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1. INTRODUGCAO

As mortes infantis permanecem como problema de saude publica no mundo,
principalmente em paises e regides mais pobres. Apesar de o tema figurar na agenda da
Organizacao das Nacdes Unidas (ONU), milhdes de criangas ainda morrem por causas
evitaveis no mundo. O conceito de morte evitavel diz respeito a ocorréncia desse evento
quando poderia ser evitado pela adequada atencdo a saude, qualificando-o como
indicador sensivel a qualidade da assisténcia em saude.’

O Ministério da saude inseriu em 2017 através da Politica Nacional de Atencgao
Integral @ Saude da Crianca (PNAISC) a Estratégia QualiNeo. Essa acg&o visa diminuir a
mortalidade neonatal. A politica traz que a assisténcia se da através da “recepc¢ao do
recém-nascido no local de nascimento, implementacédo das boas praticas (contato pele a
pele, amamentagao na primeira hora, clampeamento do corddo em tempo oportuno e a
garantia do acompanhante), triagens, Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC), Método
Canguru, Reanimacgao e Transporte Neonatal, prevengao e investigagdo do obito infantil.”?

A meta estipulada pela ONU por meio dos Objetivos do Milénio apontou a
necessidade de diminuicdo em dois tergcos na TMI. De 1990 a 2015, o Brasil reduziu em
73% a mortalidade infantil. No ano de 2018, a taxa de mortalidade infantil foi de 12 para
cada mil nascidos vivos.?

Nesse sentido, a investigagao dos ébitos infantis e fetais foi instituida no Brasil por
meio de base legal a partr de 2010 e tem sido utilizada como ferramenta de
monitoramento e vigilancia, a fim de reconhecer as situagbes de risco e fomentar o
cuidado adequado as gestantes no pré-natal e parto *.

A vigilancia do o6bito (VO) consiste em estratégia de prevengado de novas mortes,
pois envolve uma sequéncia de etapas. Dentre elas, a discussao dos obitos pelo Grupo
Técnico (GT) permite detectar corre¢cdes nas informagdes dos registros vitais, analisar a
cadeia de determinantes, avaliar a rede assistencial envolvida nas ocorréncias com o
enfoque na evitabilidade e propor medidas preventivas e corretivas. Para tanto, é
importante o envolvimento de representantes de todas as areas técnicas da assisténcia
na discusséo®’.

Para garantir a efetividade da vigilancia e a oportunidade das informagdes, a
Portaria do Ministério da Saude n° 72, de 11 de janeiro de 2010, estabelece prazos a

serem cumpridos para cada uma das etapas que compdem a vigilancia dos 6bitos infantis
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e fetais, devendo encerrar todo o processo investigativo em até 120 dias da data do ébito.
As informacdes precisam ainda dispor de boa qualidade, com dados representativos’.
Com a analise dos casos, € possivel identificar problemas quanto ao acesso e
qualidade da assisténcia, que podem ser vistos no planejamento reprodutivo, pré-natal,
assisténcia ao parto, puerpério, ao recém-nascido, na maternidade e a crianga nos
diversos niveis de ateng¢ao, na organizagao do sistema de saude, nas dificuldades sociais

e familiares e em causas externas.

O Governo da Bahia, através do Decreto numero 10.263 de margo/2007 incluiu o
Obito materno entre os eventos de notificagdo compulsdria e investigacdo imediata em
todo o ambito do Estado e em 06/03/2008 a Comisséao Intergestora Bipatirte/CIB aprovou
as Normas de Operacionalizagdo da Vigilancia do Obito Materno e Infantil no Estado da
Bahia, publicada no Diario Oficial do Estado da Bahia em 08/03/2008, contribuindo, assim,
para o real conhecimento do perfil de mortalidade materna e infantil e para a adogao de
medidas pertinentes para a sua reducdo. Atualmente no estado ha 9 camaras técnicas

regionais de investigagao de obitos infantis e fetais.

2. O CEPOIF - Comité Estadual de Prevengao do Obito Infantil e Fetal

O Comité Estadual de Prevencdo do Obito Infantil e Fetal (CEPOIF) foi instituido
através da Portaria n°® 1.421 de 21 de junho de 2006, sendo alterada pela Portaria de n°
2506 de 03/09/2008 publicada no Diario Oficial do Estado em 04/09/2008, &€ um
organismo interinstitucional, de carater eminentemente educativo e formativo, com
atuacgao sigilosa. Congrega instituicdes governamentais e da sociedade civil organizada,
contando com participagdo multiprofissional, cuja atribuicdo ¢é dar visibilidade,
acompanhar e monitorar os ébitos infantis e fetais e propor intervencdes para reducao da
mortalidade. E instrumento de gestdo que permite avaliar a qualidade da assisténcia a
saude prestada a gestante, ao parto e ao nascimento e a crianga no primeiro ano de vida,
para subsidiar as politicas publicas e as acdes de intervencdo e propor medidas que

visem a reducao da mortalidade infantil e fetal no Estado da Bahia.
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3. Objetivos do CEPOIF
3.1 - Objetivo Geral
Avaliar as circunstancias de ocorréncia dos obitos infantis e fetais e propor medidas

para a melhoria da qualidade da assisténcia a saude e demais acdes para sua reducao.

3.2 - Objetivos Especificos

- Avaliar a situacao e distribuicdo dos obitos infantis e fetais e seus componentes.

- Envolver e sensibilizar os gestores, os profissionais de saude e a sociedade civil sobre a
importancia e a magnitude da mortalidade infantil e fetal, sua repercussdo sobre as
familias e a sociedade como um todo.

- Conhecer as circunstancias de ocorréncia dos Obitos para identificar possiveis
problemas nos diferentes niveis de assisténcia.

- Definir e caracterizar os 6bitos infantis evitaveis como eventos-sentinela, ou seja, dbitos
que nao deveriam ocorrer com uma adequada assisténcia a saude;

- Estimular a investigagdo dos obitos pelos servicos de saude, segundo os critérios
preconizados.

- Avaliar a qualidade da assisténcia prestada a gestante e a crianga pelos servigos de
saude.

- Estimular processo de educacgao continuada dos profissionais de saude para o correto
preenchimento dos registros de saude, como a Declaracdo de Nascidos Vivos e a
Declaracdo de Obito, além dos registros de atendimento nos prontuarios ambulatorial e
hospitalar, Cartdo da Gestante e Caderneta de Saude da Crianca.

- Estimular o processo de aprendizagem critico, contextualizado e transformador dos
profissionais de saude, por meio da responsabilizacao e discussdo dos o6bitos ocorridos
na sua area de atuacao.

- Identificar e recomendar estratégias e medidas de atengdo a saude necessaria para a
reducido da mortalidade infantil e fetal, com destaque para as mortes por causas evitaveis.
- Divulgar a magnitude e a importancia da mortalidade infantil e fetal na forma de

relatorios, boletins, publicagdes, reunides e eventos cientificos.
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4. ATIVIDADES REALIZADAS PELO CEPOIF EM 2020

O CEPOIF realizou durante o ano de 2020 oito reunides ordinarias, sendo dois
encontros presenciais e seis encontros virtuais, através da plataforma telessaude da
secretaria de saude do estado.

O presente relatério foi elaborado com o objetivo de apresentar a situagado da
mortalidade infantil e fetal no Estado da Bahia, as atividades desenvolvidas pelo CEPOIF
e recomendacbes para prevencdo dos oObitos infantis e fetais baseados nos obitos
analisados durante as reunides do Comité.

Na 1322 reuniao realizada em 17/02/2020 foi informado pelo membro da DIVEP,
que com a implantagdo do GT da Camara técnica de analise de obitos infantis e fetal no
final de 2019, houve acumulo de casos sem analise.

Foi proposta a realizacdo de um mutirdo para analise de o6bitos, junto com os
residentes de enfermagem obstétrica e pediatria, sendo aprovada por todos os membros.
O encontro estava programado para acontecer em Maio de 2020 com a perspectiva de 60
participantes.

Na reunido do més de Margo, realizada em 16/03/20, foi levantada a possibilidade
da realizagdo de webconferéncias/palestras utilizando o telessaude da SESAB, como
ferramenta para orientar os municipios na implantacdo das camaras técnicas e nas
analises de obitos.

A representante da DIVEP informou que a principal dificuldade em constituir as
camaras técnicas para analise de oObitos é a falta do profissional médico, e com a
proposta de utilizar web conferéncias, poderia ser realizado pactuagdes entre as regides
que possuem meédicos ou camaras técnicas ja formadas para contribuir nas orientagdes
das analises de 6bitos das regides que ndo possuem cameras e/ou médicos disponiveis.

Na reunido de Julho, em 20/07/20, foi apresentada por Lilia Embirugu (DGC) a
disponibilidade de leitos de UTI neonatal no estado da Bahia, onde foi informado que os
dados apresentados nao representavam de forma fidedigna a realidade dos leitos, pois
existem informag¢des no CNES de leitos habilitados que ndo condizem com a realidade
encontrada nos hospitais. Ainda, segundo os dados apresentados por Lilia Embirugu
(DGC), no estado ha um deficit de 71 leitos de UTI neonatal, 90 leitos de semi-intensiva e
71 leitos canguru, de UTI pediatrica ha um déficit de 128 leitos, porém ha programacao de
instalagao de 30 novos leitos (local a definir).

Em 17/08/20, Lilia Embirugu (ATSC), apresentou o planejamento do cuidado
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neonatal regionalizado e hierarquizado no contexto da rede cegonha. A presidente do
CEPOIF colocou a dificuldade em entender como uma macrorregidao nao possuir UTI
neonatal. Coloca também que o CEPOIF pode fazer uma forga tarefa para analisar de
forma mais refinada os dados apresentados na reunido, para entender melhor a realidade
de cada regido. Também reforca a necessidade do apoio do COSEMS nas reunides
CEPOIF, para pensar em acdes que fortalegam os municipios.

No encontro de Setembro, realizado em 21/09/20, foi proposto pela presidente do
CEPOIF que em novembro fosse realizada uma reunido com as residentes de
enfermagem obstétrica e medicina com o objetivo de capacitar/orientar analises de ébito
mais qualificadas. Sendo que os membros do CEPOIF atuariam como tutores nos grupos
de trabalho formados pelos residentes.

Na reunido do més de Outubro, em 19/10/20, foi estruturada a reunido
subsequente do CEPOIF, que teve como pauta unica a realizagdo de uma oficina para
analise das fichas de 6bitos fetais e infantis pelos residentes de pediatria e enfermagem
obstétrica.

Em outubro o CEPOIF participou da reunido da Rede cegonha em Teixeira de
Freitas, sendo apresentado por Dra. Licia Maria O. Moreira — vice-presidente, a
importancia da implantagao das cameras técnicas ou comités nos municipios e/ou regioes
de saude para analise de O6bitos fetais e infantis, e por Ana Franceska — DIVEP, o
panorama de mortalidade e investigagao de 6bitos fetais e infantis da regional de saude.

No més de Novembro, em 16/11/20, no espago mensal da reunido do CEPOIF, foi
realizada a oficina educativa para a investigacdo do o6bito fetal e infantil, com a
participacdo dos residentes de pediatria e enfermagem obstétrica tendo como tutores os
membros médicos e enfermeiros do CEPOIF.

Participaram 44 profissionais de saude, sendo realizada nove analises de o6bitos.
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5. PANORAMA DA MORTALIDADE FETAL E INFANTIL NO BRASIL E NA BAHIA
Grafico - 1. Taxa de mortalidade infantil, segundo Unidade da Federacdao de
residéncia, Brasil, 2019*.
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - SIM
*Dados preliminares, processados em 23.10.2020

No mapa acima podemos ver que a Bahia teve, em 2019, com base em dados
preliminares, uma taxa de mortalidade infantil média de 15 ébitos por 1000 nascidos
vivos. No mesmo ano, os estados de Santa Catarina, Parana e o Distrito Federal tiveram,
respectivamente, 9,6; 10,3 e 8,5 6bitos a cada 1000 nascidos vivos, sendo o Distrito

Federal com a menor taxa de mortalidade do pais.
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Tabela 1 - Nimero e Taxa de Obitos Fetais (por 1000 nascidos vivos), Bahia - 2013-2019*.

Municipio ; 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
n Taxa n® Taxa n® Taxa n® Taxa n® Taxa n® Taxa n® Taxa

Alagoinhas 36 16,0 45 19,1 38 156 35 14 4 33 13,8 39 16,5 30 14.0
Barreiras 36 13,8 N 11,3 3 11,7 22 86 27 96 32 11,8 24 88
Camagari 59 13,8 53 12,3 59 129 67 15,9 65 14,8 62 14,1 69 16,2
Eunapolis 18 10,6 N 18,1 25 139 18 10,1 22 12,1 22 11,1 28 142
Feira de Santana 138 14.9 136 14.0 141 136 123 12,0 17 11,4 134 13,0 100 10,2
lIhéus 56 222 45 17,7 41 16,3 49 205 47 18,5 44 17.8 43 17,8
ltabuna 43 13,3 64 20,3 47 150 47 16,5 48 16,3 46 15,8 46 16,9
Jequié 38 13,8 26 10,0 27 104 36 151 25 10,2 22 8,7 36 15,3
Juazeiro 47 11,8 51 12,9 55 12,4 56 13,7 54 12,2 61 13,3 40 9,2
Lauro de Freitas 48 14,1 47 14,3 57 171 57 18,2 42 14,0 40 12,8 36 11,8
Paulo Afonso H 17,3 19 10,3 26 131 22 121 20 11,3 22 12,2 19 10,3
Porto Seguro 43 18,1 34 13,3 30 11,3 32 12,4 27 98 36 12,6 a7 12,7
Salvador 534 146 512 14.0 596 16,3 489 14.0 459 13,0 469 13,5 374 11,3
Santo Antdnio de Jesus 22 16,5 29 21,1 30 197 20 14,3 39 276 27 19,4 24 176
Simées Filho 26 13,1 26 14,1 30 15,9 25 12,5 27 14,1 32 16,8 28 14,8
Teixeira de Freitas 42 16,2 26 98 33 123 20 82 33 12,5 25 94 28 10,6
Vitéria da Conquista 101 19,3 80 15,0 76 137 79 14,3 86 14,6 89 15,6 75 13,5
Estado 3238 159 3078 150 3215 155 2938 147 2971 145 2967 144 2641 13,4

Fonte: SesabiSuvisa/Divep/COASS - SIM e Sinasc
* Municipios com mais de 100.000 habitantes
** Dados elaborados co informactes processadas até 23.10.2020

A tabela 1 apresenta uma série historica sobre numeros absolutos e taxas de

Obitos fetais no Estado da Bahia. Observa-se um decréscimo da taxa de o6bitos fetais do

ano de 2013 (15,9%) para o ano de 2019 (13,4%), de acordo com dados preliminares. No

ano de 2019, observou-se que a cidade de lIhéus apresentou a maior taxa de obitos fetais

por 1000 nascidos vivos da Bahia, correspondendo a 17,8%. No mesmo periodo, a cidade

de Barreiras apresentou a menor taxa do estado, representando 8,8%.
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Tabela 2 - Obitos fetais, segundo principais causas e NRS de residéncia, Bahia,
2019*

NRS Morte fetal de Hipoxia intra- Fet rec-nasc afet Fet rec-nasc afet Fet eC-nasc afet Fet rec-nasc afet .
: compl plac cord  afec matn obr el complic maternas out compl trab Demais causas
causa NE uterina umb membr grav at gravidez parto parto

Centro-Leste 127 73 23 23 21 14 -
Centro-Morke 27 a2 28 23 4 1 7
Extrema Sul 64 = 24 21 o 4 14
Leste 105 251 113 108 42 17 40
Mordeste 37 45 28 17 5 2 p
Morte 73 25 34 28 11 1 10
CQeste 57 35 53 22 B 4 .
Sudoaste 81 56 490 49 25 7 -
Sul 85 20 70 45 o 5 s
Bahia™ L] (1] 422 3 123 55 200

Farme: Sesab/Suvisaliven COASSEM
* Dadas prliminares, pracesssd as am 2810 2020

e in g ik

A tabela 2 mostra as principais causas de 6bitos fetais por Nucleo Regional de
Saude no ano de 2019. Observou-se que a principal causa de obito fetal € a morte fetal
de causa ndo especifica. Esse dado pode ser prevalente devido ao preenchimento
inadequado das declaragcbes de o6bito e fichas de investigagdo. Também pode ser
justificado pela falta de analises de Obitos fetais pelos municipios que dispdéem de
camaras de analise de obitos. A segunda causa mais prevalente no estado foi a de

hipoxia intra-uterina.
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Grafico 2 - Percentual de mortalidade infantil, por componente e NRS. Bahia, 2019*.

Percentual de mortalidade infantil, segundo faixa etaria e NRS. Estado da Bahia,
70,0

2019*
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
00 Centro Centro- xtremo
Leste Norte Sul Leste Nordeste Norte Oeste Sudoeste
< 7 dias 541 56,8 56,3 60,8 65,9 60,5 494 58,2 59,7
m 7-27 dias 18,3 232 146 17,7 13,0 121 19,9 15,9 16,2
m 28d-<1ano 276 20,0 292 215 211 274 30,8 259 241

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/COASS - Sistema de Informaco sobre Mortalidade (SIM);,  * Dados preliminares

Grafico 3 - Percentual de mortalidade infantil, por componente e NRS. Bahia, 2020*.

Percentual de mortalidade infantil, segundo faixa etaria e NRS. Estado da Bahia,
70,0

2020*
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
00 Centro Centro Extremo
Leste Norte sul Leste Nordeste Norte Oeste Sudoeste
= 7 dias 535 552 548 591 627 60,9 579 60,6 57,6
u7-27 dias 159 194 10,8 16,4 112 135 123 118 13,5
m28d-<1ano 30,7 255 343 245 26,0 256 298 276 28,9

Os graficos 2 e 3 representam os percentuais de mortalidade infantil por
componente e por Nucleo de Regido de Saude no estado da Bahia nos anos de 2019 e

2020. Nao houve mudancgas significativas entre os anos analisados Observa-se que a
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grande maioria dos oObitos ocorre no componente neonatal precoce, em todos os NRS.

Isso ocorre devido as condigdes socioecondmicas e de saude da mae, além da

assisténcia inadequada ao Pré-Natal, ao Parto e ao recém-nascido.

Tabela 3 - Taxa de mortalidade infantil, segundo faixa etaria e NRS de residéncia.
Estado da Bahia, 2015.

NRS = T dias 7-27 dias 28d-<1ano =1 ano

N Taxa N Taxa N Taxa N Taxa
Centro-Leste 250 8.1 44 1.4 119 3.8 413 13,3
Centro-Norte 107 9.4 3 27 46 4.0 184 16,1
Extremo Sul 96 7.3 24 1,8 57 4.3 177 13,5
Leste 530 8.6 134 22 243 3.9 Q07 14,6
MNordeste 119 11,0 28 26 41 3.8 188 17,4
MNorte 167 96 32 1.8 72 4.1 271 156
Oeste 155 10,4 24 1.6 61 41 240 16,2
Sudoeste 235 9.9 41 1,7 84 3.5 360 15,2
Sul 260 11,1 60 26 a7 3.7 407 17,4
Bahia 1.933 9,3 420 2,0 814 3,9 3.167 15,3

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/COASS - SIM e Sinasc

Tabela 4 - Taxa de mortalidade infantil, segundo faixa etaria e NRS de residéncia.
Estado da Bahia, 2018.

NRS <7 dias 7-27 dias 28d-<1ano < 1ano

N Taxa N Taxa N Taxa N Taxa
Centro-Leste 245 8,0 65 2.1 149 449 459 15,0
Centro-Norte 117 9.9 22 1,9 50 42 189 16,0
Extremo Sul 90 6,7 24 1,8 o4 4.0 168 12,4
Leste 583 9,7 111 1,9 238 4,0 932 15,6
Maordeste 118 10,9 27 2.5 35 3,2 180 16,6
Morte 186 10,5 28 16 73 41 287 16,2
Qeste 118 7.9 36 24 65 4.3 219 14,6
Sudoeste 193 8.3 38 16 99 43 330 14,2
Sul 200 8.8 58 25 95 4,2 353 15,5
Bahia 1855 9.0 410 20 859 42 3124 15,2

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/COASS - SIM e Sinasc
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Tabela 5 - Taxa de mortalidade infantil, segundo faixa etaria e NRS de residéncia.
Estado da Bahia, 2020*

NRS <7 dias 7-27 dias 28d-<1ano < 1ano

N Taxa N Taxa N Taxa N Taxa
Centro-Leste 148 6.9 52 24 76 3.5 276 12,8
Centro-Norte 54 6,8 22 28 20 25 96 12,1
Extremo Sul o4 56 15 16 29 3,0 98 10,1
Leste 362 94 107 28 125 3,2 504 15,4
MNordeste 83 14 17 23 26 36 126 17,3
Norte 117 93 24 19 56 45 197 15,7
Oeste 78 76 32 3n 47 46 157 15,2
Sudoeste 119 75 32 20 54 34 205 12,9
Sul 153 10,7 43 3.0 62 43 258 18,0
Bahia 1172 8,5 345 2,5 495 3,6 2012 14,6

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/COASS - SIM e Sinasc; * Dados preliminares

As tabelas 3, 4 e 5 trazem, respectivamente, as taxas de mortalidade infantil por
componente, neonatal (precoce e tardio) e pds neonatal, nos nove nucleos regionais de
saude nos anos de 2015, 2018 e 2020. Percentuais elevados de obitos neonatais estao
preponderantemente associados a fatores da gestagdo e do parto, enquanto que, no
periodo pds-neonatal, predominam as causas ambientais.

As tabelas mostram que os obitos infantis tendem a concentrar-se no periodo
neonatal em todas as macrorregides de saude, sobretudo durante a primeira semana de
vida, enquanto essa proporgao diminui no periodo pds-neonatal.

Observou-se que no ano de 2015 a taxa de mortalidade infantil, era de 15,3%. No
ano de 2018 ndo houve mudancga significativa, ficando a taxa em 15,2%. Ja no ano de
2020, de acordo com dados preliminares, a taxa sofreu uma reducéo para 14,6%.

Esse perfil reflete a melhoria das condi¢cdes de vida e a implementagao de agdes
basicas de protecdo da saude infantil, reduzindo principalmente a mortalidade associada
a fatores ambientais.

Observou-se que os Nucleos Centro-Leste, Extremo Sul e Leste obtiveram as
menores TMI no periodo de 2015, enquanto que os Nucleos do Sul, Nordeste e Oeste
apresentaram as maiores elevagdes na TMI no periodo citado. Em 2018 as regides
Extremo-Sul, Oeste e Sudoeste lideram nas menores TMI, e as regides Norte, Nordeste e
Centro-Norte apresentam as maiores TMI. Ja no periodo de 2020, as regides Sul, Centro-
Norte e Centro-Leste apresentaram menores TMI, enquanto as regides Sul, Nordeste e

Norte apresentaram as maiores TMI do Estado.
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Tabela 6 - Obito infantil, segundo Raga/Cor (N° e %), de residentes no Estado da
Bahia, 2010, 2014 e 2018

Raca/Cor 2010 2014 2018

n° % n® %o n° %
Branca 473 12,2 410 12,2 399 12,8
Preta 121 3.1 102 3,0 142 46
Parda 2406 62,3 2143 63,6 2084 66,8
Amarela 6 0,2 4 0.1 7 0,2
Indigena 2 0,1 8 0,2 5 02
N&o informado 855 221 703 20,9 483 15,5
Total 3863 100,0 3370 100,0 3120 100,0

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/COASS - SIM
* Dados elaborados com informagdes processados até 06.02.2020

Na tabela 6 estao apresentados os obitos infantis nos anos de 2010, 2014 e 2018,
segundo quesito raga/cor. Importante destacar que apesar de ter um decréscimo no
numero total de o6bitos (3863 em 2010, 3370 eOm 2014 e 3120 em 2018), houve
proporcionalmente um percentual maior de mortes na raga/cor parda, que sai de 62,3% e
vai para 66,8% dos obitos, gerando um acréscimo de 10,0%. Estes dados apontam,
sistematicamente, para um diferencial na mortalidade de menores de um ano dependendo
da raca/etnia, o que revela desigualdades sociais persistentes no estado e destaca os
grupos mais vulneraveis. A analise destes dados oferece ao poder publico, informagdes
que devem orientar o desenvolvimento de politicas publicas voltadas as diferentes
necessidades da populagdo, contribuindo assim para a promog¢ao da igualdade e da
equidade no acesso a atengao a saude.

Nota-se que a informacao sobre a raca/cor do nascido vivo melhorou comparando
os dados informados no ano de 2014 e 2018, mostrando queda do grupo ignorado, de
61,2%, em 2014, para 38,8% em 2018.
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Grafico 3 - Percentual de 6bitos evitaveis, em menores de cinco anos, segundo

acoes especificas implementadas, 2012 e 2019*.
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=2019 0,1 340 14,0 306 12,7 8,5

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/COASS - SIM e Sinasc
* Dados elaborados com informagdes processadas até 23.10.2020

O gréfico acima traz o percentual de ébitos evitaveis em menores de cinco anos
nos anos de 2012 e 2019. Observou-se que, nos dois periodos, se destacou a atengao a
mulher na gestacdo (pré-natal) e a adequada atengdo ao recém-nascido como grandes
indicadores para a prevengao dos Obitos nessa faixa etaria. Essa informagéo traz mais
uma vez a importancia da realizacdo de um pré-natal de qualidade, assim como uma

assisténcia especializada ao RN para a evitabilidade de o6bitos fetais, neonatais e infantis.
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Grafico 4 - Série histérica do Percentual de ébitos infantis e fetais investigados.

Bahia, 2010 a 2020*.

Percentual de Obitos Infantis e Fetais, Bahia, 2010 a 2020
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SIMWEB
Data de atualizagao: 2010 a 2016_03/07/2018, 2017_ 04/02/2019, 2018_02/10/2019.
*Dados preliminares: 2019 e 2020_23/10/2020

O grafico 4 demonstra o percentual de 6bitos investigados na Bahia entre 2010 a
2020. Observa-se que em todos os anos a Bahia atingiu a meta estipulada pelo Ministério
da Saude, que estabelece o percentual de 50% de débitos investigados, exceto o ano de
2010, ficando com 44,5%, Porém, nota-se que, em todos os anos o percentual permeia
sempre o limite estipulado, o que permite que um numero elevado de obitos infantis e
fetais figue sem investigagdo. O ano de 2020 apresenta dados preliminares ainda nao

consolidados, o que explica a baixa taxa de investigagéao.
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Grafico 5 - Proporgao de 6bitos infantis e fetais investigados por Nucleo Regional
de Saude, Bahia, 2019*.

Proporgao de obitos infantis e fetais investigados
Nucleo Regional de Saude. Bahia, 2019.
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Fonte:DIVEP/SIMWEB
Data de atualizagao: 12/11/2020 - MetaBahia e Brasil: 50% *Dados preliminares

O grafico 5, mostra a investigacdo de o6bitos fetais e infantis por NRS, percebe-se
que, os menores percentuais de investigacdo, que ndao atingem nem a meta estipulada de
50% de obitos investigados, estdo nos NRS Extremo-sul e Leste. Apesar de serem dados
preliminares, observa-se a necessidade da implantacido e fortalecimento das camaras
técnicas para investigagcao dos obitos, possibilitando a melhoria da assisténcia materno-

infantil nessas regides.
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6. Panorama Covid19 na Bahia

Coronavirus € uma familia de virus que causam infecgdes respiratérias. O novo
agente do coronavirus (SARS-CoV-2) foi descoberto em 31 de dezembro de 2019, apds
casos registrados na China, e provoca a doenga chamada de coronavirus (COVID-19).

Os coronavirus humanos foram isolados pela primeira vez em 1937. No entanto,
apenas em 1965, o virus foi descrito como coronavirus, em decorréncia do perfil na mi-
croscopia, parecendo uma coroa.

A maioria das pessoas € infectada com os coronavirus comuns ao longo da vida,
sendo as criangas pequenas mais propensas a se infectarem com o tipo mais comum do
virus. Os coronavirus mais comuns que infectam humanos sao o alpha coronavirus 229E
e NL63 e beta coronavirus OC43, HKU1.

O numero total de 6bitos por Covid-19 na Bahia desde o inicio da pandemia é de
8.445, representando uma letalidade de 1,99%. Dentre os o6bitos, 56,40% ocorreram no
sexo masculino e 43,60% no sexo feminino. Em relagdo ao quesito raga e cor, 54,56%
corresponderam a parda, seguidos por branca com 18,43%, preta com 14,92%, amarela
com 0,70%, indigena com 0,13% e nao ha informacédo em 11,26% dos obitos. O
percentual de casos com comorbidade foi de 71,55%, com maior percentual de doencgas
cardiacas e cronicas (73,75%).

A Secretaria da Saude do Estado da Bahia (Sesab) mantém a vigilancia ativa da
circulagdo dos virus respiratérios, através do monitoramento constante da situagao
epidemioldgica, gerando boletins e notas técnicas para orientagdo dos servigos de saude,

dos demais setores e da populagao.

Quadro 1. Distribuicao proporcional dos casos confirmados de COVID-19 e

coeficiente de incidéncia (por 100.000 hab) em < 1 ano. Bahia, 2020*.

Faixa etaria |[Casos % Populacao Coef. de Incidéncia/ 100.000
hab
<1 3354 0,69 221448 1.514,58

Fonte: www.saude.ba.gov.br/coronavirus.
Boletim Epidemiologico Bahia Covid19 - N° 279 - 28/12/2020
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Distribuicdo dos Obitos Covid — 19 em menor de 1 ano, por municipio de residéncia,
Bahia, 2020
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[ 1 6bito em menor de 1 ano
Bl 5 6bitos em menor de 1 ano

Dos 19 ¢ébitos registrados em menores de 01 ano no estado da Bahia, 03 apresentavam
doencas cardiovascular e 01 apresentava doenca respiratoria cronica.

Fonte: www.saude.ba.gov.br/coronavirus.
Boletim Epidemiologico Bahia Covid19 - N° 260 - 09/12/2020

Esses dados serdao atualizados semanalmente de acordo com o monitoramento realizado pelo Ministério da
Saude.
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N° de Obitos Covid — 19 em menor de 1 ano, por regiao de saude, de residéncia,
Bahia, 2020
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Fonte: www.saude.ba.gov.br/coronavirus.
Boletim Epidemiologico Bahia Covid19 - N° 260 - 09/12/2020

Esses dados serao atualizados semanalmente de acordo com o monitoramento realizado pelo Ministério da

Saude.
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Sindrome Multissistémica Pediatrica (SIM-P)

A Sindrome Multissistémica Pediatrica (SIM-P) temporalmente associada a COVID-
19 trata-se de uma doenga multissistémica com amplo espectro de sinais e sintomas,
caracterizada por febre persistente acompanhada de sintomas gastrointestinais, dor
abdominal, conjuntivite, exantema (rash cutaneo), erupg¢des cutaneas, edema de
extremidades, hipotensdo, dentre outros, possivelmente associada com a infeccdo pelo
SARS-CoV-2 (agente causador da COVID-19).

Figura 7. Perfil dos casos de Sindrome Multissistémica Pediatrica na Bahia. Bahia, 2020.

Caracteristicas Distribuicao por faixa etaria e sexo Total de
04 ancs 59 anos 10-14 anos 15-19 anes casos
Feminino Masculina| Feminino Masculino| Feminino Masculino|[ Feminino Masculino
Caso com resultado positivo para SARS-CoV-2 4 3 1 6 0 g 0 2 M
Caso confirmado por critério clinico-epidemiolégico 0 3 3 1 0 2 0 0 9
Total de casos 4 6 14 7 0 10 0 2 LX)
Evolugao - Vivo 4 ] 13 6 0 10 0 2 40
Evolugio - Obito 0 1 1 1 0 i 0 i k]
Total de casos 4 6 14 7 0 10 0 2 LX)

Esses dados serdo atualizados semanalmente de acordo com o monitoramento realizado pelo Ministério da
Saude.

Boletim Epidemiologico Bahia Covid19 - N° 279 - 28/12/2020
Fonte: www.saude.ba.gov.br/coronavirus.

Até o dia 18/12/2020, foram registrados 43 casos confirmados. Destes, 25 casos
(58,14%) ocorreram em pacientes do sexo masculino e 18 (41,86%) em pacientes do
sexo feminino. Em relagdo a faixa etaria, o intervalo de 5 a 9 anos foi o mais cometido

representando 48,84%. Do total, 3 casos evoluiram para obito.
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No ano de 2020 o CEPOIF analisou 17 ébitos, sendo 09 fetais e 08 infantis, sendo
a maioria considerados evitaveis por acdes relacionadas a melhoria da atencdo ao

cuidado, destacando abaixo recomendagdes especificas.

7. RECOMENDAGOES PARA REDUGCAO DA MORTALIDADE INFANTIL

Atencao ao Pré-natal:
* Garantir acesso e melhorar a qualidade da consulta pré-natal.

* Qualificar os profissionais da atencao basica na assisténcia pré-natal, promovendo
capacitacdo da equipe de saude quanto a identificagdo de risco e sinais de

gravidade.
» Captar precocemente a gestante.

* Orientar a gestante quanto a importancia do pré-natal para a prevencédo da sua

saude e do bebé.

* Identificar a gestacdo de risco e fazer os devidos encaminhamentos quando

necessario, por exemplo: conselho tutelar, assisténcia social.

* Realizar a busca ativa da gestante faltosa ou diante de outras necessidades que

impliquem em intervengdes imediatas.
» Garantir a imunizagao adequada da gestante.

* Organizar e garantir o acesso ao pré-natal de alto risco, com acompanhamento
compartilhado na atencéo basica. Garantindo o atendimento das gestantes com
Doenga Hipertensiva Especifica da Gravidez (DHEG), Diabetes, Anemia falciforme,

Hipotireoidismo, entre outras.

* Adequar as unidades de saude para o atendimento a gestante com necessidades

especiais.

e Garantir a realizagdo dos exames preconizados no pré-natal, bem como de
exames mais especificos, conforme a necessidade da gestante que esta sendo
atendida, por exemplo: monitoramento de infecgdo materna, realizagdo de cultura

da urina, exames para identificacao de riscos para o feto e ma formagao congénita.

* Garantir a realizacdo de exames laboratoriais, em especial os do grupo TORCHS
(Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus, Herpes, Sifilis e outras), HIV, HTLV e

culturas para pesquisa de Estreptococos do grupo B e Infecgdo urinaria. Com
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resultado em tempo habil para realizagdo do tratamento quando necessario em

época oportuna.

Garantir o acesso a servico de apoio diagnéstico visando deteccado precoce de

problemas e interveng¢ao imediata, a exemplo de Ultrassonografia com Doppler.

Garantir o tratamento da sifilis, e incluir também a prevengdo da transmissao
vertical do HIV.

Garantir o aumento no quantitativo de consultas com profissionais meédicos

conforme o preconizado pelo Ministério da Saude, e quando necessario.

Orientar a gestante sobre as intercorréncias durante a gestacéo e sua ida imediata
para maternidade tdo logo apresente anormalidades dentre outras, a auséncia de

movimentos fetais.

Realizar abordagem satisfatéria para o pré-natal da gestante adolescente na

atencéao basica.

Reduzir o intervalo de retorno em gestantes com mais de 36 semanas, atentando
para os sinais do trabalho de parto e referéncia adequada, fomentando a

concepcéao de que a alta da gestante € o parto.

Maior investimento nas agdes de promog¢ao de saude/educacdo em saude com

foco na importancia da realizagao do pré-natal.

Garantir referéncia para maternidade de alto risco , com UTI Neonatal e
cardiologista pediatrico e equipe de cirurgia cardiaca, quando o diagnostico de

malformagao congénita cardiaca durante a gestagao.

Atencgao ao Parto:

® Qualificar os profissionais que prestam assisténcia na maternidade para avaliagao

imediata da gestante, seguindo o protocolo de acolhimento com classificagdo de

risco.

® Acolher a gestante na maternidade de seu municipio ou maternidade de referéncia.

Qualificar profissionais para prevencgao e conduta no trabalho de parto prematuro,
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com utilizagdo de medicagao para detencao do trabalho de parto e amadurecimento

pulmonar.

Qualificar profissionais que prestam assisténcia ao trabalho de parto para utilizagcao

de partograma.

Garantir a presenca do obstetra da sala de parto para eventuais distécias.

Garantir a realizacdo de exames complementares para diagndstico precoce e

subsidiar a tomada de decisio.

Atender as normas do Ministério da Saude, quanto a presenga de neonatologista

ou pediatra na sala de parto, habilitado em reanimagao neonatal.

Realizar treinamentos e capacitagdes para equipe de saude que atua na sala de

parto, com destaque para o Curso de Reanimacao Neonatal.
Melhorar a estrutura hospitalar para realizagdo de parto cesareo.

Garantir a qualidade na descricao no prontuario das caracteristicas do feto para

auxiliar a investigacado da causa do o6bito.

Atencao ao Recém-nascido:

Garantir transporte adequado do recém-nascido de risco.
Melhorar a assisténcia ao recém-nascido.

Garantir a realizacdo do “Teste do Coragaozinho”.
Implantar e garantir o acesso a UCI e UTI Neonatal.
Capacitar os profissionais em reanimagao neonatal.

Garantir na assisténcia hospitalar o uso de surfactante, quando preconizado nas

primeiras horas de vida.

Implantar protocolo para atengao ao RN prematuro, baixo peso, hiperbilirrubinemia.
Capacitar os profissionais para a identificacao correta do APGAR.

Melhorar a assisténcia perinatal através da contratacdo de neonatologista.

Garantir a presenca de pediatra habilitado no cuidado ao RN na média

complexidade.
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® Adequar as unidades de saude para o atendimento ao recém-nascido com

necessidades especiais.

® Garantir a atengdo ao RN na 1?2 semana de vida na atengao basica.

Atencao a Crianga:

« Capacitar os profissionais para atendimento a crianga com Infecgdo Respiratéria
Aguda.

» Capacitar os profissionais para cuidados a pacientes com Sindrome de Down.

* Incentivar o aleitamento materno, cuidados com o lactente, orientagdo quanto a

alimentagdo complementar e sobre sinais de risco.
« Treinar os profissionais no manejo da desidratacéo grave.
* Melhorar a realizagdo de exames complementares.

* Implementar acompanhamento do crescimento e desenvolvimento nas unidades
com busca ativa pelos Agentes Comunitarios de Saude para identificagdo de riscos

e assisténcia oportuna.
» Estabelecer protocolos de assisténcia e classificagao de risco na atencao hospitalar.

+ Recomenda atengdo ao atendimento de lactente (até 3m) febril com triagem
laboratorial (hemograma, PCR, hemocultura, urina, urocultura e liquor devido a

convulsao) para afastar a bacteremia oculta.

» Garantir visita domiciliar pela equipe de saude da familia para acompanhamento e

orientacdo quanto aos cuidados com a criancga.

* Investir nas acdes de promogao a saude /educagcdo em saude com foco nas
orientagcdes as maes no cuidado com a crianga no domicilio e identificacdo dos

sinais de risco.
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OUTRAS RECOMENDAGOES

Melhoria na investigagao dos 6bitos:

Implantar o Servico de Verificagdo de Obito (SVO).

Realizar o preenchimento adequado do prontuario, garantindo o registro completo
da identificagdo, evolugao clinica e demais anotacgdes e informacdes pertinentes

para melhor avaliagdo e analise.
Garantir o preenchimento de qualidade nas fichas de investigagéao.

Buscar a coleta de informagbes do prontuario objetivando a coeréncia na
cronologia e sequéncia de eventos registrados, exames e realizagdo de

terapéutica.

Atualizar os técnicos com relagdo aos conceitos de obito infantil e fetal da

Organizagao Mundial de Saude.

Solicitar a DIVEP para articular a complementacdo da investigacdao de obito

quando o falecido teve assisténcia em unidades de saude de diferentes municipios.

Implantar no nivel local comissdes/camaras/comités para discussédo e analise de

obitos.

Articular com o Instituto Médico Legal Nina Rodrigues e Coordenacao Regional de
Policia Técnica para nos casos de pericias de O&bitos fetais investigar a

possibilidade de asfixia perinatal.
® Agilizar a regulac&o para leitos de terapia intensiva.

® Garantir transporte competente com a reanimagao adequada do recém-nascido

durante o trajeto/transferéncia.
® Orientar quanto ao planejamento reprodutivo na atencao a gestante.

® Trabalhar no municipio agdes intersetoriais que visem a elaboracéo de politicas
publicas de redugado da violéncia a mulher; acidentes de transito, melhoria das

condi¢des de vida, atengdo ao paciente com alcoolismo.
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8. CONSIDERAGOES FINAIS

A obtencao de dados confiaveis sobre esses dois eventos — nascimentos e mortes
— ainda se constitui um sério problema no nosso estado dificultando o conhecimento do
real perfil de mortalidade em criangas menores de um ano, bem como o planejamento de
acdes e o monitoramento e avaliacdo de resultados de medidas adotadas.

Embora a mortalidade infantil proporcional, segundo componentes, apresenta
predominio dos ébitos no periodo neonatal (menores de 28 dias de vida), comportamento
esperado diante da ocorréncia de melhorias socioeconbémicas e de investimentos no
controle de infecgdes respiratorias agudas, doencas diarréicas e doencas
imunopreveniveis, algumas caracteristicas dos nossos dados também apontam para
deficiéncia na qualidade dos mesmos, tanto no que diz respeito aos 6bitos como aos
nascidos vivos.

Apesar do declinio das taxas de mortes evitaveis em menores de um ano no Brasil,
o perfil de mortalidade infantil ainda € marcado por elevadas taxas desses 6bitos, e a
Bahia segue o mesmo perfil. Dessa forma, com o objetivo de reduzir a mortalidade
neonatal, em bebés de até 28 dias, o Ministério da Saude (MS) langou um conjunto de
acbes denominado Estratégia Qualineo, em Salvador. A iniciativa foi langada na capital
baiana por estar dentro dos critérios estipulados de mais de 11 bebés para cada 1 mil
nascidos vivos.

Permanece como destaques, para enfrentarmos o desafio da redugdo da
mortalidade infantil e materna em nosso estado, a necessidade de maior cobertura e
melhor qualidade dos sistemas de informagdes em saude, da implantacdo do SVO,
qualificacdo do pré-natal, atengdo ao parto e ao recém-nascido; a realizagao de
comunicagao na midia para a populagao destacando a importancia do pré-natal com inicio
no primeiro trimestre da gestacao e que cada uma das instancias (area de atencao), do
nivel local (unidade de saude), central municipal (SMS) e estadual (SESAB), assim como
os respectivos conselhos de saude sejam responsaveis por essas agdes em seus

territorios.
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ANEXO | - CONSOLIDADO DE ANALISE DE OBITOS - 2020

CEPOIF

NO

Tipo de
Obito

Municipio de
residéncia

Declaragao de
Obito

Evitabilidade

Recomendagodes

Alteragdo de campo da DO

N° de oficio

Neonatal
Precoce

Ruy Barbosa

27992539-5

Reduzivel por
adequada atencao
a mulher no parto.

e Necessidade de preenchimento completo e

e Formagdo da Camara Técnica Municipal de
Andlise de Obitos Infantis e Fetais

e Necessidade de estabelecer uma pratica agil
com a regulagao para garantir um transporte
adequado para o RN;

legivel das fichas de investigagédo de 6bito e
utilizagdo do formulario correto para investi-
gacéo infantil no hospital pois foi utilizado o
formulario para 6bito fetal.

Alterar para:

a) P20.1 - Hipodxia intra-uterina
diagnosticada durante o trabalho
de parto e o parto

E atualizar o campo pos- investi-
gado, fontes e data de investiga-
cao.

Oficio DIVEP
n° 1012/2020

Fetal

Ruy Barbosa

27315548-2

W2 — morte fetal
anteparto

Formacgao da Camara Técnica Municipal de
Analise de Obitos Infantis e Fetais

Garantia de uma politica de planejamento
reprodutivo/familiar, com todos os métodos
contraceptivos disponiveis no SESAB/MS/
SUS;

Captacgao oportuna da gestante pela aten-
¢ao basica;

Utilizagcao do protocolo de sulfatagéo;
Necessidade de estabelecer uma pratica agil
com a regulagao para garantir um transporte
adequado para o RN;

Alterar para:

b) P00.1 -Feto e recém-nascido
afetados por transtornos mater-
nos hipertensivos

E atualizar o campo pos- investi-
gado, fontes e data de investiga-
cao

Necessidade de preenchimento completo e

Oficio DIVEP
n° 1012/2020




legivel das fichas de investigacao de 6bito

Fetal

Ruy Barbosa

27992679-0

Nao evitavel

® Necessidade de encaminhamento das reco-
mendagdes abaixo descritas as unidades/
instituicGes pertinentes;

Formagéo da Camara Técnica Municipal de
Analise de Obitos Infantis e Fetais.

® Garantia de uma politica municipal de plane-
jamento reprodutivo/familiar, com todos os
métodos contraceptivos disponiveis;

® Necessidade de utilizagdo da estratégia de
Atencéo Integrada as Doencgas Prevalentes
na Infancia/AIDIPI;

® Necessidade de preenchimento completo e

legivel das fichas que acompanham o pré
natal, parto e puerpério, assim como das fi-
chas de investigagéo de oébito.

Alterar para:

a) P02.1 - Feto e recém-nascido
afetados por outras formas de
descolamento da placenta e he-
morragia

Oficio DIVEP n°
982/2020

Fetal

Juazeiro

27889157-8

Evitavel por agbes
adequadas no
parto

.Necessidade de encaminhamento das reco-
mendagdes abaixo descritas as unidades/insti-
tuicdes pertinentes;

Formagdo da Camara Técnica Municipal de
Andlise de Obitos Infantis e Fetais.

Necessidade de qualificagdo permanente da
equipe multidisciplinar em atendimento as ur-
géncias e emergéncias obstétricas;

Garantia de uma politica municipal de planeja-
mento reprodutivo/familiar, com todos os mé-
todos contraceptivos disponiveis;

Necessidade de preenchimento completo e le-
givel das fichas que acompanham o pré natal,
parto e puerpério, assim como das fichas de
investigacao de o6bito;

Sem alteragdes

Oficio DIVEP
n° 983/2020.




Necessidade de estabelecer uma pratica agil
com a regulagao para garantia de leito obs-
tétrico com celeridade.

Preencher a parte 1l do modulo de investiga-
¢éo e atualizar os campos pés investigado,
data de investigacao e fontes de investigacao
no sim local.

Fetal Juazeiro 28021688-2 Evitavel por agdes
adequadas no
parto

Necessidade de encaminhamento das reco-
mendacgdes abaixo descritas as unidades/insti-
tuicoes pertinentes;

Necessidade de qualificacdo permanente da
equipe multidisciplinar em atendimento as ur-
géncias e emergéncias obstétricas;

- Garantia de uma politica municipal de planeja-
mento reprodutivo/familiar, com todos os méto-
dos contraceptivos disponiveis;

- Necessidade de preenchimento completo e le-
givel das fichas que acompanham o pré-natal,
parto e puerpério, assim como das fichas de in-
vestigacdo de 6bito.

- Necessidade de utilizagdo do partograma na
maternidade;

- Preencher a parte Il do mddulo de investiga-
cao e atualizar os campos pés investigado,
data de investigacao e fontes de investigagao
no sim local.

Sem alteragdes

Oficio DIVEP
n° 983/2020.

OBS. As analises de obitos realizadas na oficina educativa nao estao incluidas na tabela.




