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Foram analisados 6bitos infantis na 152 Regional de Saude do Parand utilizando o
resultado das investigagbes do Comité de Prevencdo da Mortalidade Infantil dos
anos 2009 e 2010. O coeficiente obtido foi de 9,4 por mil nascidos vivos. A maior
parte dos 6bitos foi considera evitavel, podendo ser reduzidos por uma adequada
assisténcia ao pré-natal e ao parto, necessitando também olhar com mais cautela
para a assisténcia a atencdo primaria.
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Introducéo

Os 6bitos ocorridos no primeiro ano de vida sdo considerados um evento sentinela,
um excelente indicador para medir a qualidade de vida de uma populacéo, a eficicia
e 0 acesso aos servicos de saude (Jobim; Aerts, 2008). Por estarem relacionados a
qualidade da assisténcia ao pré-natal, ao parto e ao recém-nato, grande parte deles
sdo considerados como eventos desnecessarios ou consentidos, na medida em que
muitos poderiam ter sido evitados (Frias et al, 2002; Mansano, 2004). Com o objetivo
de melhorar as informagfes e avaliacdo da saude, no que diz respeito a mortalidade
infantil, o Ministério da Saude criou os Comités de Prevencdo da Mortalidade Infantil
e Fetal, podendo ser nacional, estadual, regional ou municipal. Os Comités tém por
finalidade elucidar as circunstancias da ocorréncia dos obitos infantis e fetais,
identificar os fatores de risco e propor medidas de melhoria da qualidade da
assisténcia a saude, para redugcdo da mortalidade perinatal e infantil (Brasil, 2004).
O que os comités fazem, em outras palavras, € uma andlise detalhada do Obito
infantil, por meio dos documentos da mée e da crianga, como prontuarios
hospitalares, de atendimento ambulatorial, entrevista domiciliar, Declaracdo de
Nascidos Vivos (DN) e Declaragéo de Obito (DO). Em reunibes periddicas na 152 RS
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o Comité Regional determina a redutibilidade, a responsabilidade do Obito e as
medidas de prevencao, além de estabelecer um itinerario do nascimento da crianca
até as complicagBes que levaram ao Obito e apontar a qualidade das informacdes
cedidas pelas instituicdes responséveis (Mathias et al 2008). No estado do Parana, o
Comité Estadual de Prevengcdo da Mortalidade Infantil foi implantado em 1994 e
possui um sistema préprio para digitagdo dos dados, o Sistema de Informacdo de
Mortalidade Infantil (SIMI). Devido a relevancia social que o assunto traz e a
necessidade constante de dar visibilidade ao problema é que foi proposto este
estudo, onde serdo analisadas as caracteristicas dos 6bitos infantis de residentes na
152 RS do Paran& nos anos de 2009 e 2010.

Materiais e Métodos

Este trabalho inclui todos os 6bitos infantis de menores de 1 ano ocorridos em 2009
e 2010, de maes residentes nos 30 municipios que compdem a 152RS: Angulo,
Astorga, Atalaia, Colorado, Doutor Camargo, Florai, Floresta, Flérida, Iguaracu,
Itaguajé, Itambé, Ivatuba, Lobato, Mandaguacu, Mandaguari, Marialva, Maringa,
Munhoz de Melo, Nossa Senhora da Graga, Nova Esperanca, Ourizona, Paicandu,
Paranacity, Presidente Castelo Branco, Santa Fé, Santa Inés, Santo Inacio, Sdo
Jorge do Ivai, Sarandi, Uniflor, totalizando 733.459 habitantes (IBGE, 2010). Os
dados foram obtidos do SIMI, onde séo digitadas algumas informagdes contidas na
ficha de analise do 6bito infantil, como: identificagdo do Obito, relato do itinerario das
atividades do pré-natal, parto e nascimento, causa basica do Obito, causa apés a
investigacao, critérios de redutibilidade, determinantes causais do 6bito, medidas de
prevencao e qualidade dos dados da ficha de investigacao.

Discussdo de Resultados

Durante o biénio 2009/2010 ocorreram 175 6bitos infantis na 152 RS obtendo assim
um coeficiente de mortalidade infantil (CMI) de 9,4% 6&bitos por mil nascidos vivos,
sendo 50,3% evitaveis (Tabela 1), ou seja, passiveis de diminuicdo. A maior parte
dos 6bitos poderia ser reduzida por uma adequada atencdo a gestacdo (Tabela 2),
sugerindo que a qualidade da assisténcia ao pré-natal pode ser aprimorada. Foi
também observado percentual importante de Gbitos por malformac¢des congénitas
inviaveis, 30,3% em 2009 e 30,2% em 2010. Como medidas de prevencéo
destacaram-se as de promocdo e prevencdo primaria com 35,3% e 29,4%; de
suporte social com 17,4% e 13%; medidas para o pré-natal com 20,9% e 13,9%, em
2009 e 2010 respectivamente. Esses fatores sdo de suma importancia
principalmente se considerar que grande parte dos Obitos poderia ser evitada e que
esses Obitos ocorrem mais frequentemente em comunidades e familias vulneraveis
a risco de adoecer e morrer. Desta forma fica mais evidente a responsabilidade
direta dos servicos de salde e da equipe de salde na qual esta incluida a equipe de
enfermagem, no atendimento a esses grupos. Constata-se que o trabalho dos
Comités se torna essencial na investigacdo e atribuicdo da responsabilidade e
prevencao do Obito infantil evitavel.

Conclusoes



A analise dos resultados mostra que grande parte dos ébitos poderia ser reduzida
por uma adequada assisténcia da equipe de salude, no que diz respeito a uma
promog¢do priméria & saude, assim como proporcionar discussdes no sentido de
orientar a gestante sobre a importdncia do pré-natal durante todo o periodo
gestacional. Além disso, este trabalho evidencia a importancia dos Comités de
Mortalidade Infantil na diminuicdo e prevencgéo dos Obitos de menores de um ano de
idade, pois a partir do seu trabalho de investigagdo que temos bases de dados para
direcionar condutas que visem a melhoria da qualidade assistencial e
consequentemente, diminuigéo da mortalidade infantil.

Tabela 1- Mortalidade Infantil segundo a redutibilidade do 6bito, 152 RS do Parana,
2009 e 2010.

Redutibilidade 2009 2010 Total

N % N % N %
SIM 50 56,2 38 44,2 88 50,3
NAO 39 43,8 47 54,7 86 49,1
Inconclusivo - - 1 1,2 1 0,6
Total 89 100 86 100 175 100

Fonte: Sistema de Investigacédo da Mortalidade Infantil-SIMI

Tabela 2 - Mortalidade Infantil segundo critério de redutibilidade dos 6bitos, 152 RS
do Parana, 2009 e 2010.

2009 2010
N % N %

37 416 40 46,5

Critério de redutibilidade

Obitos reduziveis por adequada atenc&o a
gestagao
Qbitos reduziveis por adequada atencdo ao parto 5 5,6 7 8,1
Obl'Eos reduziveis por adequada atengao ao 9 101 5 58
recém nato
Obitos reduziveis por diagndstico e tratamento
precoce
Obitos reduziveis por adequada atengo,

) = . . 5 5,6 2 2,3
orientacdo e cuidado com a crianca
Obito vinculado ao risco de malformacgéo

3 3,4 4 4,7

congénita (viavel) 2 i i
Obitos por malformagdes congeénitas inviaveis 27 30,3 26 30,2
Obitos por outras causas mal definidas - - 1 1,2
Obitos dificilmente reduziveis 1 1,1 - -

Fonte: Sistema de Investigacédo da Mortalidade Infantil — SIMI

Tabela 3- Mortalidade Infantil segundo medidas de prevengdo, 152 RS do Parana,
2009 e 2010.

2009 2010 Total
N % N % N %
Medidas de promogé&o de saude e 132 353 70 29,4 202 33,0

Medidas de Prevengao




prevencao primaria

Medidas de suporte social 65 174 31 13,0 96 15,7
Medidas para aten¢cédo ambulatorial
infantil 9 2,4 11 4.6 20 3,3
Medidas para aten¢cédo ambulatorial
materna 29 78 28 11,8 57 93

Medidas para atencdo hospitalar infantil 17 45 14 59 31 51
Medidas para atencéo hospitalar

materna 7 1,9 9 3,8 16 2,6
Medidas para o pré-natal 78 209 33 139 111 18,1
Inevitavel 37 99 42 176 79 129

Total 374 100 238 100 612 100

Fonte: Sistema de Investigacdo da Mortalidade Infantil - SIMI
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