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Vigiléncia em Saude

COMITE DE MORTALIDADE MATERNO INFANTIL DO MUNICIPIO DE MAUA: A IMPORTANCIA
DA DEVOLUTIVA NA REDUGAO DA MORTALIDADE INFANTIL.

Carolina Farias de Lima Ragucci

1 Prefeitura Municipal de Maua - Prefeitura Municipal de Maua

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

A vigilancia da mortalidade materno infantil € uma das prioridades do Ministério da Saude. A
vigilancia desses 6bitos é uma importante estratégia para avaliacdo da qualidade dos servigos
de saude e possibilita a ado¢do de medidas para a prevencdo de dbitos evitaveis por esses
servicos. A maioria dos 6bitos infantis esta intensamente ligada a prematuridade que esta, com
muita frequéncia, relacionada a qualidade da ateng¢do ao pré-natal. Por isso, foi preciso melhorar
a qualidade da atencdo perinatal no municipio, avangar na qualificacdo do cuidado, além da
ampliacdo do acesso aos servicos desde o pré-natal a assisténcia hospitalar ao parto e ao
nascimento e continuidade da atengdo ao recém-nascido e a puérpera. Em 2013, o municipio
de Mauad estava com um indice de mortalidade de 15, 71 a cada mil nascidos vivos, o que fez
com que a gestdo estabelecesse como uma das principais prioridades a redugdo desse indice. A
partir desse ano, o Comité de Mortalidade Materno Infantil passou a ser mais efetivo e principal
desencadeador de a¢des para a reduc¢do do indicador e garantindo agGes e estratégias que
resultaram na diminuicdo dos indicadores de mortalidade infantil do municipio, destacando
como uma das principais o processo de devolutiva dos estudos de dbitos infantis.

OBIJETIVOS

Descrever o processo de realizacdo de devolutiva dos estudos de dbito infantil ocorridos no
municipio, elaborado pelo Comité de Mortalidade Materno Infantil do municipio de Maua.

METODOLOGIA

A Vigilancia Epidemioldgica é responsavel pela analise e controle dos sistemas SIM (Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade) e SINASC (Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos). Os
Obitos ocorridos nos servigcos de salde do municipio sdo alimentados no sistema pela Vigilancia
através da declaracdo de o6bito e os residentes do municipio com ocorréncia em outros
municipios sdo detectados através da retroalimentagao dos dados do sistema na base federal.
Todos os obitos infantis sdo de investigacdo e classificagdo obrigatdria pelo Comité de
Mortalidade. Apés a notificacdo de um ébito infantil, a Unidade Basica de Salude que participou
do cuidado no pré-natal da mae e do recém-nascido é responsavel por elaborar estudo do ébito
juntamente com a equipe de referéncia, através das informacgdes coletadas no prontuario e em
visita domiciliar. O servico hospitalar/urgéncia onde ocorreu o ébito também é responsavel por
elaborar relatério de atendimento. Esse processo ocorre em todos os servigos de salde que por
ventura a gestante foi atendida, por exemplo, Alto Risco, UPA’s etc. Apds compilagdo e
unificagdo dos relatérios, o Comité de Mortalidade realiza andlise desses dados e classificacdo
dos Obitos embasados no critério de evitabilidade preconizado pelo Ministério da Saude,
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apontando as lacunas em que o protocolo de linhas de cuidado materno infantil deixou de ser
realizado. A Devolutiva é realizada entdo, através da discussdo com a equipe de referéncia do
Obito sobre essas lacunas, fazendo uma analise minuciosa do processo de trabalho da equipe
que realizou esse acompanhamento, identificando possiveis condutas ndo realizadas, manejo
inadequado e consequentemente a preven¢ao de novas ocorréncias. Os profissionais da equipe
de referéncia que participaram desta primeira etapa sdo responsaveis, com o apoio do Comité
de Mortalidade Infantil, a compartilhar e multiplicar o saber discutido na Devolutiva para que
toda a equipe seja sensibilizada e tenha apropriacdo do cuidado integral no processo.

RESULTADOS

Com a implantac¢do das devolutivas, o comprometimento da gestdo e das equipes em melhorar
os indicadores propostos, obteve como resultado uma diminuigao significativa do coeficiente de
mortalidade infantil. A reducdo ocorreu a cada ano a partir de 2013 passando de 15, 71 para 8,
93 em 2017 a cada 1. 000 nascidos vivos, uma queda cerca de 44% em quatro anos.
Consideramos também como avancos e resultados um maior reconhecimento de situacdes de
risco, melhoria no cuidado apropriado e resolutivo a gestante no pré-natal e no parto e ao
recém-nascido. .

CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar das dificuldades em conseguir alcancar o indicador proposto pelo Ministério da Saude,
abaixo de 10 para cada 1. 000 nascidos vivos, Maud vem alcan¢cando esse dado apds todo
trabalho integrado e continuo entre diversos departamentos e servigos de assisténcia a saude
do municipio. Consideramos de extrema importancia a manutengao desse indicador, para isso
os esforcos do municipio encontram-se voltados para a continuidade das a¢des e estratégias
aplicadas.
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