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Infantil e Fetal e atuacao em Comités de Mortalidade

VIGILANCIA DO OBITO FETAL E INFANTIL NO MUNICIPIO DE CABEDELO/PB:
a atuacao do Comite de Mortalidade Materna e Infantil na analise de evitabilidade dos obitos

1. INTRODUGAO

Nao obstante o cenario nacional, a cidade de Cabedelo, segundo avaliacdo do
Ministério da Saude, esta entre os vinte e um municipios do Estado da Paraiba
considerados prioritarios para a reducido da mortalidade infantil. Diante dos esforgcos e do
compromisso da gestao em avancar, a vigilancia do obito do municipio buscou descortinar
0os caminhos que levaram a esse desfecho tdo impactante para a familia e para a
sociedade — o Obito, adotando como estratégia inicial de enfrentamento a instalacdo e o
funcionamento efetivo do COMITE DE MORTALIDADE MATERNA E INFANTIL
interinstitucional de carater eminentemente educativo. Para tanto, conta com a
participacao multiprofissional, cujas atribuicbes sao identificar, dar visibilidade,
acompanhar e monitorar os oObitos maternos e infantis. Porém, este importante
instrumento de gestao foi impulsionado pelo processo formativo de educacao a distancia
para Vigilancia do Obito Materno, Infantil e Fetal e de atuacdo em comités de mortalidade.

2. CONTEXTUALIZACAO DO CENARIO

"  Possui 31,915 km? de extensao.
" Populacdo de 65.634 habitantes, sendo99,99% na area urbana.
" |IDHM de 0,748,0 segundo maior do Estado.

A Rede de servicos de saude:

s 19 unidades de Saude da Familia e uma cobertura que alcangou 79,7%;
m 02 equipes do NASF.

Policlinica para média complexidade;

Centro de especialidades Odontologicas;

LACEM

Unidade Movel Pre-Hospitalar

Hospital Geral, que possui trinta e cinco leitos, sendo nove de cirurgia geral, oito
de clinica medica, onze obstetricos e sete de pediatria.
m Os municipes que necessitam de leitos de UTI| sao referenciados para Jodo Pessoa,

sendo regulados através da Central de Leitos da Diretoria de Regulacao de Joao
Pessoa.
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A Vigilancia do Obito

Embora versada criteriosamente pelos responsaveis tecnicos da vigilancia do obito, o
processo de trabalho abrangia uma rotina de investigacao centralizada na vigilancia, cujas
atribuicoes se limitavam as codificacoes das declaracbes de Obitos e a busca
retrospectiva da captacado de obitos em cartorios e cemitérios. Pontualmente, era
trabalhado o indicador de mortalidade infantil. Portanto, fazia-se necessario, qualificar
essa vigilancia, conhecer as causas dos oObitos e discutir estratégias de intervencao
Intersetorial e interinstitucional.

3. RELATO DE EXPERIENCIA

A reestruturacao teve inicio em 2010. O primeiro passo era sensibilizar os
profissionais e gestores. Fol promovida uma reunido com este fim, envolvendo
profissionais da Vigilancia, da Atencao Basica, da Atencdo Especializada e Alta
Complexidade com o intuito de apresentar e discutir a problematica da mortalidade infantil
e materna na perspectiva de implantacao do Comité. Além disso, fez-se necessario que o
territorio também tomasse conhecimento e participasse das discussbes dos casos
ocorridos em suas respectivas areas de abrangéncia. Entao, deu-se inicio ao ciclo de
oficinas que capacitavam os profissionais da Atencao Basica e, posteriormente, da
Atencao Especializada pararealizar as investigacoes domiciliares e ambulatoriais.

As investigacdes hospitalares eram realizadas pelos técnicos da vigilancia do obito. O
produto dessa estratégia inicial foi a realizacdo do | Férum Municipal sobre Mortalidade

http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/estimativa2015/estimativa_tcu.shtm
indice de Desenvolvimento Humano Municipal

Materna e Infantil, que culminou com a implantacdo do Comité de Mortalidade
Materna e Infantil (CMMI). Os encaminhamentos deram inicio as investigacoes
dos Obitos e as primeiras analises de evitabilidade, no entanto, as mudancgas na
conjuntura politico-administrativa da Saude interromperam 0 processo que
acabarade germinar.

4. RESULTADOS

O Comité Municipal de Mortalidade Materna e Infantil passou a atuar
efetivamente com seu carater educativo, desenvolvendo e potencializando as
estratégias de prevencao e enfretamento da mortalidade materna e infantil. As
iInvestigacdes dos obitos infantis e maternos ocorreram em 100% dos casos.

Para descrever a evitabilidade do 6bito fetal e infantil, foi feito uma analise
referente aos dados de investigacao dos obitos fetais e infantis no periodo de
2009 a 2013. Identificou-se que a ordenacao da Mortalidade Infantil, segundo a
evitabilidade, apresentou a maior proporcao em quase todo o periodo de analise,
relacionada as causas reduziveis por adequada atencao a mulher na gestacao
(grafico). Em 2013, houve um equilibrio na evitabilidade dos Obitos fetais e
iInfantis, dos quais 20% foram classificados como obitos inevitaveis. Além disso,
pode-se observar uma reducao na proporcao dos obitos reduziveis por atencao
adequada a mulher na gestacao (15%) e ao parto (15%), em relacao ao ano de
2012. Paralelamente, houve aumento da proporcao dos obitos evitaveis por
adequada atencdo ao recém-nascido de 11,54% em 2012 para 20% em 2013.
Nas analises realizadas, observou-se que o envolvimento da Atencao Basica foi
essencial ndo apenas para a captacao e realizacao oportuna das investigacoes,
mas especialmente para a intervencao, visto que a atencao ao pré-natal
concentrava um percentual importante de obitos evitaveis.

O Comité também aderiu as campanhas de promocio da saude realizadas

durante o ano de 2013 e 2014 pela Secretaria de Saude em areas técnicas afins,
como saude da mulher e imunizacao.

As reunides periodicas produziram um documento com recomendacdes para
intervencao direcionada a gestdo da saude com base nas dificuldades
encontradas.

Grafico. Proporcao de obitos fetais e infantis por ano segundo evitabilidade. Cabedelo 2009-2013
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m 2009 28,60% 23,80% 4, 76% 4,76% 9,52% 14,28% 14,28%

m 2010 50,00% 13,65% 13,65% 4,50% 0% 9,10% 9,10%

2012 23,07% 26,92% 11,54%% 32,85% 3,85% 7,70% 23,07%

O
O
2011 O 27.,50% 33,33% 12,50% 0%s 0% 4,16% 12,50%
O
O

w2013 15,00% 15,00% 20,00% 5,00% 5,00% 20,00% 20,00%

Fonte: SIM Web — SMS/Cabedelo

5. DISCUSSAD

A experiéncia de compartilhar com a equipe local e com os demais
profissionais envolvidos nesse método ativo de ensino e aprendizagem fomentou
acOes que permitiram avaliar a qualidade da assisténcia a saude prestada a
gestante, ao parto, ao nascimento e a crianca no primeiro ano de vida. Possibilitou,
assim, subsidiar a tomada de decisao nos processos de intervencao. Dentre as
diversas atividades que foram desenvolvidas, como oficinas de capacitacao para
iInvestigacao domiciliar e ambulatorial e reunioes de sensibilizagcao com as equipes
técnicas, a que representou um forte aliado para as acdes de intervencao e tomada
de decisao foram as analises de evitabilidade dos Obitos a partir das informacdes
obtidas com as investigacées. O processo de investigacao se deu de forma
retrospectiva e no ano corrente a realizacdo do Curso de Vigilancia do Obito
Materno, Infantil e Fetal e Atuacao em Comités de Mortalidade, viabilizando tracgar
um perfil dos obitos, levando a discussao dos casos para o Comité. Aimplantacao e
organizacao desse Comité foram imprescindiveis, por representar um espaco de
discussao entre profissionais de saude e gestores, fomentado por meio da reflexao
e da analise critica dos Obitos ocorridos nos estabelecimentos de saude, da
identificacao das causas e responsabilidades e da proposicdo de medidas de
prevencao para novas ocorréncias.
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