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INTRODUÇÃO: A taxa de mortalidade infantil (TMI) ou coeficiente de mortalidade infantil (CMI) está entre as informações de maior relevância para análise das condições de saúde de uma população, principalmente relacionado à qualidade da assistência prestada na rede de atenção materno-infantil, além de expressar o nível de desenvolvimento econômico e a qualidade de vida (SANTOS, 2014). Em sua definição, a TMI representa o número de óbitos de menores de um ano de idade, por mil nascidos vivos, na população residente em determinado espaço geográfico, no ano considerado. A redução desse índice trata-se de um desafio para os gestores das redes de atenção, pois os níveis atuais são considerados incompatíveis para o desenvolvimento do País, refletindo sérios problemas a serem superados, como a persistência de desigualdades regionais e intra-urbanas, a concentração dos óbitos na população mais pobre e as desigualdades relacionadas a grupos sociais específicos (JONES, 2003). Além da dificuldade de manejo e controle da mortalidade infantil, esse coeficiente traz consigo uma característica preocupante: o caráter evitável dos óbitos infantis. Suarez-Varela e colaboradores sugerem que determinadas mortes, por serem passíveis de prevenção e tratamento, seja do agravo ou da doença que as causam, não deveriam ocorrer. Trazem a partir disso o conceito de morte evitável como “aquelas causas de óbitos cuja ocorrência está intimamente relacionada à intervenção médica”.A classificação dos óbitos em evitáveis tem como objetivos a comparação de indicadores entre os diferentes territórios e a análise de tendências temporais, oferece subsídios para o planejamento de ações para o seu enfrentamento, além de monitorar e avaliar a rede de atenção de forma geral. Desse modo, podemos compreender que um óbito considerado evitável pode ter sua causa atribuída à qualidade da atenção em saúde prestada pelo sistema de saúde, em qualquer momento do percurso que o indivíduo realiza em busca de assistência (KOLLING, 2011). Analisar o perfil da mortalidade de um território sob a luz da evitabilidade pode proporcionar maior precisão na avaliação da assistência prestada às crianças e mulheres, além de fornecer subsídios para o planejamento de intervenções voltadas para as reais causas da mortalidade. No âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), a Secretaria de Vigilância em Saúde, vinculada ao Ministério da Saúde, elaborou uma lista de causas de mortes evitáveis, facilitando o processo de identificação, investigação e sistematização da vigilância ao óbito infantil e fetal (MALTA et. al. 2010). Nesse contexto, foi oportunizado aos participantes do Programa de Residência Integrada em Saúde da Escola de Saúde Pública do Ceará, com ênfase em Saúde Coletiva, através da análise situacional do território, conhecer as peculiaridades pude da rede de atenção materno infantil e desta forma identificar fragilidades existentes que corroboram com os indicadores de mortalidade infantil. O programa de residência em saúde coletiva tem como estratégia pedagógica a territorialização do cenário no qual o profissional residente se insere, além do mapeamento das redes de atenção e equipamentos de saúde que fazem parte deste cenário. A inserção no território proporciona experiências de análise profunda dos indicadores, fortalecendo o planejamento estratégico em saúde. PERÍODO DE REALIZAÇÃO: Janeiro a Fevereiro de 2016. OBJETO DA INTERVENÇÃO: Foi elaborado um painel para melhoria no monitoramento dos índices de mortalidade infantil municipais, bem como para subsidiar o planejamento estratégico das ações de saúde voltadas para a redução da mortalidade infantil. OBJETIVO: Nesse sentido, apresento como objetivo deste estudo descrever a experiência de elaboração de um painel de monitoramento da rede de atenção materno infantil, segundo a evitabilidade dos óbitos infantis, num município da região metropolitana de Fortaleza – Ceará. O presente estudo apresentou delineamento epidemiológico, descritivo, documental, transversal e abordagem quantitativa, cuja fonte de dados foi constituída pelas bases municipais do Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC) do Ministério da Saúde. As informações contidas no painel foram: série histórica de dez anos, 2005 a 2015; quantitativo de óbitos infantis segundo o local de residência ocorridos por ano e porcentagem de óbitos evitáveis segundo a Lista de Causas de Mortes Evitáveis por Intervenções do Sistema Único de Saúde. A elaboração do painel se deu entre os meses de janeiro e fevereiro de 2016. RESULTADOS: Foram analisados 305 óbitos infantis investigados, com média de 30 óbitos por ano. As causas básicas dos óbitos foram analisadas e relacionadas com a Lista de Causas de Mortes Evitáveis por Intervenções do Sistema Único de Saúde, sendo classificadas em: 110 mortes reduzíveis por adequada atenção à mulher na gestação; 52 mortes reduzíveis por adequada atenção à mulher no parto; 83 mortes reduzíveis por adequada atenção ao recém-nascido, 24 mortes reduzíveis por ações adequadas de diagnóstico e tratamento; 26 mortes reduzíveis por ações adequadas de promoção à saúde, vinculadas a ações adequadas de atenção à saúde. Os óbitos evitáveis por adequada atenção à mulher durante a gestação e o parto e ao feto e ao recém-nascido foram predominantes, com destaque para o subgrupo adequada atenção à mulher na gestação (36%), adequada atenção à mulher no parto (17%) e adequada atenção ao recém-nascido (27%). ANÁLISE CRÍTICA: O elevado percentual de óbitos evitáveis por adequada atenção ao parto e ao RN reflete falhas no processo de assistência hospitalar à mulher no momento do parto e ao RN em seu nascimento. Traz a afirmação de que melhorias devem ser implantadas nestes serviços, desde a admissão da gestante na maternidade até o atendimento ao recém-nascido na sala de parto. Nas maternidades vinculadas à rede cegonha é preconizada a realização do Acolhimento com Classificação de Risco em Obstetrícia, visando estabelecer uma escuta mais efetiva desde a admissão, com a valorização das queixas da mulher e o entendimento de suas vulnerabilidades, visando condutas específicas de acordo com as necessidades identificadas. A deficiência na atenção ao RN se mostrou determinante para a causa de 27 % dos óbitos analisados.  O acompanhamento da gestante e do feto, durante o trabalho de parto e parto, é uma função básica dos serviços de atenção obstétrica. O adequado controle materno e fetal durante o trabalho de parto permite identificar situações de complicações e adotar as condutas apropriadas em tempo oportuno. Assim sendo, é importante avaliar os fatores que dificultam a adoção de práticas assistenciais benéficas e eficazes na prevenção de resultados perinatais adversos. Podem ser necessárias mudanças no processo de trabalho, capacitação da equipe e assistência multidisciplinar na perspectiva de trabalho colaborativo (MARTINS, 2013). A falha no subgrupo adequada atenção à mulher na gestação foi responsável por 36% dos óbitos, revelando problemas relacionados à assistência materno-infantil além das ações realizadas no período do parto e pós-parto. Enfatiza-se então a importância das ações de caráter preventivo durante o pré-natal realizado no nível primário de atenção à saúde, bem como incremento no planejamento reprodutivo e melhoria do acesso aos serviços de saúde. A atuação da Equipe de Saúde da Família e seu fortalecimento tornam-se essenciais nesse contexto por se tratar da principal porta de entrada do nosso sistema de saúde. Rotinas voltadas para a atenção à gestante devem ser implantadas desde o pré-natal à atenção hospitalar, para garantia de uma assistência segura e humanizada (NASCIMENTO, 2014). Dessa forma, intervenções com o objetivo de diminuir os óbitos evitáveis devem focar na qualificação da atenção à gestante em todo o seu percurso na rede materno-infantil. Quanto aos óbitos evitáveis por ações adequadas de diagnóstico e tratamento (8%), estas revelam o perfil da mortalidade causada principalmente pela tríade de doenças respiratórias, doenças infecciosas intestinais e deficiências nutricionais. Para redução desses óbitos tornam-se necessárias ações de educação em saúde, melhoria do acesso aos serviços de saúde e qualidade no saneamento básico (KUMAR, 2010). Embora a assistência pré-natal e a assistência hospitalar à mulher e ao recém-nascido sejam determinantes fundamentais, particularidades maternas de ordem social e biológica têm sido associadas à mortalidade neonatal, tais como baixo nível de escolaridade, ausência de companheiro, idades materna extremas, alta paridade e presença de doenças na gravidez (GAÍVA, 2013).CONCLUSÕES: Este estudo aponta um perfil de óbitos infantis com alto potencial de evitabilidade, identificando problemas no acesso e/ou na qualidade da assistência no pré-natal, parto e à criança. O estudo das causas básicas e do perfil da evitabilidade dos óbitos, considerando estes como eventos sentinelas, permite identificar aspectos que devem ser enfrentados pelos serviços de saúde, para a promoção de um nascimento seguro e a prevenção de mortes evitáveis. Apesar das limitações, pela utilização de dados secundários, o estudo possibilitou a identificação do perfil da mortalidade infantil e sua evitabilidade no período estudado, de modo a subsidiar o planejamento da assistência prestada na rede materno infantil durante a gestação e o parto no âmbito da atenção básica e hospitalar. Além disso, os resultados obtidos representam condições de alerta para o monitoramento dos índices de mortalidade no município e podem ser utilizados para avaliar a qualidade dos serviços de saúde. RECOMENDAÇÕES: Para melhorar a assistência e os indicadores de mortalidade infantil, é preciso haver investimentos direcionados para os serviços de saúde, a formação profissional e a informação das mulheres e da sociedade como um todo, sobre a existência de tecnologia e de direitos que favorecem um nascimento mais seguro e humanizado. O trabalho deve ser desenvolvido de forma integrada e contínua, incluindo planejamento e ações do setor saúde e intersetoriais.
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