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RESUMO DO CURSO DE FORMAGAO EM VIGILANCIA DO OBITO MATERNO, INFANTIL E FETAL
E DE ATUAGAO NAS COMISSOES DE REVISAO DE PRONTUARIOS

RELATO DE EXPERIENCIA

CONTEXTUALIZACAO DO CENARIO:
Mato Grosso do Sul—-MS

N° de municipios: 79

Capital: Campo Grande
Populacao estimada: 853.622
Populacao residente — Homens 381.333 pessoas
Populacaoresidente — Mulheres 405.464 pessoas

Fronteiras com os seguintes estados: Goias, Minas Gerais, Mato Grosso, Parana, Sdo Paulo.
Clima: tropical

Vegetacao: cerrado na regiao leste do estado; Pantanal na area oeste; floresta tropical na
regiao sul.

Cidades mais populosas: Campo Grande (capital); Dourados, Corumba e Trés Lagoas.
Principais recursos naturais (minérios): manganés e minério de ferro.

Principais problemas ambientais: poluicao do ar na capital; poluicao de rios e desmatamento.

INTRODUGAO

O Curso de Formacao em Vigilancia do Obito Materno, Infantil e Fetal e de atuagdao em
Comités de Mortalidade foi um marco na minha vida profissional, tendo em vista minha
atuacao nas Comissodes de revisao de prontuario e 6bito Contribuir com a Vigilancia em saude
para um acompanhamento sistematico de eventos adversos a saude na comunidade, com o
proposito de aprimorar as medidas de prevencao e controle, possibilitou que houvesse o
fortalecimento da educacao permanente nas acdes e intervencdes junto a comunidade e
equipe de saude.

PROBLEMATICA

A implantacao de Comités de Mortalidade Materna € uma das estratégias adotadas pelo
Ministério da Saude para reducao do coeficiente de mortalidade materna, infantil e fetal.

Os resultados mostraram que o Comité de Mortalidade da regiao Centro-Oeste possui
predominancia pelo trabalho investigativo e embora tenha sido implantado ha mais de dois
anos, encontra muitos obstaculos para funcionar no modelo proposto pelo Ministério da
Saude. Verificou-se que ha necessidade de maior interacao entre os comités, a comunidade e
o Comité Estadual de Morte Materna, infantil, fetal e outros, como no caso do Comité em que
estou inserida, a fim de propiciar acdées e melhorias que visem reduzir o coeficiente de
mortalidade.

Conhecer e entender que o termo: Evitabilidade possibilita aos profissionais de saude e
gestores identificar fragilidades no processo de trabalho; promover discussao, re-avaliacao e
reorganizacao da atencao: fluxos, processos da assisténcia.

Alguns desafios que o curso nos transmitiu foi de garantir vigilancia Agilidade, oportunidade da
iInvestigacao para intervencao, para alem de alimentar sistemas e organizar dados, mover
mudancas Analise critica da situacdo e mobilizagao efetiva para a mudanca necessaria e
garantia de direitos. Analise critica aluz dos conceitos do modelo adequado de atencao.

RESULTADOS

Foi possivel no decorrer do curso, confirmar que a subnotificacao de obitos no Pais € ainda um
problema a ser enfrentado, especialmente nas regides Norte e Nordeste. A omissdo do
registro do obito em cartorio seja pela dificuldade de acesso ou pela falta de orientacao,
existéncia de cemitérios irregulares ou pela falta de conhecimento da populacao sobre a
importancia da Declaracdo de Obito, compromete o real dimensionamento do problema e a
identificacao das acdes adequadas de saude para a diminuicao das taxas de mortalidade. Da
mesma maneira, a baixa qualidade das informacgdes nas declaracdes de Obito, representada
pelo grande contingente de causas mal definidas de obito — imprecisdes na declaragao da
“causa da morte” — e campos nao preenchidos, prejudica a analise dos fatores que influenciam
a mortalidade e, consequentemente, dificulta as acées de intervencao.

E necessario, portanto, esforco especial e mobilizacdo dos gestores e das equipes de

saude para a identificacdo do obito infantil e fetal, qualificacdo das informacdes e incorporacao
da avaliacao dos servigos de saude para melhoria da assisténcia. A responsabilizacao e o
compromisso dos servigos de saude sobre a populacao de sua area de abrangéncia e, neste
caso, sobre a morte de uma crianca, devem fazer parte do cotidiano dos servicos de saude,
com o0 proposito de se identificar os problemas, as estratégias e medidas de prevencao de
obitos evitaveis, de modo que o Pais diminua as desigualdades nas taxas de mortalidade e
alcance melhores niveis de sobrevivéncia infantil.
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ESTRATEGIAS, CAMINHOS PARA ENFRENTAMENTO

Desafios observados no decorrer do curso:

O Controle social: garantia de direitos de cidadania

O Intersetorialidade: condi¢bes de vida, inclusao, equidade

0 Reduzirdesigualdades

0 Saude sexual e reprodutiva: adolescente, gravidez indesejada, aborto inseguro
O Qualificar o pré-natal

Qualificar atencao ao parto e nascimento

CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel analisar durante o curso o funcionamento de alguns comités, bem como os
obstaculos que Iinviabilizam esta organizacdo em atender o modelo proposto pelo
Ministério da Saude. Os Comités apresentam esforcos para manter uma atividade
relevante a saude e bem-estar social do municipio, evidenciando a participacao dos
enfermeiros, particularmente na atividade investigativa, embora as dificuldades para
exercer as outras atividades do comité. Assim, para que o comité se torne efetivo, faz-se
necessario mobilizar parceiros, incluindo profissionais de saude, Comité Estadual de
Mortalidade Materna, infantil, fetal e outros, e sociedade, para atuarem em conjunto
visando reduzir o coeficiente de mortalidade materna e melhorar a qualidade de vida da
populacdo. Este curso representa uma possibilidade de mudancga no olhar critico acerca
do obito e quanto a relevancia de se prestar uma assisténcia integral ao individuo durante
o ciclo de vida. Isso significa exercer a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) em qualidade e quantidade. O enfermeiro vé ainda a possibilidade de contribuir
profissionalmente com os Comités, que abrange sua regido, tratando-se de um novo
campo de atuacado. Dessa forma, pode elaborar propostas a serem apresentadas a
orgaos competentes, que visem melhorar as condicoes de saude da populagcao e o
fortalecimento do comité. Dentre as propostas sugere-se treinamento para os
participantes do comité.

Observacao: Apos o diagnostico das necessidades de saude dessa populacao, sera
estabelecida a elaboracao do projeto para formacao, capacitacao e sistematizacao dos
Comités locais e regionais, com posterior apresentacao aos 0rgaos responsaveis.
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