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Infantil e Fetal e atuacao em Comités de Mortalidade

CONTRIBUICAO DO CURSO DE VIGILANCIA DE OBITOS

Atuacao do Comite

Criados em 2002 os comités de mortalidade materna, infantil, fetal passaram por varias
mudancas na estrutura e nas estratégias de atuacdo. Recentemente os dois comités foram
fundidos no COMPFI — Comité de Prevencdo do Obito Materno, Fetal e Infantil de Itajuba.
Dentre as estratégias de atuacao citamos a devolutiva sistematica das informacdes para o
gestor municipal e a efetivacao de um forum sobre mortalidade infantil no municipio em 2009.

Desde o inicio os trabalhos do Comité aconteciam diretamente vinculados ao setor de
epidemiologia, que oferecia apoio logistico, recursos humanos e técnicos. Nas reunides
semanais era constante a presenca do enfermeiro, do coordenador de epidemiologia, do
visitador sanitario, e do médico da atencao basica. No intuito de organizar os trabalhos foram

APRESENTACAO

Itajuba € uma cidade de 90.812 habitantes (IBGE,20006), situada na Serra da Mantiqueira, Sul de
Minas(Figura 1); € referéncia microrregional dos municipios consorciados, atendendo nos seus dois
hospitais e nas clinicas consorciadas uma populacao superior a 200.000hab. A cidade conta com
faculdades de medicina, enfermagem, fisioterapia, farmacia, dentre outras ligadas a saude. O
municipio assumiu a gestao plena do sistema em 2015.
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Distribuicao e frequéncia dos ohitos em Itajuba

Os dados de mortalidade sdo monitorados pelo Comité municipal de prevencao do obito materno,
infantil e fetal. O Grafico 1 mostra a situacao do obito infantil e fetal no periodo de 12 anos,
evidenciando um aumento significativo em 2006, seguidos da diminuigcao no ano seguinte e relativa
estabilizacao até uma queda mais acentuadaem 2012.

O grafico 2 mostra a evitabilidade dos 6bitos infantis e fetais no ano 2012 segundo critério SEADE.

Observa-se que na mortalidade infantil

foi considerada a adequada assisténcia a gravidez e ao parto

na maioria dos casos. O mesmo se deu com relagao ao obito fetal.

Grafico 1. Indicadores de mortalidade infantil e fetal, ltajuba, 2001 a 2012
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Contribuicao do Curso

O curso veio de encontro as inumeras necessidades sentidas durante os trabalhos no
comité municipal de Itajuba desde sua criacdo. Uma das maiores dificuldades era a
classificacao diante da impressao de que um 6bito em si era algo inevitavel. Os critérios de
classificacao disponiveis ora nao contemplavam a conclusao da equipe, ora eram por
demais abrangentes com um leque de possibilidades e sem objetividade.

Os estudos de casos apresentados no curso de Vigilancia do Obito possibilitaram
perceber a assisténcia em saude acontecendo desde a adscricao da clientela, a organizacao
da demanda, a assisténcia integral, o seguimento da mulher no ciclo gravidico puerperal e do
primeiro de ano de vida do bebé. E a percepcao de que esta assisténcia segue como um fio
que perpassa todo trajeto da familia e do bindbmio mae filho era entrecortada pela atuacao
pontual de profissionais de saude fez com que, ao classificar um Obito, se percebesse nao
mais a morte em si, mas as questdes subjacentes de fragilidade na humanizacao, acesso,
educacao e resolutividade, todas passiveis de intervencao pelo sistema de saude.

Os féruns e o conteudo tedrico do curso também permitiram concluir que a assisténcia
nao pode ser algo estanque, oferecido de forma protocolar em determinada fase ou
circunstancia da vida. Os protocolos deveriam sim abrir caminhos, garantir o basico, € ndo
“‘engessar’ a assisténcia prestada de forma a subestimar a capacidade da mulher, da familia
e da comunidade na percepcao dos problemas e na busca por assisténcia de qualidade.
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Mortali dade “advogado do diabo”, pondo a prova todas os argumentos apresentados como possibilidades

Fetal por para que o obito tivesse sido evitado. Assim a classificagao ficaria mais precisa e justa.

1000(nascidos

U ViIV0

=

L TMIWET WS TR IR ki
AL AU SV D LU L UL _'l\.l].]. :I:”':lr[l:lg__

Fonte: Perfil Epidemiolégico de Itajuba, 2012

Grafico 2. — Distribuicao de obitos infantis e fetais segundo critérios SEADE de evitahilidade, Itajuba, 2012

Obitos Infantis

35

51- 52 Adequada 53 Adoguada
lamian WEVEERAD ASLIMENCIA A i
Eravi

bbbbb Iencey A

Fetais

]

S4- Acdes de 5% Imeracdo com 56 MNio evitivers 57- Mal definddas 5B~ Nio 1]

prevenche ¢ CiIIECE S hoTes classificadas Sl-

dingebsticos Imunoprevensio
PIeCres

52- Adequada  53- Adequada  54- Agbesde 55 Infemgdo i Wi 57- Mal S8 Nio
assisténcind  assistémciaac  prevengdo e COMT OUHTos evitiveis definidas classificadas
gravidez pario e BM dingndsticos sefores
precoces

Fonte: COMPFI

Os Obitos maternos e de mulheres em idade fértil também sao monitorados e
descritos em numeros absolutos no grafico 3.

Grafico 3. Distribuicao dos obitos maternos, Itajuba, 2000 a 2010

10 —
o — : M Direfo
B E T e
] . Ws ®Indireto
0 JI“I- I_-:r-?_'l.::—t—___.-" — 2 Tardio
I -r_'__'_‘l—-r:rf' Dhireto
¢ T, e
FEPF e pm

Fonte: Perfil Epidemioldgico de Itajuba, 2012

A modalidade de estudo a distancia que tem como facilitadores os estudos de caso e
foruns abre um leque de raciocinio. e proporciona seguranga para fazer questionamentos,
mesmo porque a todo momento questdes éticas, técnicas e sociais afloram nas discussdes
da equipe durante as reunides, que agora vem sendo conduzidas com mais profundidade. Os
textos sobre politicas publicas também foram fundamentais para contextualizar a analise de
um oObito.

Assim, o conhecimento adquirido com o curso trouxe um colorido ao trabalho, reforcando
e validando a postura critica que tinhamos anteriormente com relacao a evitabilidade do
obito.

12 Forum Municipal sobre mortalidade infantil e fetal, 2009
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