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Resumo

Introducao: apés a investigagdo dos 6bitos infantis, a equipe de vigilancia de ébitos promove discussdes com todos os profissionais atuantes nos cuidados
a crianga para a amplificagdo e detalhamento de cada caso, de modo a conclui-los e implementar estratégias de reducdo desses 6bitos por causas evitaveis.
Objetivo: analisar a evitabilidade da mortalidade infantil na regido de saide de Janatiba/Monte Azul, Minas Gerais, Brasil. Método: trata-se de um estudo
descritivo, exploratdrio, retrospectivo, transversal, com abordagem quantitativa, realizado no Nucleo de Informacdo de Epidemiologia da Superintendéncia
Regional de Satide da macrorregido norte do Estado de Minas Gerais. A regido ampliada do norte do Estado de Minas Gerais é subdividida em nove regides de
saude; sendo assim, a amostra foi composta apenas pelos ébitos da regido de satide de Janatiba/Monte Azul por deter o maior niimero de casos notificados
de modo a compor 48 dbitos infantis investigados durante o ano de 2014. Utilizou-se um formulario de elaboragdo propria baseado na ficha de investigacdo
de dbitos neonatais e infantis. Resultados: comparativamente, entre os anos de 2010-2014, o maior coeficiente de mortalidade infantil foi no ano de
2013 (15,96%) e o menor coeficiente foi em 2011 (10,14%). Houve uma maior concentragdo de ébitos infantis em crianc¢as no periodo neonatal precoce,
somando-se um total de 28 ébitos (7,25%0). Quanto a evitabilidade, dos 48 6bitos registrados no ano de 2014, 70,8% foram classificados como evitaveis.
Conclusido: a maior parte dos 6bitos infantis ocorridos na regido de Janaiiba/Monte Azul seria evitavel por acdes de prevencgdo, diagnostico e tratamento
precoces das infecgdes e patologias clinicas identificadas durante o pré-natal, parto e nascimento.

Palavras-chave: Mortalidade infantil. Causas de morte. Avaliagdo de servigos de saide. Sistemas de informacdo.

Abstract

Introduction: after the investigation of infant deaths, the death surveillance team promotes discussions with all the professionals involved in child care with
the scope of amplifying and detailing each case, in order to conclude them and implement strategies to reduce these deaths by means of preventable causes.
Objective: to analyze the mortality avoidance in the Janatiba/Monte Azul health region, Minas Gerais, Brazil. Method: this is a descriptive, exploratory,
retrospective, cross-sectional and documentary study, with quantitative approach, carried out at the Epidemiology Information Center of the Regional
Health Superintendency of the State of Minas Gerais. The expanded northern region of the State of Minas Gerais is subdivided into nine health regions, so
the sample was composed only of deaths from the Janatiba/Monte Azul health region, because it presented the highest number of reported cases in order to
compose 48 Deaths during the year 2014. We used a form to compile a database of neonatal and infant deaths. Results: comparatively, between the years
2010-2014, the highest infant mortality coefficient was in the year 2013 (15.96%) and the lowest coefficient was in 2011 (10.14%). There was a higher
concentration of infant deaths in children among premature babies, totaling 28 deaths (7.25%). In regard to avoidability, from 48 cases registered in 2014,
70.8% were classified as avoidable. Conclusion: the majority of infant deaths registered in the Janatiba/Monte Azul region would be avoidable if there had
been early prevention, diagnosis and treatment of infections and clinical pathologies identified during prenatal care, delivery and birth.

Key words: Infant mortality. Cause of death. Health service evaluation. Information systems.

INTRODUCAO

A mortalidade infantil corresponde ao ébito de uma crianca
nascida viva antes de completar seu primeiro ano de vida.
Atualmente, o Brasil apresenta predominio das mortes infantis

em 2009, para cada mil NV, 22,47 teriam falecido antes de
completar um ano de idade?.

que ocorrem no periodo neonatal (mortes de nascidos vivos
[NV] até 27 dias) em relagdo aquelas do periodo pds-neonatal
(mortes de NV de 28 até 364 dias)®. O coeficiente de mortalidade
infantil (CMI) no Brasil teve uma reducdo no periodo de 1980-
2009, passando de 69,12%o para 22,47%0 o que indica que,

O Brasil apresentou reducdo da mortalidade infantil, mas
ainda é preciso um grande esforco para enfrentar as diferencas
regionais e alcangar patamares aceitaveis. As estratégias
utilizadas pelo Ministério da Saude (MS), ao longo de anos,
foram a implementagdo de politicas, programas e acgbes
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36 Evitabilidade da mortalidade infantil

coordenadas na darea de saude da crianca, com a finalidade
de reduzir a mortalidade infantil; entre elas, destacam-se:
o Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI), o Programa de
Atencdo Integral a Saude da Crianga (PAISC), o Programa de
Saude da Familia (PSF), a agenda de compromissos com a
saude integral da crianca e a redugdo da mortalidade infantil
do milénio*>.

Ainda assim, o CMI no Brasil permanece alto e o seu declinio
em muitos momentos e lugares mascarou uma dilatagdo
na diferenca de &bitos entre pobres, com maiores taxas e
ricos. Tal desproporcionalidade é expressa em um estudo
que, ao analisar os dados de dbitos em menores de um ano
em nove paises em desenvolvimento, apontou o Brasil como
detentor da maior desigualdade social na mortalidade infantil®.
Considerando essa realidade, a vigilancia da mortalidade
infantil € uma das prioridades do MS; para isso normatiza e
estabelece sistematizagdo das a¢des por meio de legislagbes,
como a Portaria n2 1.172, de 15 de junho de 20047, e a Portaria
n2 72, de 11 de Janeiro de 20108.

O conceito de morte evitavel foi proposto pela primeira vez por
Rutstein, na década de 1970, na Universidade Harvard, Estados
Unidos da América (EUA), como aqueles ébitos que podem ser
evitados por servigos de saude efetivos por meio da prevencgdo
e/ou tratamento do evento ou da condigdo que contribui para
sua ocorréncia. Rutstein propos uma lista com 90 causas de
morte desnecessdrias ou preveniveis. A evitabilidade dos ébitos
mede a qualidade e o impacto dos servigos de saude e fornece
indicios sobre o desempenho do sistema de salde a fim de
prevenir mortes desnecessdrias e precoces na populagdo°.

Quanto aos Obitos infantis, é fundamental identificar os
principais grupos de causas de morte e seu potencial de reducao
e evitabilidade pela importancia de reconhecer agbes bem-
sucedidas e lacunas ainda existentes no processo de trabalho e
na organizacdo dos servicos de saude voltados para a atengdo
de mulheres e criangas®.

Para a andlise da evitabilidade dos o&bitos infantis, varios
sistemas de classificacdo tém sido propostos, discutidos e
aplicados. O Manual de Vigilancia do Obito Infantil e Fetal e
do Comité de Prevencdo do Obito Infantil e Fetal recomenda
trés classificages, que adotam metodologias distintas, sendo
elas: a Classificacdo da Fundagdo Sistema Estadual de Analise
de Dados (SEADE), a Lista de Causas de Mortes Evitaveis por
Intervengdes no Ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e
a Classificacdo de Wigglesworth Expandida para a Analise do
Obito Perinatal?*.

Na classificagdo SEADE, as doencgas que levaram ao o6bito sdo
classificadas em oito grupos de acordo com a causa bdsica do
Obito utilizando a classificagcdo internacional de doencas (CID-
10). A Lista de Causas de Mortes Evitaveis por Intervencgdes
do SUS apresenta dez classificacbes para evitabilidade do
Obito excluindo as causas de morte evitaveis por agGes ndo
disponiveis no SUS. Por sua vez, a Classificagdo Wigglesworth
Expandida considera nove grupos de causas de Obito fetal e

infantil, levando em conta o peso ao nascer e a relagdo com as
circunstancias do 6bito e o momento da assisténcia a saude*.

Para a classificagdo dos casos e posterior implementacdo de
medidas corretivas, utilizam-se informacdes clinicas que podem
ser obtidas por meio da analise de prontuarios e que se tornam
ferramentas importantes no monitoramento das tendéncias da
mortalidade das causas evitaveis e na identificacdo de eventos-
sentinela sensiveis a qualidade dessa atenc¢do®. O presente
estudo torna-se relevante uma vez que possibilitara analisar
estatisticamente o panorama da mortalidade neonatal e infantil
da regido norte do Estado de Minas Gerais (MG) e propor
estratégias que viabilizem a reducdo dessa taxa, bem como o
aumento da qualidade de vida (QV) materno-infantil.

Recomenda-se a investigacdo dos Obitos infantis nos servigos
de saude por meio dos gerentes e gestores de salde, com a
utilizagdo da classificagdo SEADE com enfoque de evitabilidade,
para que sejam identificados problemas no sistema de saude,
diferengas no acesso e qualidade da assisténcia e outras
determinantes sociais, o que justifica a realizagdo deste estudo,
o qual objetivou analisar a evitabilidade da mortalidade infantil
na regido de saude de Janauba/Monte Azul, Minas Gerais,
Brasil.

METODOS

Artigo do estudo intitulado “Perfil das causas e da evitabilidade
da mortalidade infantil na regido norte do Estado de Minas
Gerais”, do Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica e Saude do
Trabalhador da Superintendéncia Regional de Saiide de Montes
Claros (SRS/MOC), Secretaria de Estado da Saude de Minas
Gerais (SES/MG). Montes Claros (MG), Brasil. 2017.

O estudo foi descritivo, exploratério, retrospectivo, transversal,
com abordagem quantitativa. Foram utilizados os dados
dos obitos infantis advindos do Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade (SIM) do MS. Consultou-se o Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) para o calculo do
CMI. A amostra foi composta apenas pelos ébitos da regido
de saude de Janauba/Monte Azul por deter o maior nimero
de casos notificados de modo a compor 48 o6bitos infantis
investigados durante o ano de 2014.

De acordo com o Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR/MG) do
ano de 2011, com atualizagdo no ano de 2014, a regido ampliada
do norte do Estado de Minas Gerais é subdividida em nove
regides de salde, sendo estas: Brasilia de Minas/Sdo Francisco,
Coragdo de Jesus, Francisco Sa, Janatba/Montes Azul, Januaria,
Manga, Montes Claros/Bocaiuva, Pirapora e Salinas/Taiobeiras.

O estudo foi realizado na regido de Saude Janaiba/Monte Azul
a qual é composta pelos seguintes municipios: Catuti, Espinosa,
Gameleiras, Jaiba, Janauba, Mamonas, Matias Cardoso, Mato
Verde, Monte Azul, Nova Porteirinha, Pai Pedro, Porteirinha,
Riacho dos Machados, Serrandpolis de Minas e Verdelandia.
Ele apresenta uma populagdo total de 276.636 habitantes e
extensdo territorial, em km2, de 18.545,50%,
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Esta é uma das cinco regiGes de saude sob jurisdicdo da SRS/
MOC. A opgdo por estudar esta regido de saude ocorreu pelo
CMI ser mais prevalente entre as cinco regides no ano de 2014.

Adotaram-se os seguintes critérios de inclusdo para participa¢do
no estudo: dbitos infantis de maes residentes na regido de
saude Janauba/Monte Azul ocorridos no ano de 2014. As
varidveis estudadas foram: faixa etdria, causa basica e critérios
de evitabilidade.

Os dados foram coletados durante o més de maio de 2017, na
SRS/MOC, por meio do pesquisador responsavel, juntamente
ao responsdvel legal do setor. Utilizou-se um formuldrio
estruturado de elaboragdo prépria, o qual se baseou na ficha de
investigacdo de oObitos fetais e infantil do MS como instrumento
de coleta de dados. A discussdao em relagao a frequéncia por
municipio foi descrita em nimeros absolutos devido ao fato de
0s municipios possuirem menos de 100.000 habitantes13.

Inicialmente, foi calculado o CMI das cinco regides de saude no
ano de 2014. Em seguida, foram analisados, comparativamente,
os dados de 2010 a 2014 por municipio e, finalmente,
trabalharam-se os dados do ano de 2014 conforme os critérios
de inclusdo.

Para a avaliacdo da causa basica de morte, utilizou-se a 102
revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) e a
proporcdo dos dbitos por grupo de causa basica; a evitabilidade
se deu por porcentagem. Para a definicdo de evitabilidade,
adotou-se a Lista de Obitos Evitdveis da Fundagdo SEADE,
por ser essa classificacdo utilizada independentemente de os
procedimentos estarem, ou ndo, disponiveis, naquele momento,
para a maioria dos usudrios. A Fundacdo SEADE classifica as
causas de morte como: S1 — redutiveis por imunoprevengao; S2
— redutiveis por adequado controle na gravidez; S3 — redutiveis
por adequada atencdo ao parto; S4 — redutiveis por a¢des de
prevencgdo, diagndstico e tratamento precoces; S5 — redutiveis
por parcerias com outros setores; S6 — ndo evitaveis; S7 — mal
definidas; S8 — ndo classificadas/outras3-15.

Para o célculo do CMI por faixa etaria, foi utilizado o método
direto adotado pela Rede Interagencial de Informagdes para
a Saude. Para a mortalidade neonatal precoce, utilizou-se o
numero de dbitos de criangas de 0-6 dias de vida; a mortalidade
neonatal tardia foi obtida a partir do nimero de dbitos de
criangas de 7-27 dias de vida e a mortalidade pds-neonatal pelo
numero de 6bitos de criangas de 28-364 dias de vida, pelo total
de d6bitos na populagdo menor de um ano residente da Regido
de Saude Janauba/Monte Azul, por 1000 nascidos vivos14.

Os dados utilizados estdo disponiveis no Nucleo de Informagdo
em Epidemiologia da SRS/MOC no qual foram coletados durante
o més de maio de 2017, e para a analise estatistica foi utilizado
o programa TABWIN.

Foram obedecidos os preceitos éticos estabelecidos pela
Resolugdo n2 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional
de Saude (CNS), a qual regulamenta a pesquisa envolvendo seres
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humanos®®. O projeto de pesquisa foi apreciado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Montes Claros (CEP UNIMONTES), sob parecer consubstanciado
n? 2.024.282/2017, Certificado de Apresentacdo para
Apreciagdo Etica (CAAE) n® 66949617.3.0000.5146.

Foi enviada uma carta de apresentacdio e um Termo de
Consentimento Institucional (TCI) a SRS/MOC para autorizagdo
do estudo. A Instituicdo foi devidamente orientada quanto
as diretrizes da pesquisa e a mesma assinou o TCl de modo a
autorizar a realizagdo da pesquisa.

RESULTADOS

De modo geral, em relagdo a regido de saude de Janauba/Monte
Azul, entre os anos de 2010 e 2014, observa-se inicialmente uma
estabilizagdo do CMI nos primeiros trés anos, com posterior
aumento e redugdo no Ultimo ano (Figura 1). Durante esses
quatro anos, o maior CMI foi no ano de 2013 (15,96 por 1000
NV) e o menor CMI foi em 2011 (10,14 por 1000 NV).

Figura 1. CMI da regido de saude de Janalba/Monte Azul,
Minas Gerais, durante o periodo de 2010-2014.
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Durante a analise dos resultados encontrados, observa-se,
conforme a Figura 2, que houve uma maior concentragdo de
Obitos infantis em criangas no periodo neonatal precoce,
somando-se um total de 28 dbitos (7,25 por 1000 NV). Entre o
periodo neonatal tardio e pds-neonatal, a quantidade de dbitos
foi, respectivamente, de quatro (1,04 por 1000 NV) e 16 (4,14
por 1000 NV) evidenciando, assim, que a menor ocorréncia de
Obitos infantis prevaleceu no periodo neonatal tardio.

Figura 2. Distribuicdo dos dbitos infantis por componente etdrio.
Regido de saude de Janatba/Monte Azul, Minas Gerais, 2014.
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Dos 15 municipios que compdem a regido de salde Janauba/
Monte Azul, apenas um ndo teve obito infantil no periodo. Os
Obitos por algumas afec¢des originadas no periodo perinatal
estiveram presentes em 10 municipios (71,43%). Os dbitos por
malformacgGes congénitas e anomalias cromossémicas foram
identificados em seis municipios (42,86%).

Quanto a evitabilidade, dos 48 &bitos registrados no ano de
2014, 70,8% foram classificados como evitaveis; 16,7% como
nao evitaveis; e 12,5% ndo puderam ser classificados em relagdo
a evitabilidade porque tiveram sua causa bdsica considerada
como mal definida (Figura 3).

Figura 3. Proporcdao de Obitos infantis segundo critério de
evitabilidade. Regido de saude de Janauba/Montes Azul, Minas
Gerais, 2014.
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Analisando-se as causas por meio da Fundacdo SEADE, destaca-
se que 47,05% dos ébitos evitaveis poderiam ter sido redutiveis
por acOes de prevengdo, diagndstico e tratamento precoce,
sendo estes: transtornos do equilibrio hidroeletrolitico;
cardiomiopatia dilatada; pneumonia ndo especificada; aspiracdo
neonatal de meconio; displasia broncopulmonar perinatal;
disritmia cardiaca neonatal; septicemia bacteriana especificada
e ndo especificada do RN; anemia por prematuridade; obstrucdo
intestinal e transtorno perinatal do aparelho digestdrio nao

especificada do RN; e hidropsia fetal.

Os subgrupos redutiveis por adequado controle na gravidez,
redutiveis por adequada atencdo ao parto, e redutiveis através
de parcerias com outros setores, corresponderam a 29,41%;
11,76%; e 11,76% dos obitos, respectivamente. A Tabela 1
apresenta os 6bitos segundo os grupos de causas evitaveis e
principais causas basicas de morte:

DISCUSSAO

O risco de morte no primeiro ano de vida associa-se com
frequéncia ao grau de desenvolvimento de uma sociedade,
incluindo ndo apenas a ateng¢do a saude, mas as questdes
que indiretamente afetam a salde, tais como as condigGes
de saneamento, escolaridade, renda, exposicdo a agentes
infecciosos, higiene, entre outros fatores condicionantes e
determinantes da saude!®™,

Resultados divulgados pelo Censo 2010 apontam que, no Brasil,
no periodo de 2000-2010, a taxa de dbito de criangas menores
de um ano caiu de 29,7%o para 15,6%o, um decréscimo de 47,6%
do CMI brasileiro. Estudo acerca do coeficiente de mortalidade
no Brasil demonstra que na regido sudeste houve redugdo de
18,2% no periodo de 2006-2012. Pesquisa realizada em Belo
Horizonte, Minas Gerais, demonstra que, entre 2006-2011
houve redugdo de 18,75% no CMI. Neste estudo, observam-se
oscilacdo do CMI na regido de saude de Janauba/Monte Azul,
variando de 10,58%o0 em 2010 para 15,96%0 em 2013, com uma
reducdo para 12,43%0 em 201411718,

Para a mortalidade neonatal, as causas de morte estdo mais
frequentemente relacionadas a qualidade da atengdo a saude,
e para a mortalidade pds-neonatal estdao mais relacionadas ao
ambiente em que a crianga cresce e interage. De fato, estudos
apontam a clara rela¢do da mortalidade infantil com a atencgdo
a salde, mesmo em contextos precarios de QV**?°. O acesso da
mae ao planejamento da gravidez, ao pré-natal de qualidade
e ao parto adequadamente assistido, assim como o cuidado
adequado a crianga durante seu primeiro ano de vida é essencial
para garantir a sobrevida, o crescimento e o desenvolvimento
dessa crianga®®t1920,

No Brasil, o coeficiente de mortalidade neonatal precoce no
ano de 2008 foi 10%o0; o coeficiente de mortalidade neonatal
tardia foi de 3,0%o, enquanto que o coeficiente de mortalidade
pds-neonatal foi de 6,0%0*. Em Belo Horizonte, Minas Gerais, no
ano de 2011, os coeficientes de mortalidade neonatal precoce,
tardia e pds-neonatal foram, respectivamente, 4,7%o, 1,9%o0
e 3,8%0'°. Desse modo, tratando-se de classificacdo de dbitos
infantis por faixa etdria, ao comparar os dados de 2008 e 2011
com o levantamento realizado na regido de satde de Janauba/
Monte Azul em 2014, predominou o componente neonatal
precoce, o que corrobora os resultados dos estudos cientificos.

A morte como fendmeno inevitavel é inerente a todo ser vivo;
no entanto, conhecer a magnitude das mortes infantis e o indice
daquelas consideradas evitaveis, assim como suas causas, sdo
aspectos que devem ser avaliados, uma vez que o “direito a
vida” é proprio a condi¢cdo do ser humano21. Estudo realizado
em Lavras, Minas Gerais, em 2009, avaliou que, dos 36 Obitos
neonatais ocorridos naquele ano, 21 foram classificados como
evitdveis (71,4%) e 15 como ndo evitaveis (28,6%), resultados
que sdo proximos do resultado do presente estudo, realizado
cinco anos depois22. Pesquisa sobre evitabilidade realizada
em 2013, em que foram investigados 74 6bitos ocorridos em
criangas menores de um ano durante o ano de 2008 no Paran3,
computou Obitos evitaveis em nimero superior ao da presente
pesquisa (82%), sendo os o6bitos classificados na categoria de
ndo evitaveis de 18%2.

A proporc¢do de dbitos classificados como “mal definida” (12%)
é um indicador tradicionalmente utilizado para monitorar a
qualidade das estatisticas sobre causas de morte e representa a
parcela das mortes em que ndo houve defini¢do da causa bdsica
de ébito entre as criangas menores de um ano, o que aponta
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uma fragilidade na qualidade da informacdo sobre os ébitos
neonatais, nascimentos e fatores relacionados, dificultando o
reconhecimento de questdes relevantes e comprometendo
a definicdo de estratégias de saude adequadas para o pais e
grupos populacionais de maior risco*?. Apesar das falhas no
preenchimento das declaragGes de dbito, as quais dificultam
a classificacdo das causas de mortes infantis, a implantacdo
do SIM e do SINASC representou um enorme avango para o
conhecimento da mortalidade infantil no pais, e a progressiva
melhora na qualidade das informagGes desses sistemas é um
dado reconfortante?®.

O presente estudo evidenciou um maior nimero de dbitos
redutiveis por a¢des de prevencdo, diagndstico e tratamento
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precoce (47,0%), o que sugere falhas na assisténcia ao pré-
natal, ao parto e ao nascimento, seguido pelo subgrupo de
Obitos redutiveis por adequado controle na gravidez (29,4%).
No primeiro subgrupo, prevaleceram as doencas: septicemia,
pneumonia, aspiragdo de meconio e anemia da prematuridade.
J& no segundo subgrupo, destaca-se a maior frequéncia de
Obitos por imaturidade extrema. Pesquisa realizada no Parana
diverge dos achados deste estudo a qual constatou que 18,03%
dos obitos seriam redutiveis por diagndstico e tratamento
precoce, sendo a causa mais prevalente a pneumonia, e 49,1%
dos 6bitos seriam redutiveis por adequada atengdo a mulher
na gestacdo. Se houvesse diagndstico e tratamento em tempo
oportuno dos problemas maternos apresentados na gestagao,
poder-se-ia evitar pelo menos uma parte das mortes infantis?

Tabela 1. Obitos infantis evitaveis conforme a classificacdo SEADE e CID-10. Regido de satide de Janauba/Monte Azul, Minas

Gerais, 2014. (n=34)

Classificacdo SEADE CID-10 Causas evitaveis e/ou basicas de morte N %
S2 — Redutiveis por adequado P01.8 Feto e RN afetados por outras complicagdes maternas da gravidez. 01 10,00
controle na gravidez P07.2 Imaturidade extrema. 09 90,00
Total 10 29,41
S3 — Redutiveis por adequada G80.9 Paralisia cerebral ndo especificada. 01 25,00
atengéo ao parto P02.1 Feto e recém-nascido afetados por outras formas de descolamento da placenta 01 25,00
e hemorragia.
P03.1 Feto e RN afetados por outras apresentagdes anormais, mas-posicoes e 01 25,00
desproporgdes durante o trabalho de parto e o parto.
P21.9 Asfixia ao nascer, ndo especificada. 01 25,00
Total 04 11,76
S4 — Redutiveis por agdes E87.8 Outros transtornos do equilibrio hidroeletrolitico ndo classificados em outra 01 6,25
de prevencgao, diagndstico e parte.
tratamento precoce 142.0 Cardiomiopatia dilatada. 01 6,25
J18.9 Pneumonia ndo especificada. 02 12,50
P24.0 Aspiragdo neonatal de meconio. 02 12,50
P27.1 Displasia broncopulmonar originada no periodo perinatal. 01 6,25
P29.1 Disritmia cardiaca neonatal. 01 6,25
P36.2 Septicemia do RN devido ao Staphylococcus aureus. 01 6,25
P36.9 Septicemia bacteriana ndo especificada do RN. 02 12,50
P61.2 Anemia da prematuridade. 02 12,50
P76.9 Obstrugdo intestinal ndo especificada do RN. 01 6,25
P78.9 Transtorno perinatal ndo especificado do aparelho digestivo. 01 6,25
P83.2 Hidropsia fetal ndo devida a doenga hemolitica. 01 6,25
Total 16 47,05
S5 — Redutiveis através de A09 Diarreia e gastrenterite de origem infecciosa presumivel. 01 25,00
parcerias com outros setores Q24.9 Malformagdo ndo especificada do coragao. 03 75,00
Total 04 11,76

Fonte: Dados da pesquisa.
CONCLUSAO

Diante dos achados, verificou-se que a maior parte dos dbitos
infantis ocorridos na regido de Janauba/Monte Azul eram
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evitaveis por agBes de prevengdo, diagnostico e tratamento
precoces das infeccdes e patologias clinicas identificadas
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durante o pré-natal, o parto e o nascimento.

Com o intuito de melhorar a qualidade da informacdo e
reduzir o numero de ébitos classificados como mal definidos
e evitdveis, sugere-se que as instituices utilizem estratégias
de capacitagdo, treinamentos e educacdo permanente para a
qualificagdo do processo de trabalho.

O presente estudo apresenta validade social, uma vez que se
pode, por meio da revelagdo dos dados, interferir sobre os

determinantes sociais da mortalidade infantil e transformar
a realidade de mdes, criancas e familias que, direta ou
indiretamente, sofrem as consequéncias da perda.
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