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RESUMO

Objetivo: Analisar os dbitos infantis ocorridos em um municipio do Sudoeste do estado do Parand,
no perfodo dos anos 2015 a 2019. Método: Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, de

abordagem quantitativa. Os dados foram coletados junto ao setor de Vigilancia Epidemioldgica

Autor de Correspondéncia:
*Cleunir de Fatima Candido de Bortoli. E-mail: cleunir_candido@hotmail.com

Espac. Saude. 2021;22:e797

1de11



2de 11

Maronesi NL, Maronezi LFC, Rodrigues RRN, Bortoli CFC

do municipio, posteriormente tabulados, analisados e discutidos. O estudo obteve aprovacdo
pelo comité de Etica em Pesquisa. Resultados: A amostra do estudo foi constituida por 62 ébitos
infantis, dos quais 64,5% foram considerados evitdveis. Nos ultimos dois anos de andlise (2018
e 2019) obteve-se uma reducdo de 55,5% no numero de 4bitos, como resultado do plano de
contingéncia implantado no municipio. Conclusdo: Reduziu-se mais da metade o nimero de
ébitos, isso representa um avanco do municipio com relagio a melhoria da assisténcia de saude

prestada, seja na atenco bdsica ou na atencao hospitalar.

Palavras-chave: Mortalidade Infantil. Epidemiologia. Saide Publica.

ABSTRACT

Objective: To analyze infant deaths in a municipality in the southeast of the state of Parand, from
2015 to 2019. Method: This is a retrospective, descriptive study with a quantitative approach.
Data were collected from the municipality’s Epidemiological Surveillance department, and were
tabulated, analyzed and discussed. The study was approved by the Research Ethics Committee.
Results: The study sample consisted of 62 infant deaths, of which 64.5% were considered
preventable. In the last two years of analysis (2018 and 2019) there was a 55.5% reduction in
the number of deaths, as a result of the contingency plan implemented in the municipality.
Conclusion: The number of deaths was reduced by more than half, representing an advance in
the municipality in terms of improvement of the health care provided, either in primary care or

in hospital care.

Keywords: Infant Mortality Epidemiology. Public health.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las muertes infantiles ocurridas en un municipio del estado suroccidental de
Parand, de 2015 a 2019. Método: Este es un estudio retrospectivo, descriptivo y cuantitativo. Los
datos fueron recogidos del sector de Vigilancia Epidemioldgica del municipio, posteriormente
tabulados, analizados y discutidos. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de
investigacion. Resultados: La muestra del estudio consistié en 62 muertes infantiles, de las cuales
el 64,5% se consideraron prevenibles.Los dos ultimos afios de andlisis (2018 y 2019) se produjo
una reduccion del 55,5% en el nimero de muertes, como resultado del plan de contingencia
implementado en el municipio. Conclusién: El numero de muertes se redujo en mas de la mitad,
lo que representa un avance del municipio en relacién con la mejora de la atencién médica

prestada, ya sea en atencién primaria o hospitalaria.

Palabras clave: Mortalidad infantil. Epidemiologia. Salud publica.
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INTRODUCAO

Entende-se por Mortalidade Infantil (MI) o nimero
de dbitos ocorridos até o primeiro ano de vida da
crianga e por Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) o
cdlculo do nimero de dbitos para cada mil nascidos
vivos, de um determinado espago geogrifico, no
periodo considerado. Além disso, pode-se classificar
o periodo do dbito de acordo com a idade em:
neonatal precoce (até o 6° dia de vida), neonatal
tardio (do 7° ao 27° dia de vida) e pds-neonatal (do
28° até 365° dia de vida).!

A TMI é um importante indicador de qualidade de
vida, desenvolvimento socioecondmico e andlise das
politicas publicas de saide, além de instrumentalizar
o planejamento e a implantacdo de programas de
enfrentamento. Em decorréncia dessa importancia,
em 2010, o Ministério da Saude instituiu como
obrigatdrio, através da Portarian® 72, de 11 de janeiro,
a notificagio e vigilancia do 6bito fetal e infantil,
tanto em instituicoes publicas quanto nas privadas,
visando identificar os fatores determinantes para
que se possa adotar medidas para a prevencio da

ocorréncia de ébitos evitdveis.!?

Para que a investigacio do obito seja realizada
corretamente e, tendo em vista a importancia
que ela representa, foram criados os Comités de
Prevencio do Obito Infantil e fetal, organizacdes de
cardter educativo e atuacgdo sigilosa, que através da
investigacdo do dbito ocorrido, conseguem coletar
dados e avaliar em qual ponto poderia ter sido dada
uma melhor assisténcia, para que as politicas de
saude possam trabalhar em cima disso, propondo

intervencoes para reducio da mortalidade.’

Segundo o IBGE? em 1940 a taxa de mortalidade
infantil, no Brasil, registrou um indice de 146,6
6bitos para cada 1.000 nascidos vivos (NV). Esse
alto indice, deu-se principalmente pelas precdrias
condicdes sanitdrias do periodo e a falta de politicas
publicas voltadas a assisténcia da saide da mulher e

do neonato.

A partir disso, diversas agdes foram desenvolvidas
com o intuito de reduzir a mortalidade tanto neonatal
como em criancas menores de 5 anos, sendo elas
campanhas de vacinacdo, ampliacdes no calendario
vacinal, melhorias na assisténcia ao pré-natal, além

de melhores condi¢oes de saneamento bdsico.?

Como resultados, obteve-se o declinio significativo
da TMI e, em 2017, registrou-se um indicador
de 12,8 dbitos para cada mil nascidos vivos. Uma
reducdo de 91,3%. Dois programas importantes, que
também contribuiram significativamente para a
reducdo da TMI, criados pelo Ministério da Saude,
foram o Programa de Humanizacio ao Pré-Natal e
Nascimento e a Rede Cegonha. Essas duas iniciativas,
junto com a Linha Guia Mie Paranaense, tiveram o
objetivo de fortalecer as a¢des na atencdo primadria,
voltadas a assisténcia na gestagdo, para reduzir os

indices de morte infantil precoce e evitdvel.**°

A mortalidade infantil é também uma questdo de
saude publica mundial. Segundo o relatério da
UNICEF’, “nos paises de baixa renda, a média de
mortalidade de recém-nascidos é de 27 mortes para
cada 1 mil nascimentos. Nos paises de alta renda,
a taxa é de trés mortes para cada 1 mil”. Por isso, a
Organizacao Mundial de Saide (OMS) coloca como
III Objetivo do Desenvolvimento Sustentdvel, a
reducdo da mortalidade neonatal para 12 dbitos a
cada 1.000 nascidos vivos, a ser alcancado até o ano
de 2030.8

A relevancia da temadtica é reafirmada na Agenda
Nacional de Prioridades de Pesquisas, publicada
pelo Ministério da Saude, a qual prioriza os estudos
relacionados a andlise da mortalidade infantil. Diante
disso, o estudo teve por objetivo analisar os 6bitos
infantis ocorridos em um municipio do Sudoeste do

estado do Parand, no periodo dos anos 2015 a 2019.

Espac. Saude. 2021;22:¢797

3de 11



4de11

Maronesi NL, Maronezi LFC, Rodrigues RRN, Bortoli CFC

METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo,
de abordagem quantitativa. Para Polit e Beck®, “a
pesquisa cientifica é considerada o melhor método
para adquirir conhecimento confidvel desenvolvido
por seres humanos”. Ainda segundo as autoras,
quando o atendimento na drea da saide é baseado
em evidéncias, o enfermeiro tem a obrigacio de
fundamentar sua prdtica, nas descobertas com base
em pesquisas rigorosas e ndo somente em experiéncia
profissional.

O estudo foi desenvolvido no municipio de Francisco
Beltrdo, localizado na regifdo Sudoeste do estado do
Parand, municipio sede da 8* Regional de Saude.
Segundo o dultimo censo realizado pelo IBGE™,
apresenta uma populacio de aproximadamente
91.093 habitantes. Em 2019, registrou um total de
1.349 nascimentos.

Os dados selecionados para o estudo sdo o total de
ébitos infantis ocorridos no periodo compreendido
entre os anos de 2015 a 2019, no municipio. Foram
incluidos nesse estudo os dbitos infantis, ocorridos
na idade de zero até um ano, no periodo pesquisado.
Como critérios de exclusdo: dbitos nao analisados
pelo Comité Municipal de Mortalidade Materna e
Infantil.

Os dados foram coletados junto a Vigilancia
Epidemioldgica no Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM). Para isso foi utilizado um roteiro
elaborado pelas préprias pesquisadoras, contendo
as seguintes varidveis: ano do 6bito, sexo, idade
gestacional, periodo da infincia em que ocorreu,
causa declarada apds a investigacio e critério de
evitabilidade.

Apdbs a coleta, os resultados foram tabulados,
apresentados em graficos e tabelas, analisados
pela frequéncia absoluta e relativa dos dados e
também pela utilizacdo do teste do qui-quadrado.

Na sequéncia, procedeu-se a andlise descritiva dos
dados.

A pesquisa respeitou os preceitos éticos, amparada
pelas resolucdes n%466/12 e a n® 510/16 do

Conselho Nacional de Saude. Obteve a aprovacio
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pelo Comité de Etica e Pesquisa sob n® de CAAE:
28229819.9.0000.9727, com parece n® 3.825.528.

RESULTADOS

No periodo de 2015 a 2019, foram registrados 62
ébitos infantis em criangas residentes no municipio.
O ano que mais registrou-se ¢bitos foi em 2018 com

18 dbitos (29%). A prematuridade relacionada com

Tabela 1 - Perfil epidemioldgico dos dJbitos
infantis; Francisco Beltrio, PR, no periodo de 2015-
2019 (n=62).

VARIAVEIS N %
Sexo
Masculino 31 50,0
Feminino 31 50,0
Data do obito
2015 8 12,9
2016 11 17,8
2017 17 27 4
2018 18 29,0
2019 8 12,9
Idade gestacional (n=61)
22-27 15 24,6
28-31 14 22,9
32-36 19 31,2
37-41 13 21,3
Periodo do 6bito
Neonatal precoce 34 54,8
Neonatal tardio 13 21,0
Pds-neonatal 15 242

Mudanca da causa apéds
a investigacao

Sim 25 40,3

Nio 37 59,7
Obito evitavel

Sim 40 64,5

Nio 14 22,6

Inconclusivo 8 12,9

Fonte: Elaborada pelos autores (2020).
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nascimento até a 36* semana gestacional, representa
78,7% dos 6bitos. O periodo com maior registro
de 6bitos, correspondendo a 54,8%, foi o neonatal

precoce.

Apds a investigacdo, 25 6bitos tiveram sua causa
alterada e 40 Jbitos (64,5%) foram classificados
como evitdveis, de acordo com os critérios da Lista
de mortes evitdveis por intervencdes do SUS e da
classificacio da SEADE (Sistema Estadual de Andlise

de dados), como mostra a tabela 1.1-1?

Analisando a relacdo do total de 6bitos por periodo,

com a classifica¢do do ébito em evitdvel, no periodo

neonatal precoce, 19 (55,9%) poderiam ter sido
evitados, no periodo neonatal tardio 11 (84,6%) e
no periodo pds-neonatal, 10 (66,7%) do total de
ébitos poderiam ter sido evitados. O ano em que
mais Obitos poderiam ter sido evitados foi em 2017,
com 13 (76,5%) 6bitos. A associacio das varidveis
independentes com o desfecho foi determinada pelo
teste do qui-quadrado considerando o valor de p<0,05
como estatisticamente significativo, e os resultados
encontram-se apresentados na Tabela 2. Podemos
verificar que ndo houve diferenca estatisticamente
significativa nas comparagdes entre as varidveis e os

Sbitos.

Tabela 2 - Relagio das varidveis com a classifica¢do dos 6bitos. Francisco Beltrao, PR no periodo de 2015-2019

(n=62).
. Obito evitavel Obito nao evitdvel Inconclusivo
VARIAVEIS p’
N % N % N %
Periodo do 6bito 0,22
Precoce 19 55,9 11 32,3 4 11,8
Tardio 11 84,6 - - 2 15,4
Pds-neonatal 10 66,7 3 20,0 2 13,3
Idade gestacional (n=61) 0,12
22-27 14 93,3 - - 1 6,7
28-31 9 64,3 3 21,4 2 14,3
32-36 9 47,4 6 31,6 4 21,0
37-41 7 53,8 5 38,5 1 7.7
Sexo 0,30
Masculino 22 71,0 7 22,6 2 6,4
Feminino 18 58,1 7 22,6 6 19,3
Mudanca da causa apé6s 0,06
investigacao 20 80,0 2 8,0 3 12,0
Sim 20 54,1 12 32,4 5 13,5
Nao
Data do 6bito 0,20
2015 6 75,0 - - 2 25,0
2016 8 727 3 27,3 - -
2017 13 76,5 1 5,9 3 17,6
2018 9 50,0 7 38,9 2 1,1
2019 4 50,0 3 37,5 1 12,5

Fonte: elaborado pelos autores (2020).
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Tabela 3 - Taxas de mortalidade infantil por 1.000 nascidos vivos. Francisco Beltrdo, PR, no periodo de 2015-

2019.
VARIAVEIS Niumero de nascidos Numero de 6bitos TMI/
vivos 1.000 nascidos vivos
Ano de nascimento

2015 1.252 8 6,39
2016 1.301 11 8,46
2017 1.313 17 12,95
2018 1.325 18 13,58
2019 1.349 8 5,93

Fonte: elaborado pelos autores (2020).

Observando os registros de nascidos vivos, nos maior indicador, 2018, registrou uma TMI de 13,58
anos de 2015 a 2019, somou-se um total de 6.549 6bitos/1.000 NV. Logo depois, 2019, registrou-se o
nascimentos. Em comparacio com os &bitos, ano com o menor indice, 5,93 6bitos/1.000 NV, como
registrou-se nos anos de 2015 a 2019, 62 oJbitos observa-se na tabela 3.

infantis. Com esses dados, pode-se calcular a taxa

Para andlise da evitabilidade dos dbitos, pode-se

de mortalidade infantil de cada ano, com a razio de . . -
usar duas literaturas: a Lista Brasileira de Causas

6bitos para cada 1.000 nascidos vivos. O ano com o S . N
p Evitdveis de Mortes e o método da Fundacio

Tabela 4 - Critérios de evitabilidade. Francisco Beltrdo, PR, no periodo de 2015-2019. (n=40).

2015 2016 2017 2018 2019

Critérios de N % N % N % N % N %
evitabilidade

Adequado controle 3 50,0 7 87,5 8 61,5 6 66,6 1 25,0

na gravidez

Adequada atencéo ao 2 33,3 1 12,5 1 7,7 2 22,2 - -

parto

Adequada atengao 3 50,0 1 12,5 - - - - - -

ao RN

Adequadas acdes 1 16,6 3 37,5 9 69,2 4 444 2 50,0

de prevencgio,

diagndstico e

tratamento precoce

Causas mal definidas 1 16,6 1 12,5 - - 1 11,1 1 25,0

b

Numero de 6bitos

evitaveis totais 6 8 13 9 4

Fonte: elaborado pelos autores (2020).
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Seade (Sistema Estadual de Andlise de Dados).""2
Ambas as literaturas, listam acdes prioritdrias,
divididas em grupos, que podem ser a chave para a
evitabilidade: ac¢des de imunoprevencio; adequado
controle na gravidez; adequada atencdo a mulher
no parto; adequada atencdo ao RN; adequadas acdes
de prevencio, diagndstico e tratamento; adequadas
acoes de promocdo a saude, vinculadas a agdes de

atencdo a saude; causas mal definidas.

Os critérios de adequado controle na gravidez
e adequadas agdes de prevencido, diagndstico e
tratamento precoce, aparecem em todos 0s anos
analisados, mas o critério de adequada atencdo ao
RN, registra-se somente nos dois primeiros anos
do estudo. Como podemos observar na tabela 4,
considerando que cada débito pode ser classificado

com mais de um critério de evitabilidade.

DISCUSSAO

Os achados do estudo evidenciaram que a maioria
dos dbitos ocorreram até o 62 dia de vida, no periodo
neonatal precoce apresentando a frequéncia de 34
(54,8%) dbitos. O sexo nido € fator de interferéncia,
pois a frequéncia foi igual (50%) para cada género.
A prematuridade (nascimentos até a 36* semana
de gestacdo) estd presente em 78,7% dos casos. Em
um estudo do Ministério da Saude'®, que analisou
os Obitos infantis de 2010 a 2017 no Brasil, a
prematuridade estd presente em 61% dos Jbitos
brasileiros. Pode-se dizer, entdo, que é um fator

determinante para o 6bito.

Estima-se que 7.000 neonatos precoces morrem
todos os dias em todo o mundo. Mais de 80% dessas
mortes poderiam ser evitadas apenas com solu¢des
bédsicas como, por exemplo, saneamento bdsico,
acesso aos servicos de saude, profissionais de saide
capacitados e, principalmente, o interesse mundial

em acabar com a mortalidade infantil.™*

Os principais fatores de causa direta do 6bito

estdo relacionados a nfo realizacdo de pré-natal
ou numero de consultas de pré-natal insuficientes,
prematuridade, tipo de parto, anomalias e baixo peso
ao nascer.”® Pensando nessa falha de assisténcia e na
justificativa da necessidade da reducdo dos indices
de mortalidade, o estado do Parand implantou a
Linha Guia Mae Paranaense, um dos principais
planos de assisténcia do ciclo gravido-puerperal para
auxiliar os profissionais de saide com estratégias de

atendimentos.®

Analisando a taxa de mortalidade, em 2017, o Brasil
registrou uma taxa de mortalidade infantil (TMI) de
12,8 6bitos para cada 1.000 nascidos vivo (NV). Uma
reducio de 25,6% se comparado com o ano de 2010,
que registrou 17,2 dbitos. Souza'®, em seu estudo
sobre os fatores determinantes para a reducio da
mortalidade infantil brasileira, atribui essa reducéo
as melhorias do Sistema Unico de Saude (SUS), com
aumento de investimentos e ampliacdo da cobertura

da atencéo bdsica.

Osindicesdo estado do Parandem 2011 eram de 11,65
6bitos para cada 1.000 NV e em 2017 obteve-se 10,36
6bitos para cada 1.000 NV. Isso mostra que a TMI
paranaense se manteve abaixo da TMI brasileira®".
Dentre as 22 Regionais de Saude pertencentes ao
Parand, os indices de 2017 variam de 14,32 dbitos
(182 Regional de Saude), até 5,65 dbitos (22* Regional
de Saude) para cada 1.000 NV. A diferenca de TMI

chega a 8,67 dbitos dentro do mesmo estado."”

Nesse ranking, a 82 Regional de Saude, a qual pertence
o municipio em estudo, estd em 10° lugar com 10,44
6bitos por 1.000 NV'7. A pesquisa revelou que a TMI
esteve em ascensio consideravel entre 2015 e 2018,
com aumento correspondente a 212% neste periodo.
Em comparacio com os dados referentes ao ano de
2017, a TMI municipal estava com seu indicador
acima dos numeros estadual e federal, registrando
12,95 6bitos/1.000NV.

Em decorréncia dessa situacdo critica em que o
municipio se encontrava, foi elaborado um Plano

Municipal de Contingéncia para Redugio dos
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Indices de Mortalidade Infantil, que designou as
responsabilidades individuais e coletivas, além de
qualificar cada setor de acesso a saide materno-
infantil, estabelecendo protocolos, acdes e metas a
serem desenvolvidas com a finalidade de reducéo de

Sbitos.®

De acordo com o estudo, pode-se dizer que esse
plano comecou a apresentar eficdcia no ano de
2019, pois nota-se uma reducio de 55,5% na taxa,
fechando o periodo de estudo com uma TMI de 5,93
6bitos/1.000NV.

A Linha Guia Mae Paranaense® esclarece que a
prevencdo da mortalidade infantil nido € dever
somente de uma drea da atencdo em saude, mas
sim da Rede como um todo. Sendo assim, as agoes
de atencdo a saude materna e saude infantil devem,
incontestavelmente, estarem ligadas através de
politicas publicas, protocolos e diretrizes, para que a

prevencio seja efetiva.

O Comité de Prevencio da Mortalidade Infantil,
é uma pecga-chave na diminuicdo da mortalidade
infantil. Formado por multiprofissionais das
diversas dreas da atengdo a saude, atuando de
forma educativa, tem por finalidade monitorar as
circunstancias de ocorréncia do o6bito, identificar
as condi¢oes de risco e falhas que possam ter levado
a ocorréncia do falecimento. Além disso, o comité
atua também como uma forma de avaliar a qualidade
da assisténcia prestada. Segundo Cecilio, Lopes e
Silva, a atuacdo do enfermeiro nesses comités sio
de extrema importancia, pois o mesmo € o principal
componente para resolu¢io do caso, visto que € o
profissional com maior vinculo com a gestante e,

posteriormente, com o recém-nascido.

Através da investigacdo pelo comité, pode-se
esclarecer algumas situacdes que levaram ao dbito e
nao foram claramente identificadas na declaracio do
ébito. Essa investigacao € realizada através da andlise
de prontudrios, de todos os atendimentos da gestante
e da crianca, em todas as dreas da assisténcia,

exames, conversa com a familia (quando autorizada)®.

Espac. Saude. 2021;22:e797

H4 uma discussao e responde-se algumas perguntas
importantes, para que se chegue a resposta da
pergunta principal: poderia ter sido evitado? Nota-
se, de forma clara, essa importancia, quando apds
a investigacdo dos 62 dbitos, 40,3% (20) tiveram sua
causa alterada e, 40 (64,5%) deles poderiam ter sido
evitados. Dados semelhantes foram encontrados no
estudo de Cecilio, Lopes e Silval®, que analisa os
6bitos da 15? Regional de Saide do Parand de 2016
e 2017, na qual 64% dos Gbitos foram categorizados

como evitaveis.

De acordo com o estudo de Silva et al®, uma das
principais acdes para reduzir a mortalidade infantil,
€ agir sobre as mortes evitdveis no ambito do SUS.
Analisando as classificacdes de evitabilidade
da tabela 4, nota-se que o critério de adequado
controle na gravidez aparece com maior frequéncia,
correspondendo a 25 vezes. Nesse critério, se
enquadram todas as acdes que poderiam ter sido
desenvolvidas no periodo gestacional como controle
de patologias, adesdo ao pré-natal, rastreamento de
sinais de patoldgicos, educacio em saide no sentido
de orientacdo sobre todas as duvidas que possam

ocorrer durante esse periodo.®

A adequada atencdo ao parto, aparece com uma
frequéncia menor (6 vezes), e enquadra todas a acdes
da assisténcia ao parto, desde decidir corretamente
a via de parto, orienta¢des, medicacdes adequadas,
tempo de andamento do trabalho de parto,
diagndstico precoce de possiveis intercorréncias.?
Franca, et al®® mostra que a incidéncia de cesariana
aumenta o nimero de dbitos evitdveis por atencio ao
parto, pois geralmente as cesdreas sdo prematuras.
Nesse quesito entra a necessidade de politicas

publicas de incentivo ao parto normal.

O critério de atencdo ao recém-nascido (RN) foi
encontrado em 4 OSbitos (6,45% do total) evitdveis.
Isso mostra que o RN estd sendo bem atendido nos
primeiros momentos de vida e faz com que o ébito

por ndo cumprimento desse critério seja baixo.
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Ag¢des de educacio em saude relacionadas com
assisténcia hospitalar e reanimaco ao neonato estdo
interligadas com a diminuicdo de 6bitos por esse

critério.”

No que diz respeito ao critério de adequadas acoes
de prevencdo, diagndstico e tratamento precoce, a
frequéncia de aparecimento se eleva para 19 vezes.
Ou seja, ainda hd muito o que melhorar, com relagio a
disponibilidade de exames do pré-natal, a realizacio
de todas as consultas preconizadas pela Linha Guia
Mie Paranaense, diagndstico precoce de patologias
importantes que, se ndo tratadas corretamente e no
tempo certo, influenciam para o bom andamento da

gestacdo.

Ao que se refere as causas mal definidas, aparecem
em 4 Gbitos e expressam as dificuldades de acesso
aos documentos, desassisténcia ou negligéncia.
Dias, Neto e Andrade® avalia esse indice como um
comprometimento da qualidade de informagio e
do indice de mortalidade e reforca a importancia
da atuacdo dos Comités de Prevencdo na andlise

minuciosa de cada dbito.

CONCLUSOES

A partir daandlise detalhada dos resultados € possivel
compreender o perfil epidemioldgico da mortalidade
infantil do municipio e o mais importante, identificar
qual a drea da saude que precisa ter sua atengio

melhorada.

O ano de 2019 foi o ano em que a assisténcia em
todas as dreas pontuou melhor. Reduziu-se o nimero
da TMI e o numero de dbitos que poderiam ter sido
evitdveis. Houve um incentivo melhor na ateng¢io ao
pré-natal, parto e pds-parto e atenc¢ao ao RN, visando
resultados positivos, porém ainda precisa melhorar
o critério de prevencdo, diagndstico e tratamento
precoce, pois ainda é a maior causa de evitabilidade

encontrada nos dbitos.

O estudo trouxe dados impactantes e positivos, como
a reducio de 55,5% da TMI, fator muito importante,
pois demonstra que o municipio estd buscando
estratégias de melhorar a qualidade de vida da

atenco a saude materno e infantil.

Esses resultados foram possiveis devido a vdrios
fatores, dentre eles e, principalmente, a eficicia
do Comité Municipal de Prevencio ao Obito,
considerado um instrumento determinante para

avaliar a qualidade da assisténcia prestada.

O papel da Secretaria Municipal de Saide é de
suma importancia, por ser o érgdo responsavel pela
vigilancia desses obitos. E preciso que a gestio
conheca sua populacio e o que ela mais precisa, o
perfil epidemioldgico dos dbitos que ocorrem, para
que assim possam articular acdes objetivando sempre

a melhora da qualidade dos servicos prestados.

E de fundamental

constantemente, melhorias na assisténcia prestada

importancia que ocorra,
para o bindmio mae-bebé. Desde o inicio do pré-
natal, com a captacdo precoce, acompanhamento
adequado, assisténcia hospitalar pré e pds-parto,
assisténcia puerperal. Para a qualificacio da
atencdo, é de suma importincia elaboracio de
protocolos, educacio permanente dos profissionais,
identificando e corrigindo as possiveis falhas
na assisténcia prestada. Tudo isso, buscando a
diminuicdo da TMI e a melhora nos indices de

desenvolvimento do municipio.
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