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Resumo

Objetivo: avaliar a concordancia, descrever as causas e a evitabilidade dos 6bitos infantis antes e apés investigacio.
Métodos: utilizaram-se as fichas-sintese de investigacdo e as declaragdes de 6bito de menores de um ano nascidos de mies
residentes no Recife, Brasil, em 2014; para andlise da concordéncia da causa bdsica do 6bito, foi empregado o coeficiente
kappa de Cohen, e para classificacio de sua evitabilidade, adotou-se a lista de causas de mortes evitdveis por intervengdes do
Sistema Unico de Satide. Resultados: foram investigados 183 6bitos infantis e destes, 117 (63,9%) tiveram correcio na causa
basica; antes da investigacio, 170 (92,9%) foram considerados evitaveis, e apés a investigacdo, 178 (97,3%); verificou-se
concordancia razodvel (0,338) para causa basica, e moderada (0,439) para evitabilidade. Conclusao: a vigilancia do Gbito
infantil propiciou o aperfeicoamento das informacdes sobre os eventos vitais, contribuindo para a melhoria da especificacio
das causas bdsicas e da evitabilidade do 6bito infantil.
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I Concordancia da causa bdsica e evitabilidade dos 6bitos infantis

Introducao

Os sistemas de informagdes em satide configuram
fontes importantes para o monitoramento continuo
das estatisticas vitais.! Apesar da relevancia do acesso
a informagdes confidveis e oportunas para melhoria
da saide das populagdes, em muitos paises de baixa
e média renda, sistemas de estatisticas vitais ainda nao
cumprem seu objetivo.” Tal fato dificulta 0 monitora-
mento do progresso de compromissos internacionais,
exemplo dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel.’

No Brasil, diante da necessidade de padronizacdo das
estatisticas de mortalidade, o Ministério da Satide implan-
tou em 1976 o Sistema de InformagGes sobre Mortalidade
(SIM) e definiu um modelo tinico de Declaracio de Obito
(DO).* Embora a DO seja um instrumento amplamente
utilizado, os médicos, ao preenché-la, nem sempre iden-
tificam corretamente a causa de 6bito." A classificacio e
registro adequados da causa bésica de obito favorecem
a atribuicdo dos critérios de evitabilidade dos obitos in-
fantis.’ Essa classificacdo permite monitorar a qualidade
dos servicos de satide, analisar as tendéncias temporais
da mortalidade e planejar acdes para sua reducio.®

Avigildncia do dbito infantil e

fetal é recomendada para aprimorar
a notifica¢do da causa bdsica e
determinar os critérios

de evitabilidade.

Com o propdsito de melhorar a qualidade das infor-
magdes da DO, o ministério e as secretarias de estado e
municipais de satide desenvolvem diversas estratégias,’
entre elas a capacitacio de médicos, o fortalecimento
dos Servigos de Verificaciio de Obito (SVO) e dos Insti-
tutos de Medicina Legal (IML). Em 2010, implantou-se
avigilancia do 6bito infantil e fetal.®

A vigilancia do 6bito infantil e fetal é recomendada
para aprimorar a notificagdo da causa bisica e determi-
nar os critérios de evitabilidade.’ Essa estratégia também
contribui com o aperfeicoamento dos registros de mor-
talidade e possibilita a adocio de medidas de prevengio
e promocao da satide."” O Ministério da Satide orienta
que a investigaco de Gbitos seja realizada por meio de
fichas de investigaciio ambulatorial, hospitalar e domici-
liar, necropsia e sintese do caso. A ficha de investigacio
do 6bito infantil e fetal — contendo sintese, conclusoes e

recomendagdes — € empregada para sumarizar as infor-
magdes ap6s a discussao de cada caso. Esse instrumento
também alimenta o médulo de averiguacio dos 6bitos
infantis no ambito federal, o SIM-Web."!

Com a incorporacio da base normativa e legal da
vigilancia do 6bito infantil e fetal, as investigacGes e a
realizacio de sinteses dos casos no ambito de grupos
técnicos e ou de Comités de Prevencdo do Obito ganharam
escala, passando a colaborar para o esclarecimento das
causas do 6bito e das circunstancias de sua ocorréncia.’
Entretanto, poucos estudos avaliaram a contribui¢do da
investigacio do Gbito infantil, realizada no cotidiano dos
servigos, assim como a melhoria das informagdes vitais e
suas implicacdes na classificacio de evitabilidade do 6bito.

Esta pesquisa teve como objetivo avaliar a concor-
dancia, descrever as causas e a evitabilidade dos 6bitos
infantis antes e apds investigaco na cidade do Recife,
estado de Pernambuco, Brasil, em 2014.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo de avaliacio. Foram
incluidas as DO e fichas-sintese de investigacio de todos
0s 6bitos de menores de um ano de idade nascidos de
mies residentes no Recife, ocorridos em 2014, inves-
tigados e discutidos pela Vigilancia do Obito Infantil,

Recife é a capital do estado de Pernambuco, localizado
naregifio Nordeste do Brasil. No ano de 2014, o municipio
possuia 1.608.488 habitantes estimados, distribuidos em
218km?." Selecionou-se a causa basica informada na DO
e na ficha-sintese de investigacio do 6bito infantil. Os da-
dos foram agrupados por componente da mortalidade in-
fantil (neonatal precoce, neonatal tardio e pés-neonatal)
e tabulados com auxilio do programa Tabwin versio 3.6b.
Foi analisada a concordancia da causa bésica dos 6bitos
infantis antes e apds a investigacio, mediante comparagio
das causas com base nos codigos da Décima Revisio da
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Pro-
blemas Relacionados 2 Satide (CID-10), por capitulos e
agrupamentos especificos de causas de morte."

Para a classificacio da evitabilidade dos 6bitos, foi
adotada a Lista Brasileira de Evitabilidade (LBE) —uma
lista de causas de mortes evitaveis por intervengdes no
Ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) do Brasil para
menores de cinco anos de idade. Os 6bitos considera-
dos evitdveis foram classificados por grupos de acoes
de satide: imuniza¢io; adequado acompanhamento e
cuidados a2 mulher na gestacdo, no parto e na atencao
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a0 recém-nascido; acoes adequadas de diagndstico e
tratamento; e acoes adequadas de promogio da satide,
vinculadas a agdes adequadas de atencio a satide.'*

Para avaliacdo da concordincia, foi calculado o
coeficiente kappa de Cohen, posteriormente classificado
com base nos seguintes critérios: concordancia excelente
(0,8021,00), substancial (0,6020,79), moderada (0,40
20,59), razodvel (0,2020,39), pobre (0,0020,19) e sem
concordancia (=0,00)." Para indicar a confiabilidade
dessa estimativa, foi calculado o intervalo de confianga
de 95% referente a cada componente etdrio. As andlises
foram realizadas com auxilio do programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) verséo 15.0.

0 projeto da pesquisa foi aprovado pelo Comité de
ftica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da
Universidade Federal de Pernambuco (CEP/CCS/UFPE)
(Parecer n° 1.702.600) em 30 de agosto de 2016, e
obteve anuéncia da Secretaria de Satide do Recife.

Resultados

Do total de 280 dbitos infantis registrados no SIM no
ano de 2014, 76 (27,1%) apresentavam malformactes
congeénitas, tinicas causas de morte infantil néo investi-
gadas no Recife. Dos 204 (72,9%) 6bitos elegiveis, 10
(4,9%) nio foram investigados porque o endereco ou
prontudrio néo foi localizado, ou por recusa familiar,
e 11 (5,4%) tiveram a ficha extraviada, representando
uma perda de 10,3%. Os 183 (89,7%) 6bitos restantes
foram incluidos neste estudo, correspondendo a 94
(51,4%) neonatais precoces, 50 (27,3%) neonatais
tardios e 39 (21,3%) pos-neonatais (Figura 1).

Lays Janaina Prazeres Marques e colaboradores

Dos 183 (89,7%) 0bitos investigados e discutidos,
117 (63,9%) tiveram a causa bisica redefinida, sendo
59 (50,4%) neonatais precoces, 36 (30,8%) neonatais
tardios e 22 (18,8%) pds-neonatais. Na DO original,
observou-se 148 (80,8%) causas bdsicas de 6bito do
capitulo XVI, correspondente as afec¢des originadas
no periodo perinatal. Desses, 91 (96,8%) referiam
Obitos neonatais precoces, 42 (84,0%) neonatais tar-
dios e 15 (38,5%) pos-neonatais. Uma vez realizada
a investigaciio, aumentaram as causas relacionadas a
esse capitulo, com 156 (85,2%) 6bitos distribuidos
em 92 neonatais precoces, 45 neonatais tardios e 19
pos-neonatais (Tabela 1).

Das causas redefinidas, 98 (83,8%) apresentaram
equivaléncia nos capitulos (Tabela 2). A concordancia
para os Obitos infantis antes e apds a investigagdo,
segundo o coeficiente kappa, foi razodvel (0,338;
IC,,,, 0,303;0,373) para a causa bdsica, e moderada
(0,439; IC,,,, 0,389;0,489) para a evitabilidade. Entre
0s componentes, a concordancia mais alta observa-
da foi no periodo pds-neonatal, classificada como
moderada (0,418; IC ;, 0,339;0,497) para a causa
bésica e também para a evitabilidade (0,549; IC,,
0,462;0,636) (Tabela 3).

Antes da investigacdo, 170 (92,9%) 6bitos foram
classificados como evitaveis, 90 desses como parte do
componente neonatal precoce, 47 do periodo neonatal
tardio e 33 do pds-neonatal. Depois da investigacdo,
a proporcdo de Gbitos evitiveis aumentou para 178
(97,3%), com incremento em todos 0s componentes,
especialmente no neonatal precoce, no qual todos os
obitos foram considerados evitdveis (Tabela 4).

280
obtos infantis

76(27,1

Excfuidol 2 04 (72.’9%) .

(malformagbes congénitas) elegiveis para investigacao
[
[ \ \
183 (89,7%) 11(5,4%) L 10 (4,9%)
Obitos estudados fichas extraviadas ndo investigados
94 (51,4%) L 50(27,3%) 39(21,3%)
neonatal precoce neonatal tardio pds-neonatal

Figura 1 - Fluxograma do estudo sobre concordancia da causa basica e da evitabilidade dos obitos infantis antes

e apds a investigacao, Recife, Pernambuco, 2014
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I Concordancia da causa bdsica e evitabilidade dos ébitos infantis

Tabela 1 - Concordéncia das causas basica de morte informada na Declaragio de Obito (DO) e apés investigagéo,
por capitulos da Décima Revisao da Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10), Recife, Pernambuco, 2014

Neonatal precoce  Neonatal tardio Pés-neonatal Obito infantil
Capitulos da CID-10 Antes  Depois Antes Depois Antes Depois Antes  Depois
n n n n n n n (%) n (%)
|- Doencas infecciosas e parasitarias 2 2 2 2 8 8 12(6,6) 12(6,6)
I - Neoplasias (tumores) - - - - - 1 - 1(0,5)
VI - Doengas do sistema nervoso - - - - - 1 - 1(0,5)
X- Doencas do sistema respiratorio - - 1 - 5 2 6(33) 2(11)
XIV - Doengas do aparelho geniturindrio - - - - 1 1 1(0,5) 1(0,5)
XVI - Afeccdes originadas no periodo perinatal 91 92 42 45 15 19 148 (80,8) 156 (85,3)
omaee o lomisdes L2 - e -
XVIII - Sintomas, sinais e achados anormais
de exames clinicos e de laboratdrio, nao - - 1 - 3 1 4(2,2) 1(0,5)
classificados em outra parte
XX - Causas externas - - 3 3 5 6 8(4,4) 9(5,0)
Total 94 94 50 50 39 39 183(100,0)183 (100,0)

Nota: para os demais capitulos da CID-10, nao foram identificados dbitos.

Tabela 2 - Comparacao, entre os capitulos da Décima Revisao da Classificacao Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10), das causas basicas dos dbitos infantis informadas
na Dedaracio de Obito (DO) e definidas apés investigacao, Recife, Pernambuco, 2014

Capitulos da CID-10 das Realocacao por capitulos apds investigacao ..
causas basicasna DO original | WX XV v v v xxowlnabOoriginal

I 6 - - - - 6 - - - 12

[ - - - - - - - - - -

vi - - - - - - - - - -

X 3 - - 2 - - - - 1 6

XIv - - - - 1 - - - - 1

Xvi 2 - - - - 146 - - - 148

XVl - - 1 - - 3 - - - 4

Xviil 1 1 - - - 1 - 1 - 4

XX - - - - - - - - 8 8
Total na DO corrigida 12 1 1 2 1 156 - 1 9 183

Nota:

Capitulos da CID-10.

|- Algumas doencas infecciosas e parasitarias.

11 - Neoplasias (tumores).

VI- Doengas do sistema nervoso.

X - Doengas do aparelho respiratdrio.

XIV - Doencas do aparelho geniturindrio.

XVI- Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal.

XVII - Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossomicas.

XVIII - Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratdrio, ndo classificados em outra parte.

XX - Causas externas de morbidade e de mortalidade.

No componente neonatal precoce, houve aumento
de 52 para 73 nos 6bitos classificados no grupo de
causas reduziveis por adequada atengdo 2 mulher na
gestacdo. No grupo de causas evitiveis por adequada
atencdo ao recém-nascido, ocorreu reducio de 25 para

13 6bitos. As causas mal definidas e demais causas nao
claramente evitdveis foram totalmente esclarecidas com
ainvestigacdo (Tabela 4).

No componente neonatal tardio, apds a investigacao,
constatou-se aumento no niimero de 6bitos por causas
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reduziveis pelas acoes de imunizacdo e adequada
atencdo a2 mulher na gestagdo. Entretanto, verificou-se
diminuiciio das causas reduziveis por adequada aten-
¢a0 a0 recém-nascido. As causas mal definidas foram
esclarecidas, e uma causa nao claramente evitivel assim
permaneceu apés a investigacio (Tabela 4).

Apds a investigacdo nos 6bitos pds-neonatais,
observou-se aumento — de 3 para 5 —no grupo de 6bitos
por causas reduziveis mediante acoes de imunizacio.
Os 6bitos reduziveis por adequada atengfio 2 mulher na
gestacio aumentaram de 7 para 16. As causas reduziveis
por adequada atencio a mulher no parto reduziram,
de duas para uma, e as causas por adequada aten¢o
a0 recém-nascido, de 6 para 3. Apenas uma causa mal
definida ndo foi esclarecida, e trés causas permaneceram
ndo claramente evitdveis (Tabela 4).

Discussao

A maioria dos 0bitos teve alteracdo na causa bésica
ap6s a investigacdo, embora tenham predominado

Lays Janaina Prazeres Marques e colaboradores

obitos reclassificados no seu capitulo de origem da
CID-10. Ao considerar as causas bdsicas de 6bito
antes e apds a investigacdo, verificou-se concordan-
cia razodvel para a causa bdsica, e concordincia
moderada para a classificacdo de evitabilidade. Apds
investigacdo, houve crescimento do niimero de 6bitos
evitdveis por intervengdes do SUS. A grande maioria
dos 6bitos foram considerados evitdveis, com destaque
para aqueles ocorridos no periodo neonatal precoce.

A redefini¢do da maioria das causas bdsicas do
Obito infantil e a concordancia das causas de Gbito e
da evitabilidade identificadas neste estudo podem ser
consideradas indicadores da adequacdo das acoes
da vigilancia do 6bito infantil. Pesquisa avaliativa
da representagio social dos médicos sobre as DO
perinatais, realizada no municipio de Sdo Paulo em
2012, aponta que a qualidade das informacoes sobre
mortalidade estd relacionada, sobretudo, 20s processos
adequados de coleta e registro dos dados nos locais de
assisténcia a saiide da mulher e da crianga, refletindo-
se na consisténcia das informagdes disponibilizadas.'®

Tabela 3 - Andlise da concordancia da causa basica e da evitabilidade dos dbitos infantis por componente da
mortalidade antes e apds investigacao, Recife, Pernambuco, 2014

Kappa

Kappa

Componente B Classificagao IC LBE¢ (lassificagao Ic,,”
Neonatal precoce 0,343 razodvel 0,293;0,393 0,327 razoavel 0,247;0,407
Neonatal tardio 0,247 razoavel 0,188;0,306 0,396 razoavel 0,304;0,488
Pés-neonatal 0,418 moderada 0,339;0,497 0,549 moderada 0,462;0,636

Total 0,338 razoavel 0,303;0,373 0,439 moderada 0,389;0,489

a) (B: causa bdsica.
b) IC,,,:intervalo de confianga de 95%.

¢) LBE:Lista Brasileira de Evitabilidade.

Tabela 4 - Classificacao da evitabilidade dos dbitos infantis antes e apds investigacao, Recife, Pernambuco, 2014

Neonatal precoce Neonatal tardio

Pés-neonatal Obito infantil

Critérios de evitabilidade

Antes Depois Antes Depois Antes Depois Antes

Depois

n n n n n n n (%) n (%)
Causas evitaveis 90 94 47 49 33 35 170(92,9) 178(97,3)
Reduziveis pelas a¢des de imunizacao - - - 1 3 5 3(1,6) 6(3,3)
Reduziveis por adequada atencdo a mulher na gestacao 52 73 20 37 7 16 79(43,2) 126(68,9)
Reduziveis por adequada aten¢ao a mulher no parto 13 n 4 3 2 1 19(10,4)  12(6,6)
Reduziveis por adequada atencdo ao recém-nascido 25 13 17 5 3 48(26,2) 21(11,5)
Reduziveis por acdes de diagnéstico e tratamento adequado - - 2 - 10 3 12(6,6) 3(1,6)
Reduziveis por acdes de promogéo a satide - - 4 3 5 7 9(4,9) 10(5,5)
Causas mal definidas 1 - 1 - 3 1 5(2,7) 1(0,5)
Demais causas (ndo claramente evitaveis) 3 - 2 1 3 3 8(4,4) 4(2,2)
Total 94 94 50 50 39 39 183(100,0) 183 (100,0)
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I Concordancia da causa bdsica e evitabilidade dos ébitos infantis

A importancia das investigacoes dos 6bitos e da agdo
dos Niicleos Hospitalares de Epidemiologia para o aper-
feicoamento da informacfio sobre a causa bdsica de morte
na DO é reconhecida.®'” A conducio da investigacio
viabiliza a capacitaco em servicos do corpo clinico dos
estabelecimentos de satide, minimizando o desconheci-
mento médico quanto a seu papel na cadeia de produgio
das informacdes vitais.® Nao obstante os investimentos na
formacdo dos médicos e os avangos alcancados no ade-
quado preenchimento das DO, persistem fragilidades."

Aidentificacio das circunstincias dos 6bitos apenas
por grupos de causas nio € suficiente para compreen-
der as condigdes de sua ocorréncia. Estudos ressaltam
que as alteracdes na causa de morte e sua classificacio
quanto 2 evitabilidade dos 6bitos redirecionam as
acdes para sua consecucdo, constituindo elemento
definidor de maior ou menor possibilidade de &xito
no enfrentamento e prevencao das mortes infantis.'>°

Ap6s a investigacdo e a reclassificagio dos 6bitos
de acordo com os critérios de evitabilidade, constatou-
-se que nove em cada dez 6bitos foram considerados
evitdveis por intervencdes do SUS. Entre esses Gbitos, 0
componente neonatal precoce apresentou os maiores
percentuais de causas evitdveis quando comparado aos
demais componentes, tanto antes como apds a investi-
gaco. Pesquisas tém demonstrado que as informagoes
obtidas préximas ao nascimento apresentam melhor
preenchimento, seja no aspecto da completitude, seja
na fidedignidade.>*' A disponibilidade de dados con-
fidveis permite verificar, com maior precisdo, as con-
dicdes de nascimentos, 6bitos e seus determinantes.”

Ap6s a investigacio, observou-se aumento nas mor-
tes por causas reduziveis pelas acoes de imunizagdo,
com maior incremento no componente pés-neonatal.
A corre¢do dessas causas de morte contribui poten-
cialmente para o conhecimento de fatores intimamente
relacionados a2 mortalidade dos recém-nascidos, e
para a definicio e dimensionamento das medidas de
prevencdo e promogao da satide.”

Aproximadamente 70% dos Obitos poderiam ter sido
prevenidos se houvesse adequada atencio 2 mulher na
gestacdo. As causas por afec¢des maternas observadas
apos a investigacdo representaram duas vezes mais
mortes, quando comparadas com as registradas na DO
original. O maior aumento nessas causas foi observado
no componente neonatal tardio. Com acompanhamento
de pré-natal e pré-parto adequados e realizacio dos
exames laboratoriais previstos na rotina das consultas,

pode-se ndo s6 identificar precocemente como também
reduzir as complicacoes da gravidez.** Assim, € possivel
controlar as infecgdes por transmissdo vertical e evitar
possiveis Gbitos maternos e infantis.”

Constatou-se que o grupo de causas reduziveis por
adequada atencdo a mulher na gestacdo apresentou
o maior percentual de obitos evitdveis na DO original,
e também apos a investigacio realizada. O registro
inadequado de causas intermedidrias, em detrimento de
causas especificas, pouco contribui para a compreensao
das condigdes de mortalidade;’ o que também compromete
a identificaciio dos fatores de risco ao recém-nascido,
possivelmente relacionados a problemas intrauterinos,
maternos, placentérios ou do préprio feto.”>* A alteracio
do perfil epidemioldgico desses 6bitos pode subsidiar
mudangas decisivas nas intervencdes em satide destinadas
a otimizar o progndstico dos recém-nascidos e evitar o
desfecho desfavoravel.’

As causas de 6bito ndo claramente evitdveis e mal
definidas também foram reduzidas apds a investigagao.
Este achado refor¢a que a investigacio dos 6bitos por
meio da execucdo das auditorias de mortalidade e
autdpsia verbal tem contribuido para a qualificagdo
das informacdes sobre os eventos vitais.””

Como limitacdes do estudo, destacam-se a auséncia
de avaliacdo da confiabilidade da investigacio e a perda
amostral. Esta, embora tenha representado 10,3% dos
obitos elegiveis para investigacdo, nio comprometeu
a andlise dos resultados encontrados.

A concordincia da causa bisica e da evitabilidade
variou de razoavel a moderada nos bitos infantis, com
melhor concordancia em seu componente pds-neonatal.
As principais mudangas foram observadas nas causas
reduziveis por adequada atenco 2 mulher na gestaco.
Avigilancia do 6bito infantil contribuiu para uma melhor
especificacio das causas bisicas, redirecionando as
causas intermedidrias registradas nas DO e classificando
corretamente a evitabilidade das mortes infantis. Essa
estratégia favorece o fortalecimento do sistema de satide,
pela andlise sistemdtica dos eventos que desencadearam a
ocorréncia do 6bito; ela também permite a correciio das
informagdes vitais e a identificacdo de falhas na assisténcia
asatde, com vistas 2 evitabilidade de 6bitos semelhantes e
reducio da mortalidade infantil. Para tanto, é necessario
monitorar continuamente os dados produzidos com a
investigacdo dos 6bitos. Sugere-se a realizacio de estudos
posteriores, com o objetivo de avaliar a confiabilidade
das informagdes geradas pela vigilancia do 6bito infantil.
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Abstract

Objective: to assess the agreement and describe
the causes and preventability of infant deaths before
and after the investigation. Methods: investigation
files and death certificates of infants under one year, of
mothers living in Recife, Brazil, in 2014 were used; the
Cohen kappa index was adopted for agreement analysis
of the underlying causes of death; the list of preventable
causes of deaths by interventions of the Brazilian
National Health System was also adopted. Results: 183
infant deaths were analyzed, of which 117 (63.9%) had
the underlying cause revised; before the investigation,
170 (92.2%) deaths were considered preventable, and
afier investigation, 178 (97.3%); there was reasonable
agreement (0.338) regarding the underlying causes
of death, and moderate (0.439) for preventability.
Conclusion: infant mortality surveillance enabled the
improvement of vital events information, contributing
to the progress in the specification of underlying causes
of death and in the preventability of infant deatb.
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Resumen

Objetivo: evaluar la relacion y describir las causas y

la prevencion de las muertes infantiles antes y después de
la investigacion. Métodos: usaron registros sintetizados
de la investigacion y las declaraciones de muertes
infantiles de madres que residen en Recife, Brasil, 2014;
para analizar la causa bdsica de la muerte fue empleado
el indice kappa de Coben, y para clasificar su prevencion
Jfue la lista de prevencion de causas de muerte por
intervenciones del Sistema Unico de Salud. Resultados:
se investigaron 183 muertes infantiles, de estas el 117
(63,9%) tuvieron correccion en la causa bdsica; antes de
la investigacion el 170 (92,9%) se consideraron evitables,
rectificandose al 178 (97,3%); se comprobo para la causa
basica 0,338 (razonable) y 0,439 (moderada) para la
prevencion. Conclusion: vigilar la mortalidad infantil
es una estrategia que perfecciona la informacion sobre
los eventos vitales, contribuyendo a especificar mejor las
causas bdsicas y la prevencion de la mortalidad infantil.
Palabras-clave: Mortalidad Infantil; Causas de
Muerte; Vigilancia Epidemiologica; Estadisticas Vitales;

Sistemas de Informacion en Salud
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