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ABSTRACT| Introduction:

In the last decades, preventability methods

of canses of death have been developed

and, apparently, these classifications present
similarities and differences that conld lead

1o contradictory results when evalnating
preventability. Objective: Analyzing
agreement levels among different methods to
classify infant-mortality preventability. These
methods were applied to deaths recorded in
Espirito Santo State, Brazil. Methods:
5,316 infant deaths were recorded between
2006 and 2013, they were classified based on
the five preventability methods, namely: Taucher,
International Collaborative Effort on Infant
Mortality (ICE), SEADE Foundation,
Brazilian 1ist of Avoidable Canses of
Death, and Reduced List of Canses of Infant
Mortality (ILIR-MI). The Kappa agreenent
test was applied, as well as sensibility, positive
and negative likelihood analyses. Results: The
ICE and SEADE (adjusted Kappa=0,88)
methods were the ones recording the greatest
agreement to each other. When 1CE was taken
as reference, SEADE and Taucher presented
the highest sensibility (100%). IIR-MI

and Brazgilian List of Avoidable Canses of
Death showed the highest specificity (100%)

in both situations. SEADE and Brazilian
List of Avoidable Canses of Death were the
meethods presenting the highest accuracy. Based
on the positive likelibood ratios, SEADE and
Tancher recorded higher probability of classifying
non-preventable deaths. Conclusion:
Permanent updates in preventable methods are
recommended given the constant evolution of new
technologies and policies applied to health service
Systens.

Keywords | Infant Mortality; Canses of
Death; Maternal; Child Health.

Concordincia entre as classificacoes
de evitabilidade aplicadas aos obitos
infantis ocorridos no Espirito Santo,
Brasil

RESUMO | Introdugio: Nas dltimas décadas, foram desenvolvidas classificacoes
de evitabilidade das causas do Obito e, aparentemente, essas classificagoes
apresentam semelhancas e diferencas que poderiam levar a resultados contraditérios
a0 se avaliar a evitabilidade. Objetivo: Verificar os niveis de concordancia entre
as diferentes classificacoes de evitabilidade do 6bito infantil. Métodos: Foram
classificados 5.316 6bitos infantis no periodo de 2006 a 2013, segundo cinco
classificacdes de evitabilidade: Taucher, International Colaborative Effort on Infant
Mortality (ICE), Fundagdo SEADE, Lista brasileira de causas evitaveis de morte e
Lista reduzida de tabula¢io de causas de mortalidade infantil (LIR-MI). Aplicou-se
o teste de concordancia Kappa, além de analises de sensibilidade, especificidade,
valor preditivo positivo e negativo, acuracia, e razoes de verossimilhangas positiva
e negativa. Resultados: A maior concordancia ocorreu entre as classificagoes
ICE e SEADE (Kappa ajustado=0,88). Quando considerada a classificacio ICE
como referéncia, os métodos SEADE e Taucher apresentaram maior sensibilidade
(100%). Considerando a classificacaio SEADE como referéncia, a classificacdo de
Taucher apresentou a maior sensibilidade (100%). A LIR-MI e Lista brasileira de
causas evitaveis de morte obtiveram a maior especificidade (100%) em ambas as
situagoes. As classificacbes SEADE e Lista brasileira de causas evitaveis de morte
apresentaram maiores acuracias. As razoes de verossimilhanga positiva indicaram
que as classificagoes SEADE e Taucher apresentaram a maior probabilidade de
classificar os 6bitos em nao evitaveis. Conclusdao: Recomenda-se a atualizacao
permanente das classificacbes de evitabilidade, visto que novas tecnologias e

politicas estio em evolugdo constante nos sistemas e servigos de saude.

Palavras-chave | Saude Materno-Infantil; Mortalidade Infantil; Causas de Morte.
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INTRODUGAO |

A mortalidade infantil (MI) compreende todos os 6bitos
ocorridos no primeiro ano de vida e representa um
indicador sensivel as condi¢coes de saude e socioecondmicas
de uma determinada regiao'. Embora a taxa de mortalidade
infantil tenha decrescido ao longo dos anos, as mortes
ainda persistem no Brasil, expressando diferengas na sua
distribuicdo entre as regides do pais®

As causas da MI estdo diretamente relacionadas ao acesso
aos servicos de saude, a qualidade da aten¢io pré-natal, ao
atendimento ao parto e aos cuidados oferecidos ao recém-
nascido’. Contudo, mais importante do que descrever as
tendéncias e causas da MI, ¢ avaliar quais dessas mortes

seriam evitaveis.

Ao longo das ultimas décadas, foram desenvolvidas algumas
classificagdes de evitabilidade, sdo elas: Taucher*, International
Colaborative Effort on Infant Mortality 1CE)®, Fundacio Sistema
Estadual de Anilise de Dados (SEADE)®, Lista brasileira de
causas evitaveis de morte’ e Lista reduzida de tabulacdo de
causas de mortalidade infantil (LIR-MI) adaptada e utilizada
por Franca e Lansky®. Essas classificagoes foram construidas
a fim de compreender as causas da MI, ¢ assim julgar as

condi¢oes do 6bito e sua evitabilidade.

Aparentemente, as classificacdes apresentam semelhancas
e diferencas que poderiam levar a resultados contraditorios
a0 se avaliar a evitabilidade das causas do 6bito. Isso ocorre
porque cada lista corresponde a um referencial tedrico
adotado e as condig¢bes tecnolégicas disponiveis para evitar
o Obito infantil, refletindo no planejamento de politicas
direcionadas a satde da crianca’. Dessa forma, torna-se
fundamental avaliar a aplicabilidade dessas classificacoes,
uma vez que novas tecnologias vém sendo incorporadas

constantemente nos servicos e sistemas de saude.

Nesse sentido, o estudo objetivou verificar os niveis
de concordancia entre as diferentes classificacdes de
evitabilidade do 6bito infantil, aplicadas aos Obitos
ocorridos no Espirito Santo, Brasil, de 2006 a 2013.

METODOS |

das
classificacbes de evitabilidade do ébito infantil com os

Realizou-se  um  estudo analitico comparativo

5.316 6bitos menores de um ano, ocorridos no Espirito
Santo, entre os anos de 2006 e 2013. Os dados foram
retirados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM) do Ministério da Satde do Brasil.

A causa basica de morte foi retirada das fichas de
notificagdo de O6bito infantil e neonatal, digitalizadas e
cedidas pela Secretaria de Saude do Espirito Santo (SESA-
ES). O registro da causa de morte baseou-se na 10* Revisao
da Classificacao Internacional de Doencas (CID-10).

Inicialmente os O6bitos infantis foram classificados em
evitaveis e nio evitaveis segundo as seguintes classificagdes:
Taucher*, ICE®, SEADES, Lista brasileira de causas evitaveis
de morte” e a LIR-MI®.

A classificacgio de Taucher* foi elaborada a partir da
9* Classificacdo Internacional das Doencas (CID-9),
dividindo-se em trés categorias: mortes evitiveis, mortes
nao evitaveis, e mortes por causas desconhecidas. As
mortes evitaveis, por sua vez, subdividem-se em mortes
menores de 28 dias ¢ mortes em criancas entre 28 dias a
11 meses de vida, incorporando as seguintes subcategorias:
causas redutiveis por adequado controle da gravidez; causas
redutiveis por adequada atengdo ao parto; causas redutiveis
por diagndstico e tratamento médico precoce; causas
redutiveis por alimentagdo completa; causas redutiveis
por boas condi¢coes de saneamento; causas redutiveis por
diminuicao da paridade materna; outras causas importantes
reduziveis; e causas reduziveis por prevencio®. Para essa
classifica¢do, as causas de morte foram adaptadas para a

CID-10.

A classificagio ICE® abrange as causas de morte durante
o primeiro ano de vida, com exce¢do dos natimortos.
Os grupamentos das causas de morte compreendem:
Congenita; Asfixia; Imaturidade; Infeccio; Morte Subita
Infantil (SIDS); causas externas; condi¢des especificas; e

demais causas.

A classificagio proposta pela Fundagio SEADE® propds
oito grupamentos de causas que se basearam na causa basica
do 6bito, segundo a CID-10. Esses grupos se concentram
em causas de mortes evitaveis, nao evitaveis e mal-definidas.
As causas evitaveis, por sua vez, subdividem-se em: causas
reduziveis por imunoprevencido; causas reduziveis por
adequado controle na gravidez; causas reduziveis por

adequada atencdo ao parto; causas reduziveis por acoes
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de prevengao, diagnostico, e tratamento precoce; € causas

reduziveis através de patcetias com outros setores’.

A Lista brasileira de causas evitiveis de morte’ também
propds a classificagao dos 6bitos de acordo com a CID-
10, porém discriminando os 6bitos infantis em trés secoes:
obitos evitaveis (reduziveis por agdes de imunoprevengio,
reduziveis por adequada aten¢do a mulher na gestagio e
parto e ao recém-nascido, reduziveis por adequada atencio
a mulher na gestacdo, reduziveis por adequada atencdo a
mulher no parto, reduziveis por adequada aten¢io ao recém-
nascido, reduziveis por acoes adequadas de diagnéstico e
tratamento, e reduziveis por agdes adequadas de promogio
a saude, vinculadas a a¢oes adequadas de aten¢io a sadde);
o6bitos por causas mal-definidas; e demais causas (as mortes

ndo claramente evitaveis)’.

A LIR-MI® baseou-se na CID-10, agrupando os Obitos
infantis em dez grupos: prematuridade; infecces; asfixia/
hipéxia; malformagao congénita; afecgbes respiratorias do
recém-nascido; fatores maternos relacionados a gravidez;
transtornos cardiorrespiratérios originados no periodo
perinatal; afec¢des originadas no periodo perinatal; causas
mal-definidas; e demais causas.

113

Ja que algumas classificagbes possuem a categoria “sem
classificacdo” e outras possuem a categoria “demais causas”,
adotou-se a defini¢iao “sem classificagao” dado que ambas
correspondem aos cédigos de doencas que nio se adaptam
as outras categorias. Ademais, apesar de as classificacoes
de evitabilidade possuirem categorias intermedidrias para
classificar o O6bito infantil, considerou-se neste estudo
apenas a qualificacdo dicotomica entre Obitos evitaveis e
ndo evitaveis, permitindo a construcio de um banco de
dados com todas as informacoes dos 6bitos coletadas no
software SPSS versio 17.0.

Para as andlises estatisticas foram adotadas as classificacdes
de evitabilidade ICE® e SEADE® como padrées de
referéncia de comparacio, sendo a primeira classificacdo
elaborada internacionalmente, e a Gltima, no Brasil. Além
disso, essas classificagbes apresentaram alta capacidade
em disctiminar as causas dos 6bitos em evitiveis e nao

evitaveis’.

As andlises estatisticas consistitam no calculo do teste de
Kappa e Kappa ajustado pela prevaléncia para verificar os
niveis de concordancia existentes entre as classificacoes das

causas do 6bito infantil. Segundo Landis e Koch'’, os niveis

de concordincia distribuem-se em concordancia quase
perfeita (0,80-1,00); concordancia substancial (0,60-0,79);
concordancia moderada (0,41-0,59); concordancia regular
(0,21-0,40) e ruim (<0,20). Em seguida, aplicou-se o teste
de McNemar para analisar a tendéncia de discordancia
entre as classificacoes de evitabilidade, adotando-se um
nivel de significancia de 5%. Utilizou-se o programa PEPI
versaio 4.0 (Computer Programs for Epidemiologists;
http://www. sagebrushpress.com/pepi).

Além disso, foram calculados a sensibilidade, a
especificidade, os valores preditivos positivo e negativo, a
acuracia, ¢ razoes de verossimilhanga positiva e negativa das
classificacoes de evitabilidade em relacao as classificagcoes
de referéncia: ICE® e SEADE?. Para essas anilises utilizou-

se o software Microsoft Excel, versao 2010.

Por fim, avaliou-se a relacio entre a sensibilidade e a
especificidade por meio da Receiver Operator Characteristic
Curve (ROCC), a qual forneceu calculos das areas abaixo da
curva para mesurar o poder de discrimina¢dao dos indices,
utilizando o software SPSS versio 17.0.

Este estudo foi submetido a0 Comité de Ftica em Pesquisa
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal
do Espirito Santo, sendo dispensado de apreciacio em
25/03/2015, sob o patecer de nimero 999.562 ¢ Certificado
de Apresentagio para Apreciacio Ftica (CAAE) de nimero
42695015.7.0000.5060.

RESULTADOS |

Entre os anos 2006 e 2013 ocorreram 5.316 6bitos
em menores de um ano no Espirito Santo, Brasil. A
classificagio de Taucher' classificou a menor quantidade
de 6bitos (57,5%) em evitaveis e ndo evitaveis, enquanto
a LIR-MI® e Lista brasileira de causas evitiveis de
morte’ classificaram, respectivamente, 83,8% ¢ 63,9%.
As classificacdoes ICE® e SEADES classificaram o maior
numero de 6bitos infantis nas duas categorias, 94,6%
e 94,4% respectivamente. Portanto, as classificagdes
de ICE’ ¢ SEADES foram adotadas como padrio de
referéncia de comparagio por serem aquelas com maior

capacidade de discriminar a evitabilidade.

Considerando a classificagio ICE’ como padrio de

referéncia, observou-se que a classificacio SEADES
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apresentou o melhor nivel de concordéncia, expressando
uma concordancia quase perfeita (0,88), enquanto a
classificacio Lista brasileira de causas evitiveis de morte’
obteve menor nivel de concordancia (0,40), significando
uma concordancia ruim (Tabela 1). Entretanto, a Lista
brasileira de causas evitiveis de morte” apresentou o maior
percentual de discordancia (44,54%). Em relagdo a tendéncia
da discordancia, quase todas as classificacbes apontaram
para classificacio ICE, exceto a SEADES. (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta os nfveis de concordancia,
considerando a classificagio SEADES como padrio de
referéncia. A LIR-MI® foi a que apresentou o maior Kappa
ajustado (0,51), indicando um nivel de concordancia
moderado. Por outro lado, a classificacio de Taucher*
apresentou o maior percentual de discordancia (42,32%).
Quanto a tendéncia da discordancia, nenhuma delas

apontou para o padrio de referéncia.

Quando analisada a concordancia de todas as classificagdes
de evitabilidade entre si, observou-se que os indices

apresentaram concordancias ajustadas substanciais ¢
quase petfeitas. A classificacio ICE’ foi a que apresentou
o maior Kappa ajustado (0,88) em relacdo as demais. Além
disso, observaram-se diferencas significativas ao se
comparar as analises de Kappa e Kappa ajustado, o que pode
estar relacionado aos baixos valores de discordancias
e baixos niveis de concordancia, concomitantemente

(Tabela 3).

Na Tabela 4, considerando a classificacio ICE® como
padrio de referéncia, as classificagdes de Taucher' e
SEADES apresentaram a maior sensibilidade, ou seja,
maior capacidade em classificar as causas dos Obitos
infantis em ndo evitaveis. A LIR-MI® e Lista brasileira
de causas evitdveis de morte’ apresentaram a maior
especificidade, ou seja, maior capacidade em classificar as
causas dos o6bitos infantis em evitaveis. A classificacao da
SEADES apresentou o maior valor preditivo positivo entre
os Obitos infantis nao evitaveis, enquanto as classificacoes
de Tauchet* ¢ SEADES apresentaram a maior propot¢io
de verdadeiros negativos entre os 6bitos infantis evitaveis.

Tabela 1 - Concordincia entre ICE’ ¢ as demais classificagies de evitabilidade do dbito infantil. Espirito Santo, Brasil, 2006-2013

ICE (1989)

Kappa

Kappa P-valor ajustado P-valor
Néo- oy Mal Sem Kappa = (McNemar)
avitaval Yl e Ritiol dlassificaciol oLl Prevaléncia
N3zo-Evitavel 495 676 0 29 1200
Evitavel 0 1849 0 8 1857
T13;7°9he' 0,23 <0,001 0,35 <0,001
(1979) Mal definido 9 16 0 0 25
Sem Classificagado 626 1358 35 215 2234
N3o-Evitavel 0 0 0 0 0
LIR-MI Evitavel 991 3235 33 196 4455
2009 0,02 0,997 0,51 <0,001
(2009) Mal definido 24 141 1 7 173
Sem Classificagao 115 523 1 49 688
N3zo-Evitavel 930 21 0 2 953
Evitavel 0 3821 0 244 4065
S;‘:EE 0,75 <0,001 0,88 <0,001
(2000) Mal definido 200 57 35 6 298
Sem Classificagado 0 0 0 0 0
N3o-Evitavel 0 0 0 0 0
Lista "
Brasi- Evitavel 483 2732 3 181 3399
i 0,10  <0,001 0,40 <0,001
eira Mal definido 141 0 32 0 173
(2007)
Sem Classificagao 506 1167 0 71 1744
Total 1130 3899 35 252 5316
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Tabela 2 - Concordéncia entre SEADE? ¢ as demais classificagdes de evitabilidade do 6bito infantil. Espirito Santo, Brasil, 2006-2013

SEADE (2000) Kappa
p-valor . p-valor
Kappa ajustado
Nzo- " Mal Sem Kappa P lénci (McNemar)
o Evitavel . .. . Total MEEIEEE
Evitavel definido classificagao
Nao-Evitavel 514 683 3 0 1200
Taucher Evitavel 0 1808 49 0 1857
(1979) 0,19 <0,001 0,30 <0,001
Mal definido 0 16 9 0 25
Sem classificagao 439 1558 237 0 2234
Né&o-Evitavel 0 0 0 0 0
LIR-MI Evitavel 828 3363 264 0 4455
2009 0,02 1,000 0,51 <0,001
(2009) Mal definido 22 144 7 0 173
Sem classificacdo 103 558 27 0 688
N&o-Evitavel 0 0 0 0 0
Lista .
Brasi- Evitavel 437 2892 70 0 3399
leir 0,16  <0,001 0,43 <0,001
(‘; 037) Mal definido 11 0 162 0 173
Sem classificagdo 505 1173 66 0 1744
Total 953 4065 298 0 5316

Tabela 3 - Coeficientes de Kappa e Kappa ajustado entre as classificacies de evitabilidade do obito infantil. Espirito Santo, Brasil. 2006-2013

Coeficientes Kappa Ajustado

Classificagoes Taucher ICE SEADE Lista brasileira LIR-MI
Taucher 1 0,35 0,3 0,11 0,12
ICE 0,23 1 0,88* 0,4 0,51
Coeficientes SEADE 0,19 0,75* 1 0,43 0,51
Kappa Bruto
Lista brasileira* 0,08 0,1 0,16 1 0,37
LIR-MI 0,00 0,02 0,02 0,00 1

*Lista Brasileira de Causas Evitaveis de Morte.

Entretanto, quando comparada ao padrio de referéncia
SEADES, a classificagio de Tauchet! expressou maior
sensibilidade, ou seja, maior capacidade em classificar
os Obitos em ndo evitiveis, enquanto a LIR-MI® ¢ Lista
brasileita de causas evitiveis de morte’ apresentaram
maiores especificidades, ou seja, maior capacidade em
classificar os 6bitos em evitaveis. Em relacao aos valores

preditivos, a classificacio de Taucher' apresentou o maior

valor preditivo positivo entre os Obitos infantis nao
evitaveis, e o maior valor preditivo negativo entre os 6bitos
infantis evitaveis, seguida da classificagio LIR-MI® ¢ Lista
brasileira de causas evitiveis de morte’ (Tabela 4).

No que se refere a acuricia, a classificacio SEADES
apresentou o maior valor, correspondendo a proporcao de

acertos em classificar os ébitos em evitiveis e nao evitavelis,
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Tabela 4 - Comparagao entre a classificacao ICE ¢ SEADE as demais classificacdes do dbito infantil. Espirito Santo, Brasil. 2006-2013

ICE ESTATISTICAS
= Sensi- Especi-
Sl L Chl E""‘Ita;’ , Evitavel bilidade ficidade ‘(':/"; ‘(':;'; Acuricia  RV+ RV-
(%) (%) ° °

Nao-Evitavel 495 676 100,0%  73,2% 42,3% 100,0% 77,6% 3,74 0,00
Taucher

Evitavel 0 1849

Nao-Evitavel 0 0 0,0% 100,0% Indefinido 76,5% 76,5% Indefinido 1,00
LIR-MI

Evitavel 991 3235

Nao Evitavel 930 21 100,0%  99,5% 97,8% 100,0%  99,6% 182,95 0,00
SEADE

Evitavel 0 3821

Nao-Evitavel 0 0 0,0% 100,0% Indefinido 85,0% 85,0% Indefinido 1,00
Lista brasileira

Evitavel 483 2732

SEADE

Nao-Evitavel 514 683 100,0%  72,6% 42,9% 100,0%  77,3% 3,65 0,00
Taucher

Evitavel 0 1808

Nao-Evitavel 0 0 0,0% 100,0% Indefinido 80,2% 80,2% Indefinido 1,00
LIR-MI

Evitavel 828 3363

Nao Evitavel 0 0 0,0% 100,0% Indefinido 86,9% 86,9% Indefinido 1,00
Lista brasileira

Evitavel 437 2892

quando considerado o padrio de referéncia ICE®. Por outro
lado, quando comparada ao padrio de referéncia SEADES,
a Lista brasileira de causas evitaveis de morte’ apresentou a
maior proporc¢ao de acertos em classificar os 6bitos infantis

(Tabela 4).

Nas analises de razio de verossimilhanca positiva, ao
comparat com a classificacio ICE’, a classificacio SEADES
apresentou maior probabilidade de classificar os 6bitos em
nio evitaveis, com uma chance de cerca de 180 vezes. Em
contrapartida, as classificacdes de Taucher' e SEADES
apresentaram a menor probabilidade em classificar os
obitos infantis em evitaveis, ou seja, a chance de o 6bito
infantil ser classificado como evitavel ser falso é zero
(Tabela 4).

Contudo, quando considerada a classificagio SEADES
como referéncia, a classificacio de Taucher* apresentou

a maior razdo de verossimilhanga positiva, indicando

uma chance de quase quatro vezes a probabilidade em
classificar os Obitos em ndo evitaveis. Quanto a razio
de verossimilhanca negativa, a classificacio de Taucher
também apresentou o menor valor, ou seja, a chance de o
obito infantil ser classificado como evitavel ser falso é zero

(Tabela 4).

Ao se avaliar as classificagbes a partir da Receiver Operator
Characteristic Curve ROCC), observou-se que a classificacao
SEADES (0,996) quando
comparada ao padrio de referéncia ICE® (Figura 1A). No

resultou em maior drea
entanto, quando considerada a classificagio SEADE‘ como
o padrio de referéncia, observou-se que a classificacio
Tauchet! apresentou a maior area (0,868) (figura 1B). Em
ambas as situacoes, as classificagdes que apresentaram as
menores areas foram a Lista brasileira de causas evitaveis de
morte’ (0,188 ¢ 0,207) e LIR-MI® (0,504 ¢ 0,500), refletindo
a baixa qualidade dessas classificacbes em discriminar os

6bitos infantis entre evitaveis ou nao evitaveis.
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Figura 1 - Grafico ROCC compara ICE? ¢ as demais classificacoes de evitabilidade do 6bito infantil (A). Grifico ROCC compara SEADE®
¢ as demais classificacies de evitabilidade do dbito infantil (B). Espirito Santo, Brasil. 2006-2013
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DISCUSSAO |

As causas do Obito infantil sofreram uma transicio ao
longo das ultimas décadas, revelando as causas perinatais
como principal causa de morte no primeiro ano de vida,
sobrepondo as doengas infectocontagiosas''. Atualmente,
o principal componente da MI é o neonatal precoce'. Esse
evento emerge, possivelmente, devido a implantagao das
politicas de satde materno-infantil a partir da década de
1970 e inser¢ao de estratégias para reducao do 6bito infantil,
como a ampliacio do acesso ao saneamento basico e a
inclusdo da terapia de reidratagio oral”. Todavia, os 6bitos
infantis ainda ocorrem em grande nimero, principalmente

por causas evitaveis.

Os O6bitos infantis por causas evitaveis sao considerados
eventos-sentinela, ou seja, Obitos que niao deveriam
acontecer diante da tecnologia e da ciéncia existentes nos

dias atuais, ou ocorrem por falhas dos servicos de satide'.

Ressalta-se que os determinantes sociais da satide estio
diretamente ligados a ocorréncia desses 6bitos, e tem sido
um desafio para a saude puiblica definir uma classificacdo
de evitabilidade que contemple esses determinantes.
Kim e Saada' identificaram que o produto interno bruto
per capita ¢ a desigualdade de renda; politicas sociais,

B

LCIassiﬁcacﬁo de Taucher
s R-MI

. Lista brasileira de causas
evitaveis de morte
mmReferéncia Line

Sensibilidade

U
04 08 08 10

1 - Especificidade

particularmente aquelas ligadas aos programas de licenca
a maternidade; a segregacido de grupos sociais; e os fatores
psicossociais maternos consistem nos principais fatores
macro e microdeterminantes de saude que acarretam o
dificil acesso aos servigos de saude, e consequentemente,
o aumento da ocorréncia do Obito infantil. Portanto, a
deteccao e o monitoramento dos determinantes sociais da
saude continuam sendo estratégias fundamentais para a

reducio dos 6bitos infantis.

Neste estudo, observaram-se elevados numeros de 6bitos
evitaveis em todas as classificagbes de evitabilidade, o que
pode estar diretamente relacionado a dificuldade no acesso
aos servicos de saude qualificados. Silva et al.'’ detectaram
problemas de acesso a servicos de satde qualificados em
dois ter¢os dos 6bitos infantis investigados em Pelotas, Rio
Grande do Sul.

Infelizmente, o acesso ainda persiste como um problema
no Brasil, sendo cada vez mais frequente a peregrinacao das
gestantes até a internacio'’. Portanto, o acesso oportuno
aos servicos de saide conduz a um processo de assisténcia
que compreende as principais atividades e recursos para
a reducdo do ébito infantil, principalmente aqueles por

causas evitaveis'®.
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A escolha ¢ a aplicagilo de uma classificacio de
evitabilidade para avaliar o desempenho dos servigos de
saude apresentam repercussoes diretas sobre as politicas de
assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério’. Neste estudo,
observaram-se prevaléncias variaveis (57,5% a 94,6%) entre

as classificacoes do 6bito infantil evitavel.

A classificagio ICE® foi a que apresentou os maiores
indices de concordancia Kappa com as outras classificaces
de evitabilidade avaliadas, seguida da SEADE?. Isso pode
ser explicado pelo maior numero de codigos de doengas
(CID) descritos em seus sistemas, facilitando a classificacao

dos 6bitos infantis.

Em relacio a classificacgio SEADES, verificou-se maior
capacidade em classificar os 6bitos infantis. Além disso, essa
classificacdo apresentou o maior indice de Kappa ajustado
quando considerada a classificagio ICE® como padrio de
referéncia, e maior acuracia dentre as demais classificacoes
de evitabilidade. Isso pode ser justificado pelos critérios
adotados nessa classificagdio que engloba categorias
relacionadas as a¢cdes de imunoprevencao; agdes adequadas
no controle da gravidez; agdes adequadas durante o parto;
acoes de prevencdo, diagndstico e tratamento precoces;
além de parcerias com outros setores da saude. Vale
ressaltar que a SEADES foi a primeira classificacio das
causas do o6bito infantil a ser implantada no Brasil. Diversos
estudos em diferentes localidades brasileiras utilizaram essa

classificacio!*?*?!

, revelando importantes resultados que
auxiliam na orientacdo de estratégias de saude publica, tais
como a reducdo dos coeficientes de mortalidade infantil

pot a¢des de imunoprevencio™ .

A classificagio de Taucher' apresentou baixos indices de
concordancia de Kappa ajustado quando comparada as outras
classificaces. Isso aconteceu, provavelmente, devido ao fato
da Taucher ser a classificagdo mais antiga, baseando-se a sua
classificacio no CID-9, além de ter discriminado a menor
quantidade de 6bitos em relagio as demais. Contudo, a
classificacio de Taucher! apresentou valores estatisticamente
significativos ao julgar a evitabilidade das causas dos 6bitos
infantis, possivelmente, por evidenciar em seu sistema de
classificagdo ag¢des ligadas a prevengdo do 6bito infantil e

promoc¢ao a saude materno-infantil.

No que se refere a Lista brasileira de causas evitaveis de
morte’, deve-se considerar que essa classificacio prevé
diversos critérios que incorporam a participacio dos

servicos de saude para prevenir o ébito infantil, refletindo

na alta prevaléncia de 6bitos evitaveis e, consequentemente,
em alta especificidade. Todavia, essa classificagao limita-se
por nao conter em seu sistema a categoria “Obitos nao
evitaveis”, o que reflete na sua sensibilidade nula. Contudo,
diversos estudos vém utilizando essa classificacio, a fim
de identificar as causas principais dos 6bitos, e propor

estratégias para evita-los”.

Semelhantemente, a LIR-MI®* nido incorporou em seu
sistema de classificagdo a categoria “Obitos nio evitaveis”,
entretanto observou-se que contemplou outras causas
basicas de 6bito, as quais ndo estdo presentes nas demais
classificacoes. Desse modo, vetificou-se maior nimetro
de Obitos infantis evitiaveis e, consequentemente, altas
especificidades.

Portanto, as classificacoes SEADES e Taucher* se destacaram
quando consideradas as classificagdes ICE® e SEADES,
respectivamente, como padrdes de referéncia, uma vez
que as estratégias de analises aplicadas lhes atribuiram uma
boa relagao entre sensibilidade e especificidade, além de
elevados niveis de acuricia para classificar adequadamente
os 6bitos infantis.

Contudo, classificacées  diferenciam-se

€ssas quanto

a capacidade em classificar os Obitos nao evitaveis,

por

congénita, uma vez que consideram a tecnologia disponivel

principalmente aqueles ocorridos malformacio
nos servicos de saude para evita-los. Nota-se que as
malformacoes congénitas ganharam expressividade sobre a

saude infantil brasileira®*®

, evidenciando que as politicas de
reducdo do o6bito infantil estio priorizando, especialmente,

as doencas infectocontagiosas e os disturbios nutricionais.

Por fim, ressalta-se que a aplicabilidade dessas classificacoes
apresenta repercussoes diferentes que variam de acordo com
as politicas de saude publica, acesso aos servigos de saude e

os sistemas de saude estabelecidos em diferentes paises.

CONCLUSAO|

Os niveis de concordancia variam segundo os critérios
adotados pelas classificagbes de evitabilidade. Desse
modo, SEADE® e ICE® obtiveram os maiores niveis
de concordincia e apresentaram maior capacidade em
discriminar a evitabilidade do 6bito infantil, e, portanto,

devem ser utilizadas. Por conseguinte, o emprego dessas
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classificagbes na rotina dos servicos de saude poderia
significar uma estratégia para reducido de custos, visto que
as causas dos Obitos infantis seriam elucidadas, permitindo
a elaboracdo de estratégias para efetivar politicas de reducio
da mortalidade infantil e promocido da saude de criangas.
Todavia, recomenda-se a atualizacdo permanente dessas
classificagGes, uma vez que novas tecnologias, exames ¢
medicamentos, especializa¢des crescente do conhecimento,
e o aperfeicoamento de politicas vém sendo incorporados
na rotina dos servicos de sadde e, consequentemente, o que

era considerado nao evitavel pode se tornar evitavel.
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