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Prof® Dr* Vanessa Lima Gongalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa
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Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias
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APRESENTACAO

O VOLUME 2 da coletanea intitulada: “As Ciéncias da Saude desafiando o status
quo: construir habilidades para vencer barreiras” apresenta aos leitores estudos nas
areas da gestacdo, pré-natal, aleitamento materno, interprofissionalidade na promogéo da
saude materno infantil, abrangendo: atuagé@o da fonoaudiologia, odontologia e fisioterapia
no acompanhamento gestacional, bem como a pediatria, enfocando a percepc¢éo da crianca
acerca do ambiente pediatrico.

Essa obra possibilidade uma oportunidade de adquirir conhecimentos sobre temas
muito importantes na area da saude materno infantil, como por exemplo citamos alguns
capitulos: - Associagdo entre indice menopausal e a condigcdo de ter ou néo filhos; -
Associacdo entre ter e ndo ter filhos e ansiedade e depressdo em mulheres climatéricas, -
Efeitos da terapia de rede de descanso em internados em UTI neonatal; - Determina¢éo das
principais variaveis fisioldégicas da paciente submetida a reprodugéo assistida; - Neoplasias
mamarias gestacionais; - Perfil de utilizacdo dos grupos de Robson nas cesarias ocorridas
nas regides norte e nordeste do Brasil entre os anos de 2014 a 2018; - Telerreabilitagcdo
em criangas com TPAC (um estudo exploratério no Brasil); - Alteragdes bioquimicas,
hematolédgicas e reprodutivas induzidas pelo diclofenaco de sédio e celecoxibe em ratos
wistar e 0 estudo sobre a adequacao da investigagdo dos 6bitos infantis.

O ambiente, afeto, relacionamentos, equipe multiprofissional: todos esses fatores
e muitos outros exercem influéncia no periodo do pré-natal, gestagédo e na evolugdo da
crianga, portanto possibilitar o acesso e o acolhimento de todas as mulheres, durante as
diversas fases do ciclo gravidico-puerperal, desenvolvendo atividades de promogéo e
prevencéo a saude, cura e reabilitacdo, além de cuidados com o recém-nascido é primordial
para a saude de todos os membros da familia.

Diante da importancia dos temas citados, a Atena Editora proporciona através
desse volume a oportunidade de uma leitura rica de conhecimentos resultantes de estudos
inovadores.

Isabelle Cerqueira Sousa
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RESUMO: Avaliou-se a adequagdo da
investigacdo do 6bito infanti no Recife-PE.
Estudo transversal com 120 variaveis da ficha
de investigacdo, agrupadas em seis dimensées
(pré-natal; parto e nascimento; puericultura;
caracteristicas da familia; ocorréncia do ébito e
conclusdo e recomendacdes), ponderadas pela
técnica de consenso e analisadas quanto ao
preenchimento. A investigacdo foi classificada
(adequada, parcialmente adequada e
inadequada) segundo um indicador composto de
avaliagcdo (ICA). Houve dissenso em 11 variaveis
(9 nadimenséo pré-natal, 1 no parto e nascimento
e 1 nas conclusbes e recomendacgbes). Dos
568 Obitos estudados, 56,2% apresentam
investigacdo adequada. A ocorréncia do Obito
foi a dimensdo melhor avaliada e pré-natal a
mais deficiente. A elaboracéo do ICA possibilita
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aos profissionais e gestores das politicas de saude da crianga, identificar os pontos de
estrangulamento da investigacdo dos 6bitos infantis para um melhor direcionamento das
acdes e contribui com a reflexao sobre esta vigilancia em outros municipios e estados.
PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade infantil. Vigilancia epidemiologica. Avaliagdo em saude.
Estatisticas vitais.

EVALUATION OF THE ADEQUACY OF INFORMATION FROM THE
SURVEILLANCE OF CHILD DEATH IN RECIFE, PERNAMBUCO, BRAZIL

ABSTRACT: This study is an evaluation of infant death investigation in Recife-PE. It is a
Cross-sectional study with 120 variables grouped in six dimensions (prenatal, birth, child care,
family characteristics, occurrence of death and conclusion and recommendations), weighted
by consensus technique. The investigation was classified (adequate, partially adequate and
inadequate) according to a composite indicator assessment (ICA). There was dissension
on 11 variables (9 in prenatal dimension, one in labor and birth and 1 in the conclusions
and recommendations). Of the 568 deaths studied, 56.2% have adequate research. The
occurrence of death was the dimension better evaluated and prenatal the poorest. The
preparation of the ICA enables professionals and managers of child health policies to identify
bottlenecks in the investigation of infant deaths for better targeting of actions and contribute to
the discussion about surveillance in other cities and states.

KEYWORDS: Infant mortality. Epidemiological surveillance. Health Evaluation. Vital statistics.

INTRODUCAO

Avigilancia do ébito infantil (VOI) € recomendada como uma estratégia que contribui
para a prevencgéao de 6Obitos evitaveis pelos servigos de saude 2. No Brasil, foi adotada pelo
Ministério da Saude (MS) como uma politica de Estado em 2010, com a publicagdo de uma
base normativa e legal 3, a partir da experiéncia de alguns municipios que desenvolviam
essa estratégia “*.

Apesar da escassez de avaliagdes sobre a VOI no pais, estudos reiteram que essa
estratégia representa importante ferramenta de gestéo, capaz de proporcionar informacgées
para as equipes de saulde, gerando consciéncia critica e aprimoramento dos sistemas
de informagdo 5%'°. Possibilita também o planejamento de intervengdes direcionadas
aos principais problemas de saude e as barreiras assistenciais 2, despertando particular
interesse por contribuir para o alcance da meta de reducao da mortalidade infantil constante
nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), a serem alcancados pelos paises
signatarios até 2030 "3,

Na operacionalizagéo da VOI, os 6bitos sé&o identificados, investigados e discutidos
em foruns especificos, gerando propostas de promoc¢édo e atengcdo a saude, além de
correga@o das estatisticas vitais 5°'°. A investigagdo do 6bito permite, retrospectivamente,
avalia-lo por meio dos registros em prontuarios e entrevistas com a familia e profissionais

envolvidos na atengdo materno-infantil '°'%. Para desvendar as circunstancias em que o
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evento ocorreu, a investigagao explora a diversidade de determinantes da morte infantil 2,
identificando falhas na cadeia de a¢des do cuidado &'51°,

O instrumento de coleta de dados sobre o 6bito infantil ndo é Unico em todo Brasil,
apesar do MS disponibilizar um modelo padrdo para investigacdo em ambito domiciliar,
ambulatorial e hospitalar "°. Para os municipios que optam por instrumentos préprios, ha
obrigatoriedade da coleta de um grupo de variaveis que sdo monitoradas pelo ministério 2.

Os poucos estudos sobre a investigacdo dos Obitos infantis ndo consideram a
importancia e adequacgéo das informagdes para o esclarecimento da singularidade de cada
caso ®®'° A incorporacdo desses elementos em pesquisas com abordagem avaliativa &
imprescindivel para elucidar limitagcbes e possibilidades da investigagdo do ébito infantil,
com vistas a sua implantagédo plena nos diversos estados e municipios do pais.

Dessa forma, este estudo tem como objetivo avaliar a adequacéo da investigagao
dos 6bitos infantis no Recife (PE), ocorridos entre 2011 e 2013.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal com abordagem avaliativa sobre a VOI realizada
no Recife (PE), capital do Nordeste brasileiro, que tem uma area de 218,5 km? totalmente
urbanizada, com 94 bairros, distribuidos em seis distritos sanitarios. Em 2010, apresentava
uma populagdo 1.537.704 habitantes, sendo 19.142 (1,24%) de criangas menores de um
ano de idade 2.

Desde 2006, sdo investigados todos os o6bitos infantis de méaes residentes no
municipio, com excec¢do das malformagdes congénitas. A VOI é composta da identificagao
dos obitos infantis; investigagcao epidemioldgica; discussao dos 6bitos; encaminhamento das
propostas de promocao, atencdo a saude e correcéo das estatisticas vitais; desenvolvidas
por equipe multidisciplinar, descentralizadas para os distritos sanitarios. As investigagoes
sé@o conduzidas por diferentes profissionais: a hospitalar pelos Nucleos de Epidemiologia
Hospitalar, nos servicos de necropsia pela equipe do nivel central e as ambulatoriais e
domiciliares pelos trabalhadores da ateng¢éo primaria.

Utiliza-se uma ficha confidencial prépria, que contempla as variaveis recomendadas
pelo MS '3, e sdo relacionadas a: identificagdo da crianga e da mae; caracteristicas da
familia; dados do pré-natal; parto e nascimento; puericultura; da ocorréncia do O6bito e
as conclusdes e recomendagdes. Na discussédo participam profissionais da assisténcia,
vigilancia e gestéo, diferenciando-a de outras iniciativas que acontece no ambito dos
comités *5. As recomendagdes sdo encaminhadas aos gestores de salde para as devidas
providéncias.

A pesquisa foi realizada com as fichas dos 6bitos infantis ocorridos nos anos de
2011 a 2013, por se tratarem de informagdes recentes e do Ultimo ano com banco de dados
concluido. Neste periodo dos 628 ébitos elegiveis para investiga¢do, 568 (90,4%) tiveram
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as fichas confidenciais de investigagédo localizadas e disponibilizadas pela Secretaria de
Saude do Recife, constituindo a populacao do estudo.

Considerando as diferencas nos fatores que contribuem para a ocorréncia,
independente de faixa etéria, os Obitos infantis foram agrupados em: 6bitos de criangas
que nao receberam alta hospitalar apés o nascimento (Grupo 1) e 6bitos de criancas
que receberam alta hospitalar para o domicilio apdés o nascimento (Grupo 2). No periodo
estudado, todas as criancas que foram a 6bito nasceram em ambiente hospitalar. O Grupo
1 incluiu a maioria dos 6bitos neonatais e parte dos 6bitos p6s-neonatais, com causas
originadas no periodo perinatal; e o Grupo 2 incluiu a maioria dos ébitos pds-neonatais,
com causas originadas nesse periodo.

Foram avaliadas todas as variaveis da ficha confidencial de investigagédo dos ébitos
infantis, exceto as relacionadas a identificacao do 6bito, por serem imprescindiveis para o
inicio da investigagcao, e as que se repetiam em outras dimensées. Para os Grupos 1 e 2,
foram estudadas 106 e 120 variaveis, respectivamente, distribuidas em cinco dimensdes:
pré-natal; parto e nascimento; caracteristicas da familia; ocorréncia do ébito e concluséo e
recomendacdes e acrescida no Grupo 2 a puericultura.

As variaveis selecionadas foram avaliadas quanto a sua importancia na investigagédo
do 6bito infantil pela técnica de consenso 2!, por um grupo de 25 especialistas nas areas de
saude materno-infantil e vigilancia de 6bito, atuantes nos diversos niveis do Sistema Unico
de Saude (SUS). Inicialmente, realizou-se reunido com os especialistas para conhecimento
da proposta do estudo e dos critérios para avaliagdo das variaveis: valor da informacéo
para a reconstrucéo da histéria de cada 6bito, capacidade de identificar o nivel do sistema
e a acao na cadeia de cuidados em que as possiveis falhas ocorreram, possibilidade
de compreender 0s eventos que contribuiram para ocorréncia do 6bito e de gerar
recomendagdes a sua evitabilidade. Para cada variavel deveriam atribuir individualmente
um peso de 0 a 10.

A matriz de relevancia para andlise foi enviada por meio eletrOnico para os
especialistas e apenas um néao respondeu. A partir dos pesos estabelecidos foi calculado
a média (X) e o desvio-padrdo (o) para cada variavel. A média indicou a importancia da
variavel do ponto de vista dos especialistas e o desvio-padrédo, por sua vez, a magnitude
do consenso. Quanto maior a média, mais importante a variavel e quanto menor o desvio-
padrdo, maior o grau de consenso. Considerou-se: o <1 consenso, o >1 e <3 pouco
consenso e 0 >3 dissenso. No quadro 1 esta apresentado uma sintese das etapas da
técnica de consenso.

Todas as variaveis do Grupo 1 obtiveram consenso ou pouco consenso. No Grupo
2 identificou-se dissenso em 11 variaveis (nove relacionadas a dimenséao pré-natal, uma
a parto e nascimento e uma a conclusdes e recomendacgbes), que foram discutidas
presencialmente por 19 especialistas para consenso quanto a um novo peso (Quadro 2).

Em paralelo, as variaveis das fichas dos o6bitos investigados no periodo do estudo
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foram avaliadas quanto ao seu preenchimento, pelos pesquisadores, sendo atribuidos os
seguintes pesos: 0 (ndo preenchida), 1 (preenchimento parcial) e 2 (preenchida). Para
cada variavel do 6bito investigado, foram obtidos o valor observado (peso da importancia x
peso do preenchimento) e o valor maximo esperado (peso da importancia x peso maximo
do preenchimento).

A seguir, foi construido um indicador composto para avaliagédo (ICA) de cada

dimens&o (ICA, ) e do conjunto das dimensdes (ICA, ) da investigagdo do ébito infantil.

lotal)
O ICA,,, representou a propor¢éo do somatério dos valores observados do conjunto das
variaveis da respectiva dimensao em relacdo ao somatorio dos valores maximos esperados

para essas mesmas variaveis, conforme a seguinte equacéo:

. {  Ivalor observado )
ICAdim = | — - — | x 100
“Ivalor maximo esperado/

Para obtencéo do ICA , da investigagéo, considerou-se a média dos ICA . A partir

total
dos valores dos indicadores compostos, a investigacéo de cada 6bito infantil por dimenséo
e para o seu conjunto foi classificada em: adequada (ICA>80%), parcialmente adequada
(ICA=60-79%) e inadequada (ICA<60%) (Quadro 1). As diferengas na investigagao entre
os distritos sanitario e as dimensdes foi verificada pelo teste qui-quadrado de Pearson (x?),
com nivel de significancia de 5%. Quando mais de 20% das células apresentavam valor
esperado <5, esse teste nao foi aplicado.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Pesquisas Aggeu Magalhdes da Fundagcdo Oswaldo Cruz - CPqAM/Fiocruz (CAAE:

07336313.6.0000.5190) e obteve anuéncia da Secretaria de Saude do Recife.

Etapa Atividade desenvolvida Atores
Agrupamento dos Os 0bitos foram dispostos em: Pesquisadores
obitos infantil Grupo 1: ébitos de criangas que ndo receberam alta

hospitalar ap6s o nascimento
Grupo 2: 6bitos de criangas que receberam alta hospitalar
para o domicilio apds o nascimento

Selecéo das Avaliagéo de todas as variaveis da ficha de investigacao Pesquisadores
variaveis dos dos obitos infantis, com excecéo das relacionadas a
instrumentos da VOI | identificacdo do ébito por serem imprescindiveis para o
inicio da investigacao, e as que se repetiam em outras
dimensdes, totalizando:

Grupo 1 = 106 variaveis distribuidas em 5 dimensdes
(pré-natal, parto e nascimento, caracteristicas da familia,
ocorréncia do 6bito e concluséo e recomendacdes)
Grupo 2 = 120 variaveis distribuidas em 6 dimensées (as
mesmas do Grupo 1 + puericultura)
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Técnica de 1. Reuniao com todos os especialistas para conhecimento | 25
consenso da proposta do estudo e dos critérios para avaliagcdo das especialistas
variaveis
2. Envio por meio eletrénico da matriz de relevancia para 24
analise de cada variavel, devendo ser atribuido um peso especialistas
de0a10
3. A partir dos pesos estabelecidas foi calculado a média Pesquisadores
e o desvio padrao para cada variavel
4. |dentificacé@o das variaveis com dissenso (o >3) Pesquisadores
5. Discussao presencial para consenso quanto a um novo | 19
peso das variaveis com dissenso (n=11 todas do Grupo 2) | especialistas
Avaliagéo do Avaliagéo das variaveis das fichas dos 6bitos investigados | Pesquisadores

preenchimento das
variaveis das fichas

quanto ao seu preenchimento com os seguintes pesos:
0 = nao preenchida

1 = preenchida parcialmente

2 = preenchida

Construcéao do ICA

1. Para cada variavel foram obtidos o valor observado
(peso da importancia x peso do preenchimento) e o valor
maximo esperado (peso da importancia x peso maximo
do preenchimento).

2. Construiu-se 0 ICA, e 0 ICA

ICA,,,= proporgdo do somatorio dos valores observados
do conjunto das variaveis da respectiva dimens&o em
relagdo ao somatério dos valores méaximos esperados
para essas mesmas variaveis

ICA,,, = média dos ICA |

total

Pesquisadores

Classificagao das
investigacdes

A investigacao de cada 6bito infantil por dimenséo e para
0 seu conjunto foi classificada em:

Adequada: ICA>80%

Parcialmente adequada: ICA=60-79%

Inadequada: ICA<60%

Pesquisadores

Quadro 1. Sintese dos procedimentos para constru¢ao do indicador composto de avaliagéo da

investigacéo do Obito infantil.

Dimensoes e variaveis _G rupo 1 _G rupo 2
X o X o
Pré-natal (41 variaveis)
Ndmero de consultas do pré-natal (exatas) 9,6 0,8 7,9 1,9
Onde realizou o pré-natal (unidade de saude) 8,7 2,2 71 2,8
Semana ou més de gestagdo em que iniciou o pré-natal 9,7 0,9 8,0* 3,0*
Data das consultas 9,4 1,0 7,0 3,0*
Semanas de gestacéo (amenorréia) 9,6 0,8 7,4 2,7
Cartao da gestante Peso (kg) 9,4 1,1 70" | 3,0
(consultas e datas) Press3o arterial (mmHg) 9,9 0,3 | 80* | 3,0
Altura uterina (cm) 9,1 1,3 6,8 2,9
Batimentos cardiacos fetais (BCF) 9,6 1,0 7,0* 3,2°
As ciéncias da saude desafiando o status quo: Construir habilidades para vencer Capitulo 19 m

barreiras 2



Sumério de urina 9,7 0,8 7,5 2,7
ggﬂfg&uﬁﬁ;ig?fﬁe suspeita de infeccao 9.8 0.6 75 27
Glicemia em jejum 9,8 0,5 7,3 2,7
Hb/Hematocrito 9,3 1,4 7,3 2,7
Exames
Complementares (se Classificagdo sanguinea 9,7 0,6 7,5 2,7
fez, datas, resultado)
VDRL 10,0 0,2 8,4 2,4
Anti-HIV 9,9 0,4 8,5 25
Outras sorologias 8,9 1,3 7,7 2,6
USG Obstétrica/Fetal 9,6 0,8 7,6 2,7
Esquema vacinal adequado contra o tétano no final da gestagao 9,3 1,2 9,0* 3,0*
Hipertensao 9,8 0,5 8,0 2,1
Hemorragia 9,7 0,6 7,5 2,1
Diabetes 9,8 0,4 7,9 21
Anemia 9,4 0,9 7,5 2,1
Cardiopatia 9,6 0,7 7,2 2,3
Infecgéo urinaria 9,9 0,3 8,0 2,2
Vulvovaginite 9,7 0,8 7,7 2,2
Intercorréncia materna Stilis 100 0,2 88 19
na gestagdo Rubéola 95 | 15 | 82 | 23
Infeccé@o respiratéria 8,6 1,8 6,6 2,8
Ameaca de parto prematuro 9,8 0,4 7,8 2,1
Obesidade 9,0 1,5 7,2 2,5
Uso de élcool 9,3 1,0 8,1 1,8
Uso de fumo 9,4 1,0 8,1 1,9
Drogas ilicitas 9,5 0,8 8,5 1,8
Uso de medicamentos (tipo) 9,3 1,1 8,3 1,9
Tratamento das complicagbes do pré-natal (qual e quando) 9,9 0,3 8,0 2,4
Em areas cobertas Recebeu visita do ACS durante a gestacéo 9,2 2,1 8,0" 3,3"
pelo PSF ou PACS glg;ggode visitas do ACS durante a 95 1,0 8.0* 3.0*
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Numero de gestagdes 8,6 2,2 7,5 2,9

Historico gestacional
(incluindo crianca que Numero de partos vaginais e cesareas 8,6 1,6 6,0* 3,1*
foi a 6bito)

Numero de nascidos vivos, perdas fetais e

abortos 9,5 1,2 8,0 2,7

Parto e nascimento (23 variaveis)

Onde ocorreu o nascimento (unidade de saide/nome, domicilio, outros) 9,4 1,2 8,0 2,3
Foi utilizado o partograma durante o trabalho de parto 9,0 2,1 5,0* 3,1
O trabalho de parto foi induzido 9,2 1,3 71 2,6
Foi realizado teste rapido para sifilis (VDRL) 9,9 0,4 8,6 2,2
Foi realizado teste rapido para HIV 9,7 0,9 8,4 2,3
Idade gestacional (exata) 9,5 1,0 8,8 1,6
Tipo de gravidez (Unica, dupla, tripla ou mais) 9,3 1,2 8,2 1,8
Tipo de parto 9,4 1,2 8,3 2,1
Se cesareo, a intervengdo ocorreu antes do trabalho de parto iniciar? 9,3 1,7 7,3 2,8
Tempo de bolsa rota 9,7 0,8 7,8 2,2
Odor do liquido amniético 9,7 0,7 7,8 2,2
Aspecto do liquido amniotico 9,7 0,7 7,6 2,1
Peso ao nascer 9,9 0,4 9,6 1,1
indice de Apgar 9,7 0,8 9,6 0,6
Tempo de permanéncia do RN na maternidade 9,6 0,7 9,4 1,2

Motivo(s) 9,7 0,6 9,2 1,6

Alta da maternidade/unidade de transferéncia

antes da ocorréncia do 6bito? 9.1 22 8.7 25

Historia clinica antes da alta/ébito 9,8 0,7 9,3 1,5
Caso tenha ficado
mais de 48h na Tratamento 9,7 0,7 9,3 1,5
maternidade ou na
unidade de saude de Exames 9,7 0,6 8,9 2,0
transferéncia

Procedimentos 9,7 0,6 8,9 1,9

Em indicagao de UTl/ventilagdo mecanica -
conseguiu em tempo oportuno?
Em caso de necessidade de transferéncia -
conseguiu em tempo oportuno?

97 | 09 | 87 | 21

9,7 0,9 8,7 2,2

Puericultura (11 variaveis)

A crianca tinha acompanhamento de puericultura NA 9,8 0,5

Local onde realizava o acompanhamento (unidade de saude) NA 8,8 1,7

Tempo de aleitamento materno exclusivo NA 9,9 0,4
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Numero de consultas entre nascimento/6bito NA 9,6 0,8
Recebeu visita do ACS (para area coberta pelo PSF ou PACS) NA 9,6 0,8
Possuia? NA 9,5 0,8
Vacinagdo em dia NA 9,8 0,6
Curva de peso/idade NA 9,9 0,4
Cartdo da Crianca Desenvolvimento (normal para idade ou NA 0.7 0.7
evidéncia de atraso) ’ ’
Passado mérbido (doencas anteriores) NA 9,8 0,5
Internamento hospitalar NA 9,8 0,5
Caracteristicas da familia (13 variaveis)
Seguro privado de saude 6,5 2,5 6,5 2,6
Renda familiar mensal no periodo do ébito 8,3 2,0 9,0 1,3
Numero de pessoas no domicilio no periodo do ébito 7,7 1,8 8,7 1,3
Numero de criangas menores de 5 anos 7,5 2,4 8,3 2,2
Numero de cdmodos usados como dormitério 7.1 2,5 8,3 2,2
Tipo de moradia (prépria, alugada, cedida ou invasao) 7,8 1,6 8,6 1,2
Material predominante da moradia 7,9 2,1 8,6 1,8
Fonte de abastecimento d’agua 7,9 2,2 9,2 1,0
Destino dos dejetos 8,1 2,2 9,4 0,8
Destino do lixo 7,9 2,1 9,2 0,9
Distancia para os servicos de saude 8,1 25 8,3 2,9
Disponibilidade de consultas 8,3 2,8 9,1 1,6
Quem cuidava da crianga NA 8,8 2,2
Ocorréncia do 6bito (12 variaveis)
Local onde ocorreu o 6bito (unidade de saude/nome, domicilio, outros) 9,5 1,1 9,6 1,1
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Tempo de internamento na unidade onde
ocorreu o 6bito

Setor de ocorréncia do 6bito 9,4 1,0 9,4 1,0

9,5 0,9 9,4 0,9

A crianca veio transferida de outra unidade/
qual?

Hipoteses diagndsticas de entrada na
unidade onde ocorreu o 6bito

9,0 2,3 9,5 1,1

9,7 0,8 9,7 08

Obito em unidade de

saude Histdria clinica/exame fisico 9,9 0,4 9,9 0,4
Peso no internamento 9,3 2,1 9,7 0,6
Evolucéo/tratamento 9,8 0,6 9,8 0,6
Exames 9,7 0,7 9,7 0,7
Diagnostico final 9,7 0,6 9,8 0,6
Realizada necropsia 9,5 1,1 9,6 1,1
Descrigao do laudo necroscopico 9,6 0,9 9,6 0,8

Conclusdes e recomendacoes (20 variaveis)

Apbs a investigacao o 6bito foi discutido? 9,7 0,9 9,7 0,9

A discusséo ocorreu no Grupo Técnico-Gestor Ampliado ou Restrito? 8,8 23 8,8 2,3

A investigacao validou ou alterou o preenchimento de um ou mais
variaveis da DNV ou da DO? Se sim, quais?

A investigacao validou/alterou sequéncia das causas do 6bito? Se sim,
descreva as causas do 6bito apés a investigacdo

9,3 1,4 9,3 1,4

9,4 1,1 9,4 1,1

Planejamento familiar 8,6 2,4 8,0 2,4
Cobertura da atencéo primaria 8,9 2,2 9,4 1,2
Pré-natal 9,7 0,9 8,2 2,1
Assisténcia ao parto 9,6 0,9 8,2 1,8

Assisténcia ao recém-nascido na
maternidade
Assisténcia a crianga no Centro de Saude/

9,6 1,0 8,0 2,1

Em relagéo a UBS/PSF/PACS NA 97 | 08

atengao a§aude, a Assisténcia a crianga na urgéncia/emergéncia NA 9,2 2,3

investigagéo forneceu

elementos suficientes C A .

para identificar acertos Assisténcia a crianga no hospital 9,1 2,3 9,5 1,0

e problemas no/na: Referéncia e contra-referéncia 9,1 2,3 9,5 1,2
Leito de UTI — gestante de alto risco 9,2 2,2 2,0" 3,1
Leito de UTI Neonatal 9,7 0,9 8,3 2,6
Central de regulacao 9,0 1,8 8,6 2,2
Transporte pré e inter-hospitalar 8,8 2,3 9,3 1,3
Bancos de sangue 9,2 1,3 9,0 1,7
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As informacbes da investigacéo foram suficientes para que o grupo 93 13 93 19
classificasse a evitabilidade do 6bito? ’ ’ ’ ’

A discusséao do 6bito gerou recomendacdes especificas para os 95 10 9.5 10
problemas identificados inerentes ao setor saude ’ ’ ’ ’

NA=n&o se aplica.
*Variaveis que tiveram dissenso e foram rediscutidas pelos especialistas.

Grupo 1: 6bitos de criangas que n&o receberam alta hospitalar apds o nascimento. Grupo 2: 6bitos de
criangas que receberam alta hospitalar para o domicilio apés o nascimento.

Quadro 2. Sintese do consenso, segundo opiniao dos especialistas, relacionados ao peso das variaveis
da ficha de investigagéo do 6bito infantil.

RESULTADOS

No periodo estudado ocorreram 843 &bitos infantis em residentes no Recife, com
coeficiente de mortalidade infantil (CMI) de 12,4 por 1000 nascidos vivos (NV). O maior
namero de ébitos infantis (198) foi registrado no distrito sanitario VI, todavia o maior CMI
(14,7 por 1000 NV) foi encontrado no I. Dos 628 6bitos elegiveis para investigagéo, 96,7%
(607) foram investigados e discutidos. Nos distritos, essa propor¢céo variou de 92,9% (lll)
a 100,0% (I e V). Dos 568 obitos estudados, 467 (82,2%) pertenciam ao Grupo 1 e 101
(17,8%) ao Grupo 2 (Tabela 1).

o ~ Distrito sanitario de residéncia
Caracteristicas da populacao

Recife
estudada (2011-2013) ] Vv
I (Centro) Il (Norte) (Noroeste) IV (Oeste) (Sudeste) VI (Sul)
CMI do triénio (por 1000 NV) 14,7 13,7 12,9 12,8 10,8 11,5 12,4
Obitos infantis
Total (n) 55 136 174 155 125 198 843

Elegiveis para investigacdo (n, %) 50 (90,9) 100 (73,5) 127 (73,0) 103 (66,5) 87 (69,6) 161 (81,3) 628 (74,5)

Investigados e discutidos (n, %) 50 (100,0) 95 (95,00 118 (92,9) 99 (96,1)) 87 (100,0) 158 (98,1) 607 (96,7)

Obitos estudados (n, %) 50 (100,0) 90 (94,7) 118 (100,0) 95(96,0) 57 (65,5) (1:)%80) 568 (93,6)
Grupo 1 (n, %) 39(780) 75(833) 99(83,9) 84(884) 47(825) 123(77,8) 467 (82,2)
Grupo 2 (n, %) 11(220) 15(167) 19(16,1) 11(11,6) 10(17,5) 385(222) 101(17,8)

Tabela 1. Caracteristicas da populagéo de estudo.

No Recife, 56,5% das investigagdes do Grupo 1 foram classificadas como adequadas.
Verificaram-se diferencas entre as dimensbes da investiga¢do, cuja adequagao variou
de 66,7% (pré-natal) a 81,2% (ocorréncia do 6bito). A melhor avaliagdo da investigacéo
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(87,8% adequadas) foi no distrito sanitario VI e, o maior percentual de inadequacéao foi no
Il (41,4%) (Tabela 2).

O Grupo 2, apresentou 54,5% das investigacbes adequadas, com as dimensdes
caracteristicas da familia (78,2%) e ocorréncia do 6bito (79,2%) com melhor avaliacéo
e a dimenséo puericultura, com a maior inadequacao (28,7%). Nos distritos sanitarios, a
adequacao da investigacao variou de 21,1% (lll) a 85,7% (VI). Nas seis dimensdes também
foram observadas diferencgas entre os distritos, destacando-se a puericultura com 46,7% de
investigacdo inadequada no Il (Tabela 2).

Para o total de o6bitos infantis, considerando o conjunto das dimensées, 56,2%
das investigacdes foram adequadas, sendo a ocorréncia do 6bito (80,8%) a com maior
adequacao e o pré-natal a com maior inadequacéo (30,6%). O distrito sanitario VI foi o
melhor avaliado com 87,3% das investigag¢des classificadas como adequadas, e o lll, o pior
(40,7% inadequadas) (Tabela 3).

Nos Grupos 1 e 2 e no total de 6bitos infantis foram observadas diferenca significativa
(p<0,001) entre os distritos sanitarios e as dimensdes (parto e nascimento, ocorréncia do
6bito, concluséo e recomendagdes e no conjunto das dimensdes) que foram possiveis de
calcular x2 (Tabelas 2 e 3).

Grupo 1 Grupo 2
Classificacdo da Distrito sanitario de residéncia R_e- Distrito sanitario de residéncia R.e-
L"."eStigf"?“ por I(= MN(n= I (n= (',Y V (n= (:' ‘(’:e I(n= N(n= Ml (n= (',Y V(n= VI(n= ‘(::e
imensao = = = = =
39) 75) 99 g ) 47 23 467) 11) 15) 19) 1) 10) 35) 1o 1
nN(%) n(%) n(%) n(%) n®%) n@®%) N(%) [ n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Pré-natal**
Adequada 18 47 42 40 26 92 265 7 8 8 6 7 28 64
46,2 62,7) (42,4) (47,6) (55,3) (74,8) (56,7 63,6 53,3) (42,1 54,5) (70,0 80,0 63,4
Parcialmente (8) (2)(6)(12)(4)(21)(53) (2) (2)(2)(0)(2) (4) (12)
d d 20,5 2,7 6,1 14,3 8,5 17,1 11,3 18,2 13,3 10,5 0,0 20,0 11,4 11,9
l’oln;qeuau;a (13) (26) (51) (32) (17) (10) (149) (2) (5) (9) (5) (1 ) 3((86)) (25)
a (33,3) (34,7) (51,5 (38,1) (36,2) (8,1) (31,9 | (18,2) (33,3) (47,4) (455) (10,0) ’ (24,8)
Parto e nascimento*
Adequada 35 54 45 37 28 1 310 (11(1)0 7 5 2 6 26 57
a (89,7) (72,0) (45,5) (44,00 (59,6) (90,2) (66,4) 0) (46,7) (26,3) (18,2) (60,00 (74,3) (56,4)
Parcialmente 3(7.7) 1 23 20 1 10 78 0 iO 0) 3 7 2 0 6 18
adequada ’ (14,7) (28,2) (23,8) (23,4) (8,1) (16,7) ’ (20,0) (36,8) (18,2) (0,00 (17,1) (17,8)
Inadequada 1(2,6) 10 31 27 8 2 o (0,0) 5 7 7 43 (8,6) 26
' (13,3) (31,3) (32,1) (17,00 (1,6) (16,9) ' (333) (36,8) (63,6) (40,0 ' (25,7)
Puericultura
Adequada i ) i ) ) i 7 5 7 6 6 28 59
q (63,6) (333) (36,8) (54,5) (60,00 (80,00 (584)
Parcialmente } ) 101 3 4 1 1 3(8,6) 13
adequada ’ (20,0) (21,1) (9,1) (10,0) ’ (12,9)
Inadequada - - - - - 3 7 8 4 3 4 29
. (27,3) (46,7) (42,1) (36,4) (30,00 (11,4) (287)
Caracteristicas da
familia
Adequada 0(0,0) 51 59 57 35 95 297 6 12 13 8 9 31 79
q ’ (68,0) (59,6) (67,9) (74,5) (77,2) (63,6)| (54,5) (80,0) (68,4) (72,7) (90,00 (88,6) (78,2)
Parcialmente 8 1 4 3 1 4 21 0(0,0) 0 1 1 0 0(0,0) 2
adequada (20,5) (1,3) (400 (36) (21) (3,3) (45 ’ 0,00 (5,3) (9,1) (0,0 ] (2,0)
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Inadeguada 31 23 36 24 1 24 149 5 3 5 2 4 20
duad (79.5) (30,7) (36,4) (28,6) (23,4) (19,5) (31,9) | (455) (20,0) (26,3) (182) (10,00 (11,4) (19,8)

Ocorréncia do

6bito*

Adequada 38 69 74 51 28 19 379 1 10 13 4 35 80

Parcialmente ég(z,z)) (920) (747) (80,7) (596) (%6.7) (8],2) (01(()3,8)) (687) (684) (3g4) (70,0 ((;I(()gé))) (792)

adequada e 81 (202 (149) (08 (79) D67 @L1) (182) (00) 0 (69

Inadequada 1(2,6) 4 17 16 12 3 53 0(0,0) 4 2 5 3 0(0.0) 14
e 9 53 (172 (190 @5 @4 113]°%0 @7 (105 @ss @0 °O0 (a9

Conclusao e

recomendacées*

Adequada 39 35 5 55 19 121 324 11 6 6 7 33 67

Parcialmente ((;C()g,g)) (487) (556) (655) (40,4) (984) (69.4) ((;t(ig,g)) (400) (31,6) (636) (49.0) ég(a(t),r(s))) (66,3)

adequada @43 (81 (L2) (468) (16) (13,7) ' (46,7) (105) (0,0) (50,0) (13,9

Inadequada oo o % 28 6 0 7 looo 2. M o4 T oy 2
. (12,0) (36,4) (33,3) (12,8) (0,0) (16,9) (13,3) (57.9) (36,4) (10,0) (19,8)

Conjunto das

dimensoes*

Adequada 25 42 30 34 25 108 264 8 5 4 3 30 55

Parcialmente (641) (560) (303) (405) (532) (878) (65| (727) (333) (L1) (78) (500) (857) (845)

ﬁ??uadz (2%,5) (21543) (231,3) (32231) (211é3) (763) (2110,26) 1(1(2,21)) (33,3) (4211) (275,3) (50,0 1(1(12,42) (2?97)

aceqrada (154) (187) (41.4) (27.4) (255) (49 1.8 "®V (333 (68 (55 00 %Y (188

Grupo 1: 6bitos de criangas que ndo receberam alta hospitalar apds o nascimento. Grupo 2: 6bitos de
criangas que receberam alta hospitalar para o domicilio ap6s o nascimento.

Classificacdo da investigacao: adequada (ICA>80%), parcialmente adequada (ICA=60-79%) e

inadequada (ICA<60%).

*Diferenca entre dimensao e distrito sanitario, p(x?)<0,001. **Diferenca entre dimensao e distrito

sanitéario, p(x?)<0,001 apenas no Grupo 1.

Tabela 2. Distribuicdo dos ébitos infantis do Grupo 1 e 2 por dimens&o e distrito sanitario de residéncia
segundo a classificagéo da investigacéo. Recife, 2011 a 2013.

Classificago da Distrito sanitario de residéncia

questig_agéo por I (n=50) 1l (n=90) (n="1'1 g V(=95 V(n=57) (n=v1l58) (Fr‘,gggg)
iImensao n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Pré-natal*
Adequada 25(50,0) 55(61,1) 50 (42,4) 46 (48,4) 33 (57.9) (715?,%) 329 (57,9)
Parcialmente adequada 10 (20,0) 4 (4,4) 8 (6,8) 12 (12,6) 6(10,5) 25(15,8) 65 (11,4)
Inadequada 15(30,0) 31(34,4) 60(50,8) 37(38,9) 18(31,6) 13(8,2) 174 (30,6)
Parto e nascimento*
Adequada 46 (92,0) 61(67,8) 50 (42,4) 39 (41,1) 34 (59,6) (3277) 367 (64,6)
Parcialmente adequada 3 (6,0) 14 (15,6) 30(25,4) 22(23,2) 11(19,3) 16 (1‘0,1) 96 (16,9)
Inadequada 1(2,0) 15(16,7) 38(32,2) 34(358 12(21,1) 5(32)  105(18,5)
Puericultura
Adequada 7(636) 5(333) 7(368) 6(54,5) 6(60,0) 28(80,0) 59 (58,4)
Parcialmente adequada 1(9,1) 3(20,0) 4 (21,1) 1(9,1) 1(10,0) 3(8,6) 13 (12,9)
Inadequada 3(27,3) 7(467) 8(421) 4(364) 3(30,00 4(11,4)  29(28,7)
Caracteristicas da familia
Adequada 6(12,0) 63(70,0) 72(61,0) 65(684) 44 (77,2) (7152) 376 (66,2)
Parcialmente adequada 8 (16,0) 1(1,1) 5(4,2) 4(4,2) 1(1,8) 4 (2,5) 23 (4,0)
Inadequada 36 (72,0) 26(28,9) 41(34,7) 26(27,4) 12(21,1) 28(17,7) 169 (29,8)
Ocorréncia do 6bito*
Adequada 49 (98,0) 79 (87,8) 87(73,7) 55(57.9) 35 (61,4) (;5"‘;) 459 (80,8)
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Parcialmente adequada 0(0,0) 3(3,3) 12(10,2) 19(20,00 7(12,3) 1(0,6) 42 (7,4)
Inadequada 1 (2,0) 8(8,9) 19(16,1) 21(22,1) 15(26,3) 3(1,9) 67 (11,8)
Concluséao e
recomendacoes* 50 154
Adequada (100,0) 41(456) 61(517) 62(653) 23(404) g7  391(688)
Parcialmente adequada 0(0,0) 38 (42,2) 10(8,5) 1(1,1) 27 (47,4) 2(1,3) 78 (13,7)
Inadequada 0(0,00 11(12,2) 47(39,8) 32(33,7) 7(123) 2(1,3) 99 (17,4)
Conjunto das dimensoes*
Adequada 33(66,0) 47 (52,2) 34(288) 37(389) 30 (52.6) (gfg) 319 (56,2)
Parcialmente adequada 10 (20,0) 24 (26,7) 36(30,5) 30(31,6) 15(26,3) 13(8,2) 128(22,5)
Inadequada 7 (14,00 19(21,1) 48(40,7) 28(29,5) 12(21,1) 7 (4,4) 121 (21,3)

Classificacdo da investigacao: adequada (ICA>80%), parcialmente adequada (ICA=60-79%) e
inadequada (ICA<60%).

*Diferencga entre dimens&o e distrito sanitario, p(x?)<0,001

Tabela 3. Distribuicdo dos ébitos infantis por dimenséo e distrito sanitario de residéncia segundo a
classificacdo da investigacao. Recife, 2011 a 2013.

DISCUSSAO

O estudo demonstra que os 6bitos infantis ocorreram principalmente em criangas
que nao receberam alta hospitalar apos o nascimento, e foram investigados e discutidos em
sua quase totalidade. A investigacao foi adequada em pouco mais da metade dos Obitos.
Apesar de mais de uma década de implantagdo da VOI no municipio, ressalta-se que 1/5
dos 6bitos apresentaram investigacao inadequada. Essa situagéo aponta a dificuldade que
tem o poder publico de consolidar agcdes ao longo do tempo, mesmo aquelas consideradas
prioritarias e com operacionalizagdo obrigatéria por portaria do MS 2.

As pesquisas nacionais e internacionais referentes a auditoria e investigacdes das
mortes infantis abordam principalmente as circunstancias de ocorréncia das mortes, o
quantitativo de 6bitos investigados e a completitude das fichas 56810.1416.1819.22 No presente
estudo, além dessas abordagens, incorporaram-se outros elementos que permitiram
construir um indicador composto de avaliagdo da investigagcao do 6bito infantil. Para avaliar
as fichas de investigagcéo e os dados referentes ao encerramento do caso apds a discusséo
foi utilizado um grande nimero de variaveis do instrumento. O método utilizado possibilita
uma avaliacdo da investigacdo dos 6bitos com maior poder discriminatério dos pontos
positivos e dos que precisam ser melhorados na operacionalizagdo desta estratégia,
podendo ser empregado em outros municipios.

Os pesos atribuidos as variaveis por meio da técnica de consenso representam
apenas um grau de consenso provisoério, considerando que o perfil epidemiologico e a
rede de assisténcia a saude estdo em constantes mudangas, portanto figura como um
ponto de partida e de referéncia para um processo que podera incluir outras estratégias de
redefinicdo de pesos das variaveis e de renovagao de consenso 2'. Contudo, constitui-se em
um instrumento Gtil para a avaliagédo, podendo ser aproveitada na integra ou parcialmente,
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ou modificada, a depender das realidades estaduais e municipais.

Nenhuma variavel das fichas de investigacdo, seja para os 6bitos do Grupo 1
ou 2, foi excluida pela técnica de consenso. Provavelmente este fato esta relacionado
ao processo de discussd@o desta estratégia no pais e em particular no local do estudo,
sobretudo apés as multiplas producgdes institucionais como manuais e notas técnicas, no
contexto dos Objetivos do Desenvolvimento do Milénio (ODM) e ODS 31113,

Considerando a diversidade do perfil epidemiolégico e da oferta assistencial
disponivel no Brasil, o MS sugere variaveis minimas que devem conter nas fichas de
investigacdo, e recomenda que sejam acrescentadas outras que responda as necessidades
locais 2. O caso em foco além das varidveis propostas pelo ministério agrega outras, a
exemplo de algumas que favorecam uma maior especificacao da causa basica do 6bito por
afeccdes maternas.

A classificacdo dos 6bitos infantis em dois grupos foi decorrente das principais
atividades implicadas com a morte infantil e o locus preferencial da investigagdo. Para o
Grupo 1 a maior relevancia relaciona-se ao pré-natal, a assisténcia ao parto e o cuidado
imediato do bebé enquanto para o Grupo 2 relaciona-se ao acompanhamento da crianca.
A divisdo dos 6bitos em neonatal e pés-neonatal ndo responde na integra a esséncia dos
pontos prioritarios para a intervengéo, em especial quando ha incorporacéo de tecnologias
densas utilizadas nos recém-nascidos que postergam a morte 7%,

Obitos pés-neonatais em criancas que nao tiveram alta apds o nascimento tornaram-
se mais frequentes em maternidades que dispunham de unidades de terapia intensiva. Por
outro lado, a melhoria das condi¢des de vida da populagéo e o acesso a bens e servigos
contribuiu para redu¢do da mortalidade neonatal tardia entre aquelas que tiveram alta da
maternidade 723

Quanto a avaliacdo da investigacdo por dimenséo, constatou-se que a ocorréncia
do o6bito, referente a assisténcia prestada a crianga no hospital +51°, apresentou a melhor
adequacao, para ambos os Grupos e para o total dos 6bitos. Tal fato pode ser decorrente
da proximidade e facilidade de acesso aos prontuarios pelas equipes do Nucleo de
Epidemiologia Hospitalar, que s&o responsaveis pela investigagdo neste nivel de atencéo,
desenvolvendo avaliagbes e diagnosticos institucionais 2.

O estudo identificou maior inadequacao da investigacdo nas dimensdes pré-natal e
puericultura para os Grupos 1 e 2, respectivamente. No Grupo 1, os dados do pré-natal séo
informacdes essenciais para predi¢cdo de risco no binémio mae-filho. No Grupo 2, os dados
da puericultura sdo fundamentais para avaliagdo do crescimento e desenvolvimento e dos
antecedentes da crianca °%. Estas sdo dimensdes importantes que orientam a promogao da
saude e o bem-estar, além de oportunizar a identificagdo dos problemas e seus respectivos
tratamentos desde a concepgéo da crianga “.

As equipes da Estratégia de Saude da Familia detém relevante papel na investigacédo

das dimensdes pré-natal e puericultura, uma vez que estes profissionais tem amplo acesso
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aos prontuarios ambulatoriais. Desta forma, a atencdo primaria € um local privilegiado
para a coleta de informagbes sobre os ébitos infantis e atuacdo em seus determinantes,
minimizando condi¢des adversas da familia, do territério, do acesso ao sistema de salde e
da qualidade da atengéo prestada "6°.

A inadequada investigacdo das dimensdes pré-natal e puericultura, evidenciadas
neste estudo, com consequente falha da avaliacéo das etapas do cuidado materno-infantil,
contribui para iniquidades nos investimentos nos diversos niveis da atencéo, perpetuando
deficiéncias principalmente na ateng¢do primaria. Intensificar a capacitacdo das equipes
da Estratégia de Saude da Familia quanto a investigacéo dos 6bitos infantis é condicéo
indispensavel para os gestores conhecerem e atuarem nos problemas relacionados a
atencéo prestada.

A baixa adequacédo da investigacdo dos Obitos infantis refletem dificuldades para
obter as informacgdes necessarios para cada caso, tais como: falta de acesso aos prontuarios
por problemas burocraticos ou gerenciais, principalmente nos servicos de assisténcia
suplementar e privados; falta de registro nos prontuarios ambulatérias e hospitalares e,
anotacgoes ilegiveis. Quanto as entrevistas domiciliares as auséncias de informacdes
decorrem de endereco néo localizado ou mudancga da familia, além da recusa %222,

A avaliagdo da investigagdo dos O&bitos infantis permitiu identificar diferengas
significativas entre os distritos sanitarios nas suas diversas dimensdes. A evidéncia das
deficiéncias do processo de investigacdo possibilita a qualificacdo e organizagdo das
atividades da VOI de acordo com as particularidades de cada territorio. Ressalta-se que o
distrito, como unidade de andlise, apresenta a vantagem de ser menos heterogéneo que a
totalidade do municipio. Além disso, essas unidades territoriais sao utilizadas por todas as
areas da administragdo publica municipal, o que facilita a intersetorialidade, o planejamento
de acles e a operacionalizagéo de programas soécias e de saude 7.

As experiéncias internacionais apontam que se a estratégia for devidamente
executada se compreendera as circunstancias do ébito e se realizara as recomendacgbes
efetivas para evitar eventos semelhantes 283, Tal qual ocorre para melhoria dos sistemas
de informagcé@o em salde ¥'-%2 para o aperfeicoamento da investigacdo do o6bito infantil
devem ser considerados: desigualdades na qualificacdo dos profissionais responsaveis por
esta acdo; a menor importancia conferida a determinadas variaveis durante o processo de
coleta de dados; e 0 mau preenchimento de prontuarios ambulatoriais e hospitalares 253334,

Para VOI, recomenda-se a instituicdo de atividades permanentes de capacitacéo,
supervisdo, acompanhamento e controle de qualidade das investiga¢gdes dos Obitos
infantis para todos os niveis do sistema de saude envolvidos nesta estratégia. O desafio de
melhorar a investigacdo € uma etapa fundamental para que a VOI favoregca um ambiente
critico reflexivo sobre o cuidado a mulher e & crianca e contribua para a organizagdo das
redes tematicas de atencéo a saude nas diversas regides de saude.

A elaboracdo da ferramenta para a avaliagcdo da VOI possibilita aos profissionais e
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gestores das politicas de saude da crianga, identificar os pontos de estrangulamento da
investigacdo dos Obitos infantis para um melhor direcionamento das agdes. Além disso,
contribui com a reflex@o sobre esta vigilancia em outros municipios e estados.
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