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Contextualizacao

O Hospital Beneficente Santa Helena — HBSH, como entidade sem fins lucrativos,
de carater filantropico e de assisténcia social ha aproximadamente 49 anos vem
prestando servicos de saude a populacao mato-grossense. Com um total de 157
leitos, distribuidos entre maternidade, sala de parto, clinica médica-cirurgica, UTI
adulto, pediatria, UTIl neonatal e unidade canguru, disponibiliza 95% da ocupacéao
desses leitos para pacientes do Sistema unico de Saude — SUS, através de
convéenio com a Secretarias Municipal e Estadual de Saude, onde em media €
realizado 1.000 (hum mil) internacGes mensais nas diversas areas citadas.

Ressalta-se que dessas internacoes, a grande demanda € da area de obstetricia,
contabilizando um total de 700 a 800 partos/més. Sua maternidade € referéncia na
gestacao de alto risco, reconhecido ainda pelo Ministério da Saude como Hospital
Amigo da Crianca, Referéncia Estadual no Método Canguru e no || Prémio Nacional
Professor Fernando Figueira.

Problematizacao

A questido da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal leva-nos a grandes reflexdes
referentes a forma como conduz o ato de gestar e nascer nos diferentes municipios
do pais, mais especificamente, no municipio de Cuiaba. O estudo desse tema vem
desvelar questdes que estao intimamente relacionadas a qualidade de vida e de
saude da mulher e da crianca, considerando fatores relevantes, como seu perfil
socioeconOmico, fragilidade das redes de servicos e fragmentacao das agdes e dos
servigos de saude, estando relacionados com o modo de fazer e cuidar.

Conforme dados do DATASUS em 2014, o estado de Mato Grosso apresentou um
total de 56.486 de nascidos vivos e referentes aos obitos, foram registrados 1.197
Obitos de mulheres em idade fértil e dbitos maternos, 831 obitos infantis e 499 Abitos
fetais.

No municipio de Cuiaba com uma populacao de 580.489 habitantes, segundo IBGE
em 2014, verificou-se que nesse periodo 10.698 foram registrados como nascidos
Vivos e relacionado aos Obitos, os registros constam o total de 220 oObitos de
mulheres em idade fértil e 6bitos maternos, 150 obitos infantis e 88 obitos fetais.

Os obitos materno, infantil e fetal ao serem estudados e avaliados em sua grande
maioria sio considerados como evitaveis. Ressalta-se que, os obitos maternos e
fetais ocorrem com muita frequéencia em mulheres jovens, as quais morrem por
complicacdes na gestacao, parto e puerperio. Muitas vezes, a assisténcia sem
qualidade prestada a essas mulheres transforma um fendmeno natural em
sofrimento para elas e suas familias. E por funcao do sub-registro, a real amplitude
desses Obitos acabam sendo desconhecidos, surgindo a necessidade do
rastreamento desses eventos e do conhecimento de sua dimensao concreta.

Estrategias

Com as taxas de mortalidade materna, infantil e fetal permanecendo ainda elevadas
na grande maioria dos municipios brasileiros, surge em 2004 o Pacto Nacional pela
Reducao da Mortalidade Materna e Neonatal, reconhecendo a vigilancia do obito
materno por intermedio da organizagao da investigacao dos obitos de mulheres em
idade fértil e da criacao dos comités de mortalidade, os quais estao cada vez mais
ampliando a constituicao nos municipios a nivel municipal, estadual e hospitalar,
porém, a implantacao destes permeia entre avancos e retrocessos, o que propoe o
fortalecimento deste processo. Para tanto, faz-se necessario estratégias
Importantes, a serem descritas abaixo:

B Reunido com a Comiss&o Técnica de Vigilancia do Obito Materno, Infantil e
Fetal do Municipio;

m Reunido com a Equipe Técnica do Servico de Verificacdo do Obito — SVO;

B Rodade Conversa com o tema: “Mortalidade Materna, Infantil e Fetal: Desafios e
Perspectivas’;

B Efetivacao da Clinica Ampliada e implementacao de outras diretrizes da Politica
Nacional Humanizacao;
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B Monitoramento do Servico de Controle de Infecgao Hospitalar;

B Roda de Conversa com acompanhantes/familiares das gestantes/puér-
peras na salade partoe UTIAdulto;

B Estruturacao do metodo canguruy,
m Aprimoramento da qualidade de
informacades e registros dos obitos;

m Reorganizacao da Rede de Servico,
gue possiblilite acesso, acolhimento,
resolutividade a todas gestantes,
puérperas e criancas.

B Representacao junto ao Comité Hospitalar de Mortalidade Materna,
Infantil e Fetal.

Resultados

Ao longo desse periodo, varios foram os desafios superados, os quais

possibilitaram avancos significativos, que sao:
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Ao longo desse periodo, varios foram os desafios superados, os quais
possibilitaram avancos significativos, que sao:

Todos os Obitos sao investigados;

Sensibilizacao dos profissionais quanto a problematica, com mudanca de
condutas, principalmente da equipe médica;

" Elaboracgéo de materiais informativos/educativos;
B Estruturacao da Educacao Permanente;

B Acolhimento dafamilia, principalmente
das gestantes/puérperas/bebés que estao
nas UTls Adulto e Neonatal pelos membros
do Comité, Geréncia Administrativa e
equipes que prestaram atendimento;

B Contribuicao coma melhoria doregistroe
qualificacao das informacoes;
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B Implementacao das diretrizes da Politica Nacional
de Humanizacao;

B Sensibilizacao dos profissionais para as agoes da Unidade Canguru;

B Encaminhamentos dos bebés, principalmente prematuros as Unidades
Basica de Saude para seguimento.

Contribuicao do Curso

Ao ingressar no Curso: Vigilancia do Obito Materno, Infantil e Fetal e Atuacéo
em Comités de Mortalidade, buscou-se aprimorar o conhecimento a fim de
contribuir na efetivacado das acdées do CHMMI, onde todas as atividades
desenvolvidas nesse periodo foram processadas também em nossa
realidade, possibilitando a troca
de saberes, com significativas
mudancas do pensar-sentir-agir
dos membros e demais profis-
sionais envolvidos.

Em sua magnitude também
possibilitou a reflexdo acerca do
processo de Vigilancia do Obito,
bem como, da atuacgao junto ao
Comité, do seu fortalecimento e respaldo frente a Diretoria, profissionais e
usua-rias/familiares.

Portanto, considera-se gque o mesmo foi excelente qualidade.
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