Il Oficina de Avaliacdo do Programa de Formacio em Vigilancia do Obito Materno,

Infantil e Fetal e atuacao em Comités de Mortalidade

Elizangela Lopes de Assis Lima

“RELATO DE EXPERIENCIA DO ALUNO”, A LUZ DO COMITE DE MORTALIDADE

Introducao

O Municipio de Suzano esta localizado na Regiao Metropolitana do Estado de Sao
Paulo com populacao estimada segundo o IBGE em 2015 de 285.280 habitantes e
4.422 nascidos vivos anualmente, possui uma Rede de Atencao Basica com 22
unidades Basicas de Saude e 01(uma) Maternidade vinculada ao Sistema Unico
de Saude que presta servicos naassisténcia ao parto e ao puerperio.

Diante deste contexto a Secretaria Municipal de Saude mantém o Comité de
Prevencao de Mortalidade Materno, Infantil e Fetal do Municipio de Suzano
regulamentado por decreto e as reunidoes sao mensais com participagao membros
das instituicbes que prestam assisténcia ao publico alvo.

Objetivo

Compartilhar e analisar criticamente a forma como o curso contribuiu para
qualifica-lo no processo de desenvolvimento da vigilancia do obito materno, infantil
e fetal e atuacao em comités de mortalidade emtodos os niveis do SUS

0 Caminho Percorrido

Em 2013 quando assumi a Coordenacdo da Vigilancia Epidemiologica e
presidéncia do comité de prevencao da mortalidade materna, infantil e fetal,
observei o desafio na identificacao de problemas no sistema de saude em relacao
as taxas de mortalidade durante as reunides com discussdes dos casos essas
poderiam ser mais produtivas se fossem embasadas em analises das estaticas
dos Orgaos oficiais a nivel Municipal,

Regional, Estadual e Federal e seus determinantes para que pudéessemos
elaborar relatorios contendo taxa de obito perinatal, neonatal, infantil , razdo
de mortalidade materna, causa basica dos obitos e evitabilidade e
conforme os dados dar visibilidade ao diagnostico em saude e aportar aos
gestores, equipes multiprofissionais , Rede Cegonha subsidios para
elaborar uma rede do cuidado como oportunidade de evitar o obito de acordo
com o perfildo Municipio e mudanca no cenario.

Baseada nessa conscientizacao Inicie uma busca por aperfeicoamento e
qualificacdo junto a EAD/ Fio Cruz em 2014. Durante o curso fui sendo
iInstrumentalizada pelo excelente material didatico fornecido onde indicava base
de dados e fontes de consulta em sites oficiais alem de artigos cientificos
direcionados ao curso, dedicacao e orientacdes dos tutores inclusive nos foruns
de discussOes onde compartilhavamos experiéncias, angustias, solugdes para o
caso apresentado muitas vezes comum a outros Municipios e Estados. E apos
termino do curso de Aperfeicoamento em Vigilancia e Atuacao dos comités de
prevencao da mortalidade materna, infantil e fetal foi possivel elaborar um plano
estratégico para o municipio inclusive com pactuagdes mais seguras no SIS-
PACTO 2013-2015, indicadores numeros 25e26".

O diagnostico visualizado no local apos analise da série historica de 2012 a 2014
mostra que Taxa de Mortalidade Infantil (TMI), por causas perinatais
principalmente por prematuridade e asfixia/hipoxia € elevada em torno de 14 por
mil nascidos vivos e permanece como primeira causa de mortalidade seguida das
malformagodes congénitas, além disso, os Obitos sao classificados como evitaveis
um percentual consideravel por adequada aten¢cdo a gestacao, parto e recéem-
nascido.?

INSTITUTO

oos.,
G’EAD FERNANDES

52 ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE
SERGIO AROUCA

FIOCRUZ ENSP

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA

MATERNA,INFANTIL E FETAL, MUNICIPIO DE SUZANO ESTADO DE SAO PAULO

COMPARATIVO DE COEFICIENTES MORTALIDADE INFANTIL POR
TIPO RESIDENTES EM 2012, 2013, 2014

5= 15,21
A ‘H:ﬁi‘«_‘ﬁ.__\fifﬂuﬂ"#ﬁ“ﬂ
12
o 11,87 s PEFL [N AT AL
598 10,23
e -;E l 1 e,
E - s Y| EON AT AL PRECOCE
= | NEONATAL TARDIA
= 8 7.26
g : w__’____._- 5 59 s EOIN AT AL
476 4,15 e 2,27 POS NEONATAL
272 e INFANTIL GERAL
i 2 54
2 | 249 7 5h I

C

..
Fonte: SIM/SMS/VE-Suzano

Em relacao razao de mortalidade materna as complicacoes hemorragicas
permanecem como uma das principais causas basicas dos obitos ocorridos por
residéncia.

Resultados

O objetivo do curso foi alcancado trazendo conhecimentos como:

- Numero e o perfil dos obitos seus determinantes e percentual de evitabilidade;
- Melhora da informacao;

- Visibilidade ao problema;

- Medidas que promovam a reducao da mortalidade;

- Monitorar a qualidade da assisténcia de saude;

- Carater educativo, propositivo, sigiloso limites éticos.

Consideracoes Finais

Diante do exposto parabenizo e agradeco a equipe da EAD/Fio Cruz que
contribuiram com o meu aperfeicoamento em Vigilancia do Obito Materno,
Infantil e Fetal e Atuacido dos Comités de Mortalidade e deixo meu manifesto
de querer muito de poder contribuir na |l Oficina de Avaliacdo do Programa.

REDUZIR A

MORTALIDADE INFANTIL MELHORAR A SAUDE

DAS GESTANTES
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