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RESUMO

A implantacdo do Comité de Mortalidade Materna e infantil faz parte das estratégias
adotadas pelo Ministério da Saude para reducdo do coeficiente de mortalidade.
Nesse contexto, o presente plano de intervencédo objetiva nortear as acbes para
implantacdo do Comité de Mortalidade Materna e infantil do municipio de Jaboatdo
dos Guararapes — PE, avaliando as circunstancias de ocorréncia dos oObitos infantis
e maternos e propondo medidas para a melhoria da qualidade da assisténcia a
saude e demais acdes para sua reducdo. Os critérios a serem avaliados no plano
serdo discutidos pela coordenacdo de vigilancia epidemioldgica, geréncia de
vigilancia em saude, geréncia de planejamento estratégico. As definicdes serao
todas registradas através de relatorios, que servirdo como orientacdo do processo
de construcéo e estruturacdo do comité.

Palavras Chaves: Mortalidade Materna; Mortalidade Infantil; Comité de Profissionais.



ARIES, Sheyla Rodrigues de Lima. Implementation of the study committee of
infant and maternal mortality of Jaboatdo Guararape  s-PE. 2012. Monograph
(Specialization in Management Systems and Health Services) - Aggeu Magalhdes
Research Center, Oswaldo Cruz, Recife, 2012.

ABSTRACT

The intervention plan is intended to guide the actions to implement the operation of
The implementation of the Committee on Maternal Mortality and Infant part of the
strategies adopted by the Ministry of Health to reduce the mortality rate of these
population groups. In this context, this intervention plan aims to guide the actions to
implement the operation of the Committee on Maternal Mortality and Infant Jaboatao
Guararapes - PE, evaluating the circumstances of the occurrence of maternal and
infant deaths and proposing measures to improve the quality health care and other
actions to reduce it. The criteria to be evaluated in the plan will be discussed by the
coordination of surveillance, management, health surveillance, management of
strategic planning. The settings are all registered through reports, which serve as
guiding the process of building and structuring the committee.

Keywords: Maternal Mortality; Child Mortality; Professionals Committee.
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1 INTRODUCAO

A proporcao de oObitos infantis e maternos investigados no Pais ainda € baixa,
em especial nos estados das regifes Norte e Nordeste. E necessario o esforco dos
trés niveis de governo — federal, estadual e municipal — para que a investigacdo dos
Obitos seja efetivamente implementada, com vistas a reduzir a mortalidade infantil e
materno. A vigilancia dessas mortes é uma importante estratégia de reducédo da
mortalidade infantil e materna, que da visibilidade as elevadas taxas de mortalidade
no Pais, contribuiram para melhorar o registro dos Obitos e possibilita a ado¢céo de
medidas para a prevencdo de 6bitos evitaveis pelos servicos de saude (MANUAL
DE INVESTIGACAO DO OBITO INFANTIL E FETAL, 2009).

Os comités de mortalidade materna fazem parte do sistema de vigilancia
epidemioldgica e constituem um instrumento governamental e de controle social,
gue deve mobilizar parceiros e atuar em conjunto com outros setores publicos,
visando o seu principal objetivo que é a reducdo da mortalidade materna na sua
regido de abrangéncia. Podem também ser descritos como uma medida para
superar a insuficiéncia e a dificuldade na obtencdo de dados relacionados a
ocorréncia e as circunstancias dos 6bitos maternos (SANTOS; SILVA; LIMA, 2009).

O plano de intervencdo € uma proposta para implantacdo do Comité de
prevencao e estudo da mortalidade materna e infantil no municipio de Jaboatdo dos
Guararapes, cuja finalidade do Comité € de carater eminentemente educativo e
formativo, com atuacdo sigilosa. Congregam instituicbes governamentais e da
sociedade civil organizada, contando com participagdo multiprofissional, cuja
atribuicdo € dar visibilidade, acompanhar e monitorar os 0Obitos infantis, fetais e
maternos e propor intervencdes para reducao da mortalidade.

Atualmente paises desenvolvidos como a Franca (2,0%.0), Japdo (3,0%o),
Portugal (4,0%0), Estados Unidos da América (7,0%o0), respectivamente apresentam
coeficiente de mortalidade infantil abaixo de 10 Obitos por mil nascidos vivos
(BRASIL, 2004; ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2007).

O municipio ao qual esta proposto o plano de intervengdo apresenta uma
reducgéo no coeficiente de mortalidade infantil de 24,0/1000 nascidos vivos em 2000
para 12,2/1000 nascidos vivos em 2010 (BRASIL, 2011). Este indicador no

municipio conforme No entanto as taxas de mortalidade no periodo neonatal tém
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apresentado uma tendéncia de declinio muito lenta e estdo ligadas principalmente
ao periodo gestacional e ao parto (CARVALHO, 1993).

O coeficiente de mortalidade materna é um indicador que demonstra a
situacdo socioecondmica de um pais, demonstrando a qualidade da assisténcia
prestada as mulheres durante a gravidez e o puerpério. A morte materna é um
indicador que demonstra a violagdo aos direitos humanos, por ser evitavel em
aproximadamente 92% dos casos (BRASIL, 2003; MELO; KNUPP, 2008).

A razédo de mortalidade materna é considerada elevada, quando ultrapassa o
indice de 10 6bitos maternos por 100.000 nascidos vivos (BRASIL, 2007).

Diante do problema, o presente plano de intervengao se propde a implantar o
comité de estudo de mortalidade infantil e materna no municipio do Jaboatdo dos

Guararapes.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Mortalidade Infantil

A mortalidade infantil € mensurada pelo nimero de 6bitos de menores de um
ano de idade, por mil nascidos vivos, na populacdo residente em determinado
espaco geografico, no ano considerado (RIPSA, 2008). Este indicador estima o risco
de morte dos nascidos vivos durante o seu primeiro ano de vida e expressa um
conjunto de fatores socio-econémicos bem como o reflexo do tipo e qualidade dos
servicos disponiveis para o0 atendimento da populagdo materno-infantil
(ROUQUAYROL, 2003).

2.2 Situacdo Epidemiolégica da Mortalidade Infantil no Pais

No Brasil, houve um grande avanco na reducdo da mortalidade infantil,
principalmente nos Obitos pos - neonatal, devido as acfes de saneamento basico,
ampliacdo do acesso a assisténcia a saude com o programa de saude da familia
iniciado em 1994 (FREITAS, 2010).

A mortalidade infantii apresenta magnitude variavel, inversamente
proporcional ao grau de desenvolvimento de cada regido. No Brasil em 2010, a
Regido Sul com 12,0 apresentava as menores taxas de mortalidade infantil por mil
nascidos vivos em relagdo as outras regides brasileiras como: Regido Sudeste 13,9,
Centro Oeste 16,9, Nordeste 20,3 e Regido Norte 22,3.

Em 2010 o Pernambuco apresentou a taxa de mortalidade infantil com 15,25,
e no municipio de em Jaboatdo dos Guararapes este indicador foi de 12,2%. Esses
valores ainda podem ser reduzidos, considerando-se a possibilidade de se evitar o
Obito principalmente no periodo perinatal e neonatal, periodos mais criticos para o
Obito infantil (BRASIL, 2012).

A taxa de mortalidade infantil (TMI) no Brasil apresentou tendéncia de queda,
passando de 29,7/1000 nascidos vivos em 2000 para 15,6/1000 em 2010 (IBGE,
2010). No Estado de Pernambuco, esse percentual passou de 29.9/1000 nascidos
vivos em 2000 para 15,25/1000 em 2010 e no municipio de Jaboatdo dos

Guararapes esse percentual reduziu de 24,0/1000 nascidos vivos em 2000 para
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12,2/1000 nascidos vivos em 2010. (SMS/GVS/CVE - SIM/SINASC- Jaboatdo dos
Guararapes.)

No entanto as taxas de mortalidade no periodo neonatal tém apresentado
uma tendéncia de declinio muito lenta e estdo ligadas principalmente ao periodo
gestacional e ao parto (CARVALHO, 1993). A mortalidade neonatal caracterizada
segundo faixa etaria 0 a 27 dias de vida passou a ser o principal componente da
mortalidade infantil e representada nos valores entre 60% e 70% da mortalidade
infantil em todas as regides do Brasil. (MANUAL DE INVESTIGACAO DO OBITO
INFANTIL E FETAL, 2009).

Apesar do declinio da mortalidade infantil ainda representa um dos problemas
de saude publica, sendo preciso um grande esforco no sentido de alcancar

indicadores aceitaveis e reduzir as desigualdades que temos em nosso pais.

2.3 Mortalidade Materna

Segundo a organizacdo mundial de saude em 1975, definiu como morte
materna, a morte de uma mulher durante a gestacdo ou até 42 dias apds o término
da gestacdo, independentemente da duracdo ou da localizacdo da gravidez. E
causada por qualquer fator relacionado ou agravado pela gravidez ou por medidas
tomadas em relacéo a ela. Nao é considerada morte materna a que é provocada por
fatores acidentais ou incidentais (BRASIL, 2007).

Posteriormente, a OMS em 1995, através da CID-10, introduziu o conceito de
Morte Materna Tardia como sendo a morte de uma mulher por causa obstétrica
direta ou indireta, ocorrida entre 42 dias até um ano apos o término da gravidez,
desde que relacionado a gestacao, parto ou puerpério.

Definido morte materna, esta pode ser classificada em dois grupos, os Obitos
por causas diretas e 0s por causas indiretas. No primeiro grupo, sao incluidos os
Obitos resultantes de complicacdes da gravidez, parto e puerpério, intervencgdes,
omissfes ou tratamento incorreto. Nele estdo inseridas as mortes por infecgdes,
hemorragias, doenca hipertensiva especifica da gravidez (DHEG). No segundo
grupo, os Obitos maternos que tiveram como causa enfermidades pré-existentes ou
surgidas durante a gravidez, parto ou puerpério que se agravaram em decorréncia
da adaptacao fisiologica do organismo da mulher ao estado puerperal, a exemplo, os

acidentes vasculares ou acidentes anestésicos (MARINHO; PAES, 2010).
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2.4 Situacdo Epidemiolégica da Mortalidade Materna.

A morte materna € um indicador que demonstra a violacdo aos direitos
humanos, por ser evitavel em aproximadamente 92% dos casos (BRASIL, 2003;
MELO; KNUPP, 2008).

A Razdo de Mortalidade Materna (RMM) é considerada elevada, quando
ultrapassa o indice de 10 6bitos maternos por 100.000 nascidos vivos (BRASIL,
2007). A razdo de mortalidade materna (RMM) no Brasil obtida a partir de 6bitos
declarados em 2010 foi 60,1 / 100.000 nascidos vivos. No periodo de 1996 a 2010
foram registradas pelo SIM/MS no Estado Pernambuco 2.135 6bitos de mulheres em
idade feértil cujas causas foram problemas relacionados a gravidez, ao parto, ao
puerpério e ao aborto. A média da razdo de mortalidade materna para o Estado de
Pernambuco, no periodo avaliado foi de 53,28/100.000 nascidos vivos. O ano de
1998 apresentou a RMM mais elevada com 68,77 6bitos por 100.000 nascidos vivos
sendo o ano de 2002 a menor com 43,72 Obitos por 100.000 nascidos vivos
(XAVIER, 2010).

Comparando com a razdo de mortalidade materna ocorrida no municipio de
Jaboatdo dos Guararapes, esses dados apresentam-se bastante elevados sendo no
ano de 2010 a RMM de 134, 6bitos maternos por 100.000 nascidos Vivos.
(SMS/GVSI/CVE - SIM/SINASC- Jaboatao dos Guararapes).

2.5 Desafios na Reducéo da Mortalidade Materna e Infantil

A reducdo da mortalidade infantil e materna € ainda um desafio para os
servicos de saude e a sociedade como um todo. A reducédo deste coeficiente faz
parte de um dos compromissos assumido pelos paises integrantes da Organizacao
das Nac¢bes Unidas (ONU), do qual o Brasil € signatario, para o combate a pobreza,
a fome, as doencas, ao analfabetismo, a degradacdo do meio ambiente e a
discriminacdo contra a mulher, visando ao alcance de patamares mais dignos de
vida para a populagdo, uma vez que a mortalidade infantil reflete as condi¢gbes de
vida da sociedade (MANUAL DE INVESTIGAQAO DO OBITO INFANTIL E FETAL,
2009).

Em 2006, com o lancamento do Pacto pela Saude, a melhoria da saude

materna e a reducdo da mortalidade infantil, as agdes prioritarias foram reafirmadas
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no Pacto pela Vida, houve uma inclusdo nos Planos Estaduais e Municipais de
Saude, por meio da formalizacdo do compromisso dos gestores com o alcance de
metas pactuadas de modo tripartite nos Termos de Compromisso de Gestao
assinados por estados e municipios. Envolvendo ampla articulacdo entre gestores e
sociedade civil, com articulagbes intersetoriais, O objetivo de alcancar a meta de
reducdo anual de 5% da mortalidade materna e neonatal (BRASIL, 2006)

Os comités de mortalidade materna e infantil fazem parte do sistema de
vigilancia epidemioldgica e constituem um instrumento governamental e de controle
social, que deve mobilizar parceiros e atuar em conjunto com outros setores
publicos, visando o seu principal objetivo que é a reducao da mortalidade materna e
infantil na sua regido de abrangéncia. Podem também ser descritos como uma
medida para superar a insuficiéncia e a dificuldade na obtencdo de dados
relacionados a ocorréncia e as circunstancias dos 6bitos maternos (MOTA, 2008).

Segundo Siqueira 2003, os dados relacionados referentes ao numero de
Obitos maternos inconsistentes, estdo relacionados as incorrecbes técnicas na
certificacdo médica dos 6bitos e, somando-se a estas, a ma qualidade dos registros
institucionais (prontuérios hospitalares e ambulatoriais) sobre a assisténcia; a
existéncia, em algumas localidades, de cemitérios clandestinos e a incriminagéo do
aborto. Esses obstaculos prejudicam enormemente a formulacdo de medidas
adequadas para a saude materna.

E nesta perspectiva que o surgimento dos Comités de Morte Materna e
Infantil se coloca, pois que, eles sdo uma das mais bem sucedidas estratégia para
se conhecer e monitorar a situacdo de mortalidade materna e infantil nos diversos
paises (CASTILLO, 1994).

A implantacdo dos Comités contribui para a melhoria do sistema de registro
desses 0Obitos e, conseqglentemente, para o0 aumento da quantidade e da qualidade
das informacfes disponiveis sobre mortalidade materna e infanti. Com base
nesses dados, estados e municipios podem estabelecer politicas mais eficazes de
assisténcia a mulher, a crianca, no planejamento familiar, durante a gravidez, nos

casos de aborto, no parto e no puerpério (BRASIL, 2009)
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2.6 Comité de Mortalidade Materna e Infantil

De acordo com os manuais dos Comités de Mortalidade Materna do Ministério
da Saude e dos Comités de Prevencdo do Obito Infantil (BRASIL, 2009) e Fetal. Os
comités sao fundamentalmente interinstitucionais e multiprofissionais. Tém uma
atuacdo técnico-cientifica, sigilosa, ndo coercitiva ou punitiva, com funcao
eminentemente educativa e de acompanhamento da execuc¢ao de politicas publicas.
E fundamental que sejam constituidos por representantes das diversas instituicdes
relacionadas com o atendimento a mulher, a crianga e com os registros de eventos
vitais, as quais sdo de fundamental importancia na analise dos o6bitos, na definicdo
de medidas e implementacéo.

A oficializacdo do Comité deve ser realizada por meio de publicacdo de
Portaria/Resolucdo e elaboragédo de Regimento Interno, que deve contemplar os

seguintes itens, de acordo com o nivel de atribuicdo do Comité:

Definicdo dos objetivos e finalidades, estrutura (representacao institucional)

e funcionamento;

Definicdo das atribuicdes do Comité;

Rotinas de trabalho: periodicidade e registro das reunides; eleicdo de

coordenacao/presidéncia;

Método de analise dos casos e avaliacao da assisténcia prestada a saude;

Estratégias de divulgacdo do trabalho com o retorno da analise para os

profissionais e instituicdes envolvidas;

Definicao de recursos para o funcionamento do Comité.

2.7 Composigcado do Comité Municipal

Seguindo as normas do Manual de investigacdo de mortalidade materna e infantil

(2009), o comité municipal deve ser composto pelos seguintes membros:

* Representantes da Secretaria de Saude:
o Area de Salde da Crianca e Adolescente
o Area de Salde da Mulher

o Programa de Saude da Familia
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o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
o Vigilancia Epidemioldgica

o Controle e Avaliacéo

» Conselho de Saude.

« Conselhos Regionais de Entidades Profissionais.

* Faculdades de Medicina, Enfermagem e de Saude Publica.

* Conselho de Direitos da Crianga e do Adolescente.

* Movimento de Mulheres

» Sociedades cientificas: obstetricia, pediatria, enfermagem, outras.

» Entidades da sociedade civil organizada: Pastoral da Crianga, Unicef, outras.

» Representantes dos hospitais locais.

O Comité responsabiliza-se pelas articulagbes necessérias para que as
medidas de intervenc¢do propostas pelos Grupos Técnicos sejam cumpridas, a fim de

reduzir a mortalidade infantil, fetal e materna no municipio.

2.8 Finalidades e Func¢des dos Grupos Técnicos em Jabaotdo dos Guararapes

2.8.1 Grupo Técnico de Estudo de Mortalidade Infantil e Fetal

No municipio de Jaboatdo a investigacdo dos Obitos de < 1 ano estd implantada
desde o ano de 2005, ja a investigacdo dos Obitos fetais € mais recente, foi
implantada no ano de 2009, sendo investigados os Obitos fetais com peso igual ou
acima de 2.500g. Esta investigacdo ¢é de responsabilidade da vigilancia
epidemiologica do municipio e possui um fluxo pré-estabelecido como mostra a
figura abaixo. Dentre os Obitos investigados caracterizar os 0Obitos infantis evitaveis
como eventos-sentinela, ou seja, 6bitos que nao deveriam ocorrer com uma

adequada assisténcia a saude.
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FIGURA 1 — Fluxograma da investigacao de oObito fetal e < de 1 ano.
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25009
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Relatorios paraa Gestao | |
e para o Comité

Fonte: Nucleo do Sistema de informacédo — SMS-JG

Atualmente o processo de investigacao é realizado por duas profissionais da
area de enfermagem que seguem as normas estabelecidas na Portaria n® 72, de 11
de janeiro de 2010, do Ministério da Saude, a qual estabelece a obrigatoriedade da
vigilancia do obito infantil e fetal nos estabelecimentos (publicos e privados) que
integram o Sistema Unico de Saude. O municipio tem investigado, em média, cerca

de 40% dos 6bitos de menor de 1 ano de residentes (Tabela 1).

TABELA 1 — Numero e percentual de investigacdo de Obito de menor de um ano,
residentes no municipio de Jaboatdo dos Guararapes — PE, 2006 a 2010.
N&o esta atualizada..

Obito investigado 2006 2007 2008 2009 2010*

N % N % n % n % n %
Investigado 104 66,2 86 60,6 76 41,5 45 28,3 7 10,1
N&o investigado 50 31,8 54 38,1 100 54,6 111 69,8 62 89,9
N&ao informado 3 1,9 2 1,4 7 3,8 3 1,9 0 0
Total 157 100 142 100 183 100 159 100 69 100

FONTE:SIM/CVE/GVS/SMSJG-2012
(*Dados provisorios)

No ano de 2008, o Coeficiente de Mortalidade Infantil foi de 19,9 por 1.000
nascidos vivos, apresentando a maior taxa de mortalidade infantil do periodo,
porém este indicador vem decrescendo como apresentasse em 2010 como a

menor taxa de 12,2(Tabela 2).
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TABELA 2 — Numero de o6bitos de menor de um ano, numero de nascidos vivos e
coeficiente de mortalidade infantil por 1.000 nascidos vivos, de residentes no municipio de
Jaboatdo dos Guararapes — PE, 2006 a 2010.

) N° nascidos Coef. Mort.
Ano do Obito N° 6bitos < 1 ano Vivos Inf.
2006 157 9421 16,7
2007 142 9387 15,1
2008 183 9210 19,9
2009 159 8958 17,8
2010* 109 8900 12,2

FONTE:SIM/SINASC/CVE/GVS/SESAU- JG , 2012

As discussdes dos Obitos no Grupo Técnico - GT estao registradas em Livro
Ata a partir de agosto de 2008, com reunifes peridédicas (mensal ou bimensal),
sendo discutidos em média quatro casos por reunido. O GT tem a funcédo de
analisar os Obitos, identificar fatores de evitabilidade e propor medidas de
intervencao.

As reunides para discussdo tém como participantes o representantes da
vigilancia epidemiolégica, codificador de causa basica de Obito, equipe de
investigacdo, representante da saude da crianca, representante da saude da
mulher, médico neonatologista ou pediatra e outros profissionais envolvidos com o
caso a ser discutido. Quando o 6bito ocorre em area coberta pelo Programa Saude
da Familia, o profissional de enfermagem ou médico e o Agente Comunitario de
Saude da area, sdo convidados para participarem da reunido, porém, nem sempre
conseguem comparecer devido as atividades da unidade (CVE/JABOATAO DOS
GUARARAPES, 2011).

2.8.2 Grupo Técnico de Estudo de Mortalidade Materna

Desde 2001, o municipio de Jaboatdo dos Guararapes realiza a investigacao
dos oObitos de mulher em idade fértil- MIF, ou seja, de 10 a 49 anos de idade, e dos
Obitos maternos. Estas investiga¢gfes sdo também de responsabilidade da vigilancia

epidemioldgica e seguem um fluxo estabelecido, conforme mostra a figura 2.



FIGURA 2 — Fluxograma da investigacao de Obito de mulher em idade fértil.
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As investigacdes de MIF e de Obito materno séo realizadas, atualmente, por

duas profissionais, sendo uma da area de enfermagem e seguem as normas

estabelecidas na Portaria n® 1119, de 05 de julho de 2008, do Ministério da Saude,

a gqual regulamenta a vigilancia de 6bitos maternos.

As investigacdes dos Obitos no municipio de Jaboatdo dos Guararapes

apresentam-se com 95% dos oObitos de mulher e idade fértil e 100% dos Obitos

maternos, atendendo alem do que estabelecido pelo pacto pela saude que € de

80% dOs casos de MIF investigados (TABELA 3).

TABELA 3 — Numero e percentual de investigagdo de 6bito de mulher em idade fértil,

residentes no municipio de Jaboatdo dos Guararapes — PE, 2006 a 2010.

Obito 2006 2007 2008 2009 2010
investigado n % n % N % n % n %
Investigado 251 98,4 246 957 262 93,6 223 86,8 51 329
N&o investigado | 4 1,6 11 4, 17 6,1 33 12,8 103 66,4
N&o informado 0 0 0 0 1 0,4 1 0,4 1 0,6
Total 255 100 257 100 280 100 257 100 155 100

FONTE:SIM/CVE/GVS/SMSJG - 2012
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No periodo avaliado na tabela abaixo, a RMM apresenta-se bastante elevada
no ano de 2010 com 134,8 6bitos por 100 mil nascidos vivos. Este indicador

configura.

TABELA 4 — Numero de nascidos vivos, numero Obitos maternos e razdo de morte
materna por 100.000 nascidos vivos, de residentes no municipio de Jaboatdo dos
Guararapes — PE, 2006 a 2010.

Ano do N° nascidos N° de 6bitos Razdao de
Obito Vivos maternos Mort. Materna
2006 9421 9 95,5
2007 9387 7 74,6
2008 9210 10 108,6
2009 8958 8 89,3
2010 8900 12 134,8

FONTE:SIM/SINASC/CVE/GVS/SMSJG -2012

As discussoes dos 6Obitos maternos no Grupo Técnico - GT ocorrem desde
maio de 2009, com reunifes periodicas (bi ou trimestral), sendo discutidos em
média trés casos por reunido. O GT tem a funcéo de analisar os 6bitos, confirmar
ou descartar o 0bito materno, identificar fatores de evitabilidade e propor medidas
de intervencdo. Participam deste Grupo Técnico representantes da vigilancia
epidemioldgica, codificador de causa basica de 6bito, equipe de investigacao,
representante da saude da mulher, médico ginecologista ou obstetra e outros
profissionais envolvidos com o caso a ser discutido. Quando o 6bito ocorre em area
coberta pelo Programa Saude da Familia, o profissional de enfermagem ou médico
e 0 Agente Comunitario de Saude da area sdo convidados para participarem da
reuniao.

Em outubro de 2010 foi divulgado o primeiro Relatério Anual dos casos
discutidos no GT de morte materna no periodo de setembro de 2009 a setembro de
2010 (CVE/JABOATAO DOS GUARARAPES, 2011).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Elaborar um plano de intervencao para implantacdo do comité de estudo e
discussdo de mortalidade materna e infantii no municipio do Jaboatdo dos

Guararapes.

3.2 Objetivos Especificos

- Diagnosticas a situagéo dos Obitos maternos, infantis e fetais.

- Conhecer as circunstancias de ocorréncia dos Obitos para identificar
possiveis problemas nos diferentes niveis de assisténcia.

- Definir e caracterizar os 6bitos infantis evitdveis como eventos-sentinela

- Estimular a investigagéo dos 6bitos pelos servigos de saude.

- Construir a minuta do decreto que regulamenta as atividades do comité.

- Avaliar as circunstancias das ocorréncias dos 6bitos infantis e maternos e
propor medidas para a melhoria da qualidade da assisténcia a saude e

demais acdes para sua reducao.
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4 DIRETRIZES

a)

b)

f)

g)
h)

)

K)

Promocdo de seminarios regionais e municipais de sensibilizacdo, em
articulacdo com a sociedade civil organizada;

Capacitagcéo permanente dos membros de comités.

Realizacdo de investiga¢des dos 6bitos maternos nas localidades onde o
setor de Vigilancia Epidemiologica da Secretaria de Saude ndo esta
capacitado. Ou, ainda, quando essa for a decisao local.

Avaliagcédo dos aspectos da prevencéo da morte: definicdo da evitabilidade
do 6bito

Participacdo na correcdo das estatisticas oficiais, facilitando o
fortalecimento dos sistemas de informacdes;

Divulgagéo de relatorios para todas as instituicdes e 6rgdos competentes
que possam intervir na reducao das mortes maternas e infantil;

Promocao da discussao de casos clinicos nos comités hospitalares;
Promocdo do debate sobre a persisténcia dos niveis de mortalidade
materna e infantil a partir de evidéncias epidemioldgicas;

Promocgdo do debate sobre a problemética da mortalidade materna e
infantil através da realizagdo de eventos de prevencédo, de programas de
reciclagem e de educacdo continuada e da producdo de material
educativo;

Elaboragcéo de propostas de medidas de intervencédo para a reducao do
Obito materno e infantil a partir do estudo de todos os casos;

Promocdo da interlocucdo entre todas as instituicoes pertencentes a
qualquer dos poderes publicos ou setores organizados da sociedade civil,

com a finalidade de garantir a execugcéo das medidas apontadas.



5 METAS / ESTRATEGIAS
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Metas

Estratégias

1- Implantar comité de estudo

sobre mortalidade materna e infantil

a) Promover um seminario sobre
moralidade materna e infantil

b) Envolver e  sensibilizar o0s
gestores, os profissionais de saude e a
sociedade civil sobre a importancia e a
magnitude da mortalidade infantil e fetal,
sua repercussao sobre as familias e a

sociedade.

2- Estimular a investigacdo dos

Obitos pelos servicos de saulde,

segundo os critérios preconizados.

a) Promover uma reunido com todas
as equipes para divulgar o trabalho do
comité

b) Iniciar  capacitacdo com as
equipes de saude da familia a partir da

apresentacao do comité

3- Auvaliar indicadores de impacto

a) Reunides periodicas para
discussédo dos 0Obitos investigados
da

epidemiologica dos 6bitos

a) Levantamento situacao
infantil e

materno dos municipes de Jaboatédo dos

Guararapes;
4 Divulgar a magnitude e a| a) 01 relatérios e 01 informe
importancia da mortalidade infantil e | epidemiolégicos produzidos

fetal na forma de relatorios, boletins,

publicacbes, reunides e eventos

cientificos.

guadrimestralmente sobre as acbes do
comité.

b) Profissional da atenc&o primaria
e média complexidade encaminhando
relatérios e investigacéo, referente ao

6bito materno e infantil;

5 Encaminhar as recomendacdes

a) Formular fluxo das demandas
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frente aos obitos discutidos encontrados
as autoridades competentes.

sobre o comité
b) Definir

execucao das

responsabilidades para
acbes desenvolvidas

conforme manual técnico.

6 Melhorar os registros pertinentes
a informacao dos obitos.

a) Promover oficinas para
gualificacOes dessas atividades
Estimular processo de educacdo

continuada dos profissionais de saude
para 0 correto preenchimento dos
registros de saude, como a Declaracao
de Nascidos Vivos e a Declaracdo de
Obito, além dos registros de atendimento
ambulatorial e

nos prontuarios

hospitalar, Cartdo da Gestante e

Caderneta de Saude da Crianca;

Fonte: Autora, 2012
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6 PLANO OPERATIVO

O plano de intervencdo proposto sera realizado no periodo de Janeiro a
Agosto de 2013 no Municipio do Jaboatdo dos Guararapes. Os critérios a serem
avaliados no plano seréo discutidos pela coordenacdo de vigilancia epidemiolégica,
gerencia de vigilancia em saude, gerencia de planejamento estratégico, as
definicbes serdo todas registradas através de relatorios que servirdo como
orientacdo do processo de construcao e estruturacdo do comité.

Na primeira etapa do sera realizada uma reunido para apresentacdo do fluxo
da vigilancia do 6bito infantil e materno e as atribuicdes dos Grupos Técnicos e do
Comité.

Na segunda etapa projeto serdo realizadas reunibes com objetivo de
apresentar propostas do comité, identificar os representantes titulares e suplentes e
sugerir a coordenacgado colegiada e construcdo das portarias e regimentos que

institucionalizardo o comité no municipio do Jaboatdo dos Guararapes.



7 ASPECTOS OPERACIONAIS

7.1 Cronograma da intervencéao

2013

Atividade

Jan

Fev

IMar

Abr

Mai

Jun

Jul

Ago

Levantamento da situacao
epidemiologica dos 6bitos
infantii e materno dos
municipes de Jaboatéo dos
Guararapes.

Propor seminario  sobre
mortalidade = materna ¢
infantil para sensibilizacéo
das instituicoes e
representantes escolhidos

Reunido para apresentagéo
do fluxo da vigilancia do
Obito infantil e materno e as
atribuicbes dos  Grupos
Técnicos e do Comité.

Reunides para apresentarn
propostas do comité,
identificar os representantes
titulares e suplentes ¢
sugerir a  coordenacao
colegiada e construgédo das
portarias e regimentos que
institucionalizardo o comité

Construcdo da portaria e
regimento que
institucionalizardo o comité

Comité implantado

Primeiro relatério das
acOes desenvolvidas pelo

comité

Fonte: Autora, 2012
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7.2 Recursos humanos
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Para execucao do plano de intervencédo proposto, estardo envolvidos neste

processo, 0s seguintes profissionais:

* Representantes da Secretaria de Saude:

o

o O O o

o

Area de Saude da Crianca e Adolescente
Area de Satde da Mulher

Programa de Saude da Familia

Programa de Agentes Comunitarios de Saude
Vigilancia Epidemioldgica

Controle e Avaliacéo

*« Conselho de Saude.

» Conselhos Regionais de Entidades Profissionais.

* Faculdades de Medicina, Enfermagem e de Saude Publica.

» Conselho de Direitos da Crianca e do Adolescente.

« Movimento de Mulheres

» Sociedades cientificas: obstetricia, pediatria, enfermagem, outras.

» Entidades da sociedade civil organizada: Pastoral da Crianca, Unicef, outras.

* Representantes dos hospitais locais.

7.3 Recursos materiais / equipamentos

Para operacionalizar o presente plano de intervencdo, serdo necessarios 0s

seguintes recursos materiais:

Computador

Impressora

Datashow

Tinta para impressora

Material de papelaria: papel oficio, caneta, lapis, borracha
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7.4 Orcamento / Financiamento

Todos os recursos materiais e equipamentos a serem utilizados no projeto
serdo fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude sem custo adicional, visto que

ja se encontram disponiveis.
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8 VIABILIDADE DA PROPOSTA

O projeto proposto apresenta viabilidade financeira e politica uma vez que
esta proposta de intervencéo visa implantar um comité de estudo de mortalidade
infantil e materna. O comité ira trabalhar com os Obitos discutidos nos Grupos
Técnicos dos 6bitos infantil fetal e materno que ocorrem no municipio de Jaboatéo
dos Guararapes. Encontra-se pactuado com a gestdo municipal através da

Secretaria de Saude e 0 mesmo nao apresenta custos adicionais.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

A mortalidade infantil apesar de apresentar uma tendéncia de queda nas
tltimas décadas ainda desperta atencdo e cuidados no que se refere aos Obitos
ocorridos no periodo neonatal. O perfil da mortalidade infantil se alterou, proferindo
maior importancia a aspectos ligados a gestagdo e ao parto. Em relagdo aos obitos
maternos, verificamos através das informacdes da vigilancia epidemioldgica, que
esses Obito ainda conferem um fator de grande relevancia, necessitando de
intervencdes para diminuir a razdo de mortalidade materna que se encontram
bastante elevada.

Observamos a importancia de reforcar o papel dos comités na investigacao,
avaliacdo, recomendacdes de medidas aos o6rgdos e instituicbes competentes,
visando a redugdo da mortalidade infantii e materna. Os comités realizam a
investigacdo e a analise detalhadas dos oObitos infantis e maternos, o que essa
analise proporciona, ainda, a avaliagdo em relacédo a qualidade da assisténcia e as
condicOes de acesso aos servigos de saude.

No ambito da saude, medidas importantes de intervengdo precisam ser
fortalecidas em relacdo especialmente a organizacdo dos servicos de assisténcia
materna e do recém-nascido junto a média e alta complexidade, além da
qualificacdo dos profissionais especializados, garantia de pediatra e/ou
neonatologista na hora do parto, melhoria da atencdo ao pré-natal (garantia de
exames, acompanhamento a gestacao de alto risco, internac¢ao), adequacéo do

manejo obstétrico e ao atendimento ao recém-nascido na sala de parto, séo
fatores que também podem contribuir para a reducdo destes indicadores, e fazem

parte das recomendacdes do comité de estudo sobre mortalidade materna e infantil.
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