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Resumo

Objetivos: avaliar a implantag¢do da vigilancia do o6bito infantil no Recife/PE.

Meétodos: realizou-se pesquisa avaliativa do tipo andlise de implanta¢do da vigildncia do
obito infantil. Estudo de caso unico que relacionou o grau de implantagdo aos indicadores de
resultados da estratégia. Foi elaborado um modelo logico da interveng¢do e uma matriz de
indicadores e julgamento por componente do modelo. O grau de implantagdo foi obtido a
partir de indicadores de estrutura e processo e, posteriormente, relacionado aos de resul-
tado, em uma abordagem dedutiva baseada na teoria da intervengdo.

Resultados: a abordagem estrutura apresentou resultados superiores ao processo em
todos os componentes. A vigildncia do 6bito infantil foi considerada parcialmente implan-
tada (75,7%), entretanto, os componentes ‘identificagdo dos obitos’ (85,7%), ‘investigag¢do
epidemiologica’ (88,1%) e ‘encaminhamento das propostas de promog¢do e atengdo a saude e
corregdo das estatisticas oficiais’ (95,8%) foram julgados implantados. Quanto a relagdo do
grau de implantagdo da intervengdo e seus resultados com o modelo logico, apenas um dos
17 indicadores foi considerado inconsistente.

Conclusées: a vigilancia do dbito infantil foi classificada como parcialmente implantada.
O modelo desta estratégia e a sua avaliagdo mostraram-se adequados ao assinalar a
consisténcia das inter-relagdes entre as atividades propostas e os efeitos esperados, passiveis
de reprodutibilidade em outros cenarios.

Palavras-chave Mortalidade infantil, Vigildncia epidemioldgica, Avalia¢do em saude
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Introducao

O o6bito infantil representa um evento sentinela da
qualidade da atencdo a saude, pois sdo mortes
precoces e, em maior parte, evitaveis.! Diante da
elevada magnitude e transcendéncia da mortalidade
infantil, a Organizag¢do das Na¢des Unidas, em 2000,
estabeleceu nos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio a redugdo desses Obitos em 2/3 até 2015.2 O
Brasil alcangou esta meta em 2012, entretanto,
apesar dos esfor¢os, alguns paises ndo atingiram,
repactuada, para os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel, até 2030.3.4

Varias nagdes reconhecendo a necessidade de
associar ao perfil epidemioldégico de mortalidade
avaliacdes sobre a qualidade do atendimento
prestado as mulheres e as criangas no seu percurso
de atencdo a saude, tém aperfeicoado estratégias que
possibilitem maior compreensio dos determinantes
sociais e assistenciais das mortes, entre eles a
vigilancia do 6bito.56

Nos processos de auditoria e investigacdo sobre
as mortes infantis, ha experiéncias internacionais
com diversas configuragdes decorrentes da disponi-
bilidade de informagdes ¢ da oferta de servigos de
saude mais ou menos complexos.5.7.8 A investigacdo
dos obitos possibilita analisar as circunstincias que
contibuiram para sua ocorréncia e informar aos
gestores e interessados para agir em varios niveis do
sistema de saude, melhorando o acesso aos servigos
e a qualidade dos cuidados durante a gravidez, parto,
nascimento ¢ acompanhamento de mulheres e
criangas.5.7.8

No Brasil, estratégia semelhante foi implantada
pelo Ministério da Satide (MS) em 2010, com a
publicagdo da base normativa da Vigilancia do Obito
Infantil e Fetal, embora, iniciativas de municipios e
estados com diferentes conformagdes existam hé
alguns anos.10-15

No Recife, desde 2003, a vigilancia do 6bito
infantil foi implantada para investigar e discutir
todos os oObitos infantis (exceto os ocorridos por
malformagdes congénitas) de mées residentes no
territorio. A discuss@o dos casos é realizada com a
participacdo de profissionais da assisténcia,
vigilancia e gestdo, com a finalidade de identificar
as mortes evitaveis por acdes do setor saude, usar a
informagédo para a reflexdo, planejamento e adogdo
de medidas voltadas a reducdo da mortalidade
infantil.10

As avaliagdes sobre esta vigilancia no pais
reconhecem a estratégia como ferramenta de gestao,
capaz de proporcionar informagdes para as equipes
de saude, gerando consciéncia critica sobre o

sendo
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cuidado ofertado além de favorecer o aprimoramento
dos sistemas de informagao.11.16,17 Adicionalmente,
possibilita o planejamento de intervengdes dire-
cionadas aos principais problemas e as barreiras
assistenciais do sistema de satide contribuindo para
reducdo de mortes evitaveis e das iniquidades.6
Devido as suas potencialidades a vigilancia do ébito
gera particular interesse para o monitoramento de
acdes com vistas ao cumprimento dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel.2,3

Apesar da relevancia e alcance nacional da
vigilancia do obito infantil e das orientagdes
adotadas por municipios ¢ estados brasileiros, ndo
sdo encontradas publica¢des que permitam avaliar a
implantagdo da estratégia no pais. A realizagéo de
um estudo de caso, com elevado potencial de vali-
dade interna, possibilita reflexdes relevantes para os
gestores, técnicos e pesquisadores. O objetivo desta
pesquisa ¢ avaliar a implantagdo da vigilancia do
obito infantil em uma capital do Nordeste brasileiro.

Métodos

Pesquisa avaliativa do tipo analise de implantagao
da vigilancia do 6bito infantil, tendo como estratégia
metodoldgica o estudo de caso unico que relacionou
o grau de implantagdo aos indicadores de resultados
da intervencdo na cidade de Recife,!18,19 situada no
Nordeste do Brasil, ¢ capital do Estado de
Pernambuco e tem a quarta concentragdo urbana do
pais. Abrange 218,5 km2 e uma populagdo estimada
pelo Instituto Brasileiro de Geografica e Estatistica
de 1.617.260 habitantes (2015).20 A rede de
assisténcia a saude materno e infantil é composta por
17 maternidades, 275 Equipes de Satde da Familia
(cobertura de 60%), 21 Nucleos de Apoio a Saude da
Familia, 22 Centros de Satde e 12 policlinicas.
Inicialmente foi elaborado o modelo 16gico da
interven¢do, com o intuito de explicitar como os
componentes se articulam por meio de atividades e
recursos disponiveis a fim de alcangar os resultados
esperados. Para tal, foram utilizados os seguintes
documentos: projeto de implantagdo da vigilancia do
obito infantil;21 Portaria MS N° 116/2009 que regu-
lamenta a coleta de dados, fluxo e periodicidade de
envio das informagdes sobre 60bitos e nascidos vivos
para os sistemas de informagdes; Portaria MS N°
72/2010 que institui a obrigatoriedade da vigilancia
do obito infantil e fetal; manual de vigilancia do
obito infantil e fetal e do comité de prevencdo do
obito infantil e fetal.22 Os componentes da inter-
vencdo elencados foram: ‘identificagdo dos obitos’,
‘investigagdo epidemiologica’, ‘discussdo dos
propostas de

Obitos’, ‘encaminhamento das
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Figura 1

Modelo Iégico da vigilancia do ébito infantil no Recife.

Vigilancia do Obito Infantil (VOI)

Componentes

Insumos

Atividades

| | Resultados Curto/Médio Prazo

_|

Identificacdo dos obitos

|_

—| Investigagdo epidemiolégica

l_

_|

Discussao dos dbitos

Encaminhamentos das propostas|
de promocgédo e atencdo a saude e

correcdo das estatisticas oficiais

Recursos humanos
Recursos financeiros
Material de escritério
Computador
Impressora ou copiadora
Internet
Telefone/fax
Transporte

Formulario para validacdo do
endereco de residéncia

Ficha confidencial de investi-
gacgao do obito infantil

Ficha sintese do 6bito infantil

Nucleo de Epidemiologia
Hospitalar (NEH)

Estratégia de Saude da
Familia (ESF)

Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS)

Sala para reunido

Sistema de Informacéo sobre
Mortalidade-Web (SIM)

-Coleta das Declaracdes de Obito
(Do)

-Digitacdo e retroalimentacdo das
DO no SIM

-Triagem das DO infantis

-Selecdo dos obitos elegiveis para
investigacao

-Localizacdo das Declaracdes de
Nascidos Vivos (DN)

-Envio das DO e DN para o distrito
sanitario (DS)

-Validacdo in loco do endereco de
residéncia

-Envio do formulario com a validacdo
do endereco de residéncia para o
nivel central (NC)

-Identificacdo de todos os oObitos
infantis de maes residentes no
Recife

-Conhecimento do DS sobre os
6bitos de maes residentes em sua
area de abrangéncia

-Obitos com o endereco de
residéncia validado

-Investigagdo domiciliar, nos esta-
belecimentos de aten¢do a saude
da crianca (desde a sua gestagao)
e nos servicos de necropsia

-Obitos com a investigacdo domi-
ciliar, nos estabelecimentos de
atencdo a saude da crianca (desde
a sua gestacdo) e nos servicos de
necropsia realizada

-Elaboracédo do resumo do 6bito
-Convocacdo e participacdo do
Grupo Técnico-Gestor da VOI na
discussdo do 6bito

-Coordenacdo e moderacdo da
discussédo

-ldentificacdo e recomendacdo
das medidas de promogdo e
atenc¢do a saude

-Classificagdo da evitabilidade do
o6bito

-Preenchimento da ficha sintese

-Obitos investigados com o
resumo elaborado e impresso com
a sintese das informagdes obtidas
-Grupo Técnico-Gestor da VOI
convidado e participando da dis-
cussao do dbito

-Obitos discutidos com: identifi-
cacdo e recomendagdo das medi-
das de promogdo e atencdo a
saude, realizacdo da classificacdo
da evitabilidade e preenchimento
da ficha sintese

-Elabora¢do e envio do relatério
com as proposi¢des inerentes ao
setor salide as areas responsaveis
-Realizagdo das corre¢des nos sis-
temas de informacao

-Digitacao da ficha sintese no SIM-
Web

-Obitos discutidos com o relatério
das proposicoes elaborado e envia
do as areas responsaveis
-Melhoria da qualidade dos sis-
temas de informacao

-Obitos com a ficha sintese digita-
da no SIM-Web em tempo habil

VOI contribuindo para a reflexao, planejamento e ado¢do de medidas voltadas para a redugdo da mortalidade infantil
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Tabela 1

Matriz de indicadores e parametros por componentes e abordagens da vigilancia do 6bito infantil no Recife.

Componentes  Abordagem Indicadores Parametros
Transporte disponivel para realiza¢do das atividades do SIM 80 a 100%
o Técnico com competéncia para realizacdo da retroalimentagao das DO Sim
“ ‘g Capacidade de processamento dos computadores utilizados nas atividades do SIM Acima de 2 nucleos
% k7 Velocidade da internet instalada no NC Acima de 15 Mbps
\8 Impressora ou copiadora disponivel para realizar as atividades do SIM 80 a 100%
S Disponibilidade de papel para realizar as atividades do SIM 80 a 100%
"3 Técnico com competéncia para realizar a triagem das DO infantis Sim
g Numero de técnicos responsaveis pela VOI no NC No minimo 2 técnicos
g Transporte disponivel para realizagdo das atividades da VOI no NC 80 a 100%
hs) Numero de técnicos responsaveis pela VOI no DS No minimo 1 técnico
Responsaveis pela VOI no DS participaram de capacitacdes, treinamentos, Sim
palestras, cursos ou sensibilizagdes sobre esta vigilancia
Quantidade suficiente do formulario especifico para validacdo do endereco de Sim
residéncia no DS
Regularidade da coleta de DO 52 SE
Regularidade da digita¢do das DO infantis 52 SE
Mediana de dias entre a ocorréncia do ébito e a notificacdo a vigilancia 2 dias
epidemiolégica do NC
2 % de 6bitos com a DN correspondente localizada no Sinasc 80 a 100%
§ Regularidade do envio das copias das DO e DN para os DS 52 SE
a Mediana de dias entre a ocorréncia do ébito e a notificacdo ao DS 2 dias
Utilizacdo do formulario de validacdo de endereco para a confirmacdo da Sim
residéncia da méae
% de profissionais da ESF que realizam a validagdo do endereco de residéncia dos 80 a 100%
6bitos
% de profissionais do PACS que realizam a validacdo do endereco de residéncia 80 a 100%
dos 6bitos
S Cobertura do SIM 80 a 100%
2 Cobertura dos 6bitos de maes residentes no Recife 80 a 100%
é % de 6bitos com o endereg¢o de residéncia validados 80 a 100%
© Responsaveis pela VOI no NC participaram de capacitacdes, treinamentos, palestras, Sim
2 cursos ou sensibiliza¢des sobre esta vigilancia
% © Quantidade suficiente da ficha confidencial de investiga¢do do ébito no DS Sim
g é Transporte disponivel para a realizacdo das atividades da VOI no DS 80 a 100%
Tg_ g % de profissionais da Equipe da ESF capacitados para a VOI 80 a 100%
$ o % de profissionais do PACS capacitados para a VOI 80 a 100%
'% % de NEH capacitados na investiga¢do hospitalar dos ébitos 80 a 100%
':;? % de técnicos responsaveis pela VOI no NC com competéncia para a realiza¢do da 80 a 100%
% investigacdo dos 6bitos nos servicos de necropsia

Parametro/pontuacao do grau de implantacao:
- Resultados em proporgao 80-100%=1; 60-79%=0,75; 40-59%=0,5; 20-39%=0,25 e <20%=0.

- Sim=1 ou Nao=0.

continua

- Capacidade do computador: acima de 2 nucleos=1; de 1 a 2 Gigahertz (GHz) com 2 nucleos=0,75; de 1 a 2 GHz com 1 nucleo=0,5; até 1 GHz com 2 nucleos=0,25;

até 1 GHz com 1 nucleo=0.

- Capacidade da internet: acima de 15 Megabites por segundo (Mbps)=1; de 11 a 15 Mbps=0,75; de 6 a 10 Mbps=0,5; de 1 a 5 Mbps=0,25; menos de 1 Mbps=0.
- Registro da reunido Ata=1 ou outro documento=0
DO= declara¢bes de 6bito; DN= declara¢des de nascidos vivos; DS= distrito sanitario; NC= nivel central; SIM= Sistema de Informag&o sobre Mortalidade; NEH=
nucleo de epidemiologia hospitalar; ESF= estratégia de saude da familia; PACS= Programa de Agentes Comunitarios de Saude; VOI= vigilancia do 6bito infantil;
Sinasc= Sistema de Informac&o sobre Nascidos Vivos.
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Avaliacao da vigilancia do 6bito infantil: estudo de caso

Tabela 1 continuagao

Matriz de indicadores e parametros por componentes e abordagens da vigilancia do 6bito infantil no Recife.

Componentes  Abordagem Indicadores Parametros
Utilizagdo da ficha confidencial de investigacdo do 6bito Sim
% de equipes da ESF que realizam investigacdo domiciliar dos ébitos 80 a 100%
% de equipes da ESF que realizam investigacdo ambulatorial dos 6bitos 80 a 100%
% de equipes do PACS que realizam investigacdo domiciliar dos ébitos 80 a 100%
% de equipes do PACS que realizam investigacdo ambulatorial dos 6bitos 80 a 100%
% dos NEH que estdo enviando a investiga¢do hospitalar dos 6bitos ocorridos no 80 a 100%

seu estabelecimento

% de 6bitos com as fichas de investigacdo hospitalar enviadas pelos NEH 80 a 100%
% de NEH que facilitam o acesso aos prontuarios para investigacao 80 a 100%
% % de 6bitos com investigacdo domiciliar adequada 80 a 100%
§ % de 6bitos com investigacdo no estabelecimento de atencédo a sadde do pré-natal 80 a 100%
S = adequada
E % de 6bitos com investigacdo na maternidade que a gestante foi atendida para a 80 a 100%
'E atencdo ao parto adequada
ﬁ % de 6bitos com a investigacdo nos estabelecimentos onde a crianga foi atendida 80 a 100%
iy adequada
'& % de 6bitos com a investigacdo no estabelecimento de atencédo a saide onde 80 a 100%
_§> ocorreu o 6bito adequada
§ % de 6bitos com a investigacdo nos servigos de necropsia realizada 80 a 100%
[=
% de 6bitos com a investiga¢do domiciliar, ambulatorial, hospitalar e nos servigos 80 a 100%
-{% de necropsia concluida
3 % de 6bitos com todas as dimensdes da ficha de investigacao preenchidas 80 a 100%
é Adequacéo do preenchimento da ficha confidencial de investigag¢do do 6bito 80 a 100%
Computador disponivel para a realizacdo das atividades da VOI no DS 80 a 100%
© Impressora ou copiadora disponivel para realizar as atividades da VOI no DS 80 a 100%
2 Disponibilidade de papel para realizar as atividades da VOI no DS 80 a 100%
g Telefone/fax disponivel para realizar as atividades da VOI no DS 80 a 100%
é ! Velocidade da internet instalada no DS Acima de 15 Mbps
3 Quantidade suficiente da ficha sintese do 6bito no DS Sim
é Sala para realiza¢do da reunido de discussdo do 6bito 80 a 100%
2
g Registro oficial (ata) das reunides de discussdo dos ébitos realizados Sim
-‘é Alternativa utilizada para documentar as reunides de discussdo dos 6bitos Ata
% de ébitos com os resumos para a discussdo elaborados 80 a 100%
§ Convocagdo do Grupo Técnico-Gestor para a discussao do 6bito por comunicacdo Sim
§ interna
= % de discussdes com a participacdo do médico da equipe da ESF 80 a 100%
% de discussdes com a participacdo do enfermeiro da equipe da ESF 80 a 100%
% de discussdes com a participacdo do ACS da equipe da ESF 80 a 100%
% de discussdes com a participacdo do enfermeiro do PACS 80 a 100%
continua

Parametro/pontuacao do grau de implantacao:

- Resultados em proporgao 80-100%=1; 60-79%=0,75; 40-59%=0,5; 20-39%=0,25 e <20%=0.

- Sim=1 ou Nao=0.

- Capacidade do computador: acima de 2 nucleos=1; de 1 a 2 Gigahertz (GHz) com 2 nucleos=0,75; de 1 a 2 GHz com 1 nucleo=0,5; até 1 GHz com 2 nucleos=0,25;
até 1 GHz com 1 nucleo=0.

- Capacidade da internet: acima de 15 Megabites por segundo (Mbps)=1; de 11 a 15 Mbps=0,75; de 6 a 10 Mbps=0,5; de 1 a 5 Mbps=0,25; menos de 1 Mbps=0.

- Registro da reunido Ata=1 ou outro documento=0

DO= declara¢bes de 6bito; DN= declara¢des de nascidos vivos; DS= distrito sanitario; NC= nivel central; SIM= Sistema de Informag&o sobre Mortalidade; NEH=
nucleo de epidemiologia hospitalar; ESF= estratégia de saude da familia; PACS= Programa de Agentes Comunitarios de Saude; VOI= vigilancia do 6bito infantil;
Sinasc= Sistema de Informac&o sobre Nascidos Vivos.
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Tabela 1

continuagao

Matriz de indicadores e parametros por componentes e abordagens da vigilancia do 6bito infantil no Recife.

Componentes  Abordagem Indicadores Parametros
% de discussdes com a participacdo do ACS do PACS 80 a 100%
% de discussdes com a participacdo de representante do ambulatério envolvido na 80 a 100%
atenc¢ao
% de discussdes com a participacdo de representante dos hospitais envolvidos na 80 a 100%
atencdo a gestante e a crianga
% de discussdes com a participacdo de representante do estabelecimento de salide 80 a 100%
onde ocorreu o 6bito
% de discussdes com a participacdo dos gestores/técnicos da vigilancia a saude do 80 a 100%
DS
% % de discussdes com a participacdo dos gestores/técnicos da vigilancia a saude do 80 a 100%
3
S NC
= % de discussdes com a participacdo dos gestores/técnicos da politica de saude da 80 a 100%
crianga do DS
% de discussdes com a participacdo dos gestores/técnicos da politica de saude da 80 a 100%
crianga do NC
% de discussdes com a participacdo dos gestores/técnicos da politica de saude da 80 a 100%
mulher do DS
% de discussdes com a participacdo dos gestores/técnicos da politica de satude da 80 a 100%
mulher do NC
é % de discussdes com a participacdo dos gestores/técnicos da politica de atencdo 80 a 100%
kS priméaria do DS
é % de discussdes com a participacdo dos gestores/técnicos da politica de atencdo 80 a 100%
9 priméaria do NC
g % de discussdes com a participacdo do gerente do DS 80 a 100%
'é Utilizacado da ficha sintese para a conclusdo do 6bito apos a discussdo do caso Sim
% de 6bitos com a ficha sintese preenchida 80 a 100%
% de 6bitos com medidas de promocéo e atencdo a salde para ndo ocorréncia de 80 a 100%
mortes semelhantes identificadas
% de 6bitos com a evitabilidade classificada 80 a 100%
% de 6bitos que foram solicitados alteracdes na DN/Sinasc apds a discussdo do 80 a 100%
Grupo Técnico-Gestor 80 a 100%
% de 6bitos que foram solicitados alterages nas causas do 6bito/SIM apds a 80 a 100%
discussdo do Grupo Técnico-Gestor
% de 6bitos que foram solicitados alteraces nas outras variaveis da DO/SIM apds a 80 a 100%
) discussdo do Grupo Técnico-Gestor
= % de 6bitos discutido no Grupo Técnico-Gestor ampliado 80 a 100%
z % de 6bitos discutido no Grupo Técnico-Gestor restrito <20%
% de 6bitos discutido no Grupo Técnico-Gestor (ampliado + restrito) 80 a 100%
% de 6bitos investigados e discutidos no Grupo Técnico-Gestor em tempo habil 80 a 100%
Tempo médio entre a data do ébito e o encerramento da discussdo do caso <120 dias
continua

Parametro/pontuacao do grau de implantacao:
- Resultados em propor¢ao 80-100%=1; 60-79%=0,75; 40-59%=0,5; 20-39%=0,25 e <20%=0.

- Sim=1 ou Nao=0.

- Capacidade do computador: acima de 2 nucleos=1; de 1 a 2 Gigahertz (GHz) com 2 nucleos=0,75; de 1 a 2 GHz com 1 nucleo=0,5; até 1 GHz com 2 nucleos=0,25;

até 1 GHz com 1 nucleo=0.

- Capacidade da internet: acima de 15 Megabites por segundo (Mbps)=1; de 11 a 15 Mbps=0,75; de 6 a 10 Mbps=0,5; de 1 a 5 Mbps=0,25; menos de 1 Mbps=0.
- Registro da reunido Ata=1 ou outro documento=0
DO= declara¢bes de 6bito; DN= declara¢des de nascidos vivos; DS= distrito sanitario; NC= nivel central; SIM= Sistema de Informagao sobre Mortalidade; NEH=
nucleo de epidemiologia hospitalar; ESF= estratégia de saude da familia; PACS= Programa de Agentes Comunitarios de Saude; VOI= vigilancia do 6bito infantil;
Sinasc= Sistema de Informac&o sobre Nascidos Vivos.
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Avaliacao da vigilancia do 6bito infantil: estudo de caso

Tabela 1 conclusao
Matriz de indicadores e parametros por componentes e abordagens da vigilancia do 6bito infantil no Recife.
Componentes  Abordagem Indicadores Parametros
Digitador no NC com competéncia para realizar as corre¢des proposta pelo Grupo Sim
g Técnico-Gestor nos bancos de dados do Sinasc e SIM
§ % de fichas sintese enviadas do DS para o NC 80 a 100%
5
it Técnico responsavel pela VOI no NC com competéncia para digitar a ficha sintese no Sim
3 o SIM-Web
v ©
2382
5 N . . z B ~
g § [} % de 6bitos que foram alterados no banco do Sinasc apds discussao do Grupo 80 a 100%
o @ .
52 S Técnico-Gestor
_§ S E g % de 6bitos com alteracdo das causas do ébito no SIM ap6s discussdo do Grupo 80 a 100%
C ©
o 8 & S Técnico-Gestor
c © ¢ 2 ) I i
g v @ [ % de 6bitos com alteracdo nas outras variaveis do SIM ap6s discussdo do Grupo 80 a 100%
o T
RV Técnico-Gestor
c 9 G
= E @
E s 2
S 5 S % de 6bitos discutidos com relatério da discussdo elaborado e enviado 80 a 100%
[=
w % de completitude das variaveis, dos 6bitos, no Sinasc 90 a 100%
S % de 6bitos com causa basica definida 95 a 100%
©
_;' % de completitude das variaveis dos 6bitos no SIM 90 a 100%
é % de 6bitos com registro nas causas do 6bito de DNC informados para a vigilancia 80 a 100%
epidemiolégica do NC
% de 6bitos com a ficha sintese digitada no SIM-Web 80 a 100%

Parametro/pontuacédo do grau de implantacao:

- Resultados em proporcdo 80-100%=1; 60-79%=0,75; 40-59%=0,5; 20-39%=0,25 e <20%=0.

- Sim=1 ou Nao=0.

- Capacidade do computador: acima de 2 ntcleos=1; de 1 a 2 Gigahertz (GHz) com 2 ndcleos=0,75; de 1 a 2 GHz com 1 nucleo=0,5; até 1 GHz com 2 nucleos=0,25;

até 1 GHz com 1 nucleo=0.

- Capacidade da internet: acima de 15 Megabites por segundo (Mbps)=1; de 11 a 15 Mbps=0,75; de 6 a 10 Mbps=0,5; de 1 a 5 Mbps=0,25; menos de 1 Mbps=0.

- Registro da reunido Ata=1 ou outro documento=0

DO= declarac¢des de 6bito; DN= declara¢des de nascidos vivos; DS= distrito sanitario; NC= nivel central; SIM= Sistema de Informacdo sobre Mortalidade; NEH=
nucleo de epidemiologia hospitalar; ESF= estratégia de saude da familia; PACS= Programa de Agentes Comunitarios de Saude; VOI= vigilancia do 6bito infantil;

Sinasc= Sistema de Informac&do sobre Nascidos Vivos.

promocgao e atencdo a saude e corregdo das estatis-
ticas oficiais’ (Figura 1).

Construiu-se uma matriz de indicadores ¢ julga-
mento por componente do modelo logico rela-
cionados as abordagens (estrutura, processo e resul-
tado). Para cada indicador foi estabelecido um
parametro baseado nos instrumentos legais supraci-
tados. Para os ndo normatizados foram definidos em
consonancia com a rotina do servico do municipio
que dispde de estrutura organizacional estabelecida e
territorializada, e desenvolve a agdo de forma perene
ha mais de dez anos. As pontuagdes 1; 0,75; 0,5;
0,25 e 0 foram estabelecidas com o intuito de julgar
os valores encontrados para cada indicador (Tabela
1).

Os dados foram coletados no periodo de julho a
dezembro de 2015, por meio de observacio direta e
aplicacdo de questionario contendo perguntas
fechadas e abertas, com os responsaveis pela

vigilancia do dbito infantil e Sistema de Informagéo
sobre Mortalidade (SIM) da Secretaria Municipal de
Satde e dos Nucleos de Epidemiologia Hospitalar
(NEH) da Secretaria Estadual de Satde.

Foram consultados dados de 2014 do SIM, inclu-
sive a versdao Web; Sistema de Informacdo sobre
Nascidos Vivos (Sinasc); sistema municipal de
distribui¢do e controle das declaragdes de obito
(DO); painel de monitoramento da vigilancia do
obito infantil; protocolo de envio das DO e decla-
ragdes de nascidos vivos (DN) para os distritos
sanitarios (DS); ficha de investigacdo e sintese dos
obitos infantis e as planilhas de coleta das DO nos
estabelecimentos de saude e servigos de necropsia,
dos obitos por doenga de notificagdo compulsoria
(DNC) e de digitacdo dos obitos.

Foram analisados 100 indicadores sendo 83 para
defini¢do do grau de implantagdo (estrutura e
processo) e 17 de resultados. A pontuagdo maxima
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prevista foi de 100 pontos, distribuidos entre os
quatro componentes: ‘identificagdo dos 6bitos’ (10
pontos), ‘investigacdo epidemiologica’ (30),
‘discussao dos obitos’ (40) e ‘encaminhamento das
propostas de promocao e atengdo a saude e corregao
das estatisticas oficiais’ (20).

Para o componente ‘identifica¢do dos 6bitos’ foi
atribuida a menor pontuag@o por ser uma agao inte-
grante do SIM, imprescindivel para vigilancia do
6bito. Para o ‘encaminhamento das propostas de
promocdo e atencdo a saude e corre¢do das estatis-
ticas oficiais’ também foi conferida menor pontua-
cdo por ter grande interface com o processo de
discussdo dos Obitos em que participam traba-
lhadores e gestores. As maiores pontuacdes foram
atribuidas a ‘investigagdo epidemioldgica’ e
‘discussdo dos Obitos’, por se constituirem aspectos
centrais da intervengao.

Para a abordagem “estrutura” foi definido peso
de 30% e para “processo” 70%, valores atribuidos
considerando que a avaliagdo realizou-se em
municipio de grande porte com rede de servigos
minimamente estruturada.

A classificagdo do grau de implantagdo da
vigilancia do dbito infantil, arbitrada pelos autores,
foi fundamentada no tempo de existéncia e
perenidade da intervengdo, sendo aferida a partir dos
indicadores da estrutura e processo e categorizada
em: implantado (valores entre 80,0 a 100,0%),
parcialmente implantado (60,0 a 79,9%) e ndo
implantado (<60,0%).

Posteriormente o grau de implantacdo por
componente e no seu conjunto foi confrontado com
a teoria da interveng¢do, expressa no modelo 16gico
com os resultados empiricos encontrados em um
processo dedutivo, assinalando a intensidade das
relagdes em: consistente (grau de implantagdo e indi-
cadores de resultados na mesma categoria de
enquadramento), parcialmente consistente (grau de
implantagdo e indicadores de resultados enquadrados
na categoria imediatamente anterior ou posterior) e
inconsistente (envolve a relacdo entre as categorias
extremas do grau de implantacdo e os indicadores de
resultados).18.23 A analise do grau de implantagdo foi
confrontado com cada indicador de resultado dos
respectivos componentes.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes
da  Fundagéo Oswaldo Cruz (CAAE:
07336313.6.0000.5190). As entrevistas foram rea-
lizadas apds assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.
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Resultados

No universo dos indicadores referentes a estrutura
todos os componentes da vigilancia do dbito infantil
apresentaram valores acima de 85%. No componente
‘encaminhamento das propostas de promogdo e
atencdo a saude e correcdo das estatisticas oficiais’
todos os indicadores atingiram pontua¢do maxima
do julgamento, enquanto que na ‘discussido dos
obitos’ alcangou-se 85,7% da pontuagdo esperada
(Tabela 2).

Em relagdo a abordagem processo apresentada
na Tabela 3, o ‘encaminhamento das propostas de
promocgao ¢ atencdo a saude e corregdo das estatis-
ticas oficiais’ foi o melhor avaliado (91,7%) ¢ a
‘discussdo dos obitos’ foi 0 componente com valores
menores (67,9%). Destes, cinco indicadores apresen-
taram pontuagd@o zero: proporcdo de discussdo com a
participagdo de representantes do ambulatorio e
hospitais envolvidos na atengao, gestores/técnicos
da politica de saude da mulher e da atencdo primaria
do nivel central (NC), e o gerente do DS. A abor-
dagem estrutura apresentou resultados superiores ao
processo em todos os componentes avaliados.

Verificou-se que a vigilancia do obito infantil foi
classificada como parcialmente implantada (75,7%).
Entretanto, trés componentes foram julgados
implantados: ‘identificagdo dos obitos’, ‘investi-
gacdo epidemioldgica” e ‘encaminhamento das
propostas de promocao e atengdo a satide e corregdo
das estatisticas oficiais’, com 85,7%, 88,1% e
95,8%, respectivamente.

Na avaliacdo da relagdo do grau de implantagdo
da vigilancia do dbito infantil e seus resultados com
o modelo l6gico, dos 17 indicadores de resultado
apenas um foi considerado inconsistente, ‘proporcdo
de obitos infantis discutidos com relatdrio elaborado
e enviado’ (13,6%), o qual esta vinculado ao compo-
nente ‘encaminhamento das propostas de promogao
e atencdo a saude e correcdo das estatisticas oficiais’
(Figura 2).

Discussao

A vigilancia do 6bito infantil foi considerada parcial-
mente implantada, apesar de trés componentes (iden-
tificacdo dos oObitos, investigacdo epidemiologica e
encaminhamento das propostas de promocdo e
atencdo a satde e corregdo das estatisticas oficiais)
serem classificados implantados. A ‘discussdo dos
obitos’, componente que foi atribuido maior peso na
avaliacdo, foi decisivo na definicdo do grau de



Avaliacao da vigilancia do 6bito infantil: estudo de caso

Tabela 2

Matriz de indicadores e parametros por componentes e abordagens da vigilancia do 6bito infantil no Recife.

Componentes/Indicadores (n=29) Valores encontrados Julgamento

Identificacdo dos 6bitos infantis (12 indicadores com peso 10)

Transporte disponivel para realizacdo das atividades do SIM 80 a 100% 1
Técnico com competéncia para realiza¢do da retroalimenta¢do das DO Sim 1
Capacidade de processamento dos computadores utilizados nas atividades do SIM De 1 a 2 GHz com 2 nucleos 0,75
Velocidade da internet instalada no NC De 11 a 15 Mbps 0,75
Impressora ou copiadora disponivel para realizar as atividades do SIM 80 a 100% 1
Disponibilidade de papel para realizar as atividades do SIM 80 a 100% 1
Técnico com competéncia para realizar a triagem das DO infantis Sim 1
Numero de técnicos responsaveis pela VOI no NC 2 técnicos 1
Transporte disponivel para realizacdo das atividades da VOI no NC 80 a 100% 1
Numero de técnicos responsaveis pela VOI no DS 1 técnico 1
Responsaveis pela VOI no DS realizaram capacitacdes, treinamentos, palestras, cursos ou Sim 1

sensibilizacdes sobre esta vigilancia
Quantidade suficiente do formulario especifico para validacdo do endereco de residéncia no DS Sim 1
Pontos obtidos 11,5=95,8%
(peso 10 = 115,00)
Investigagdo epidemiolégica dos ébitos infantis (7 indicadores com peso 30)
Responsaveis pela VOI no NC realizaram capacitac¢des, treinamentos, palestras, Sim 1

cursos ou sensibilizagdes sobre esta vigilancia

Quantidade suficiente da ficha confidencial de investigacao do 6bito no DS Sim 1
Transporte disponivel para a realizagdo das atividades da VOI no DS 60 a79% 0,75
% de profissionais da Equipe da ESF capacitados para a VOI 80 a 100% 1
% de profissionais do PACS capacitados para a VOI 80 a 100% 1
% de NEH capacitados na investigacdo hospitalar dos ébitos 80 a 100% 1
% de técnicos responsaveis pela VOI no NC com competéncia para a realizacdo da investigacao 80 a 100% 1

dos 6ébitos nos servicos de necropsia
Pontos obtidos 6,75=96,4%
(peso 30=202,50)

Discussdo dos 6bitos infantis (7 indicadores com peso 40)

Computador disponivel para a realizagdo das atividades da VOI no DS 60 a 79% 0,75
Impressora ou copiadora disponivel para realizar as atividades da VOI no DS 60 a79% 0,75
Disponibilidade de papel para realizar as atividades da VOI no DS 80 a 100% 1
Telefone/fax disponivel para realizar as atividades da VOI no DS 80 a 100% 1
Velocidade da internet instalada no DS De 11 a 15 Mbps 0,75
Quantidade suficiente da ficha sintese do 6bito no DS Sim 1
Sala para realizacdo da reunido de discussdo do 6bito 60 a79% 0,75
Pontos obtidos 6=85,7%

(peso 40=240,00)
Encaminhamento das propostas de promog¢do e atencdo a saude e correcao das estatisticas oficiais (3

indicadores com peso 20)

Digitador no NC com competéncia para realizar as corre¢des proposta pelo Grupo Técnico-Gestor nos Sim 1
bancos de dados do Sinasc e SIM 1
% de fichas sintese enviadas do DS para o NC 97,9% 1
Técnico responsavel pela VOI no NC com competéncia para realizar a digitacao da ficha sintese no SIM- Sim 3=100,0%
Web (peso 20=60,00)
Pontos obtidos 27,25
Total de pontos obtidos (ponderado=6,18)
Resultado ponderado 92,2%

DO= declaracbes de 6bito; DN= declaracées de nascidos vivos; DS= distrito sanitario; NC= nivel central; SIM= Sistema de Informacédo sobre
Mortalidade; NEH= nucleo de epidemiologia hospitalar; ESF= estratégia de saude da familia; PACS= Programa de Agentes Comunitarios de
Saude; VOI= vigilancia do 6bito infantil; Sinasc= Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos.
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Tabela 3

Indicadores de processo da vigilancia do 6bito infantil por componentes segundo valores encontrados e julgamento. Recife, 2014.

Componentes/Indicadores (n=54) Valores encontrados Julgamento
Identificacdo dos 6bitos infantis (9 indicadores com peso 10)

Regularidade da coleta de DO 98,1% 1

Regularidade da digitacdo de DO infantis 63,5% 0,75

Mediana de dias entre a ocorréncia do dbito e a notificacdo a vigilancia epidemiolégica do NC 15 dias 0

% de 6bitos com a DN correspondente localizada no Sinasc 94,3% 1

Regularidade do envio das copias das DO e DN para os DS 73,1% 0,75

Mediana de dias entre a ocorréncia do ébito e a notificagdo ao DS 37 dias 0

Utilizacdo do formulario de validacdo de endereco para a confirmacao da residéncia da mae Sim 1

% de profissionais da ESF que realizam a validagdo do endereco de residéncia dos 6bitos 80 a 100% 1

% de profissionais do PACS que realizam a validacdo do endereco de residéncia dos ébitos 80 a 100% 1
Pontos obtidos 6,5=72,2%

(peso 10=65,00)

Investigacdo epidemioldgica dos 6bitos infantis (14 indicadores com peso 30)

Utilizacao da ficha confidencial de investigacdo do 6bito Sim 1

% de equipes da ESF que realizam investigacdo domiciliar dos 6bitos 80 a 100% 1

% de equipes da ESF que realizam investigacao ambulatorial dos ébitos 80 a 100% 1

% de equipes do PACS que realizam investigacdo domiciliar dos ébitos 80 a 100% 1

% de equipes do PACS que realizam investigacao ambulatorial dos 6bitos 80 a 100% 1

% dos NEH que estdo enviando a investigacdo hospitalar dos ébitos ocorridos no seu estabelecimento 57,1% 0,5

% de 6bitos com as fichas de investigacdo hospitalar enviadas pelos NEH 55,1% 0,5

% de NEH que facilitam o acesso aos prontuarios para investigacdo 80 a 100% 1

% de 6bitos com investigacdo domiciliar adequada 71.,7% 0,75

% de 6bitos com a investigacdo no estabelecimento de atencao a saude do pré-natal adequada 75,0% 0,75

% de 6bitos com a investigacdo na maternidade onde a gestante foi atendida para o parto adequada 84,2% 1

% de 6bitos com a investigacdo nos servicos de atencdo a satde onde a crianca foi atendida adequada 66,7% 0,75

% de 6bitos com a investigacdo no estabelecimento de atencdo a satide onde ocorreu o ébito adequada 96,7% 1

% de 6bitos com a investigacdo nos servicos de necropsia realizada 55,6% 0,5
Pontos obtidos 11,75=83,9%

(peso 30=352,50)

Discussao dos obitos infantis (28 indicadores com peso 40)

Registro oficial (ata) das reunides de discussao dos 6bitos realizados Sim 1

Alternativa utilizada para documentar as reunides de discussdo dos 6bitos Ata 1

% de 6bitos com os resumos para a discussao elaborados 80 a 100% 1

Convocagédo do Grupo Técnico-Gestor para a discussdo do 6bito por comunicacdo interna Sim 1

% de discussdes com a participacdo do médico da equipe da ESF 20a39% 0,25

% de discussdes com a participacdo do enfermeiro da equipe da ESF 80 a 100% 1

% de discussdes com a participacdo do ACS da equipe da ESF 80 a 100% 1

% de discussdes com a participacdo do enfermeiro do PACS 80 a 100% 1

% de discussdes com a participacdo do ACS do PACS 80 a 100% 1

% de discussdes com a participacdo de representantes do ambulatério envolvidos na atencao <20% 0

% de discussdes com a participagdo de representante dos hospitais envolvidos na atencao a gestante/ <20% 0

crianca

% de discussdes com a participagdo de representante do estabelecimento de salide onde ocorreu o 6bito 60a79% 0,75

% de discussdes com a participacdo dos gestores/técnicos da vigilancia a saude do DS 80 a 100% 1

% de discussdes com a participacdo dos gestores/técnicos da vigilancia a saude do NC 80 a 100% 1

% de discussdes com a participacdo dos gestores/técnicos da politica de saude da crianca do DS 80 a 100% 1

% de discussdes com a participacdo dos gestores/técnicos da politica de satde da crianca do NC 60 a79% 0,75

% de discussdes com a participacdo dos gestores/técnicos da politica de saide da mulher do DS 80 a 100% 1

continua

DO= declaragdes de 6bito; DN= declara¢des de nascidos vivos; DS= distrito sanitario; NC= nivel central; SIM= Sistema de Informacédo sobre
Mortalidade; NEH= nucleo de epidemiologia hospitalar; ESF= estratégia de saude da familia; PACS= Programa de Agentes Comunitarios de

Saude; VOI= vigilancia do 6bito infantil; Sinasc= Sistema de Informac&o sobre Nascidos Vivos.
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Tabela 3 conclusao

Indicadores de processo da vigilancia do 6bito infantil por componentes segundo valores encontrados e julgamento. Recife, 2014.

Componentes/Indicadores (n=54) Valores encontrados Julgamento
% de discussdes com a participacdo dos gestores/técnicos da politica de saide da mulher do NC <20% 0
% de discussdes com a participacdo dos gestores/técnicos da politica de atencdo primaria do DS 80 a 100% 1
% de discussdes com a participacdo dos gestores/técnicos da politica de aten¢do primaria do NC <20% 0
% de discussdes com a participagdo do gerente do DS <20% 0
Utilizagdo da ficha sintese para a conclusdo do 6bito apds a discussao do caso Sim 1
% de 6bitos com a ficha sintese preenchida 96,5% 1
% Obitos com medidas de promocédo/atencao a salide para ndo ocorréncia de mortes parecidas 59,5% 0,5

identificadas

% de 6bitos com a classificacdo da evitabilidade do ébito realizada 66,3% 0,75
% de 6bitos que foram solicitados alteragdes na DN/Sinasc apds discussdo do Grupo Técnico-Gestor 20,4% 0,25
% Obitos com solicitacdo de alteracdes nas causas do 6bito/SIM apoés discussao do Grupo Técnico-Gestor 56,6% 0,5
% Obitos com solicitacao de alteracSes nas outras variaveis da DO ap6s discussao do Grupo Técnico- 33,5% 0,25
Gestor
Pontos obtidos 19=67,9%

(peso 40=760,00)
Encaminhamento das propostas de promocdo e aten¢ao a saude e correcdo das estatisticas oficiais

(3 indicadores com peso 20)

% de 6bitos que foram realizados alteragdes no banco do Sinasc apds a discussao do Grupo Técnico- 62,0% 0,75
Gestor
% obitos com realizacdo de altera¢des nas causas do 6bito no SIM apds discussao do Grupo Técnico- 86,0% 1
Gestor
% Obitos com realizacdo de alteracdes nas outras variaveis do SIM apés discussdo do Grupo Técnico- 93,0% 1
Gestor
Pontos obtidos 2,75=91,7%

(peso 20=55,00)
Total de pontos obtidos 40
(ponderado=12,33)
Resultado ponderado 72,9%

DO= declaragdes de 6bito; DN= declara¢des de nascidos vivos; DS= distrito sanitario; NC= nivel central; SIM= Sistema de Informacédo sobre
Mortalidade; NEH= nucleo de epidemiologia hospitalar; ESF= estratégia de saude da familia; PACS= Programa de Agentes Comunitarios de
Saude; VOI= vigilancia do 6bito infantil; Sinasc= Sistema de Informac&o sobre Nascidos Vivos.
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Figura 2

Relagdo do grau de implantacdo dos componentes da vigilancia do ébito infantil e seus resultados com o modelo l6gico. Recife, 2014.

Componentes | | Abordagem | Resultados
Estrutura 95,8% Cobertura do SIM 100,2%
N - - —— o
Identificacao dos Processo 72,2% Cobertura.dos 6bitos de maes residen- | 99,3%
Sbitos tes no Recife
Grau de implantacio| 85.7%
% de 6bitos com o endereco de residén- | 99,39
Implantado cia validado
% de 6bitos com a investigacdo domi-
Estrutura 96.4% ciliar, ambulatorial, hospitalar e nos 95,1%
servicos de necropsia concluida
Investigacio Processo 83,9%
; ialéai Adequacao do preenchimento da ficha
epidemiolégica . = === 77,7%
Grau de implantagéo| 88,1% confidencial de investigacdo do 6bito ’
Implantado | . ] -
1===| % de 6bitos com todas as dimensdes da | 77,29,
ficha de investigacdo preenchidos
% de 6bitos discutido no Grupo 95 19
- Técnico-Gestor (ampliado + restrito) R
i
I % de obitos discutid
o | 0 de 6bitos discutido no Grupo 62.1%
Estrutura 85.7% —— Técnico-Gestor ampliado s
Processo 67,9% e . .
Discussdo dos dbitos % ‘?e 6bitos d's,cu“do no Grupo 33,0%
Grau de implantacao| 71:4% Técnico-Gestor restrito
Parcialmente implantado T % de 6bitos investigados e discutidos no .
---|Grupo Técnico-Gestor em tempo habil 27,5%
L Tempo médio entre a data do 6bito e o 193
encerramento da discussdo do caso dias
——1% de dbitos com causa basica definida | 99,3%
% .de compl.etitude das variaveis, dos 99,0%
6bitos, no Sinasc
% de obitos com a ficha sintese digita- | 97,99,
da no SIM-Web
) Estrutura 100,0%

Encaminhamento das % de completitude das variaveis dos | o, oo,
propostas de pro- Processo 91,7% [~ |6bitos no SIM o
mogao e atencdo a

saude e correcio das Grau de implantacao| 95.8% % de ébitos com registro nas causas do
estatisticas oficiais Obito de DNC informados para a vi- | 84,6%

Implantado i gilancia epidemioldgica do NC
: % de 6bitos discutidos com relatério da 13.6%
discussdo elaborado e enviado ’
¥
v Estrutura 92,2%
Sintese do grau de Processo 72,9%
imolantaca

Impantacao Grau de implantacdo| 75.7%

Parcialmente implantado Consistente ——--Parcialmente consistentes — -

Inconsistente

NC= nivel central; SIM= Sistema de Informacao sobre Mortalidade; Sinasc= Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos.
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implantagdo alcangado pela interveng@o. Em adigéo,
observou-se que os resultados empiricos obtidos pela
vigilancia do obito foram compativeis com seu grau
de implantagao.

A abordagem estrutura ndo foi considerada um
problema para o funcionamento e realizagdo das
atividades da intervencgdo, apesar da deficiéncia de
recursos ser citada em outros estudos como um
obstaculo para uma ag¢do mais produtiva.l1.24 No
processo foram encontradas algumas dificuldades
em indicadores de ‘identificagdo’ e ‘discussdo dos
obitos’, todos relacionados ao ndo cumprimento do
tempo habil para notificagcdo dos 6bitos ¢ a baixa
participacdo de atores importantes para a discussao.

A identificacdo dos Obitos infantis ocorre com a
notifica¢do do caso, que deve ser realizada a partir
do envio das DO pelos profissionais e servigos de
saude para as secretarias municipais de saide em um
prazo de 48 horas a contar da data da ocorréncia,
conforme recomendagdo.? Este componente ¢ condi-
cionado pela qualidade do SIM, que vem sendo aper-
feicoado ao longo dos anos, cuja rotina antecede a
investigacdo dos Obitos infantis.25

A agilidade na informagao e o inicio oportuno da
investigacdo sdo fatores importantes para o sucesso
da vigilancia do 6bito.22 No Brasil, o prazo para
conclusdo da investigacdo ¢ de no maximo 120 dias
a contar da data da ocorréncia do dbito,? enquanto
no Reino Unido ¢ de um més apds a notificagdo da
morte.26 O retardo neste processo interfere na
contribui¢do da intervengdo para evitar novas mortes
¢ na apropriagdo da situagdo para melhoria da quali-
dade dos sistemas de informagdes de estatisticas
vitais.

Neste estudo identificou-se que a quase totali-
dade (95,1%) dos 6bitos infantis, exceto os ocorridos
por malformacéo congénita, foi investigada, situag@o
similar & encontrada no municipio de Londrina-
Parana (97% a 100%)!5 ¢ diferente de Arapiraca-
Alagoas (54,3%).17 Ao se a analisar a proporcéo de
obitos investigados em estados brasileiros em geral ¢
menor (21,3% Bahia e em Sdo Paulo 57% das
Geréncias de Saude investigaram todos os Obitos
infantis).11.14 Apesar disso, a qualidade do preenchi-
mento das fichas ainda precisa ser aprimorada em
especial no que se refere a investigagdo domiciliar,
no estabelecimento de realizagdo do pré-natal e de
atengdo a crianca e nos servigos de necropsia. O
desafio de melhorar a qualidade da investigagdo ¢
imprescindivel para que se reconstrua a cadeia de
eventos que contribuiram para a ocorréncia do 6bito
e uma melhor compreensdo dos determinantes
socioeconOmicos, culturais e assistenciais.511,17

Nas experiéncias nacionais e internacionais a

Avaliacao da vigilancia do 6bito infantil: estudo de caso

discussd@o dos 6bitos acontece no ambito dos comités
por um grupo de experts das universidades, secre-
tarias de saude, conselhos de classe e organizagdes
ndo governamentais.!1,27.28 O municipio estudado
diferencia-se ao agregar, na discussdo, os profis-
sionais da assisténcia, vigildncia e gestdo.
Entretanto, este foi o componente com menor grau
de implantagio.

A auséncia de atores relevantes do sistema de
saude nas discussdes dos Obitos interfere negativa-
mente em uma das atividades mais importante desta
estratégia. A presenca nas discussdes permite
mudanga nas atitudes e praticas assistenciais, com
melhoria na formagdo de trabalhadores e gestores da
satde, e uma maior efetivacdo das recomendacdes. A
participagdo em rodas de discussdo e escutas hori-
zontalizadas de grupos de profissionais e gestores
que assumem diferentes posi¢des refletindo os multi-
plos papéis dos envolvidos com o 6bito pode ajudar
na busca de caminhos para superacdo dos obstaculos
assistenciais e na oferta de cuidado adequado as
necessidades das mulheres e das criangas. Estudo
realizado em uma capital do Nordeste do Brasil
sobre mortes infantis evitaveis e as barreiras assis-
tenciais na atencdo primaria demonstraram
compreensdes conflituosas sobre o evento na
dependéncia do posicionamento na rede de atengdo a
saude ou se mae da crianga.29

Entretanto, apesar das potencialidades da
estratégia, pesquisa internacional sobre autdpsia
social dos 6bitos maternos e infantis realizada em
diversos paises aponta a resisténcia dos profissionais
de saude em relatarem ou discutirem estas mortes
por medo de serem responsabilizados ou pena-
lizados.27

As andlises e estudos de cada dbito também tem
auxiliado no aprimoramento dos sistemas de infor-
magdo em saude, porque, apos as investigagdes, a
equipe que discutiu o caso atribui, na maioria das
vezes, novas causas basicas ao Obito infantil, e
completa e/ou valida as varidveis da DN e
DO,9.12,13,16,17 situacdo observada nesta avaliacdo.
Ademais, o aperfeigoamento dos sistemas de infor-
magdo vital promove mudangas e ajustes no perfil de
mortalidade infantil e uma maior possibilidade de
planejamento adequado de agdes para o seu enfrenta-
mento.

Constatou-se uma baixa propor¢do de oObitos
infantis com elaboragédo e envio do relatorio com as
proposigdes inerentes ao setor saude as areas respon-
saveis para as devidas providéncias. Estes relatorios
servem como um panorama da qualidade da atengdo
a saude materna e infantil para estimular as autori-
dades de saude a agir.27 Contudo, a discussdo dos
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obitos com os profissionais envolvidos na
assisténcia possibilita mudancas de atitudes a partir
da sua propria participagdo, uma vez que essas
reunides tem fungdo educativa, reflexiva e proposi-
tiva, aspectos também constatados nas auditorias
perinatais em outras regides do mundo.28 A expe-
riéncia de Moldova, aponta que se todas as etapas
desta estratégia forem devidamente executadas ocor-
rerda melhora na assisténcia prestada as gestantes e
criangas, tendo por consequéncia a redugdo dos
obitos evitaveis.28

A consisténcia entre os indicadores de resultado
e o grau de implantacdo da vigilancia do Obito
infantil sinaliza que o modelo apresentado esta
adequado para a compreensdo do seu nivel de
implantagdo e a situagdo de todas as atividades do
caso estudado. Uma das vantagens de explicitar o
modelo 16gico de uma intervengao ¢ a possibilidade
de extrapolagdo para outros cenarios. Além disso,
contribui para o aperfeicoamento da estratégia estu-
dada ao delimitar com precisdo seu objetivo,
valorizar agdes individuais e coletivas, e identificar
atividades ndo planejadas para o alcance dos resul-
tados esperados em uma perspectiva formativa, que
fortalece aos multiplos interessados nos seus atos e
decisoes.19

A fortaleza da estratégia do estudo esta rela-
cionada com a qualidade e complexidade da articu-
lagdo logica em que se baseou a pesquisa, € na plau-
sibilidade das inter-relagdes entre as atividades e os
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