DE WIGGLESWORTH MODIFICADA POR

OBITOS ) KEELING OUTRAS TOTAL
NEONATAIS MALFORMACOES IMATURIDADE ASFIXIA ESPECIFICAS
N % N % N % N % N %
TOTAL 47 140 158 470 86 256 45 134 336* 100
PESO AO NASCER
<2500g 25 532 154 974 59 686 20 444 258 768
>2500g 22 46.8 4 26 27 314 25 556 78 232
TOTAL 47 100 158 100 86 100 45 100 336* 100
ASSISTENCIA HOSPITALAR AO NEONATO
Com
e 30 638 126 797 51 593 25 556 232 690
USTG';TS) 17 362 32 203 35 407 20 445 104 310
TOTAL 47 100 158 100 86 100 45 100 336* 100
IDADE GESTACIONAL
Prétermo 22 564 150 1000 40 597 16 444 228 780
Termo 17 436 i - 27 403 20 556 64 219
TOTAL 39 100 150 100 67 100 36 100 285" 100
IDADE NO OBITO
<24horas 28 610 83 512 47 553 21 477 179 5301
>24horas 18 390 74 488 38 447 23 523 153 461
TOTAL 46 100 162 100 85 100 44 100 332# 100

* excluidos o6bitos < 500 g e peso néo aferido

**excluidos dbitos com idade gestacional ndo informada # excluidos ébitos < 500 g e n&o aferido e

idade ndo informada.

5.4 Discussao

A causa basica de obito € uma das informagdes mais importantes

disponiveis na DO e os estudos de analise de sua concordancia servem para avaliar

a fidedignidade deste instrumento e coeréncia dos indicadores gerados a partir

destas informacdes.

O preenchimento do atestado de Obitos neonatais tem peculiaridades,

requerendo atencao por parte do médico. O atestado de 6bito € composto de duas

partes. Na parte |, se registram em quatro linhas, a sequéncia légica do evento

ocorrido. Na linha (a) a causa direta e final da morte, em geral decorrente dos

eventos atestados nas linhas (b) e (c) e, finalmente na linha (d) a causa basica,
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codificada para fins de estatisticas vitais. Na parte Il se registram outros estados
patologicos que contribuiram para a morte, mas nao relacionados com o evento
3

causal Na maioria dos casos de Obitos neonatais, nos paises em

desenvolvimento, as causas desencadeantes do processo sao maternas e a maioria

15

evitavel °, nos paises desenvolvidos, as malformagdes congénitas estdo em

primeiro lugar, configurando um minimo irredutivel *°.

Neste estudo, a analise de concordancia da causa basica se fez em
trés niveis de diagnéstico. Inicialmente a concordancia em capitulos do CID-10, que
corresponde a analise mais superficial, englobando varias causas de o&bito que,
fundamentalmente, tem a mesma origem; a analise com trés digitos, uma forma
intermediaria de visualizar a causa de 6bito, a exemplo do cédigo P07 englobando
diferentes estagios e codigos de prematuridade e baixo peso. Finalmente, a
concordancia em quatro digitos, o maior refinamento em codificagdo, que, no
entanto, em todos os grupos de doencgas perinatais guardam em seu bojo, alguns
cbdigos considerados “causa mal definida” (exemplo P0O7. 3 — outros recém-nascidos
pré-termo) que corresponderiam ao capitulo “sinais e sintomas mal definidos” na
codificacdo de doengas de adultos. Assim, mesmo em concordancia de quatro

digitos podemos estar diante de uma situagao pouco esclarecida.

O uso de diagnodsticos como prematuridade e asfixia em causas
basicas é considerada uma forma indefinida de diagnosticar, uma vez que para que
essa ou aquela situacdo ocorra deve ter existido causa precedente, que sera a
causa basica "> . No caso especifico da prematuridade, para ser considerada como
causa de oObito deve ser a unica afec¢ao diagnosticada e para a qual nenhuma outra

causa foi relatada '".

Eventos clinicos maternos como DHEG, placenta prévia, descolamento
prematuro de placenta e hemorragia, corioamnionite e até o uso voluntario de
drogas reconhecidamente abortivas pelas mées, foram detectados neste estudo, a

720 como causas determinantes do nascimento de

exemplo de outros autores
prematuros. Estes prematuros evoluindo com desconforto respiratorio,
possivelmente doenga da membrana hialina, levaram a um sobre-diagndstico destas

duas condicdes nas DO oficiais e no SIM.
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A baixa concordancia entre o SIM e os prontuarios reflete a
inadequacao do preenchimento da DO, também relatada por outros autores como

Borrell e col. '

, em Barcelona, que encontraram concordancia de 40,1% em
codificagéo por trés digitos, apds revisao de prontuarios por especialistas. A analise
de sensibilidade ou taxa de concordancia também é uma forma de analise da
capacidade da DO e do SIM em discriminar corretamente as causas basicas quando
comparadas com um padrao-ouro, que neste estudo foi o formulario preenchido a

partir da analise dos prontuarios.

Também nesta forma de analisar a qualidade do sistema, pode-se
observar a inadequacédo da dos diagndsticos médicos, principalmente em causas
maternas. A maior sensibilidade do SIM em relacdo aos prontuarios esteve nos
diagnosticos de malformagdes congénitas € mesmo assim, em pouco mais da
metade dos casos (60,4%). Em relagdo aos prontuarios, a maior sensibilidade ficou
no diagndstico de hipdxia e a capacidade da DO em diagnosticar causas maternas é

muito baixa.

Existem outras formas de analise de concordancia em causa basica.
Hunt e Barr %, na Australia, comparando achados clinicos e dados de necropsia e
exames laboratoriais encontraram concordancia de causa basica em 58% das DO. A
necropsia tem sido utilizada em diversos estudos de concordancia diagndstica em

23

causa basica °°, entretanto, é onerosa, pouco disponivel e pouco aceita pelas

familias como confirmam os estudos de Bercini e col. 2%, Aratjo e col. ?° e Menezes e

26

col. ©°, além de se obter baixa qualidade dos atestados preenchidos por muitos

médicos legistas ’.

A prematuridade foi causa associada em 47,9% dos prontuarios, 19,3%
na DO e 45,5% no SIM, semelhante a outros estudos '>'8%28 Segundo Kerr e
Ramsey %, que em 1996, detectaram imaturidade extrema em 29% dos 6bitos
neonatais, a analise por multiplas causas permite entender todo o processo causal

do 6bito e desenvolver estratégias para seu enfrentamento.

Os estudos anteriores reforcam a importancia das causas maternas e
enfatizam o desconhecimento médico no correto preenchimento da DO apontando

para um excesso de diagndsticos imprecisos como prematuridade, asfixia e outras
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causas, propiciando inconsisténcia estatistica'® > 7% Grande parte dos 6bitos
neonatais pode ser evitada por assisténcia adequada e, a quantificacao de obitos
por critérios que analisem este potencial permite visualizar onde e como as agdes

10, 15, 28
)

falharam®'. Nessa ética, foram utilizadas, a exemplo de outros estudos a

Classificagao da Fundagao SEADE e a Classificacao de Wigglesworth.

Houve um elevado percentual de obitos redutiveis, ndo sendo
detectado nenhum caso redutivel por imunoprevencdo, podendo se tratar de
subdiagnoéstico incluindo o prontuario, principalmente de casos de hepatite B e
rubéola congénita, pois as outras doencgas deste grupo tém o diagndstico mais

facilmente realizado.

Os o6bitos redutiveis foram maioria na analise de prontuarios e do SIM
e, apesar dos percentuais serem proximos, evidenciaram diferengas substanciais no
foco de atencdo: nos prontuarios ficou patente a necessidade de adequado controle
da gravidez, doengas em que é necessaria a melhoria do pré-natal em qualidade e
nao s6 em quantidade. Refletem o descontrole de doencgas inadmissiveis em pleno
século XXI, como a sifilis congénita e outras afec¢gdes maternas afetando o feto ou
complicacdées como DHEG, diabetes e infecgdes. A analise do SIM na mesma otica
direciona as atengdes ao diagnostico e tratamento precoces das causas neonatais e
indicam a dificuldade de acesso a populagdo aos servigos de saude, incluindo os de
maior complexidade, como os oferecidos nas unidades de terapia intensiva (UTI).
Um achado que reforca a distancia do SIM a realidade local é que a maioria dos
obitos ocorreu em servicos com UTI neonatal e Alagoas, em 2001 e 2002, investiu

no treinamento de pediatras em reanimag&o neonatal.

Apesar da pouca disponibilidade de leitos em UTI em Maceié e do
afluxo de neonatos de outros municipios disputando estes mesmos leitos, maior
percentual de neonatos recebeu assisténcia especializada. A superlotacdo e os
parcos recursos em equipamentos e pessoal qualificado, principalmente nas
unidades publicas, podem ter contribuido para uma assisténcia aquém da requerida
pelos neonatos. O SIM também apresentou numero elevado de causas nao
redutiveis que, por nao corresponder as causas reais, dificultam pleitear
investimentos aos gestores as areas de risco, uma vez que suas estatisticas

apontam para problemas aparentemente de dificil controle.
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A distribuicdo dos obitos na Classificagdo SEADE por peso permitiu
observar o aumento do percentual de causas redutiveis no grupo de baixo peso,
passando a representar 83,3% dos obitos neonatais, enquanto que as nao redutiveis
ficaram mais expressivas em neonatos com peso > 2500g. Assim, permitiu
demonstrar um maior refinamento desta classificacdo para indicar populacdo de
risco, se utilizada associada a uma estratificagdo por peso ao nascer,

potencializando sua capacidade discriminadora.

A Classificagao de Wigglesworth, utilizada em pesquisas brasileiras e

20,27,31

mundiais , € de facil execucdo e permite utilizagdo de poucos recursos

diagndsticos, baseando-se em achados clinicos. Todavia, Barros * assevera a
possibilidade de sub-registro dos grupos de malformagdes e outras causas
especificas perinatais, por n&o permitir discriminar situagdes concomitantes,
visualizando causas mais evidentes. A autora reforca a importancia da necropsia

33

para elucidacdo destes casos, que segundo Doyle ird permitir também o

aconselhamento em gestagdes futuras.

Campos e col. 3 sugerem considerar o preenchimento adequado dos
prontuarios materno-infantis como indicador da qualidade do atendimento ao
binbmio mae-filho. Neste estudo, a maioria dos prontuarios estava adequada a
analise de causa basica. No entanto, alguns apresentavam caligrafias ilegiveis,

dificultando compreender a evolucéo clinica e até a prescricdo médica.

A analise conjunta com o prontuario materno possibilitou a recuperagao
de informacdes ndo disponiveis nos prontuarios neonatais, mesmo na evolugao de
Obitos mais tardios, tornando patente a falta de didlogo entre as equipes,

comprometendo possivelmente o diagnostico de doengas.

Alguns problemas detectados no SIM nesta pesquisa merecem
discussao. A nao validacao de enderecos, a aceitacao de DO sem endereco firmado,
a auséncia de critica de inconsisténcias em causa basica e idade do falecido foram
responsaveis por falhas de classificacdo de obitos e da qualidade do sistema. A
codificagdo merece maior cuidado, pois as falhas encontradas agravam a
inadequacao do SIM, como codigos inapropriados (D69.6, J96.0 K42.9 e R99) em
0,8%, uso incorreto de codigos como prematuridade, sem a observancia da
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precedéncia do peso a idade gestacional, o uso abusivo de codificacbes
inespecificas e até diagndsticos incorretos como hipdéspadia (Q54.9) como causa

basica.

5.5 Consideracdes Finais

O estudo possibilitou dimensionar as areas que precisam ser
contempladas pelos gestores de saude no Municipio de Macei6. Investimentos
principalmente na qualidade da atengao a saude da gestante e no acompanhamento
ao parto certamente se refletirdo em diminuicdo dos atuais niveis de mortalidade

neonatal precoce, diretamente relacionada a fatores maternos e ao parto.

Além disso, é importante dar énfase as analises adequadas das
informacgbdes geradas. As classificacbes baseadas na redutibilidade dos O&bitos
neonatais devem considerar o0 peso do recém-nascido, pois sendo uma variavel
importante na rede de determinacdo do Obito neonatal € capaz de modificar
resultados quando n&o considerada. Verificou-se que ambas classificacdes
utilizadas sdo adequadas e se aproximam em predizer os percentuais dos oObitos

neonatais redutiveis, desde que observadas faixas semelhantes de peso ao nascer.

A necessidade de dados fidedignos parece inquestionavel e a melhoria
na qualidade depende do interesse dos profissionais geradores da informacao. Do
médico ao digitador do SIM, todos precisam ser alertados da importancia da DO.
Para tal, o gestor deve realimentar as fontes informantes, com os indicadores

formulados.

As autoras sugerem investimento em treinamento dos estudantes e
médicos no preenchimento da DO e dos profissionais ligados ao fluxo destes
documentos. A discusséo dos Obitos nos hospitais deve ser estimulada, para garantir
a elucidacdo diagnostica, enriquecendo a todos. A DO n&o é util apenas ao

sepultamento, mas um documento epidemiolégico imprescindivel.
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/ — Consideracoes finais e
Recomendacoes

A Declaracdo de Obito representa uma fonte rica de informagdes
epidemioldgicas, disponibilizadas de forma sistematica capaz de gerar indicadores
que norteiem as acbes de atencdo a saude da populagdo. Sua finalidade s6 é
plenamente alcangada quando seus dados refletem os eventos ocorridos. Para isso
€ necessario que todos que direta ou indiretamente estdo envolvidos na geracéo,
consolidagdo e divulgagdo das suas informacdes estejam vigilantes para suas

responsabilidades.

A analise da qualidade dos dados oficiais dos ébitos neonatais de
Maceié permitiu avaliar as diversas etapas do processo de geragdo destas
informacdes: a qualidade do preenchimento dos prontuarios pelos médicos; dos
arquivos médicos hospitalares e a forma como os documentos e prontuarios foram
tratados pelos mais diferentes servicos hospitalares do municipio; a qualidade do
preenchimento das Declaracdes de Obito, na quantidade de variaveis preenchidas.
Ainda em relagdo a informacao prestada: quao verdadeiras e quao corretas elas
eram e na corregao da constru¢cdo da cascata de eventos terminais, da causa basica
as causas contribuintes e associadas; a qualidade do servico de armazenamento,

digitacdo e codificagcao realizada pela Secretaria Municipal de Saude de Maceié.
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As dificuldades vivenciadas sdo a seguir listadas na forma de
sugestdes e recomendacgdes das autoras, ndo com o intuito de auditoria ou analise
de servicos, mas na busca pela maior qualificacdo dos procedimentos com a

expectativa de colaborar para a melhoria dos resultados.

Aos médicos recomenda-se;:

v' Atencdo na confecgdo dos prontuarios médicos, onde deverdo
constar os horarios das evolugdes médicas e das prescrigdes com

letra legivel;

v" Maior integracdo entre as equipes pediatrica e obstétrica, pois foi
flagrante a auséncia de informagdes maternas nas evolugdes
pediatricas, na maioria das vezes disponiveis nos prontuarios

maternos, comprometendo a elucidagéo diagndstica;

v" Melhoria na qualidade do preenchimento da DO, onde as variaveis
devem ser todas preenchidas pelo médico, sob quem esta a
responsabilidade inclusive legal, deste ato. O uso de letra legivel
deve ser estimulado no intuito de facilitar a digitacdo e codificacao
das DO. A sequéncia dos eventos do Obito deve ser
cuidadosamente assinalada, evitando-se causas mal definidas e

inespecificas;

v" Os médicos ndo devem assinar DO em branco ou deixa-la

previamente assinada e evitar rasuras;
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Aos gerentes dos hospitais:

v

v

v

O armazenamento dos prontuarios em locais adequados nos

hospitais, facilitando o acesso a informacéo;

Melhoria nos modelos dos prontuarios neonatais que por serem

confusos, dificultam a coleta sistematica de informacgdes;

Discusséo e investigagao de todos os Obitos no ambito hospitalar;

Ao gestor da Secretaria Municipal de Saude:

v

Melhoria das instalacbes do setor responsavel pela coleta e
digitacgdo dos dados do SIM/SINASC, aumento do numero de
funcionarios e adequacao do armazenamento dos documentos de

Obito;

Treinamento e qualificacdo do quadro técnico da Secretaria de
Saude, necessario a melhoria das condi¢cdes do trabalho do setor de

coleta e analise dos dados oficiais;

Melhoria na critica de inconsisténcias das DO e devolugao aos
servicos das DO com preenchimento inadequado, cobrando a sua

corregao;

Digitacao de todas as variaveis preenchidas nas DO;

Divulgagdo aos hospitais dos resultados das analises

epidemioldgicas geradas a partir dos dados coletados nos servigos

hospitalares e o desempenho geral do Municipio;
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v' Parcerias com os Orgdos formadores no treinamento dos médicos e
estudantes das escolas médicas em Alagoas no preenchimento das
DO;

v" Investimentos principalmente na qualidade da atencdo a saude da

gestante e no acompanhamento ao parto.

v Implantacédo da Proposta de Vigilancia dos Obitos Infantis.
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Anexo 1 — Classificacdo de Obitos Neonatais da Fundagdo SEADE (ORTIZ, 1999).

CAUSAS CID-10
REDUZIVEIS POR IMUNOPREVENCAO
Tuberculose A15a A19
Difteria A36
Coqueluche A37
Tétano Neonatal A33
Varicela BO1
Sarampo B05
Hepatite B B16
Meningite G 00.0
< Rubéola congénita P35.0
REDUZIVEIS POR ADEQUADO CONTROLE NA
GRAVIDEZ
Sifilis congénita A50
Afeccbes maternas que afetam o feto e/ou o RN. P00-P0O4
Complicagdes maternas da gravidez que afetam o feto
ouo RN PO1
Transtornos relacionados com a gestagéo de curta
duracao e peso baixo ao nascer, nao classificados em PO7
outra parte.

Isoimuniza¢do Rh ou ABO do feto ou RN
Crescimento fetal retardado ou desnutricao fetal P55.0 a P55.1
P05

REDUZIVEIS POR ADEQUADA ATENCAO AO PARTO

Complicagdes da placenta, do corddo umbilical e das P02
membranas que afetam o feto ou RN.

Outras complicagdes do trabalho de parto ou do parto P03
que acometem o feto ou o RN

Transtornos relacionados a gestagéo prolongada e P08
peso elevado ao nascer

Traumatismo de parto P10 a P15

Hipodxia intra-uterina e asfixia ao nascer P20 a P21

REDUZIVEIS POR ACOES DE PREVENCAO,
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO PRECOCES.

Doengas infecciosas e parasitarias A30 a A49 (exceto A35, A36 e A37)
A81 a A89 (exceto A82)

B0O a B09 (exceto BO1 e B05)
A70 a A74 /A65 a A69/ B35 a B49
Doencas das glandulas enddcrinas e metabolismo
EO0 a EQ7/ E10 a E14/ E20 a E35/

E70 a E90 (exceto E86)
Doengas do SNC e 6rgéos dos sentidos
GO00 e GO3 (excetoG00. 0) GO4 /G06

G08/G09 /G11/ G80/G83 /G40 G93
/G90 a G99 (excetoG93)/ G50 a G72/
Doengas do Aparelho Circulatério HOO0 a H59/ H60 a H95.
110 a 115/ 120 a 125/ 126 a 128/130 a

152/160 a 169/170 a 179/180 a 199

(exceto 198)

Doengas do aparelho respiratério J00 a J06/J30 a J39/J12 a J21/J40 a
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J47/J60 a J70/J80 a J99
Afeccdes perinatais
e Transtornos respiratérios e P23 a P29

cardiovasculares especificos do periodo
perinatal

Infecgdes especificas do periodo
perinatal

e Hemorragia fetal e neonatal

e Doenca hemolitica do feto ou RN devido a
isoimunizagao

e Outras ictericias perinatais

e Transtornos enddcrinos e metabdlicos
transitérios especificos do feto e do RN

e Transtornos hematoldgicos do feto e do
RN

e Transtornos do aparelho digestivo

o Afecgdes que comprometem o tegumento
e a regulagao térmica do feto ou RN

e Reacdes e intoxicagbes devidas a drogas
administradas ao feto ou RN

e Sindrome de abstinéncia do uso de
drogas terapéuticas no RN

% Causas externas
e Acidentes ocorridos em pacientes durante
prestacao de cuidados médicos e
cirurgicos

o Reacado anormal em paciente ou
complicagdo tardia, causadas por
procedimentos cirurgicos e outros
procedimentos médicos sem mengéao de
acidentes ao tempo do procedimento.

e Efeitos adversos a drogas, medicamentos
e substancias bioldgicas usadas com
finalidade terapéutica.

< Qutras reduziveis por diagnéstico e tratamento
precoces
e Doencgas do sangue e 6rgaos
hematopoéticos

Transtornos mentais

Doengas do aparelho digestivo

Doencgas do aparelho geniturinario
Doencgas da pele e do tecido subcutaneo
Doencgas do sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo

P35 a P39 exceto P35. 0
P50 a P54
P55 a P57 (exceto P55. 0 e P55. 1).

P58 a P59

P70 a P74

P60 e P61
P75 a P78
P80 a P83

P93

P96. 2

Y60 a Y69

Y83 aY84

Y40 a Y59
D50 a D77 (exceto D50). 9, D52. 9,
D53. 0 e D53. 2).

F70a F79e F84

KO0 a K93
NOO a N99
LOO a L99
MO0 a M99 (exceto M93. 1).

REDUZIVEIS ATRAVES DE PARCERIAS COM
OUTROS SETORES

< Doengas infecciosas intestinais
Outras doencas infecciosas
Neoplasias
Algumas doengas bacterianas zoonéticas

A00 a A09
B99
C00 a C97/D10 a D36/D37 aD48/C80

A20 a A28
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Febre por arbovirus e febres hemorragicas A90 a A99
virais
Rickettsioses A75 a A79
Raiva A82
Doengas pelo virus da imunodeficiéncia B20 a B24
humana
Outras doengas por virus B25 a B34
Doengas devidas a protozoarios B50 a B64
Helmintiases B65 a B83
Deficiéncias nutricionais E40 a E64

Anemia por deficiéncia
Anomalias congénitas ndo especificadas no
grupo de causas evitaveis

Causas externas

D50. 9/D52. 9/D53. 0 e D53. 2

V01 a VO9/X40 a X44/X45 a X49/W00
a W19/X00 a X09/X30 a X39/W65 a
W74/W75 a W84/W85 a w99/X58 a

X59/X85 a Y09/Y10 a Y34/W20 a W49

NAO EVITAVEIS

Sindrome de Waterhouse-Friderichsen
Alguns transtornos que comprometem o sistema
imunitario

Doencas do aparelho nervoso central
< Influenza devida a virus da influenza identificado
ou nao

Desconforto respiratério do RN

Sindrome da morte subita na infancia

Anomalias congénitas

A39.1

D80 a D89
G10 a G13/G20 a G26/G35 a G37
J10 e J11
P22
R95
Q00 a Q07/Q31 e Q32/Q33. 0/Q33.3 3
Q33.6/Q33.8/Q34.9/Q45.0 a
Q45.3/Q45.9/Q91.3/Q91.7/Q93.4/Q90 a
Q99 (exceto Q91.3,Q91.7 e Q93.4)/Q89.7
a 089.9).

MAL DEFINIDAS

Outros transtornos originados no periodo perinatal
Sintomas, sinais e achados anormais de exames
clinicos e de laboratdrio nao classificados em outra
parte.

P90 a P96

RO0 a R99 (excetoR95)
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Anexo 2 — Classificacdo de Obitos Perinatais segundo Wigglesworth modificada por
Keeling et al, 1989

GRUPO 1 - OBITOS ANTES DO TRABALHO DE PARTO

1 a — Nao relacionados com hemorragia maciga feto-placentaria
1 b — Relacionados com hemorragia maciga feto-placentaria

(feto macerado, sem outra evidencia, € um forte indicio de obito antepartum)
- serdo excluidos 6bitos antenatais por malformacgdes letais.

GRUPO 2 — MALFORMACOES CONGENITAS (NATIMORTO OU NEOMORTO)

- Classificadas como intrataveis ou associadas a altera¢des funcionais (hipoplasia
pulmonar decorrente de oligoamnio, hidropsia associada a malformacgdes).

- incluir malformagdes menores, ndo incompativeis com a vida, fazendo parte de um
complexo de malformagdes (minimo de duas), com morte anteparto.

- Excluir malformagdes menores nao incompativeis com a vida ou potencialmente
trataveis.

GRUPO 3 — CONDICOES ASSOCIADAS COM PREMATURIDADE OU IMATURIDADE

- Incluir todo Rn pesando menos que 1000 g, independente do momento do oébito.

- Incluir RN prematuro com infecgdo congénita, exceto por infecgdes especificas como:
estreptococo do grupo B, toxoplasmose, sifilis, rubéola, citomegalovirus, herpes.

- Excluir RN prematuro pesando mais que 1000 g que faleceram antes de 4 horas de
vida.

GRUPO 4 - OBITOS INTRAPARTO, RN PESANDO MAIS QUE 1000 g COM OBITO
NAS PRIMEIRAS 4 HORAS, EVIDENCIA DE TRAUMA DE PARTO OU ASFIXIA

4 a — Nao relacionados com hemorragia maciga feto-placentaria

4 b — Relacionados com hemorragia macicga feto-placentaria

- mortes intraparto sem malformacgdes ou condigbes especificas

- natimortos sem maceracao na auséncia de outras informagdes

- RN prematuros pesando mais que 1000 g que faleceram antes de 4 horas de vida

- RN falecido durante intervencao, tipo operacao cesarea, na auséncia de trabalho de
parto

- Qualquer RN sobrevivendo mais que 4 horas com evidéncia de trauma craniano ou
asfixia

GRUPO 5 — CONDICOES ESPECIFICAS DEFINIDAS E OUTRAS CONDICOES

- Incluir causas inexplicadas em RN termo.
- Condicbes associadas a prematuridade, ocorrendo em RN de termo, como sindrome
de desconforto respiratério, hemorragia intracraniana, enterite necrotizante.

- infeccoes especificas do periodo neonatal (citomegalovirus, herpes, rubéola)
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Anexo 2 — Classificacdo de Obitos Perinatais segundo Wigglesworth modificada por
Keeling et al, 1989

OBITO PERINATAL

|

MALFORMAGAO LETAL OU . SIM . GRUPO 2
POTENCIALMENTE LETAL

|
|

CONDICAO
ESPECIFICA DEFINIDA — SIM - GRUPO 5

|
|

MOMENTO DO OBITO

l ~ INTRAPARTO —— GRUPO1
NEONATAL > <1000 g » GRUPO 4
1000 g ou mais —_— OBITO COM < 4 HORAS ——— GRUPO 4
EVIDENCIA DE TRAUMA OU
OBITO COM > 4 HORAS — ASEIXIA — 5 GRUPO4

‘ < 37 SEMANAS DE
GESTACAO —* GRUPO3

37 OU MAIS SEMANAS DE -
GESTACAO > GRUPOS
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ANEXO 3A - FORMULARIO-DADOS DO - OFICIAL

Formularion®__ /[ Variavel Codificacao
DO N° Em branco | (favor ndo preencher)
Form / /
Hospital de Ocorréncia: Hospoc /
Nome do RN: Nomrn
/ / /
Dathas__ / | |
Data do nascimento: / / / /2001
DatadoObito: / /| /2001 Dataob_ /| |
Horado ébito: /[ [
Idade do RN: Idm__ /|
—1 L1
Sexo: F M Ignorado Sex_
Endereco :
Nome da mée: Nomae
_
Idade materna: Idmae
_
Duragdo da Gestacdo (em semanas)
Tippart __ [
Tipl——Parto: . |
N C F
Pesonasc
Peso ao nascer(em gramas): / / / A
N° da DN:
A
CAUSA DA M747‘k\\ a) CID1I0 _ [/ /
PARTE 1 / [\ \ A
— b)
[\ ——
c)
R
d)
PARTE 2 I
_
CLASSIFICACAO FS | CLASSIFICACAO WIGGLES FS WG
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Anexo 3-B - PROTOCOLO DE ANALISE DOS PRONTUARIOS PARA
INVESTIGACAO DE CAUSA BASICA DE OBITO NEONATAL PRECOCE

B1l B2
Formularion®  /  / Variavel
DO N° Em branco (9)
Form [/
Hospital de Ocorréncia: Hospocorr  /
Nome : Nomrn
[
Nome da mée: Idade materna: Nommae [/ /
/ldmae /
Endereco : N° DN DN
Data do nascimento Data do Obito Idade ao morrer Datnas / [ [/
Datob [/ [/ /
/ / / / Idadob  /
Pré-natal : Quantas consultas: Sexo Prenat
Numcons
Sex
Duracéo da Gestacéo (em semanas) Peso ao nascer(em gramas) Idgestsm  /
Pesgr [/ [/ [/
INTERCORRENCIAS DA GESTACAO
Edema,trauma,convulsdes,ameaca de aborto, ameaca de parto
prematuro,sangramento,diabetes,infec¢do,infeccdes especificas,hipertensao,placenta
prévia,outros.
DADOS DO PARTO
Tipo de parto: Apresentacdo Analgesia/anestesia | Tippart
NC_1C [—_JF [—Cefilico |Pélvico |outro |sim | néio
Bolsa Rota Horas Circular de corddo gestacao
sim N&o Sim | N&o unica | gemelar
Liquido amnidtico volume
normal | meconio | Sanguin | fétido Normal oligodramni | polidramnio
olento 0
Assistén | Assistén | Local do Reanimacdo | Manobras de | Malformacd
ciaao cia ao parto nasalade | reanimacdo es
Parto RN apgar parto congénitas:
SP 112 |5 |sim |ndo sim | ndo
Triagem |” |” |’
PP <
CO E u § ¢
§ = g = Enf g = S S E
[ c n c Outro > E T g
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Outras informagdes relevantes:
Evolucdo do Rn ap6s o nascimento até o 6bito

Exame fisico, achados anormais, exames realizados, exames anormais, procedimentos realizados.

CONCLUSAO

CAUSA DE OBITO

CID-10

CAUSA BASICA a) N

b) ) )

) <

d) N

CAUSA s
ASSOCIADA

CLASSIFICACAO FS

FS WIGGLESWORTH

RESPONSAVEL:

DATA: / /

REVISAO:
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ANEXO 3C - PESQUISA QUALIDADE DADOS OFICIAIS SIM MACEIO 2001-2002

(EPIINFO)
1. TIPOBITO1 | 2. TIPOBITO 2 3. NUMERO DO 4. FORMULARIO ‘ 2001 ‘ 2002
112(|3]9]1 3 | |
5.NOME DA MAE 0 219 l6
7.NOME DA MAE 1 NNE
9.NOME DA MAE 2 5| g |10
ENDERECO 0 NNE
ENDERECO 1 N
ENDERECO 2 NN
DATA DATA
NASCIMENTO: 0 112109 OBITO 0 9
14 DATA 15 18 DATA 19
NASCIMENTO: 1 112109 OBITO 1 9
16 DATA 17 20 DATA 21
NASCIMENTO: 2 112109 OBITO 2 9
IDADE 0 22 IDADE 1 23 IDADE2 24
HORAS HORAS HORAS
25 SEXO 0 26 SEXO 1 27 SEXO?2
2 9 1 2
28 HOSPITAL 0 29 HOSPITAL 1 30 HOSPITAL 2
99 99 99
31 IIDADE 32 IDADE 33 IDADE
MATERNA 0 99 MATERNA 1 99 MATERNA 2 99
ANOS ANOS ANOS
34 IDADE 1 ’ 4 |35 IDADE 1 ) 3 36 IDADE ) 3
GESTACIONAL 0 GESTACIONAL 1 GESTACIONAL 2
SEMANAS 5 6 9 SEMANAS 5 6 9 SEMANAS 6 9
37 TIPO ) g |38 TIPO 1 ) 39 TIPO
PARTO 0 PARTO 1 PARTO 2
40 PESOO 41 PESO1 42 PESO 2
9999 9999 9999
43 ASSMEDICA 0 44 ASS. MEDICA 1 45 ASSMEDICA 2
2 9 1 2
46CAUSBASIC 0 47 CAUSABASIC 1 48CAUSBASIC 2
CAUSAS ASS 0 CAUSAS ASS 1 CAUSAS ASS 2
49.SEADE 0 50 SEADE 1 51 SEADE 2
52 WIGGLES 0 53 WIGGLES 1 54 WIGGLES 2
55 CARTORIO 0 ) 56 CARTORIO 1 1 ) 57 CARTORIO 2 9
58 CONCORD 10 g |60CBL 61 CBM 62 DNV
59 PRONTLOCA ) 3
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Tabela 1. — Distribuicdo de 6bitos menor de 1 ano, neonatal e neonatal precoce em Alagoas e Maceid, por municipio de ocorréncia

e residéncia, 2001-2002.

2001 2002

Ocorréncia Residéncia Ocorréncia Residéncia

Faixa etéaria ALAGOAS MACEIO ALAGOAS MACEIO ALAGOAS MACEIO ALAGOAS MACEIO

N° % N°e % N° % N % N° % N % N° % N° %

< lano 2103 100,00 873 41,50 2158 100,00 493 22,84 1872 100,00 875 46,74 1948 100,00 387 19,86
0-28 dias 1089 51,78 154 17,64 1127 52,22 363 73,63 1030 55,02 589 67,31 1079 5539 278 71,83
0-6 dias 845 40,18 413 47,30 883 38,60 271 54,96 755 40,33 403 46,05 799 41,02 192 49,61

Fonte: DATASUS/MS
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Tabela 2 — Distribuigao percentual do total de obitos neonatais precoces estudados através de prontuarios, segundo as

variaveis categorizadas, em Maceid, 2001-2002.

Variaveis Categorias N° %
Peso ao nascer < 25009 264 76,7
> 25009 78 22,7

Nao informado 2 0,6
Sexo Masculino 190 55,4
Feminino 151 440

indeterminado 2 0,6
Idade no Obito <1 dia de vida 184 53,6
> 1dia de vida 155 45,2

Nao informado 4 1,2
Idade materna <19 anos 108 31,5
> 19 anos 234 68,2

Nao informado 1 0,3
Tipo de parto N&o Operatorio 222 65,0
Operatorio 121 35,0
Idade gestacional Pré-termo 229 66,7
termo 64 18,6

Nao informado 50 14,7
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Tabela 3 — Distribuicdo das causas basicas de o6bito neonatais por grupos de doengas, em DO refeitas, DO oficias e SIM, em

Macei6, Alagoas 2001-2002.

D. O.

D.O.

CAUSAS BASICAS Refeitas oficiais SIM

N % N % N %
Fatores maternos e complicagdes da gravidez, trab. de parto, parto (P00-P04) 157 46,6 32 95 24 71
Complicagdes ligadas a duragéo da gestagao e crescimento fetal (P05-P08) 11 3,3 11 3,3 16 47
Traumatismo no nascimento (P10-P15) 2 0,6 1 0,3 2 0,6
Transtornos respiratorios e cardiovasculares especificos perinatais (P20-P29) 75 222 196 581 201 59,6
Infecgbes especificas do periodo perinatal e sifilis (P35-P39 e A50) 37 11,0 46 13,6 47 14,0
Transtornos hemorragicos e hematolégicos do RN (P50-P61) 5 1,5 8 2,4 5 1,5
Transtornos enddcrinos e metabdlicos do RN(P70-P74) - - - - 1 0,3
Transtornos do aparelho digestivo (P75-P78) - - - - 1 0,3
Comprometimento do tegumento e regulacao térmica (P80-P83) - - 1 0,3 2 0,6
Outros transtornos (P90-P96) 2 0,6 - - - -
Malformagdes congénitas (Q00-Q99) 48 142 41 122 35 104
Causas Mal definidas (R00-R99) - - 1 0,3 1 0,3
Outros CID - - - - 2 0,6
TOTAL 337 100,0 337 100,0 337 100,0
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Tabela 4. Distribuigdo dos 6bitos neonatais por categorias de causas nas DO refeitas e nas DO oficiais, em Maceio, 2001-2002.

Causa basica D.O. refeita (3 digitos)

Fatores
CEUER) L plarzgﬁa;?ig; e
%%’ignggl ligados ao Prematuridade I-?Fp;ggl_a I(ngggc_;ggs Malformagbes Outras Total
trabalho de (PO7) 21~24 A0 (Q00-Q99) causas DO oficial
parto e parto ) )
(P0O0-P04-P10-
P15)
Fatores materno-
placentarios e ligados ao
trabalho parto e parto(P0O- £2 g ! g g g €L
P04-P10-P15)
Prematuridade (P07) 5 2 3 0 0 10
Hipoxia (P20-21-24) 79 2 39 12 3 138
Infecgbes (P35-39 A50) 17 0 8 16 3 57
Malformagdes (Q00-Q99) 2 0 0 39 0 41
Outras causas 21 5 18 4 5 58
Total D.O. refeita 160 9 71 38 48 11 337
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Tabela 5. Distribuigdo dos 6bitos neonatais por categorias de causas nas DO refeitas e no SIM, em Maceio, 2001-2002.

Causa bésica D.O. refeita 3 digitos

Fatores
materno-
Causa Basica PEEENIEES € Hipoxia Infecgbes
SIM ligados ao  Prematuridade (P2pO-21- (P36-?339- Malformagdes Outras  Total
3 digitos trabalho de (PO7) (Q00-Q99) causas DO SIM
24) AS50)
parto e parto
(P00-P04-P10-
P15)
Fatores materno-
placentarios e ligados ao
trabalho parto e parto = g 2 . € g A
(P0O0-P04-P10-P15)
Prematuridade (P07) 8 4 3 0 0 15
Hipdxia (P20-21-24) 86 2 40 14 3 148
Infecgbes (P35-39 A50) 24 0 10 15 3 55
Malformagdes (Q00-Q99) 3 0 1 29 1 35
Outras causas 25 3 15 4 7 4 58
Total D.O. refeita 160 9 71 38 48 11 337
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Tabela 6.- Distribuicdo dos obitos neonatais por categorias de causas, com 3 digitos, nas DO oficiais e no SIM, em Maceid,

2001-2002.
Causa bésica D.O.oficial(3 digitos)
Causa Basica Fatores materno-
SIM placentarios e . Hipoxia Infecgbes ~
(3 digitos) ligados ao trabalho Prem(gt(;’;')dade (P20-21-  (P36-39 M(aggg_“gggfs Ouas ol
parto e parto (POO- 24) AS50)
P04-P10-P15)
Fatores materno-
placentarios e ligados ao
trabalho parto e parto e g . £ € L A
(P0O0-P04-P10-P15)
Prematuridade (P07) 3 10 0 0 0 2 15
Hipoxia (P20-21-24) 12 0 130 3 148
Infec¢des (P35-39 A50) 1 0 1 51 0 2 55
Malformagdes (Q00-Q99) 0 0 1 1 31 1 35
Outras causas 5 0 2 0 3 48 58
Total D.O. oficial 33 10 138 57 41 58 337
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Tabela 7.- Concordéancia geral em causa basica com 3 digitos entre analise de prontuarios (CB-AP), DO oficial (CB-OF) e
SIM (CB-SIM), em 6bitos neonatais precoces, Maceio/Al, 2001-2002.

Concordéancia C.O0.% Indicador Kappa Interpretacao IC 95% (K)

do Kappa
CB-AP X CB-OF 40,6 0,28 Sofrivel 0,23-0,33
CB-AP X CB-SIM 31,4 0,17 Fraca 0,13 - 0,21

CB-OF X CB-SIM 83,7 0,78 Boa 0,73-0,83
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Tabela 8- Frequéncia dos 6bitos neonatais precoces em Maceid/Al, 2001-2002, de acordo com as principais causas encontradas
na analise de prontuarios,(CB-AP), D.O. Oficiais (CB-OF) e SIM (DO-SIM).

CAUSA BASICA CID-10 CB - AP CB-OF CB-SIM

4 DIGITOS N % N % N %
SIFILIS A50.2 14 4.1 9 2,3 2 0,6
DHEG P00.0 17 5,0 2 0,5 2 0,6
ITU P00.8 16 47 - - 2 0,6
INCOMPETENCIA ISTIMO CERVICAL P01.0 1 3,2 - - -
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS P01.1 21 6,1 5 1,3 3 0,7
GRAVIDEZ MULTIPLA P01.5 21 6,1 17 4.3 - -
PLACENTA PREVIA P02.0 6 1,7 - - 1 0,3
DPP E HEMORRAGIA P02.1 12 3,5 6 1, 5 1,2
CORIOAMNIONITE P02.7 15 4.4 1 0,3 1 0,3
USO DROGAS ABORTIVAS P04.1 6 1,7 1 0,3 - -
COMPLICAQOES PARTO /TRAB.PARTO P03.8 5 1,5 - - 2 0,5
OUTRAS CAUSAS MATERNAS P00.2 - P04..9 29 8,4 4 1,0 11 2,7
RNMBP(< 999G) P07.0 9 2,6 4 1,0 1 0,3
RNBP — ( 1000-2499G) P07.1 - - 5 1,3 - -
OUTROS PREMATUROS P07.2 E P07.3 1 0,3 4 1,0 17 4,2
HIPOXIA INTRA-UTERINA P20.0 P20.1 1 0,3 - - 7 1,7
HIPOXIA INTRAUTERINA NAO ESPECIFICADA P20.9 2 0,6 - - 3 0,7
ASFIXIA GRAVE AO NASCER P21.0 25 7,3 15 3,8 12 3,0
ASFIXIA AO NASCER NAO ESPECIFICADA P21.9 3 0,9 - - 13 3,2
DMH P22.0 30 8,7 107 27,0 117 29,2
PNEUMONIA CONGENITA NAO ESPECIFICADA P23.9 1 0,3 13 3,3 10 2,5
SAM P24.0 5 1,5 15 3,8 9 2,2
ASPIRAQZ\O NEONATAL NAO ESPECIFICADA P24.9 5 1,5 8 2,0 8 2,0
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA DO RN P28.5 1 0,3 27 6,8 44 11,0
OUTROS DISTURBIOS RESPIRATORIOS P20.9-P29.9 3 0,9 45 11,3 17 4,2
SEPTICEMIA P36.9 2 0,6 28 71 34 8,5
OUTRAS INFECCOES INESPECIFICAS P39.9 22 6,4 18 4.5 34 8,5
ANENCEFALIA Q00.0 12 3,5 12 3,0 11 2,7
MALFORMAQOES CARDIACAS NAO ESPECIFICADAS Q24.9 5 1,5 4 1,0 4 1,0
OUTRAS MALFORMACOES COM ALT. ESQUELETICAS Q87.5 1 0,3 - - 11 2,7
MALFORMACCES MULTIPLAS NAO CLASSIFICADAS Q89.7 14 41 9 2,3 - -
OUTRAS MALFORMAQOES Q00.1-Q99.9 18 52 24 6,0 17 4,2
OUTRAS CAUSAS 10 2,9 46 11,6 3 0,7

TOTAL 343 100,0 396 1000 401  100,0
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Tabela 9- Distribuicao dos 6bitos de acordo com o peso ao nascer em hospitais com

e sem unidades de terapia intensiva neonatal, em Maceio, 2001-2002.

Peso ao Nascer

A < 25009 > 2500g
Assisténcia Neonatal N % N %
Hospitais com UTI NEO (7) 211 63,0 39 50,6
Hospitais sem UTI NEO (8) 47 37,0 38 49,4
TOTAL 258 100,0 77 100,0

Tabela 10 — Distribuicdo dos 6bitos de acordo com a idade gestacional em hospitais

com e sem unidades de terapia intensiva neonatal, em Maceio, 2001-2002.

Idade Gestacional

A Pré- Termo Termo
Assisténcia Neonatal N % N %
Hospitais com UTI NEO (7) 198 87,6 37 58,7
Hospitais sem UTI NEO (8) 28 12,4 26 41,3
TOTAL 226 100,0 63 100,0

Tabela 11 — Concordancia entre causas basicas dos prontuarios, D.O.Oficial e SIM,

em relacao a Classificagdo da Fundacdo SEADE, em 6&bitos neonatais precoces,

Macei6/Al, 2001-2002.

Concordancia causa : ~
C.0. Indicador Interpretacao IC 95% (K)

basica
(CB) % Kappa do Kappa
CB-AP X CB-OF 41,0 0,24 sofrivel 0,35-0,47
CB-AP X CB-SIM 33,0 0,15 fraca 0,10-0,19

CB-OF X CB-SIM 83,0 0,32 sofrivel 0,31-0,39
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PARECER SOBRE O PROJETO DE !’HSQUISA 'AVALIACAO DA QUALIDADE
DOS DADOS OFICIAIS DOS OBITOS NEONATAIS PRECOCES, EM
MACEIO, ALAGOAS' NO QUE SE REFERE AO SEU ASPECTO ETICO.

A pesquisa quc sera desenvolvida como Dissertayub de Mestrado de Linda Delia
Cavalcanti de Oliveira Pedrosa, orientada pela Profa. Dra. Silvia Sarinho da
Universidade Federal de Pernambuco, parte da Hipotese segundo a qual "ha pouca
qualidade nos dados enconirados nos documentos oficiais dos obitos” neonatais
precoces, em Maceio (p. 13 de seu projeto de pesquisa) e seu Objetivo Geral constitui
em "verificar a qualidade das informagades oficiais de obilos neonalais precoces pard
criangas residentes em Maceio-Alagoas, no ano de 2001, disponiveis nas Declaragoes
Jde Obitos e suas implicagdes para o estudo da mortalidade passivel de prevengao. "1p:
14 do projeto de pesquisa, onde na citagdo da autora alteramos, muito ligeiramente, a
altima palavra do texto ("prevenivel") e a substituimos pela expressao "passivel de

prevengao")

Para a sua pesquisa a autora: escolhe um amplo espectro que compreende 12
(doze) Hospitais, a saber, Hospital Universitario Professor Alberto Antunes
(HUPAA/UFAL), Maternidade Escola Santa Monica, Casa de Saude Nossa Senhora de
Fatima, Clinica Infantil Santa Maria, Casa de Saude Santo Antdnio, Casa dc Saude
Santa Lucia (Hospital Sao Rafael), Hospital Ortopédico de Maceio, Hospital da
Agroindustria do ACUCAR e do Alcool, Memorial Arthur Ramos, Casa de Saude 530
Sebastido, Santa Casa de Misericordia de Maceio e Casa de Saude Paulo Netto.

A autora justifica muito bem e no meu entender, muito satisfatoriamente, sobre a
impossibilidade pratica de obter de familiares ligados aos neonatos precocemente
falecidos, autorizagdo dos prontuarios correspondentes. Embora o teor desses
prontuarios scja pertencente a cada uma de tais pessoas €/ou responsaveis € os Hospitais
sejam fiéis depositarios, no caso especifico "wanto as insfituigdes quanto a propria
pesquisadora se comprometem a seguir & risca a Resolugao 196 do Conselho Nacional
de Saude. A pesquisadora inclusive, alude. a fim de argumentar em prol da
impossibilidade concreta de se obter autorizagdo de per si, o parecer da jurista Maria
Helena Diniz no seu livro O Estado Atual do Biodireito (2002).

Considero que a pesquisa seja importantissima pois pode contribuir, e muito,
para uma melhoria no proprio procedimento de documentagdo acerca de cventuais
obitos e para prover um melhor planejamento em vista de sua desejavel prevengao. Para
mostrar isso, lembremos que no indexagor 1DH (Indice de Desenvolvimento Humano)
da ONU- (Organizagdo das Nagoes Unidas) estdo contidos dados, aléem daqueles
referentes a renda e a escolaridade, também daqueles atinentes a expectativa de vida e
a mortalidade infantil. Logo a ONU considera a Saide como pilar essencial de
desenvolvimento.

Considero que do ponto de vista ético, o projeto deve ser aprovado. Salvo
Melhor Juizo, este € o-meu parecer. ;
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) '
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS “r

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Maceiﬁ-AL, e 41/ 2004

Senhor(a) Pesquisador(a) :

O Comité de Etica na Pesquisa (CEP), reunido em ./i/ A1/ 2004
¢ com base no parecer emitido pelo(a) relator(a) do processo n° Lkﬁsh[‘)uﬁ- 4+,
sob o tilo AV {ci, L0ADE 0. Lapus OFICINTS g
03z TOiHDmeWMK%ﬁ&QE

de sua autoria, vem por este instrumento comunicar sua aprovacio, com base
no item VIII.13,b, da Resolugio n® 196/96

Outrossim, recomendamos a observancia do que consta na folha de
rosto com respeito ao cumprimento dos Prazos para cntrega de relatorios, bem
como o atciidimento da referida Resolugao, sobretudo que se refere aos iieny
HI, IV e v, (protecao ao sujeito) e das demajs Resolugées da CONEP/CNS,
quando for o caso(*). |

I se a disposicio dos interessados para o acompanhamento da pesquisa em seus

dilemas ¢ticos e exigéncias contidas nas Resolugdes supra referidas,

() Areas temdticas especiais,




