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RELEVANCIA

Os relatérios do Comité Estadual de Prevencdo do Obito Infantil e Fetal sio importantes
instrumentos para a difusdo de dados relacionados a identificacao, notificagdo, determinagao
de causa e prevencao de mortes infantis e fetais, tendo como propdsito formular medidas de

preven¢ao adequadas e fundamentais para a qualificagdo da investigacao dos obitos.
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1. INTRODUCAO

A mortalidade infantil continua sendo um grave problema de saude publica em escala
global, com maior incidéncia em paises e regides mais pobres. Apesar da inclusdo do tema
nas pautas da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), milhdes de criancas ainda morrem por
causas evitaveis em todo o mundo.

A taxa de mortalidade infantil ¢ um céalculo que reflete o risco de um nascido vivo morrer
no primeiro ano de vida. A mortalidade neonatal (0 a 27 dias de vida) passou a ser o principal
componente da mortalidade infantil em termos proporcionais a partir do final da década de
80, representando entre 60% e 70% da mortalidade infantil em todas as regides do Brasil
(BRASIL, 2009).

A redugdo da mortalidade infantil no mundo, proposto pela Organizacdo das Nagdes Uni-
das (ONU) até 2030, esta entre os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS 3), com
0 objetivo de reduzir as mortes evitaveis de criancas menores de 5 anos, para até 25 por 1.000
nascidos vivos (para estudo epidemioldgico sao considerados Obitos ocorridos em menores de
1 ano), e a mortalidade neonatal para até¢ 12 por 1.000 nascidos vivos (IPEA, 2024).

Em 2016, o Brasil refor¢ou seu compromisso com a redugdo da mortalidade infantil, ao
aderir aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) definidos pela ONU, com uma
proposta desafiadora para redu¢do da mortalidade infantil at¢ 2030, propondo a redugdo da
mortalidade neonatal para no maximo 5 por 1000 nascidos vivos (NV), e a mortalidade em
criancas menores de 5 anos para no maximo 8 por 1000 nascidos vivos (IPEA, 2019).

Mesmo com a reducao das taxas de mortalidade infantil nas ultimas décadas, os niveis
permanecem elevados, especialmente entre as populagdes em situacdo de maior
vulnerabilidade social. A mortalidade infantil persiste como uma violagdo dos direitos
humanos e um desafio para os servigos de saude e para a sociedade brasileira, com maior
incidéncia em regides com menor acesso aos bens sociais.

No Brasil, a vigilancia dos Obitos infantis e fetais foi institucionalizada como estratégia de
monitoramento e prevencao por meio de importantes instrumentos normativos. Em margo de
2007, o Governo do Estado da Bahia publicou o Decreto Estadual n° 10.263, incluindo o
obito materno entre os eventos de notificacdo compulsoéria e investigacdo imediata em todo o
territorio estadual. Em 06 de marco de 2008, a Comissdo Intergestora Bipartite (CIB)

aprovou as Normas de Operacionalizagio da Vigilancia do Obito Materno e Infantil no
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Estado da Bahia, publicadas no Diario Oficial do Estado (DOE) em 08 de margo de 2008.
Tais medidas contribuiram significativamente para a obtencdo de dados mais precisos sobre a
mortalidade materna e infantil, viabilizando agdes mais efetivas.

A Portaria n° 72, do Ministério da Saude, publicada em de 11 de janeiro de 2010,
estabeleceu prazos rigorosos para as etapas da vigildncia dos Obitos infantis e fetais,
determinando o encerramento de todo o processo investigativo em até 120 dias a partir da
data do obito. Essa portaria também ressalta a importancia da qualidade das informagdes
coletadas, que devem ser representativas e uteis para o aprimoramento da assisténcia.

Em 05 de agosto de 2015, foi publicada a Portaria Ministerial n° 1.130, que institui a
Politica Nacional de Aten¢do Integral & Saude da Crianga (PNAISC) e estabelece 07 eixos
principais, sendo que sétimo eixo trata da vigildncia e prevengdo do obito infantil, fetal e
materno (BRASIL, 2018).

A vigilancia do 6bito, conforme previsto na PNAISC ¢ estratégica tanto para a gestdo
quanto para a clinica da satide da mulher e da crianca. Esse processo fornece subsidios para o
monitoramento da mortalidade, aperfeicoamento dos registros e orientacdo das agdes
preventivas e corretivas, além de contribuir para o processo de formacdo continuada dos
profissionais da satide por meio de estudos de caso e sensibilizagao.

A investigacdo dos oObitos infantis e fetais, portanto, ¢ uma ferramenta essencial para o
reconhecimento de riscos e a promog¢ao do cuidado adequado desde o pré-natal até o pos-
parto. A estratégia da Vigilancia do Obito (VO), composta por multiplas etapas, inclui a
analise de casos por Grupos Técnicos (GT), permitindo a identificagdo de falhas
assistenciais, a analise de determinantes sociais, ¢ a proposicao de medidas corretivas. A
participagdo de representantes de todas as areas técnicas da assisténcia ¢ fundamental para a
efetividade do processo (BRASIL, 2009).

Neste contexto, o relatorio tem por finalidade apresentar o panorama da mortalidade
infantil e fetal no Estado da Bahia e as ag¢des para seu enfrentamento, bem como relatar as
atividades realizadas pelo Comité Estadual de Prevencdo do Obito Infantil e Fetal
(CEPOIF) no ano de 2024. O presente relatorio, também reune recomendacdes destinadas a
prevencdo de 6bitos infantis e fetais, contribuindo para a qualificagdo das politicas publicas e

dos servicos de satide voltados a infancia.
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2. 0 COMITE ESTADUAL DE PREVENCAO DO OBITO INFANTIL E FETAL -
CEPOIF

O Comité Estadual de Prevencédo do Obito Infantil e Fetal (CEPOIF) foi instituido através
da Portaria Estadual n° 1.421 de 21 de junho de 2006, sendo alterada pela Portaria de n° 2506
de 03/09/2008 publicada no DOE em 04 de setembro de 2008. E um organismo
interinstitucional, de carater eminentemente educativo e formativo, com atuagao sigilosa.
Congrega instituicdes governamentais e da sociedade civil organizada, contando com
participagdo multiprofissional, cuja atribui¢do ¢ dar visibilidade, acompanhar e monitorar os
6bitos infantis e fetais e propor intervengdes para redugdo da mortalidade. E instrumento de
gestdo que permite avaliar a qualidade da assisténcia a satide prestada a gestante, ao parto e
ao nascimento € a criancga no primeiro ano de vida, para subsidiar as politicas publicas ¢ as
acoes de intervengdo e propor medidas que visem a redu¢do da mortalidade infantil e fetal no

Estado da Bahia.
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 ac¢des para sua redugao.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

I - Avaliar a situagdo e distribui¢do dos obitos infantis e fetais e seus componentes;

IT - Envolver e sensibilizar os gestores, os profissionais de satide e a sociedade civil
sobre a importancia ¢ a magnitude da mortalidade infantil e fetal, sua repercussdo sobre as
familias, o territdrio, a economia e a sociedade em geral.

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

IV - Definir e caracterizar os Obitos infantis evitaveis como eventos sentinelas, ou
seja, obitos que ndo deveriam ocorrer com uma adequada assisténcia a saude;

V - Estimular a investigacdo dos dbitos pelos servigos de saude, segundo os critérios

preconizados.

10
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VI - Avaliar a qualidade da assisténcia prestada a gestante e a crianga pelos servicos
de saude.

VII - Estimular processo de educagdo continuada dos profissionais de saude para o
correto preenchimento dos registros de satide, como a Declaracdo de Nascidos Vivos e a
Declaragio de Obito, além dos registros de atendimento nos prontuarios ambulatorial e
hospitalar, Cartdo da Gestante e Caderneta de Satude da Crianga.

VIII - Estimular o processo de aprendizagem critico, contextualizado e transformador
dos profissionais de saude, por meio da responsabilizagdo e discussao dos 6bitos ocorridos na
sua area de atuacao.

IX - Identificar e recomendar estratégias e medidas de atengdo a satide necessaria para
a redu¢do da mortalidade infantil e fetal, com destaque para as mortes por causas evitaveis.

X - Divulgar a magnitude e a importancia da mortalidade infantil e fetal na forma de

relatdrios, boletins, publicagdes, reunides e eventos cientificos.
4. ATIVIDADES REALIZADAS PELO CEPOIF EM 2024

O referido comité possui uma agenda anual de reunides ordindrias programadas, sendo
realizadas mensalmente, Contudo, em alguns momentos, os membros se retnem
extraordinariamente, no todo ou em grupos tematicos, para tratar de pautas especificas e/ou
que demandem resolu¢do urgente. Em média, sdo realizadas 10 reunides anuais.

Desta forma, em 18 de margo de 2024 foi realizada a primeira reunido do ano e¢ 170* do
comité, sendo apresentada a programagao para o ano 2024, na qual também foi proposto, por
Josielson Costa da Silva, vice-presidente CEPOIF/ EEUFBA, a organizagdo do I Congresso
Internacional de Prevencdo e Vigilancia do Obito Infantil — CIPVOI, a ser realizado no
periodo de 06 a 10/10/24.

Em 29/04/24, na 171 reunidao do CEPOIF, uma equipe técnica da Diretoria Estadual de
Vigilancia Epidemiolégica (DIVEP) realizou o treinamento bésico, para os membros do
comité, sobre a utilizacdo da plataforma TABNET. O treinamento teve como objetivo
aplicacdo pratica do conhecimento e momentos para sanar duvidas relacionadas a tabulagao
de dados sobre mortalidade infantil. Participaram 16 membros: Presidente CEPOIF-
FAMED/ UFBA, Vice-presidente CEPOIF/ EEUFBA, DGC, DIVEP, SOGIBA, DAB,
DGGUP, SUREGS, COSEMS/BA, SUPERH, CREMEB.

11
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No dia 20 de maio de 2024 foi realizada a 172? reunido ordinaria, em conjunto com
representantes das comissdes de vigilancia do Obito das maternidades da capital e regido
metropolitana, estando presentes: Hospital ¢ Maternidade Santa Emilia (Feira de Santana),
Céamara técnica DS Brotas/Comissdo obito Instituto de Perinatologia da Bahia (IPERBA),
Maternidade Climério de Oliveira (MCO), Hospital Alianca, Hospital. Santo Amaro,
Maternidade de Referéncia Prof. José Maria de Magalhdes Netto (MRJMMN).

Em 16 de junho de 2024, na 173° reunido, Patricia Ribeiro de Oliveira — Presidente
CEPOIF, informou a realiza¢ao do curso de Reanima¢ao Neonatal em Feira de Santana, para
as regioes Norte e Centro-Norte, realizado através da Sociedade Baiana de Pediatria —
SOBAPE em parceria com os MORMANS, qualificando 198 profissionais.

Em julho n3o houve reunido ordinaria do CEPOIF, pois o0 momento foi disponibilizado
para com que um grupo técnico, composto por alguns membros do CEPOIF, contribuissem
na organizagdo interna do I Congresso Internacional de Prevencdo e Vigilancia do Obito
Infantil — CIPVOL.

Na 174* reunido ordinaria do CEPOIF, em 18 de agosto de 2024, foi apresentado a
organizacdo final do I Congresso Internacional de Prevencdo e Vigilancia do Obito Infantil —
CIPVOI e do Férum Estadual de Maternidades — FEMBA, voltado para profissionais que
atuam nas Comissdes de Investigacdo do Obito, Niicleo Hospitalar de Epidemiologia -NHE e
profissionais da assisténcia, o objetivo do FEMBA foi de troca de experiéncia e posterior
construcao de um documento norteador para a melhoria do cuidado neonatal. A Pastoral da
Crianga foi o principal apoiador do evento, cedendo o espago no Auditorio Dom Geraldo -
Arquidiocese de Sdo Salvador - Avenida Leovigildo Filgueira, 270, Garcia.

Foi acordado que nao haveria reunido ordindria do CEPOIF em setembro e outubro, pois
os membros estavam envolvidos no planejamento do I Congresso Internacional de Prevengado
e Vigilancia do Obito Infantil — CIPVOI e do Férum Estadual de Maternidades —- FEMBA.

A organizagao do CIPVOI ocorreu através da parceria entre a Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia (UFBA) e Universidades Nacionais e Internacional Parceiras,
com apoio da Secretaria de Satide do Estado da Bahia (SESAB), através do Comité de
Prevencio e Investigagio do Obito Infantil e Fetal (CEPOIF), sob a coordenagio da Area
Técnica de Saude da Crianca da Superintendéncia de Atencdo Integral a Satde,

SAIS/SESAB.
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Na 175% reunido ordinaria do CEPOIF, em 18 de novembro de 2024, Josielson Costa da
Silva (vice-presidente CEPOIF), realizou o resumo do ocorrido no CIPVOI, ressaltando a
relevancia dos temas discutidos. Destacou a importante da participagdo de Dra. Sonia
Venancio, representando o Ministério da Satde. Destacou a pouca participagdo dos
profissionais dos 417 municipios da Bahia, lamentando que ndo tenha havido incentivo a
participagdo dos referidos profissionais no espaco de educacdo permanente e de discussdo de
problemas envolvendo a realidade da Bahia.

O congresso contou com uma programacao cientifica extensa e atualizada, com base nas
melhores evidéncias disponiveis. Foram 40 horas de atividades durante os cinco dias de
evento. No que tange as atividades realizadas, foram ofertados, de forma gratuita, 08
minicursos para profissionais atuantes na Atencdo Primaria a Satde e no Contexto
Hospitalar. Os minicursos tiveram uma carga horaria variavel entre 04 e 08 horas, com
carater tedrico e pratico.

Dentre os minicursos ofertados lista-se: Amamentacao como ferramenta para a reducao do
obito infantil (10 concluintes); Reanimagao Pediatrica e Neonatal para Enfermeiros com foco
na Simula¢do Clinica (32 concluintes); Promocgao da parentalidade no cuidado perineonatal
(12 concluintes); Olhares ampliados para o preenchimento da declaragao de nascidos vivos e
declaragdes de obitos com foco investigativo (30 concluintes); Parentalidade Trans: cuidado
na gestacdo, parto e puerpério (12 concluintes); Boas Praticas da Enfermeira Obstetra no pré-
natal e assisténcia ao parto (10 concluintes); Primeiros Socorros na Infancia (20 concluintes)
e Luto Perineonatal (10 concluintes). Foram ofertadas 800 inscrigdes gratuitas e
contabilizadas 400 pessoas participando das atividades ao longo do evento. A seguir imagem

representativa com niimeros da atividade cientifica.

+ Y 1 25 antividades cientificas
inscrigdes LEECCC I (conferéncias, Tolk Show,

& culturais
gratuitas palestras e mesas redondas)

01 Feira técnico ciemg'l'::; - oo nine 01 Sln)posm
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palestrantes 44 trabalhos cientificos
nacionais e apresentados
internacionais

.y
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Neste mesmo momento de devolutivas, o professor Josielson Costa apresentou suas
iniciativas de melhorias para o enfrentamento do Obito neonatal no Estado por meio da
extensdo “Emergency — Quali” coordenada pelo mesmo junto a Escola de Enfermagem da
UFBA. Destacou que no ano de 2024 foram capacitadas 100 enfermeiras neonatais e 05
médicos junto ao programa de residéncia obstétrica, maternidade Tsylla Balbino,
Maternidade Maria da Conceigao e Instituto de Perinatologia da Bahia - IPERBA.

Foi programado para 2025, a apresentagdo dos dados de mortalidade fetal e infantil na
Comissao Intergestores Bipartite (CIB), além da sugestio de ampliacdo da meta de
investigagdo dos Obitos fetais e infantis no estado, hoje pactuada em 50%, considerando que a
investigacdo do Obito permite obter subsidios para compreender as circunstancias que
levaram ao 6bito, e propor agdes para seu enfrentamento.

A ultima reunido do ano, no dia 16 de dezembro de 2024, no 176° encontro, foi realizada
uma breve retrospectiva do CEPOIF em 2024 pela presidéncia do CEPOIF - Patricia Ribeiro
de Oliveira, e construido o cronograma das reunides para 2025. Além disso, ficou definido
como pauta para o més de margo, a apresentagdo sobre o panorama da mortalidade fetal e
infantil no estado, a ser realizada por técnicos da DIVEP. Também foi programada a
participacdo do CEPOIF na reunido ordindria do Conselho Estadual de Secretarios
Municipais de Saude (COSEMS), para apresentar os dados de mortalidade e propor agdes
para seu enfrentamento. Houve ainda a sugestao para a realizagdo do Il FEMBA, em maio de
2025, com a proposta de elaboracdo de qualificagdo e/ou intervencdo para melhoria da

assisténcia a gestante e ao recém-nascido.
5. PANORAMA DA MORTALIDADE FETAL E INFANTIL NA BAHIA

A Organiza¢do Mundial da Saude - OMS considera como 6bito fetal aquele que acontece
com feto de 1.000g ou mais, de 28 semanas ou mais e 35 centimetros ou mais. No Brasil,
seguindo a CID-10, o o6bito fetal acontece com fetos acima de 22 semanas, com pelo menos
500g e pelo menos 25cm, abaixo desses critérios, considera-se que ha aborto. Esses 6bitos
estdo concentrados, em mulheres jovens, na faixa etaria materna entre 20 e 24 anos. (TELES
E SAIDAH, 2023).

A mortalidade infantil é o somatério dos 6bitos ocorridos nos periodos neonatal precoce
(0-6 dias de vida), neonatal tardio (7-27 dias) e pds-neonatal (28 dias até antes de 1 ano de

idade), e se destaca como um dos principais problemas sociais no Brasil, sendo um indicador
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importante da condigdo de saude infantil, de acesso a servicos de saude ¢ da qualidade de
vida da populag¢do em geral.
A taxa de mortalidade neonatal é o principal componente da mortalidade infantil. A grande
maioria desses Obitos ocorrem até o sexto dia de vida, evidenciando relagdo direta com a
dificuldade de acesso e com a qualidade da assisténcia prestada durante o pré-natal, parto e
nascimento (BRASIL, 2009).

Os 0bitos pods-neonatais se relacionam aos fatores determinados pelas condigdes de vida

(socioecondmica, educagdo, saneamento basico, agua tratada e acesso aos servigos de saude).

Grifico 1 - Taxa de mortalidade infantil (Por 1.000 nascidos vivos), segundo local de residéncia, Brasil*,
Nordeste* e Bahia, 2010 - 2023*

e
—

2 12,0
|_
10,0
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Mordeste (-12,0%)
6,0 Bahia (-17,6%)
4.0
20
0,0
' 2010 2m 2012 213 2014 215 2016 2m7 2018 2019 2020 2021 2022 2023
——Brasil 139 136 135 134 129 124 127 124 122 124 115 119 126 126
——MNordeste| 157 153 150 155 145 14,0 145 141 135 137 130 131 14,1 138
——EBahia 18,0 16,8 170 170 16,4 153 16,0 151 152 151 143 149 153 148

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM e Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
—SINASC  * Dados disponiveis até 2023

O Griafico 1 — demonstra que em 2019, no Brasil, de cada mil nascidos vivos 12,4 nao
completavam um ano de idade. Em 2020 houve um decréscimo de 7,3% na mortalidade
infantil, quando houve a redugdo para 11,5 dbitos por 1.000 nascidos vivos. Porém, a partir
de 2021 esta taxa voltou a aumentar gradativamente.

A regido nordeste do pais e o estado da Bahia seguiram a mesma tendéncia, com uma
queda da mortalidade infantil em 2020 ¢ aumento no nimero de obitos infantis em 2021 e

2022, apresentando discreta queda desse crescimento em 2023.
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Em comparag¢do com o Brasil e os Estados da Regido Nordeste, a Bahia obteve a maior
taxa de mortalidade no periodo entre 2019 e 2023. A constatagdo de uma taxa de mortalidade
infantil mais alta no estado em comparag@o com o Brasil e o Nordeste, sinaliza a necessidade
de identificar areas especificas dentro do estado que necessitem de intervencdes na
reorganizagdo da assisténcia, integragdo das politicas de satde com as politicas sociais e
acoes de educacdo que permitam melhorias nas condigdes de vida, na qualidade da

assisténcia e na ampliagdo do acesso a saude, educacdo, moradia e trabalho.

Grifico 2 - Taxa de mortalidade infantil*, segundo macrorregido de satide de residéncia. Bahia, 2019 a 2024.
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep — SIM e Sinasc (Sistema de informacdo sobre mortalidade e nascidos vivos). *Dados
preliminares, atualizados em 10.01.2025)

O Grafico 2 - demonstra taxa de mortalidade infantil elevada em todas as macrorregides
da Bahia. Observa-se na macrorregido Sul a maior taxa de mortalidade infantil, alcangando
seu pico em 2023, com 18,5 dbitos/1.000 nascidos vivos. A macrorregido Extremo Sul, que
possuia a menor taxa de mortalidade infantil em 2020 (9,7 6bitos/1.000 nascidos vivos), vem
apresentando elevacdo dos oObitos infantis ao longo dos anos, alcangando o patamar de 15,5
0bitos/1.000 nascidos vivos em 2024 com dados ainda preliminares.

A taxa de mortalidade infantil entre 2019 e 2024, evidencia desigualdades regionais,

refletindo possiveis fragilidades de acesso ao cuidado materno-infantil (vazios assistenciais) e
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condigdes socioecondmicas desfavoraveis da populagdo, como fatores de risco para
mortalidade infantil. Diante desse cendrio, ¢ imprescindivel fortalecer a vigilancia em saude,
a qualificacdo da atencdo neonatal, assim como a integragdo dos servigos, com foco na

equidade e na superacao das disparidades territoriais.

Grafico 3 -Taxa de mortalidade infantil, por componente. Estado da Bahia, 2010 - 2023 *
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—727dias 23 23 24 22 23 20 24 21 20 22 23 25 28 25
—28d-<1ano 49 43 44 45 45 39 41 36 42 41 35 38 43 43
—<1ano 182 168 17,1 171 165 153 160 151 152 151 143 149 153 148

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/COASS - Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM) e Sinasc (Sistema de informacéo
sobre nascidos vivos)
* Dados preliminares, atualizados em 25.09.2024)

O Grifico 3 - representa os percentuais de mortalidade infantil por componente no estado
da Bahia, entre os anos de 2010 e 2023 (dados preliminares). Observa-se que a grande
maioria dos 6bitos ocorre no componente neonatal, concentrando-se no neonatal precoce
(<7dias), o que esta diretamente relacionada as condigdes de atencdo a saude da mulher
durante o periodo gestacional e ao acesso oportuno a servigos qualificados de atengdo ao
parto e ao nascimento.

Considerando que as complicacdes da prematuridade sdo a principal causa de 6bito no
periodo neonatal, o acesso ¢ a qualificacdo da assisténcia ao pré-natal para monitoramento
dos fatores de risco, sdo importantes ferramentas no controle das causas evitaveis para o parto

prematuro.
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Tabela 1 - Obitos infantis, segundo raga/cor* e etnia (N° e %). Estado da Bahia, 2019 - 2024**

Ano do Obito Branca Preta Amarela Parda Indigena | Ignorado Total
N % | n® % | n® % | n % [n® % | n % |n° %
2019 343 115 118 40 02 2109 70,7 12 04 397 133 20884 1000

5
2020 291 108 122 45 5 02 1883 €96 10 04 394 146 2705 100,0
2021 N7 115 142 51 3 01 1948 705 12 04 342 124 2764 100,0
2022 300 113 139 52 4 02 1921 721 11 04 201 109 2666 100,0
2023 336 133 179 71 6 02 1714 680 9 04 276 11,0 2520 100,0

2024 281 123 206 90 2 01 1579 680 5 02 215 94 2288 100,0
Fonte: Sesab/Suvisa/Divep - SIM (Sistema de informac&o sobre mortalidag)

* Racalcor da crianca (ndo existe racd/cor da mée para dbitos infantis)

** Dados preliminares, atualizados em 10.01.2025

A analise por raca/cor (Tabela 1), demonstra, em todos os anos analisados, um maior
nimero de oObitos infantis em criangas pardas, somando-se a raga/cor parda a preta, o que
demonstra a vulnerabilidade social das mulheres pretas e pardas, vitimas das iniquidades em
saude e dos condicionantes socioculturais desfavoraveis, expondo-as mulheres a uma maior
morbimortalidade materna e infantil.

Convém ressaltar que as investigagdes das causas subjacentes as desigualdades sdo passos
importantes para investigar os determinantes sociais, econdmicos e de acesso a saude, que
contribuem para a maior vulnerabilidade da populagdo parda e preta a mortalidade infantil.

Destaca-se ainda que o percentual de registros ignorados para o quesito raga/cor e etnia,
foi expressivo em todos os anos analisados. Essas informagdes sdo extremamente importantes
para nortear politicas publicas integradas e planejar medidas de intervencdo necessarias para
reduzir a probabilidade de que novos oObitos ocorram. Dessa forma, ¢ necessario investir na
qualificacdo e sensibilizacao dos profissionais quanto ao preenchimento dessas informacgdes

sobre mortalidade.
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Tabela 2 - Obitos infantis, segundo escolaridade da mie (N° e %). Estado da Bahia, 2019 - 2024*

Ano do Obito Nenhuma 01-03 04-07 08-11 12 e+ IGN/NI Total
n° % n° % n° % n° % n° % n° % n° %

2019 120 40 145 49 609 204 1287 431 270 90 553 185 2984 1000
2020 81 30 113 42 516 191 1191 440 252 93 bb2 204 2705 1000
2021 126 45 93 34 520 188 1196 433 249 90 581 210 2764 1000
2022 106 39 98 37 463 174 1222 458 268 101 510 191 28666 1000
2023 91 386 66 26 408 162 1250 496 270 10,7 435 173 2520 1000
2024 62 27 T 31 335 146 1234 539 209 91 377 185 2288 100,0

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep - SIM (Sisterma de informaco sobre mortalidade)
* Dados preliminares, atualizados em 10.012025

A analise da escolaridade das maes (Tabela 2) demonstra que a maior parte dos obitos, ao
longo dos anos analisados, ocorreram entre maes com 8 a 11 anos de escolaridade,
representando entre 43,0% ¢ 53,9% dos casos.

As maes com escolaridade intermediaria (8 a 11 anos), apesar de ndo pertencerem ao
grupo de menor escolaridade, concentram a maior parte dos 6bitos, o que pode refletir uma
necessidade de melhoria dos sistemas de informacdo, incluindo a coleta de dados mais
completos, principalmente quando analisamos a categoria IGN/NI (ignorado/ndo informado)
que apresentou numeros relevantes, comprometendo a analise completa sobre o perfil
educacional das maes e impactando o direcionamento de politicas publicas mais
direcionadas.

Observa-se ainda que dentre as maes com 12 anos ou mais de escolaridade, o percentual
de obitos oscilou entre 9,0% e 10,7%, demonstrando que persistem os desafios em relagdo a
vulnerabilidade associada ao baixo nivel de escolaridade materna, como fator de risco para a
mortalidade infantil. E importante analisar que maes com menor escolaridade tendem a ter
menor acesso as informagdes e servigos de satde, o que pode impactar de forma negativa no

cuidado pré-natal e especialmente no periodo neonatal.
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Tabela 3 - Obitos evitaveis em < 01 ano (N° e %), segundo niicleo regional de saude de residéncia. Estado

da Bahia, 2015 - 2024*

Nicleo R Sadde 2019 2020 2021 2022 2023 2024
n® % n° % n® % n® % n° % n® %

Centro-Leste 250 641 246 687 269 690 258 672 209 670 221 642
Centro-Norte 114 691 102 76,7 120 663 85 625 81 596 78 672
Extremo Sul 101 608 83 669 102 626 99 611 99 604 107 645
Leste 564 654 507 643 532 674 544 683 496 696 430 661
Nordeste 109 645 113 681 103 701 98 649 98 690 69 605
Norte 201 708 192 70,3 177 697 149 637 156 700 158 705
Oeste 167 711 142 637 116 583 127 632 145 718 114 717
Sudoeste 206 636 185 642 186 660 178 627 192 653 136 569
Sul 262 691 235 679 257 726 212 684 231 698 175 641
Estadol! 1978 66,4 1809 66,9 1864 67,5 1754 658 1707 67,8 1489 651

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep - Sistema de informac&o sobre mortalidade (SIM)
* Dados preliminares, atualizados em 10.01.2024
" Incluidos dbitos de local de residéncia ignorado

A Tabela 3 demonstra que em 2019, o percentual de 6bitos evitaveis em criangas menores
de 1 ano na Bahia, foi de 66,4%. Em 2023 esse percentual se elevou para 67,8%, e em 2024,
com dados ainda preliminares, o percentual desses 6bitos ja chegam a 65,1%. A analise por
macrorregido de saude demonstra que todas as macrorregides apresentam percentuais de
obito infantil por causas evitaveis elevadas.

As macrorregides Norte e Oeste apresentaram as maiores taxas de obitos infantis evitaveis
em 2023 (70% e 71,8% respectivamente) € seguem a mesma tendéncia para o ano de 2024.
Nenhuma das macrorregides obteve percentuais abaixo de 50%, o que evidencia falhas na
assisténcia a satde, além da fragilidade de acesso dessa populag¢do aos servi¢os de saude, em
especial a Ateng¢do Primaria a Satde (APS), sendo necessdrio maior investimento na
ampliacdo e qualificacdo da assisténcia primdria a saude, fortalecimento das acdes de
imunizag¢ao, vigilancia nutricional e prevencao de doengas infecciosas, além da necessidade

de agdes de vigilancia em satde e agdes intersetoriais nas areas de educagdo e agdo social.
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Tabela 4 - Taxa de mortalidade fetal*, segundo nucleo regional de satide de residéncia. Bahia, 2019 - 2024**

Nicleo R. 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Salde N°  TMFetal| N° TMFetal | N° TMFetal| N° TMFetal| N° TMFetal| N° TM Fetal
Centro-Leste 269 9,1 303 10,6 323 115 206 111 291 111 266 114
Centro-Norte 113 10,0 96 88 18 107 115 116 9 10,2 84 98
Extremo Sul 158 120 154 11,9 151 17 112 9,1 126 105 103 95
Leste 594 103 635 1,7 641 123 570 117 529 114 404 96
Nordeste 122 118 116 11,6 122 121 103 11,1 94 10,2 92 113
Norte 159 9,1 196 1,5 192 116 187 121 178 116 165 119
Oeste 161 105 138 9.4 156 106 144 103 137 9.4 115 90
Sudoeste 241 106 256 11,4 240 109 222 106 207 100 170 90
sul 277 126 284 13,8 271 133 248 132 239 132 160 102
Bahia 2110 106 2188 114 2221 118 2008 114 1904 111 1563 10,1

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/COASS - SIM e Sinasc (Sistema de informac&o sobre mortalidade (SIM) e Nascidos vivos (SINASC)

* TM Fetal foi caululada tendo no denominador, o ndmero de nascidos vivos + o nimero de obitos fetais (com 22 semanas ou mais de gestacao)1000
** Dados preliminares (atualizado em 10.01.2025; elaborado em 13.01.2025)

" Incluidos o dbitos materno e de nascidos vivos, de NRS ignorado

A Tabela 4 apresenta a macrorregido Sul com a maior taxa de mortalidade (TM) fetal do
estado em todos os anos analisados, chegando a 13,8 6bitos fetais por 1.000 nascidos vivos,
em 2020.

A distribuicdo da taxa de mortalidade fetal na Bahia, por macrorregido de saude, entre os
anos de 2019 e 2024, revela um cendrio que exige atencao constante das politicas publicas de
saude, pois se mantém elevada em todas as macrorregioes, demonstrando desafios estruturais
e assistenciais persistentes, como deficiéncias no acesso ao pré-natal de qualidade, na

cobertura da APS e na detec¢do e tratamento precoce de riscos gestacionais.

Tabela S - Numero e percentual de 6bitos fetais, segundo principais causas. Estado da Bahia, 2019 — 2024*

Causa (CID10 3C) 2019 2020 2021 2022 2023 2024
1 % | n | % | n % n % n %4 n %4

P00 Fet rec-nasc afet afec mat n obr rel grav at 313 | 148|320 [ 14,6354 | 15,9| 340 | 16,9 347 | 18,2 | 227 |145
P01 Fet rec-nasc afet complic maternas gravidez 10248 [ 90 | 41|83 | 37| 77 | 38| 82 |43 | 75 |48
P02 Fetrec-nasc afet compl plac cord umb membr 362 | 1721357 [ 16,3325 | 146|282 | 14 | 258 | 13,6 | 225 | 144
P03 Fet rec-nasc afet out compl trab parto parto 46 [ 22 (42 |19 |35 |16 | 40 | 2 |23 |12 | 27 |17
P05 Crescimento fetal retard ¢ desnutric fetal 12010612201 [ 1607|235 11|25 |13 |26 |17
P20 Hipoxia intra-uterina 524 (248|508 | 232|524 |23,6| 437 |218| 361 | 19 | 308 [19.7
P70 Trans transit metab carbod esp fet rec-nasc 42 2 [ 58 |27 |55 |25 | 44 | 2250 |26 | 45 |29
P95 Morte fetal de causa NE 495 | 23,5 | 568 | 26 | 568 | 256 555 |276| 540 | 284 | 418 | 26,7
P96 Outr afeccoes ongmadas periodo penmnatal 32 |15 |33 | 15|33 |15 31 |15 )28 |15 ] 23 |15
Q00 Anencefalia e malformacoes similares 4 107160720 |09| 16 |08 14 |07 | 12 |08
Q8% Qutr malformacoes congen NCOP 41 |19 (39 |18 |47 21| 37 |18 350 |26 | 43 |28
Total 1983 94 |2053|93,8 |2061] 92,8 | 1882 (93,7 (1778 93.4 | 1429|914

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/COASS - SIM (Sistema de informagao sobre mortalidade)
Obs.: o percentual foi calculado sobre o total de dbitos fetais para o respectivo ano
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A analise da causa de morte fetal (MF) na Tabela 5 permite identificar que o percentual de
obito fetal por causa ndo especificada (P95), ocupa o primeiro lugar em todos os anos
analisados, exceto em 2019, quando a hipdxia intrauterina (P20) foi a principal causa de dbito
fetal.

Os obitos fetais ocorridos no estado da Bahia, entre os anos de 2019 ¢ 2024 mostram
predominancia de causas ndo especificadas (P95). A elevada frequéncia de registros com
causa indefinida, refor¢a a necessidade de qualificagdo no preenchimento das declaracdes de
obito e na investigacdo dos Obitos fetais, pois compromete a identificacdo das causas de
obitos fetais, e consequentemente, a formulagdo de estratégias eficazes de vigilancia ao obito
e prevengao dos Obitos.

Outras causas de Obitos fetais foram relacionadas ao feto e recém-nascidos afetados por
afec¢des maternas ndo obrigatoriamente relacionados com a gravidez atual (P00), afetados
por complicagcdes maternas da gravidez (P0O1), afetados por complicacdes placenta, cordao
umbilical ¢ membranas (P02) e Hipoxia intrauterina (P20). Convém ressaltar que sdo causas
relacionadas as falhas na assisténcia pré-natal e perinatal, no manejo de gestantes de alto
risco, além de dificuldades de acesso ao diagnostico e intervengdes precoces.

Vale enfatizar que a maioria dos Obitos fetais estd relacionada a fatores evitaveis, como:
inadequada atengdo na gestacdo, falha na assisténcia as afec¢des maternas tratdveis, como
sifilis, diabetes e HAS, inadequada assisténcia ao parto e recém-nascido e intervencdes
desnecessarias que aumentam o risco de asfixia durante o trabalho de parto, como o uso
rotineiro de ocitocina, além da identificagdo tardia de complicagdes, dificultando a realizacao

de intervengdes oportunas.
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Tabela 6 - Obitos fetais, segundo principais causas (N° e %), e macrorregido de satde de residéncia. Estado

da Bahia, 2023

. Centro-Leste | Centro-Norte | Extremo Sul Leste Nordeste Norte Oeste | Sudoeste Sul Estado

Causas especificas
n° % n?® % n°® % n° % n°® % n % | n" % n° % n® % n?® %

P95 Morte fetal de
causa NE 111 381 3r 385 38 302 90 170 20 213 62 348 35 255 55 266 86 36,0 540 284

P20 Hipoxia intra-
uterina 50 17,2 18 18,8 15 119 159 301 290 309 12 67 20 146 26 126 32 134 361 19,0

P00 Fet rec-nasc afet

afec mat n obr rel grav

at 31 107 1M1 115 28 222 95 180 11 117 33 185 28 204 54 261 56 234 347 182
P02 Fet rec-nasc afet

compl plac cord umb

membr 33 11,3 18 188 19 151 64 121 10 106 24 135 256 182 28 135 37 155 258 136
P01 Fet rec-nasc afet

complic maternas

gravidez 12 41 3 31 5 40 27 51 7 74 12 67 3 22 9 43 4 17 82 43
P70 Trans transit

metab carboid esp fet

rec-nasc 5 1.7 1 1,0 4 32 13 25 2 21 & 45 1 07 & 39 T 29 50 28
Q89 Outr

malformacoes congen

NCOP 10 34 1 1,0 4 32 17 32 3 32 3 17 2 15 6 29 4 17 50 286

P96 Outr afeccoes

originadas periodo

perinatal 7 24 1 1,0 ] 00 7 13 3 32 3 17 4 29 1 05 2 08 28 15
P05 Crescimento

fetal retard e desnutric

fetal 4 14 0 0,0 3 24 5 09 2 21 4 22 3 22 3 14 1 04 25 13

P03 Fet rec-nasc afet
out compl trab parto

parto 5 1,7 2 21 2 16 4 08 0 0,0 1 06 4 29 4 19 1 04 23 12
Q00 Anencefalia e

malformacoes

similares 3 1,0 2 21 0 0,0 1 02 2 21 2 11 1 07 2 10 1 04 14 07
Total 271 931 94 979 118 937 482 911 89 947 164 921 126 920 196 947 231 967 1778 934

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/COASS - SIM (Sistema de informag@o sobre mortalidade)
Obs.: o percentual foi calculado sobre o total de Obitos fetais para o respectivo ano

Ao observar as principais causas dos 6bitos fetais por macrorregido de saude em 2023,
dispostas na Tabela 6, ¢ possivel identificar que macrorregido com maior percentual de
obitos por causas nao especificadas (P95), foi a Centro-norte (38,5%), seguida da Centro-
Leste (38,1%) e Sul (36,0%).

Em relacao ao obito por hipdxia intrauterina (P20) as macrorregides Leste e Nordeste,
destacam-se por apresentarem os maiores percentuais (30,1% e 30,9% respectivamente),
sendo esta a segunda causa mais frequente de mortes fetais em 2023.

As macrorregides Centro-Leste, Extremo Sul e Sul, frequentemente figuram entre as que
apresentam maiores percentuais para as principais causas de obitos fetais analisadas.

Diante desses resultados, a reducdo da mortalidade fetal no estado requer o fortalecimento
da atencdo pré-natal qualificada, da assisténcia ao parto segura e oportuna, vigilancia ativa
dos obitos fetais, especialmente por meio dos comités regionais € municipais, sao algumas
das agOes imprescindiveis para enfrentar as causas evitaveis de Obitos e garantir o direito a

vida desde o utero.
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Tabela 7 - Obitos fetais, segundo faixa etaria da mae e ano de ocorréncia (N° e %), Estado da Bahia, 2019 -

2024%*
Ano do Obito 10-14 15-20 21-30 3140 41-50 IGN Total (!
n° % n° % n° % n° % n° % n° % n° %
2019 35 1,3 502 189 1025 386 776 292 100 38 215 81 2653 100,0
2020 33 1,2 454 165 1069 390 837 305 114 42 237 86 2744 100,0
2021 23 08 510 183 1081 388 852 306 124 45 193 69 2783 100,0
2022 25 1,0 404 158 1000 391 819 320 121 47 189 74 2558 100,0
2023 23 09 392 159 1016 412 755 306 133 54 150 6,1 2469 100,0
2024 16 08 347 166 878 420 629 301 97 46 123 59 2090 100,0
Total 156 1,0 2609 171 6069 397 4668 305 689 45 1107 72 15297 100,0

Fonte: Sesab/Suvisa/Dievep - SIM (Sistema de informac@o sobre mortalidade)
* Dados preliminares, atualizados em 10.01.2025
incluidos os obitos de faixa etaria fora da faixa etaria "padrao”

A Tabela 7, demonstra os obitos fetais em relacdo a faixa etéria da mae, apresentando os
maiores registros de obitos nos anos de 2020 e 2021, respectivamente, quando se obteve o
resultado de 2.744 e 2.783 6bitos, o que provavelmente, pode ser justificado pela pandemia
do Covid19.

A faixa etdria materna entre 21 e 30 anos, chama a atencdo por apresentar elevado
percentual de obitos fetais, considerando que nesse periodo a mulher encontra-se mais
favoravel a gestagdo do ponto de vista fisioldgico, com perspectivas de ocorrerem menos
riscos durante a gestagao e parto.

Observa-se ainda um menor percentual na faixa etaria entre 10 e 14 anos, com cerca de
1,0% dos obitos. Apesar do percentual relativamente baixo comparado as outras faixas
etarias, trata-se de um dado relevante para a andlise de gestagdes precoces e fortalecimento
do planejamento reprodutivo. Essas gestagdes precoces estdo frequentemente associadas a
fatores de risco socioecondmicos e de saude especificos, exigindo agdes de prevencao
primaria e secundaria direcionadas a esse grupo.

O percentual registrado em todos os anos, com faixa etidria materna ignorada, ou
desconhecida, representa um desafio significativo para a precisdo da andlise. Essa lacuna
informacional pode mascarar tendéncias importantes em grupos especificos e dificultar a

implementag¢ao de intervencdes direcionadas com base na idade materna.
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Tabela 8 — Obitos perinatais, por niicleo regional de satide (N° e TM/ 1000 nascimentos totais*). Estado da
Bahia, 2019 - 2024**

Nicleo R. Satide 2019 2020 2021 2022 2023 2024

n° ™ n° ™ n° ™ n° ™ n° ™ n° ™
Centro-Leste 479 16,3 494 17,3 530 18,8 501 18,8 4565 17,3 445 191
Centro-Norte 204 18,0 170 15,5 208 18,8 191 19,3 171 18,1 144 16,8
Extremo Sul 249 18,9 220 17,1 226 17,6 190 15,5 203 16,9 190 17,5
Leste 1105 191 1114 206 1107 212 1034 212 928 19,9 742 17,6
MNordeste 228 221 226 225 207 206 185 20,0 176 19,1 149 18,3
Norte 333 19,1 362 213 M 20,7 305 19,8 300 19,6 299 216
Oeste 298 194 255 17,5 257 17,5 255 18,2 243 16,7 201 15,8
Sudoeste 438 19,2 431 19,2 417 19,0 382 18,3 367 17,7 289 15,4
Sul 498 226 499 242 503 246 413 221 425 234 310 19,7
Estado!" 3850 193 3786 198 3804 202 3470 197 3276 190 2774 18,0

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep - SIM e Sinasc (Sistema de informac&o sobre mortalidade e nascimentos)
* Soma dos nascidos vivos e dbitos fetais (com 22semanas e mais de gestacio)
** Dados preliminares, atualizados em 10.01.2025

A Tabela 8, apresenta o nimero e taxa de Obitos perinatais (soma dos Obitos fetais com 22
semanas ou mais de gestacdo e Obitos neonatais precoces, com menos de sete dias de vida).
Observa-se em 2023, as maiores taxas de mortalidade perinatal nas macrorregides Leste,
Nordeste e Norte, tendo a macrorregido Sul a maior taxa de Obito perinatal para o ano de
2023, chegando a 23%.

A taxa de Obitos perinatais aceitdveis segue o mesmo que preconiza a Organizac¢ao
Mundial de Saude - OMS, no que se refere a taxa de mortalidade infantil (que inclui a
mortalidade perinatal) ou seja, deve ser o mais baixa possivel, sendo aceitavel uma taxa de 10

obitos por 1.000 nascidos vivos ou menos.

Tabela 9 - Obitos neonatal (< 28 dias), segundo principais causas (N° ¢ %). Estado da Bahia, 2019 - 2024*

Causa 2019 2020 2021 2022 2023 2024

n° % n® % n° % n° % n° % n® %
PO7 Transt rel gest curt dur peso baix nasc NCO 213 98 210 103 214 104 191 10,0 181 101 190 118
P36 Septicemia bacter do recem-nascido 200 94 160 7.8 196 96 170 89 149 83 189 117
P22 Desconforto respirat do recem-nascido 196 90 178 87 185 90 133 69 143 80 127 79
P21 Asfixia ao nascer 71 33 8 42 T8 37 T4 39 8 49 82 51
Q24 Outr malformacoes congen do coracao a7 45 76 a7 81 40 72 38 68 3.8 72 45
P96 Outr afeccoes originadas periodo perinatal 107 49 83 41 91 44 100 57 82 46 70 43
Subtotal 889 410 792 388 843 411 749 391 711 396 730 452
Demais causas 1281 59,0 1247 61,2 1207 589 1168 60,9 1085 604 884 548
Total de 6bitos neonatais 2170 100,0 2039 100,0 2050 1000 1917 100.0 1796 1000 1614 100.0

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/COASS - Sistema de informac&o sobre mortalidade (SIM)
* Dados preliminares, atualizdos em 10.01.2025
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A Tabela 9 apresenta o nimero de 0bitos neonatais (<28 dias de vida) ocorridos no estado
da Bahia, no periodo entre 2019 e 2024. As principais causas foram septicemia bacteriana do
recém-nascido (P36), desconforto respiratorio do recém-nascido (P22), asfixia ao nascer
(P21), outras malformagdes congénitas do coragdo (Q24), outras afecgdes originadas no
periodo perinatal (P96), gestacdo de curta duracdo com baixo peso ao nascer (P07) e demais
causas.

A gestacao de curta duragdo com baixo peso ao nascer (P07) foi a principal causa de
obitos neonatais em todos os anos analisados, apresentando um crescimento de 2,0% entre
2019 e 2024. As complicagdes da prematuridade sdo a principal causa de 6bito no periodo
neonatal. Dessa forma, a prevencdo da prematuridade e assisténcia ao recém-nascido de
baixo peso faz-se necessaria, pois o aumento da propor¢ao de Obitos relacionados a essa
causa exige um foco intensificado em estratégias de prevenc¢ao do parto prematuro € na

garantia de cuidados de alta qualidade para os recém-nascidos vulneraveis.

6. PANORAMA DA INVESTIGACAO DO OBITO NA BAHIA

Na Bahia, a vigilancia do 6bito estd sob a Coordenacdo da Diretoria de Vigilancia
Epidemiologica — DIVEP, e a operacionalizacio da Vigilancia de Obitos, fica sob a
responsabilidade das equipes estaduais e municipais, envolvendo profissionais da Vigilancia
Epidemiologica e da Assisténcia em Satde (Aten¢do Primaria, Especializada e Hospitalar,
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), Nucleos Hospitalares de
Epidemiologia (NHE), Comissdes Hospitalares de Obito, Servigo de Verificagdo de Obito
(SVO) e Laboratorios de Saude Publica (BAHIA, 2023).

De acordo com o Ministério da Satde (MS), a meta anual do indicador de investigacao
obitos infantis e fetais ¢ de no minimo 80% e o tempo oportuno para a conclusdo das
investigacgoes € de 120 dias.

O estado da Bahia pactuou o percentual de 50%, como meta para a investigacao dos obitos
infantis, o que limita e compromete o conhecimento das causas do dbito e estudo do caminho
percorrido até a sua ocorréncia, necessarios para a elaboracdo de recomendagdes que

apontem medidas de prevencao de novas ocorréncias de dbitos.
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6.1 CAMARAS TECNICAS

A Camara Técnica de Analise de Obitos é estratégia utilizada pelo estado da Bahia e
constitui-se como um espaco essencialmente técnico, com composicdo de carater
multiprofissional que tém por finalidade analisar as circunstancias da ocorréncia dos 6bitos, a
assisténcia prestada na rede de atencdo a satide e a qualidade dos instrumentos de registro na
assisténcia, (incluindo a DO) e na elaboracdao de recomendacgoes para gestores.

Dentro do Fluxo da Vigilancia de Obitos, a anélise dos dbitos ¢ uma etapa imprescindivel
para a definicdo de evitabilidade e proposicdo de medidas de prevencdo dos Obitos
investigados, assim como a qualificagdo dos dados de mortalidade. As Bases Regionais de
Satude (BRS), devem definir o profissional ou equipe responsavel pela Vigilancia dos 6bitos,
porém a composi¢ao dessas equipes ainda enfrenta muitas dificuldades (BAHIA, 2024).

A auséncia de uma organizagdo desses fluxos dentro do territério de abrangéncia do 6bito,
provoca atraso no processo da investigagdo. Assim, € essencial o compromisso dos gestores
municipais, para estruturacdo de suas camaras técnicas para investigar os Obitos de forma
mais eficaz e agil.

Com uma dimensao territorial extensa, com 417 municipios e 09 macrorregides de saude,
o estado possui 08 camaras regionais e 40 municipais de investigacdo do 6bito e um Comité
Estadual de Prevengdo do Obito Infantil e Fetal — CEPOIF, o que ¢ insuficiente para ampliar

o percentual de investigacdo dos Obitos infantis e fetais no estado.

6.2 DISTRIBUICAO DAS CAMARAS TECNICAS NO ESTADO.

CAMARAS TECNICAS DE ANALISE DE 6BITOS POR NUCLEO REGIONAL DE SAUDE

NRS ABRANGENCIA REGIONAL DA
CAMARA

Sul Gandu, lihéus, Itabuna e Jequié
Sudoeste Vitoria da Conquista, Guanambi,

Boquira, Itapetinga, Caetité e

Brumado
Norte Juazeiro e Senhor do Bonfim
Nordeste Alagoinhas e Cicero Dantas

Irecé
Centro Norte Jacobina
Leste Santo Antdnio de Jesus
Centro Leste Semrinha

= T | ] RN 00 ESTALT

Oeste Santa Maria da Vitoria sUS T %i — 27
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Tabela 10 - Propor¢do de dbitos fetais e infantis investigados, segundo macrorregido de saude, Bahia, 2018 -

2024*

NRS 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Centro-Leste 522 591 50,2 55,0 595 B3,7 490
Centro-Norte 85,5 826 87,7 86,6 82,1 84,2 72,0
Extremo Sul 70,6 47,2 525 51,8 67,2 65,0 55,0
Leste 48,0 46,8 457 442 46,4 47,4 31,0
Nordeste 71,8 748 68,8 749 775 771 590
Norte 85,2 76,6 67,7 76,0 86,9 88,9 77,0
Deste 79,1 74,7 71,8 67,7 68,5 B5,7 540
Sudoeste 76,9 70,4 69,0 76,3 85,6 85,2 68,0
Sul 71,4 65,6 65,6 67,6 79,9 838 61,0
IGNORADO 10,9 1.1 8,8 0,0 9,4 56 0,0

Estado!" 64,2 62,0 58,9 60,9 86,7 67,9 52,3

Fonte: SIM FEDERAL 14/01/2025

A analise da propor¢do de obitos infantis e fetais investigados no estado demonstrou uma
reducdo nas proporgdes de investigagdes, passando de 64,2% em 2018 para 52,3% em 2024,
0 que representa uma queda de 13,2 pontos percentuais. O ano com maior propor¢do de casos
investigados foi 2023, com 66,7% (Tabela 10).

Ao observar por macrorregido, a regido Leste foi a que, em todos os anos, obteve a menor
proporcao de casos investigados, apresentando uma queda significativa de 48,5% em 2017
para 31,0% em 2024. A macrorregido Centro-Leste foi a segunda com menor propor¢ao em
todos os anos, exceto em 2019 e 2021. A Centro-Norte foi a que apresentou a maior
proporcao de casos investigados, mantendo-se acima de 80,0% em praticamente todos os
anos.

A macrorregido Leste apresenta consistentemente a menor propor¢cdo de Obitos
investigados ao longo de todo o periodo analisado, evidenciando uma fragilidade no sistema
de vigilancia e investigacdo dos 6bitos, dificultando a identificagdo de fatores de risco e a
implementagdo de agdes de prevencdo eficazes para a prevengdo da mortalidade infantil e
fetal.

Em todas as macrorregides, observa-se uma tendéncia de redugdo na proporcao de Obitos
investigados para 2024. Essa queda ¢ preocupante ¢ demanda uma analise das possiveis
causas, como: sobrecarga dos profissionais, auséncia de cAmaras/comités de investigacdao do

obito, deficiéncia de recursos humanos, qualificacdo dos profissionais, fragilidades das
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informagdes registradas nas diversas fontes disponiveis nos servicos de saude e dos sistemas

de investigagao.

Tabela 11: Classificagdo de evitabilidade dos 6bitos infantis investigados, Bahia, 2019 a 2023.

e e A R e A e e e N ..,

Classificagdo de
Evitabilidade

2019

2020

2021

2022

-IDZE

N7 de obitos

%

N7 de obitos

Yo

N7 de obitos

Yo

M7 de obitos

Ya

N7 de obitoz

Reduziveis pelas
acbes de
imunoprevengio

2=

0.1

2

b2

Reduziveis por
adequada atencio a
gestacdo, parto, feto

e recém nascido

1678

[
(=]

(]

1609

1649

1483

Feduziveis pela
atengdo adequada a
mulher na gestagdo

243

687

687

Eeduzivels por
adequada atengdo ao
parto

10,1

333

281

11

[
(=]
(=]

Feduzivels por
adequada atengdo ao
recém nascido

[ =]
[
(]

606

[
—
[

Reduziveis por acdes
adequadas de
diagnéstico e

tratamento

180

6.1

39

4.6

167

190

Reduziveis por acdes
adequadas de
promocio i saude,
vinculadas a acdes
adequadas de
atencdo a sande

103

100

3.6

107

Nio evitaveis

260

779

792

286

707

713

Causas mal definidas

147

49

113

101

3.6

113

Total Infantil

2070

2710

2768

2668

Fonte: Médulo de Investigagdo do Sistema de Informagoes

sobre Mortalidade (SIM Federal) - Outubro de 2024

A Tabela 11 apresenta a classificacdo de evitabilidade dos dbitos infantis investigados na

Bahia entre 2019 e 2023. Observa-se que as principais causas de Obitos infantis evitaveis,

dentro do topico oObitos relacionados a atencdo adequada a gestagdo, parto, feto e recém-

nascido, estdo relacionados a adequada aten¢do a mulher na gestagdo e atencdo ao recém-

nascido, concentrando a maior propor¢ao dos ébitos em todos os periodos.

Dessa forma, a analise aponta que o risco de 6bito no periodo perinatal e neonatal tem

estreita relagdo, nao s6 com as condi¢des socioecondmicas ¢ de acesso aos servigos, bem

como com a baixa qualidade dos cuidados prestados na assisténcia ao pré-natal, parto e ao

recém-nascido (FRANCA; LANSKY 2016).
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7. RECOMENDACOES PARA REDUCAO DA MORTALIDADE INFANTIL

7.1 Atencao ao pré-natal

Garantir acesso e melhorar a qualidade da consulta pré-natal, captando precocemente
a gestante.

Qualificar os profissionais da aten¢do primaria na assisténcia pré-natal, quanto a
identificacao de risco, sinais de gravidade e fazer os devidos encaminhamentos.
Realizar a busca ativa da gestante faltosa ou diante de outras necessidades que
permitam intervengdes imediatas.

Garantir a imunizacao adequada da gestante.

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

Adequar as unidades de saide para o atendimento a gestante com necessidades
especiais.

Garantir a realizacdo dos exames preconizados no pré-natal, bem como de exames
mais especificos, conforme a necessidade da gestante que estd sendo atendida, por
exemplo: monitoramento de infec¢do materna, realizagdo de cultura da urina, exames
para identificagdo de riscos para o feto e ma formagao congénita.

Garantir 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 Infec¢@o urindria. Com resultado em tempo
habil para realiza¢do do tratamento quando necessario em época oportuna.

Garantir o acesso a servico de apoio diagnodstico visando deteccdo precoce de
problemas e intervengdo imediata, a exemplo de Ultrassonografia com Doppler.
Garantir o tratamento da sifilis, e incluir também a prevencdo da transmissao vertical
do HIV.

Garantir o aumento no quantitativo de consultas com profissionais médicos conforme
o preconizado pelo Ministério da Satude, e quando necessario.

Realizar abordagem satisfatoria para o pré-natal da gestante adolescente na atengao

primaria.
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Maior investimento nas a¢des de promoc¢ao de satde/educagdo em saude com foco na
importancia da realizagdo do pré-natal.
Garantir referéncia para maternidade de alto risco, com UTI Neonatal e cardiologista
pedidtrico e equipe de cirurgia cardiaca, quando o diagnostico de malformagao
congénita cardiaca durante a gestagao.

Orientar quanto ao planejamento reprodutivo na atencdo a gestante.

7.2 Atenc¢ao ao parto e ao recém-nascido

Qualificar os profissionais que prestam assisténcia na maternidade para avaliagdo
imediata da gestante, seguindo o protocolo de acolhimento com classificac¢do de risco.
Acolher a gestante na maternidade de seu municipio ou maternidade de referéncia.
Qualificar profissionais para prevencao e conduta no trabalho de parto prematuro,
com utilizacdo de medicagdo para detencdo do trabalho de parto e amadurecimento
pulmonar.

Qualificar profissionais que prestam assisténcia ao trabalho de parto para utilizacdo de
partograma.

Garantir a presenga do obstetra da sala de parto para eventuais distocias.

Garantir a realiza¢do de exames complementares para diagndstico precoce e subsidiar
a tomada de decisdo.

Atender as normas do Ministério da Saude, quanto a presenca de neonatologista ou
pediatra na sala de parto, habilitado em reanimacao neonatal.

Qualificar a equipe de satide que atua na sala de parto, com destaque para o Curso de
Reanimacgao Neonatal.

Garantir transporte adequado do recém-nascido de risco.

Garantir a realizacdo das triagens neonatais em tempo oportuno.

Garantir o acesso a UCI e UTI Neonatal.

Garantir na assisténcia hospitalar o uso de surfactante, quando preconizado nas
primeiras horas de vida.

Implantar protocolo para atengdo ao RN prematuro, baixo peso, hiperbilirrubinemia.
Qualificar os profissionais para a identificagdo correta do APGAR.

Melhorar a assisténcia perinatal através da contratacdo de neonatologista.
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Garantir a presenca de pediatra habilitado no cuidado ao RN na baixa e média
complexidade.

Adequar as unidades de saude para o atendimento ao recém-nascido com
necessidades especiais.

Garantir a atengao ao RN na 1 semana de vida na atenc¢ao primaria.

7.3 Atencao a crianca

Qualificar os profissionais para atendimento a crianca com Infec¢do Respiratoria
Aguda e no manejo da desidratacao grave

Incentivar o aleitamento materno, cuidados com o lactente, orientagdo quanto a
alimentag¢do complementar e sobre sinais de risco.

Implementar acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, nas
unidades de satde para identificacdo de riscos e assisténcia oportuna.

Estabelecer protocolos de assisténcia e classificacdo de risco na atencao hospitalar.
Garantir visita domiciliar pela equipe de satide da familia para acompanhamento e
orientacao quanto aos cuidados com a crianga.

Investir nas a¢des de promogao a saide /educacdo em satde com foco nas orientagdes

as maes no cuidado com a crianca no domicilio e identificacao dos sinais de risco.

7.4 Melhoria na investigaciao dos obitos infantis e fetais

Ampliar o Servigo de Verificagdo de Obito (SVO).

Preenchimento adequado do prontudrio, garantindo o registro completo da
identificacdo, evolucdo clinica e demais anotacdes e informacdes pertinentes para
melhor avaliagao e analise.

Garantir o preenchimento de qualidade nas fichas de investigagao.

Buscar a coleta de informacdes do prontuério objetivando a coeréncia na cronologia e
sequéncia de eventos registrados, exames e realizacdo de terapéutica.

Atualizar os técnicos com relacdo aos conceitos de oObito infantil e fetal da
Organizacao Mundial de Saude.

Implantar nos niveis locais comissdes/camaras/comités para discussdo e analise de

obitos.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

O CEPOIF através de parcerias vem desenvolvendo vérias agdes com o objetivo de
colaborar no enfrentamento da mortalidade fetal e infantil no estado, focando nos ltimos
anos, na formagdo e qualificagdo dos profissionais com: Seis Oficinas Educativas para
Investigagdo do Obito Infantil e Fetal, I Curso de Qualificagdo em Investigagio do Obito
Infantil e Fetal, desenvolvido em parceria com a Escola de Satide Publica da Bahia Professor
Jorge Novis (ESPBA), por meio da plataforma AVA, Curso de qualificacdo para os membros
do CEPOIF pela DIVEP para coleta de dados no DATA SUS, dois encontros das Comissdes
de Investigagdo do Obito Fetal e Infantil das maternidades, trés cursos de Reanimagdo
Neonatal do Prematuro e Transporte de Recém-nascido de Alto Risco através da parceria
SESAB, SOBAPE e OPAS, dois cursos de Reanimacao Neonatal em parceria com Mérmons,
SOBAPE ¢ o Programa de Reanimacao Neonatal — PRN, 04 cursos de reanimagao neonatal
com foco nas competéncias da Enfermeira, realizada pela Escola de Enfermagem - UFBA em
outubro de 2024, o I° Congresso Internacional de Prevencio e Vigilancia do Obito Infantil —
CIPVOI, realizado pela Escola de Enfermagem da UFBA e com apoio da Secretaria de Saude
do Estado da Bahia - SESAB, através do Comité de Prevencgdo e Investigacio do Obito
Infantil e Fetal — CEPOIF.

O governo da Bahia vem fortalecendo parcerias junto ao Ministério da Satde para o
aprimoramento ¢ implementacdo das agdes preconizado pela Rede Cegonha, instituida em
2011, e atualmente fortalecendo essas acdes com o langcamento da rede Alyne, algumas
dessas acgoes incluem: adesao a Estratégia QualiNEO (EQN), criada pelo Ministério da Saude
por meio da Coordenacdo-Geral de Satde da Crianca e Aleitamento Materno
(CGSCAM/DAPES/SAS), com o intuito de qualificar praticas de aten¢do ao recém-nascido
de risco, visando a redu¢do da mortalidade neonatal (at¢ 28 dias de vida) integrando diversas
agoes do Ministério da Saude, voltadas a satde da crianca, atualmente 27 maternidades na
Bahia participam da QualiNEO; Método Canguru, uma estratégia de cuidado com o recém-
nascido (RN) e sua familia que envolve um conjunto de agdes que se iniciam na gravidez de
risco e continuam até a alta do bebé; Estratégia de Atencao Integrada as Doengas Prevalentes
na Infancia (AIDPI), voltado para promocao, prevencao e tratamento dos problemas infantis
mais frequentes; fortalecimento e implantacdo de bancos de leite humano voltada para a

promogao, protecdo e apoio ao aleitamento materno e para a doagdo de leite humano para
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bebés prematuros e com baixo peso ao nascer.

Além das agdes citadas, em abril de 2024, a resolu¢do da Comissao Intergestores Bipartite
(CIB) N°154, aprovou no Modelo de Atengdo para a Organizagdo da Rede de Atengdo a
Saude da Bahia da Prioridade Sanitaria Aten¢ao Materna e Infantil, o Documento Orientador
para Estratificacdo de Risco Gestacional - Bahia, com o objetivo de qualificar a assisténcia;
organizar a rede de atencdo; otimizar recursos; identificar precocemente os riscos, reduzir
encaminhamentos desnecessarios, agilizar e fortalecer o cuidado compartilhado entre atengao
primdria e equipes especializadas, reduzir a peregrina¢do das gestantes e a morbimortalidade
materna e infantil.

Dessa forma, apesar do compromisso efetivo do estado para que seja possivel superarmos
os desafios para a redugdo nas taxas de mortalidade infantil, em um estado com uma
dimensao territorial desafiadora, com 417 municipios, 9 macrorregioes de saude e 28 regides
de saude, ¢ fundamental o compromisso dos gestores através de pactuacdes na Comissdao
Intergestores Regional (CIR) e Comissdao Intergestores Bipartite (CIB) para reverter
indicadores historicos de mortalidade infantil que exigem investimentos a longo prazo,
reestruturacao da rede e atuagdo integrada com politicas econdmicas e sociais, considerando

as desigualdades sociais e regionais.
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