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APRESENTACAO

A atencédo primaria a saude € marcada por diferentes abordagens, portanto ndo
h& uniformidade, quanto ao conceito. Existem quatro linhas principais de interpretacao:
programa focalizado e seletivo, com cesta restrita de servigos; servicos ambulatoriais
médicos especializados de primeiro contato, incluindo ou nao amplo espectro de acoes
de saude publica e de servicos clinicos direcionados a toda a populagao; abrangente
ou integral como uma concepg¢édo de modelo assistencial de organizacdo do sistema
de saude; filosofia que orienta os processos emancipatorios pelo direito universal a
saude.

No Brasil, implementacdo da Atencao Primaria em Saude ndo se desenvolveu
de maneira uniforme. Porém, foi durante a década de 70, diante da crise econdmica,
das altas taxas de mortalidade que a configuracao do sistema de saude brasileiro e a
concepgao de seguro social passaram a ser questionadas dentro das universidades e
pela sociedade civil.

Com a reestruturacéo da politica social brasileira, entrou em voga, o modelo de
protecao social abrangente, justo, equanime e democratico. A salude passa a ser um
direito social e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducéo do risco de doencas e agravos e ao acesso universal e igualitario das
acoes e servicos para promogao, protecao e recuperagao. A Constituicdo Federal de
1988 aponta como principios e diretrizes do SUS: a universalidade, descentralizacéo,
integralidade da atencéo, resolutividade, humanizagéo do atendimento e participagao
social.

A Estratégia de Saude da Familia foi criada como eixo prioritario do SUS, com
0 objetivo de estabelecer a integracdo e promocao das atividades em um territorio
definido. Atualmente é considerada a porta de entrada principal da Rede de Atencao
a Saude (RAS), sendo o ponto de interlocucé&o entre os demais niveis do sistema de
saude.

Apesar do aumento do acesso e da oferta dos servicos de saude no Brasil, existe
uma disparidade na implementacdo de uma atencao primaria integral no pais, pautado
no desenvolvimento de agdes comunitarias e mediacdo de agdes intersetoriais para
responder aos determinantes sociais da doenga e promover saude.

Diante do exposto, ao longo deste volume discutiremos a Atengdo Primaria a
Saude, abordando diversas nuances como: aspectos histéricos, a interlocugcdo com
as pesquisas avaliativas, a transversalidade com as diversas politicas de saude, o
caminho percorrido até aqui e os desafios que ainda persistem na Atencao Primaria.

Elisa Miranda Costa
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CAPITULO 19

PERFIL DA MORTALIDADE NA REDE MATERNO
INFANTIL SEGUNDO A EVITABILIDADE DOS OBITOS
INFANTIS: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Ana Carolina Ribeiro Tamboril
Universidade Regional do Cariri, Crato, Ceara

Lucas Dias Soares Machado
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Fernanda Maria Silva
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RESUMO: A taxa de mortalidade infantil (TMI)
ou coeficiente de mortalidade infantil (CMI)
esta entre as informacdes de maior relevancia
para analise das condicbes de saude de uma
populacéo e qualidade da assisténcia prestada
na rede de atencdo materno-infantil. Analisar
o perfil da mortalidade de um territério sob a
luz da evitabilidade pode proporcionar maior
precisdo na avaliacdo da assisténcia prestada
as criancas e mulheres, além de fornecer
subsidios para o planejamento de intervengdes
voltadas para as reais causas da mortalidade.
Objetivou-se, pois, descrever a experiéncia de
elaboragdo de um painel de monitoramento da
rede de atenc&o materno infantil, segundo a
evitabilidade dos ébitos infantis, num municipio
da regiao metropolitana de Fortaleza — Ceara.

Bases Conceituais da Saude 2

O presente estudo apresentou delineamento
epidemiolégico,
transversal e abordagem quantitativa, cuja
fonte de dados foi constituida pelos Sistema
de Informacbes sobre Mortalidade (SIM) e do
Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC) do Ministério da Saude através
do DATASUS. Foram analisados 305 Obitos
infantis investigados. Os Obitos evitaveis por

descritivo, documental,

adequada atenc&o a mulher durante a gestacao
e o parto e ao feto e ao recém-nascido foram
predominantes, com destaque para o subgrupo
adequada atencdo a mulher na gestacao
(36%), adequada atencado a mulher no parto
(17%) e adequada atencé&o ao recém-nascido
(27%). O estudo das causas basicas e do perfil
da evitabilidade dos 6bitos, considerando estes
como eventos sentinelas, permite identificar
aspectos que devem ser enfrentados pelos
servicos de saude, para a promog¢dao de um
nascimento seguro e a prevencao de mortes
evitaveis.

PALAVRAS-CHAVE: mortalidade infantil, perfil
epidemioldgico, planejamento em saude.

ABSTRACT: The infant mortality rate (IMR) or
infant mortality coefficient (IMC) is among the
most relevant information for analyzing the
health conditions of a population and the quality
of care provided in the maternal and child care
network. Analyzing the mortality profile of a

Capitulo 19 171




territory in the light of avoidability can provide greater precision in the assessment
of care provided to children and women, as well as providing subsidies for planning
interventions aimed at the real causes of mortality. The objective of this study was
to describe the experience of the elaboration of a monitoring panel of the maternal
and child care network, according to the avoidability of infant deaths, in a municipality
in the metropolitan region of Fortaleza - Ceara. The present study presented an
epidemiological, descriptive, documentary, cross-sectional and quantitative approach,
whose data source was constituted by the Mortality Information System (SIM) and
the Information System on Live Births (SINASC) of the Ministry of Health through
DATASUS. A total of 305 infant deaths were investigated. Preventable deaths due to
adequate attention to women during gestation and delivery and to the fetus and newborn
were predominant, with emphasis on the appropriate subgroup for women in gestation
(36%), adequate attention to women in childbirth (17%) and adequate attention to the
newborn (27%). The study of the basic causes and the avoidance profile of the deaths,
considering these as sentinel events, allows to identify aspects that must be faced by
the health services, to promote a safe birth and the prevention of avoidable deaths.
KEYWORDS: infant mortality, epidemiological profile, health planning.

11 INTRODUCAO

A taxa de mortalidade infantil (TMI) ou coeficiente de mortalidade infantil (CMI)
esta entre as informacdes de maior relevancia para analise das condi¢ces de saude
de uma populacgao, principalmente relacionado a qualidade da assisténcia prestada
na rede de atengcdo materno-infantil, além de expressar o nivel de desenvolvimento
econdmico e a qualidade de vida (SANTOS, 2014).

Em sua definicdo, a TMI representa o numero de Obitos de menores de um ano
de idade, por mil nascidos vivos, na populacdo residente em determinado espaco
geografico, no ano considerado. A reducao desse indice trata-se de um desafio para os
gestores das redes de atengao, pois os niveis atuais sdo considerados incompativeis
para o desenvolvimento do Pais, refletindo sérios problemas a serem superados,
como a persisténcia de desigualdades regionais e intra-urbanas, a concentragao dos
Obitos na populagcdo mais pobre e as desigualdades relacionadas a grupos sociais
especificos (JONES, 2003).

Além da dificuldade de manejo e controle da mortalidade infantil, esse coeficiente
traz consigo uma caracteristica preocupante: o carater evitavel dos o6bitos infantis.
Suarez-Varela e colaboradores sugerem que determinadas mortes, por serem
passiveis de prevencao e tratamento, seja do agravo ou da doencga que as causam,
nao deveriam ocorrer. Trazem a partir disso o conceito de morte evitavel como “aquelas
causas de Obitos cuja ocorréncia esta intimamente relacionada a intervencdo médica”.

A classificacdo dos &bitos em evitaveis tem como objetivos a comparacao de
indicadores entre os diferentes territorios e a analise de tendéncias temporais, oferece
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subsidios para o planejamento de agbes para o seu enfrentamento, além de monitorar
e avaliar a rede de atencao de forma geral. Desse modo, podemos compreender que
um Obito considerado evitavel pode ter sua causa atribuida a qualidade da atencéo
em saude prestada pelo sistema de saude, em qualguer momento do percurso que o
individuo realiza em busca de assisténcia (KOLLING, 2011).

Analisar o perfil da mortalidade de um territorio sob a luz da evitabilidade pode
proporcionar maior precisdo na avaliagdo da assisténcia prestada as criancas e
mulheres, além de fornecer subsidios para o planejamento de intervencdes voltadas
para as reais causas da mortalidade. No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a
Secretaria de Vigilancia em Saude, vinculada ao Ministério da Saude, elaborou uma
lista de causas de mortes evitaveis, facilitando o processo de identificacao, investigacéo
e sistematizacao da vigilancia ao ébito infantil e fetal (MALTA et. al. 2010).

Nesse contexto, foi oportunizado aos participantes do Programa de Residéncia
Integrada em Saude da Escola de Saude Publica do Ceara, com énfase em Saude
Coletiva, através da analise situacional do territorio, conhecer as peculiaridades pude
da rede de atencdo materno infantil e desta forma identificar fragilidades existentes
que corroboram com os indicadores de mortalidade infantil. O programa de residéncia
em saude coletiva tem como estratégia pedagogica a territorializacdo do cenario no
qual o profissional residente se insere, além do mapeamento das redes de atencao
e equipamentos de saude que fazem parte deste cenario. A insercdo no territério
proporciona experiéncias de analise profunda dos indicadores, fortalecendo o
planejamento estratégico em saude.

Nesse sentido, teve-se como objetivo deste estudo descrever a experiéncia
de elaboragao de um painel de monitoramento da rede de atengdo materno infantil,
segundo a evitabilidade dos 6bitos infantis, num municipio da regiao metropolitana de
Fortaleza — Ceara.

METODOLOGIA

O presente estudo apresentou delineamento epidemioldgico, descritivo,
documental, transversal e abordagem quantitativa, cuja fonte de dados foi constituida
pelas bases municipais do Sistema de Informag¢des sobre Mortalidade (SIM) e do
Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) do Ministério da Saude.
Foi elaborado um painel para melhoria no monitoramento dos indices de mortalidade
infantil municipais, bem como para subsidiar o planejamento estratégico das acées de
saude voltadas para a reducéo da mortalidade infantil.

As informacgdes contidas no painel foram: série historica de dez anos, 2005 a
2015; quantitativo de Obitos infantis segundo o local de residéncia ocorridos por ano
e porcentagem de Obitos evitaveis segundo a Lista de Causas de Mortes Evitaveis
por Intervengées do Sistema Unico de Saude. A elaboracdo do painel se deu entre os
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meses de janeiro e fevereiro de 2016.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 305 Obitos infantis investigados, com média de 30 Obitos por
ano. As causas basicas dos Obitos foram analisadas e relacionadas com a Lista de
Causas de Mortes Evitaveis por Intervencdes do Sistema Unico de Saide, sendo
classificadas em: 110 mortes reduziveis por adequada atencédo a mulher na gestacao;
52 mortes reduziveis por adequada atencao a mulher no parto; 83 mortes reduziveis
por adequada atencao ao recém-nascido, 24 mortes reduziveis por a¢cdes adequadas
de diagndstico e tratamento; 26 mortes reduziveis por acdes adequadas de promocéao
a saude, vinculadas a ag¢des adequadas de atencdo a saude.

Os Obitos evitaveis por adequada atencéo a mulher durante a gestacéo e o parto
e ao feto e ao recém-nascido foram predominantes, com destaque para o subgrupo
adequada atencao a mulher na gestacéo (36%), adequada atencdo a mulher no parto
(17%) e adequada atencao ao recém-nascido (27%).

O elevado percentual de ébitos evitaveis por adequada atencéo ao parto e ao RN
reflete falhas no processo de assisténcia hospitalar a mulher no momento do parto e
ao RN em seu nascimento. Traz a afirmagcao de que melhorias devem ser implantadas
nestes servicos, desde a admissao da gestante na maternidade até o atendimento
ao recém-nascido na sala de parto. Nas maternidades vinculadas a rede cegonha é
preconizada a realizacdo do Acolhimento com Classificacdo de Risco em Obstetricia,
visando estabelecer uma escuta mais efetiva desde a admiss&o, com a valorizacao
das queixas da mulher e o entendimento de suas vulnerabilidades, visando condutas
especificas de acordo com as necessidades identificadas.

A deficiéncia na atencéo ao RN se mostrou determinante para a causa de 27 %
dos ébitos analisados. O acompanhamento da gestante e do feto, durante o trabalho
de parto e parto, é uma funcéo basica dos servicos de atencao obstétrica. O adequado
controle materno e fetal durante o trabalho de parto permite identificar situacées de
complicacbes e adotar as condutas apropriadas em tempo oportuno.

Assim sendo, é importante avaliar os fatores que dificultam a adoc¢éo de praticas
assistenciais benéficas e eficazes na prevencéo de resultados perinatais adversos.
Podem ser necessarias mudancgas no processo de trabalho, capacitacéo da equipe e
assisténcia multidisciplinar na perspectiva de trabalho colaborativo (MARTINS, 2013).
A falha no subgrupo adequada atencéao a mulher na gestacéao foi responsavel por 36%
dos Obitos, revelando problemas relacionados a assisténcia materno-infantil além das
acoes realizadas no periodo do parto e pds-parto.

Enfatiza-se entdo a importéancia das ac¢des de carater preventivo durante o
pré-natal realizado no nivel primario de atencéo a saude, bem como incremento no
planejamento reprodutivo e melhoria do acesso aos servicos de saude. A atuacéo

Bases Conceituais da Saude 2 Capitulo 19 174



da Equipe de Saude da Familia e seu fortalecimento tornam-se essenciais nesse
contexto por se tratar da principal porta de entrada do nosso sistema de saude. Rotinas
voltadas para a atencéo a gestante devem ser implantadas desde o pré-natal a atencao
hospitalar, para garantia de uma assisténcia segura e humanizada (NASCIMENTO,
2014).

Dessa forma, intervengdes com o objetivo de diminuir os Obitos evitaveis devem
focar na qualificacéo da atencéo a gestante em todo o seu percurso na rede materno-
infantil. Quanto aos Obitos evitaveis por acées adequadas de diagndstico e tratamento
(8%), estas revelam o perfil da mortalidade causada principalmente pela triade de
doencas respiratorias, doencgas infecciosas intestinais e deficiéncias nutricionais. Para
reducao desses Obitos tornam-se necessarias a¢des de educacao em saude, melhoria
do acesso aos servicos de saude e qualidade no saneamento basico (KUMAR, 2010).

Embora a assisténcia pré-natal e a assisténcia hospitalar a mulher e ao recém-
nascido sejam determinantes fundamentais, particularidades maternas de ordem
social e biologica tém sido associadas a mortalidade neonatal, tais como baixo nivel
de escolaridade, auséncia de companheiro, idades maternas extremas, alta paridade
e presenca de doencas na gravidez (GAIVA, 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo aponta um perfil de ébitos infantis com alto potencial de evitabilidade,
identificando problemas no acesso e/ou na qualidade da assisténcia no pré-natal,
parto e a crianca. O estudo das causas basicas e do perfil da evitabilidade dos ébitos,
considerando estes como eventos sentinelas, permite identificar aspectos que devem
ser enfrentados pelos servicos de saude, para a promo¢ao de um nascimento seguro
e a prevencao de mortes evitaveis. Apesar das limitacées, pela utilizacdo de dados
secundarios, o estudo possibilitou a identificagcdo do perfil da mortalidade infantil e sua
evitabilidade no periodo estudado, de modo a subsidiar o planejamento da assisténcia
prestada na rede materno infantil durante a gestacao e o parto no ambito da atencéo
basica e hospitalar. Além disso, os resultados obtidos representam condicdes de alerta
para o monitoramento dos indices de mortalidade no municipio e podem ser utilizados
para avaliar a qualidade dos servicos de saude.

Para melhorar a assisténcia e os indicadores de mortalidade infantil, & preciso
haver investimentos direcionados para os servigos de saude, a formacgao profissional
e a informacdo das mulheres e da sociedade como um todo, sobre a existéncia de
tecnologia e de direitos que favorecem um nascimento mais seguro e humanizado. O
trabalho deve ser desenvolvido de forma integrada e continua, incluindo planejamento
e acOes do setor saude e intersetoriais.
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