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RESUMO

Sdo descritas atividades de extensdo no Comité de Prevencdo da Mortalidade Infantil da 152 Regjonal de Satde do Parand e a aproximagdo
com estatisticas de satide. O projeto articula parceria entre o Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual de Maringd e
Secretaria de Satde do Estado com inser¢do de alunos de enfermagem. Sdo apresentadas as atribui¢des do Comité, avangos desde o
inicio do projeto, como a compreensao dos sistemas de informagéo e importancia da investigacdo do 6bito infantil, mas existem desafios,
como melhorar a qualidade do preenchimento da ficha de investigacdo. A parceria ensino/servico aprimora a qualidade do trabalho, dos
Sistemas de Informagdo, amplia a visdo do aluno sobre desigualdades intraurbanas e acesso, incentivando seu comprometimento com a
sadde coletiva.

Descritores: Mortalidade infantil; Sistemas de Informagao; Comité de profissionais; Servicos de integracdo docente-assistencial; Enfermagem
em salde pablica.

ABSTRACT

Extra classes’ activities with the Committee of Infant Mortality Prevention of the | Sth Parana Health Office (1 5th HO) and some approaches
to health statistics, are described. Those activities articulate a partnership between the Nursing Department of the State University of
Maringd and the |15th HO. A description of the Committee’s attributions, the advances since the partnership start, the importance of the
infant mortality investigations as well as understanding the information systems are presented. There are still challenges such as to
improve the quality of the inquiry form. The partnership University -15th HO improves the quality of the Information Systems, provides
the students a wider perspective of the intra-urban inequalities to access to health services, stimulating their commitment with public
health.

Descriptors: Infant mortality; Information systems; Professional staff committees; Teaching care integration services; Public health nursing.

RESUMEN

Son descriptas actividades desarrolladas al Comité Regional de Prevencién de la Mortalidad Infantil de la 152 Regional de Salud de Paran
(152 RS) y los Sistemas de Informacion (S). El proyecto articula sociedad del Departamento de Enfermeria de la Universidad Estadual de
Maringd y la 152 RS. Son presentadas atribuciones del Comité, dificultades en la investigacion del dbito infantil, manoseo y comprension,
por los participantes, de los SI. Son presentados avances, pero existen desaffos como la calidad de la ficha de investigacion del 6bito. La
sociedad ensefianza/servicio perfecciona la calidad del trabajo del Comité, de los SI y amplia la visién del alumno sobre desigualdades
intra urbanas y acceso a servicios incentivando su formacién mas comprometida con la salud colectiva.

Descriptores: Mortalidad infantil, Sistemas de informacién; Comité de profesionales; Servicios de Integracion Docente Asistencial;
Enfermeria en Salud Publica
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INTRODUCAO

Este relato tem por objetivo descrever atividades desenvolvidas
em Projeto de Extensao Universitaria, em especial destacar o trabalho
conjunto dos participantes no Comité Regional de Prevengdo da
Mortalidade Infantil da 152 Regional de Sadde do Estado do Parana
(CRPMI).

O projeto de extensdo iniciou, oficialmente em junho de 2004
visando articular parceria entre a Secretaria Estadual de Sadde do
Parand (SESA/PR), Secretaria Municipal de Satide de Maringa (SMS)
e pelo Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual de
Maringd. Na SMS do municipio o trabalho é desenvolvido
principalmente no Setor de Epidemiologia e na SESA/PR, no Setor
de Epidemiologia da |5° Regional de Sadde (15% RS). A equipe do
projeto ¢ composta por docentes do Departamento de Enfermagem,
alunos de graduagdo e pés-graduacdo em Enfermagem além dos
trabalhadores da SMS e 15° RS.

Tanto as atividades realizadas na SMS de Maringd com o
Programa Bebé de Risco, a avaliacdo dos dados do SISPRENATAL
nas Unidades Bésicas de Salide, como as realizadas na 15° RS no
Comité, a aproximagdo dos participantes aos Sistemas de Informagao
em Saude do Sistema Unico de Sadde (SUS) e articulacio ensino-
servico sdo fortemente estimuladas. A integracdo ensino-servico
contribui para o aprimoramento das atividades desenvolvidas nos
servicos de sadde propiciando melhorar qualitativa e
qQuantitativamente as informagdes coletadas e conseqiientemente
os bancos de dados do SUS.

Com a insercdo de alunos bolsistas de extensdo, de iniciagdo
cientifica e alunos de pés-graduagdo pretende-se também contribuir
para a formagdo do enfermeiro ja que este profissional vem
assumindo cada vez mais fungdes gerenciais em todos os niveis de
atencdo a satde e, o planejamento, controle e avaliagdo tornaram-
se instrumentos necessérios para o direcionamento das suas agoes.
Essas atribui¢des colocam o enfermeiro em contato com muitas
situagdes complexas para as quais deve apresentar solugdes que
por sua vez, devem estar fundamentadas em informagdes,
ingrediente fundamental do processo de decisao"".

Entre as atividades desenvolvidas no projeto de extensdo
destacam-se: avaliar e aprimorar o Programa Bebé de Risco no
Setor de Epidemiologia da SMS de Maringd que tem como principal
fonte o banco de dados do Sistema de Informagao sobre Nascidos
Vivos (Sinasc); avaliar e aprimorar os dados do Sistema de
Informagdo do Pré-natal (SISPRENATAL), relativos aos relatorios
resultantes do atendimento a gestante, realizado nas Unidades
Basicas de Saide do municipio de Maringd e atividades no Setor
de Epidemiologia da 152 RS relativas as fungdes do Comité Regional
de Prevencdo da Mortalidade Infantil (CRPMI). Na 152 RS as
atividades envolvem processos de organizagdo do trabalho do
Comité como a estruturacdo de planilhas, de apoio a coleta,
recepcdo, andlise e conclusdo dos casos, digitacdo de dados e
confeccdo de relatérios, discussdo e participagdo nos estudos de
caso do Comité e sobre evitabilidade do ébito infantil. Além disso,
o projeto articula as linhas de pesquisas dos programas de pds-
graduacdo do DEN resultando na conducéo de projetos de pesquisa
e divulgacdo dos principais resultados em eventos e periddicos. Na
1 5% RS os bancos de dados utilizados sdo: o Sistema de Informacdo
sobre Mortalidade (SIM), o Sistema de Informagao sobre Nascidos

Vivos (Sinasc) e o Sistema de Informagdo de Mortalidade Infantil
(SIMI).

Consideragoes sobre os Sistemas de Informagdo em Satde

para o SUS

Nos dltimos anos um dos principais desafios técnicos impostos
ao SUS foi o desenvolvimento de mecanismos para seu
aperfeicoamento gerencial e ampliacdo do campo de atuacdo dos
setores de vigilancia a salde, para promover atengdo integral a
sadde de fato para todos os segmentos da populacdo, em especial
aos mais carentes. Para esta finalidade tem-se intensificado a
descentralizagdo da maior parte das atividades aos estados e
municipios incorporando as suas atribuicdes o uso da epidemiologia
no seu cotidiano. Assim, as informagdes epidemiolégicas tém sido
cada vez mais utilizadas em nivel regional e local para andlise dos
problemas de satide e de suas causas®. (Epidemiologja nas Politicas,
Programas e Servicos de Sadde, 2005). Para isso sdo necessarios
sistemas de informagdo que retinam os dados de eventos e agravos
ocorridos na populacdo que sejam em quantidade e qualidade
suficientes para que as acdes e planejamento em sadde sejam
baseados em informagdes o mais préximo da realidade possivel®.

Os Sistemas de Informagdo em Sadde (SIS) tém como fungdo o
planejamento, a coordenacdo e a supervisdo dos processos de selecéo,
coleta, aquisicdo, registro, armazenamento, processamento,
recuperacdo, andlise e difusdo de dados e geracdo de informagdes.
Os SIS constituem-se assim em componente do sistema de satde
para facilitar a formulacdo e avaliacdo das politicas, planos e programas
de sadde, subsidiando o processo de tomada de decisdes com vistas
a contribuir para a melhoria da situagdo de satde da populagdo®.

Os SIS com potencial para uso epidemiolégico existentes na
area da saude em nivel nacional Que se destacam em raz3o de sua
maior relevancia para a Vigilancia Epidemiolégica e que podem ser
utilizados em nivel descentralizado s3o os de mortalidade (Sistema
de Informagdes de Mortalidade-SIM), nascidos vivos (Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC) e agravos notificveis
(Sistema de Informacdes de Agravos sob Notificagdo — SINAN),
além das internacdes hospitalares (Sistema de Informagoes
Hospitalares — SIH-SUS) e consultas ambulatoriais (Sistema de
Informagdes Ambulatoriais — SIS-SUS)®. Outros sistemas de
informagdo complementares sdo desenvolvidos pelo Centro Nacional
de Epidemiologia (CENEPI) tais como: Sistema de Informagdes de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) Sistema de informacdes
do programa nacional de imunizagao (SI-PNI).

Um dos objetivos bésicos dos SIS na concepgao do Sistema Unico
de Satide (SUS) ¢ possibilitar a andlise da situacdo de satde no nivel
local, tomando como referencial microrregides homogéneas e
considerando, necessariamente, as condi¢des de vida da populagdo
na determinagdo do processo satide-doenca. O nivel local tem entdo
a responsabilidade ndo apenas com a alimentagdo dos SIS, mas
também com a sua organizagdo e gestdo®. A producdo das
informagdes em sadde de forma 4gil, atualizada, completa e fidedigna,
vem se conformando num importante instrumento de controle social
do SUS, na medida em que possibilita a populacdo 0 acompanhamento
e a avaliagdo das atividades dos servicos de saide”.

O CRPMI e as Estatisticas de Satide
Em relagdo as informagdes geradas pelo setor saide as de
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mortalidade sdo as mais tradicionais e quando analisadas propiciam
o conhecimento do perfil de satide de uma determinada comunidade.
Dos indicadores de mortalidade o de mortalidade infantil é
classicamente reconhecido por refletir condigdes socioeconémicas
da populacdo além de ser considerado evento indicador da facilidade
de acesso e da qualidade dos servicos de saide®.

Quando ocorre um 6bito infantil os Comités da Prevengdo de
Mortalidade Infantil (CPMI) desenvolvem estudos de caso para
investigar tal ocorréncia. O Pacto Nacional pela Reducdo da
Mortalidade Materna e Neonatal lancado em margo de 2004 ¢
prioridade do Ministério da Sadde e é compromisso do governo
federal. Entre as iniciativas governamentais para a reducdo da
mortalidade infantil evitdvel, constantes no Pacto, estd a estruturagio
e aprimoramento das atividades desenvolvidas pelos Comités de
Prevengdo da Mortalidade Infantil®. De cardter eminentemente
educativo os Comités tém como principais objetivos estabelecer
uma rede de vigilancia dos ébitos infantis ocorridos nos municipios
a partir da estratégia de “evento sentinela”, avaliar e corrigir, uando
necessario, a causa bésica desses dbitos bem como identificar os
fatores determinantes e propor intervencdes através de medidas
educativas e informativas visando a prevengdo, promocio e
reorganizagdo da assisténcia a sadde.

No Parand 1999 foi o primeiro ano de efetiva atuacdo dos
Comités Regionais de Prevengdo da Mortalidade Infantil'?. Estdo
organizados no estado 22 Comités Regionais e diversos comités
municipais, alguns atuando de forma articulada com os Comités de
Prevencdo da Mortalidade Materna.

CRPMI da 152 RS ¢é formado por representantes de diversos
setores da sociedade: da SMS, sociedades cientificas, conselhos
profissionais e de instituicdes de ensino como a Universidade
Estadual de Maringd. O CRPMl inicia o processo de investigacdo a
partir da declaragdo de 6bito (DO) que, até o ano de 2004, eram
triadas selecionando-se os 6bitos de recém-nascidos com peso ao
nascer igual ou superior a 1000g. Os municipios da 152 RS
encaminham a 152 RS os documentos para anélise do dbito infantil
de seus residentes, além do relatério da visita domiciliar realizada
junto a familia, dados sobre o pré-natal, parto, a histéria de vida e
as circunstdncias do o6bito da crianca. O CRPMI analisa os
documentos disponiveis, estabelecendo um itinerario desde o pré-
natal até o nascimento da crianca reconstituindo a historia,
analisando as complicacdes que levaram ao 6bito determinando a
redutibilidade, os critérios de redutibilidade, a responsabilidade do
6bito, as medidas de prevencéo, além de estabelecer a causa basica
Que pode ou ndo coincidir com a registrada na declaracdo de 6bito.
A andlise detalhada possibilita melhorar o conhecimento das
circunstancias de ocorréncia do 6bito infantil e identificar os fatores
de risco.

As informacbes coletadas e as correcdes realizadas pelo CRPMI
sdo digitadas e inseridas em um sistema de informages préprio do
estado do Parand denominado Sistema de Informagdo de
Mortalidade Infantil (SIMI). Apés digitacio em cada Regional de
Satide os dados sdo encaminhados a Secretaria de Saide do Estado
do Parand.

O SIMI ¢ um sistema de armazenamento de dados desenvolvido
pela Secretaria Estadual de Sadde do Parand (SESA) em 2000 para
digitacdo das principais conclusdes das andlises dos 6bitos infantis
pelos Comités Regionais, o qual permite agilizar a obtencdo dos

dados via rede intranet da Secretaria de Estado da Satde!?. O
SIMI foi criado com objetivo de auxiliar na tabulagdo de dados das
investigacdes dos Obitos infantis feitas nas Regionais de Sadde,
facilitando a andlise e subsidiando as agdes localizadas nos
municipios, nas Regionais e acdes desencadeadas pelos Comités
Regionais e Comité Estadual ",

Existem também na 152 RS os Comités setoriais de prevenco a
mortalidade infantil no municipio sede que é Maringéd e em dois
hospitais com leitos de UTI neonatal. Essas instituicoes de sadde
realizam pré-analise e pré-investigacdo de 6bitos infantis ocorridos
internamente ficando em seu poder os prontudrios de internagdo da
mae e do bebé. Sdo enviadas a 152 RS as pré-andlises, as ficha de
investigacdo e de visita domiciliar para posterior verificagdo, conclusdo
e consolidacdo do caso em reunido mensal do Comité Regjonal, para
em seguida proceder a digitacdo no SIMI e respectivo encaminhamento
ao Comité Estadual. As investigacdes e andlise do Comité permitem
a corre¢do da causa bésica do 6bito infantil no Sistema de Informacéo
sobre Mortalidade (SIM/MS) o que certamente melhora a qualidade
dos dados no Sistema oficial de mortalidade.

O RELATO DE EXPERIENCIA

A apresentagdo dos académicos o reconhecimento do local e
atividades desenvolvidas na Sessdo de Epidemiologia da 152 RS é
fase inicial quando sdo incorporados novos integrantes no projeto.
Em seguida ocorre a familiarizacdo com os documentos como a
declaragdo de 6bito (DO), a Declaragdo de Nascido Vivo (DN), o
cartdo da gestante, a ficha de investigacdo do dbito infantil e
prontudrios de atendimento ambulatorial e hospitalar da méae e da
crianga. Todos os documentos necessarios sdo reunidos para a
realizagdo posterior das investigacdes. Essa fase de montagem do
processo com os documentos e formuldrios da historia do
atendimento do pré-natal e do parto e do bebé ¢é lenta, pois os
municipios e institui¢des levam algum tempo até atenderem as
solicitagdes do Comité Regional.

Outra dificuldade do Comité tem sido a de compreender a letra e
as informagdes nos documentos que nem sempre sdo satisfatorios
ou colocados de forma clara nos regjstros e formularios incluidos no
processo. A falta de documentos ou de informagdes claras gera
dificuldades no momento das andlises. Muitas vezes surgem dividas
como, por exemplo, a ordem temporal dos fatos ocorridos relativos
ao 6bito em investigacdo. Por isso durante a andlise sdo acionadas as
instituicdes envolvidas para Que estas enviem mais informagdes e
documentos da mae e do bebé. Nem sempre é possivel acrescentar
informacées e documentos no processo, ou pela demora no
atendimento as demandas do Comité ou pelo simples fato desses
documentos ndo existirem nos hospitais ou nas Unidades Bésicas de
Saude. Em relacdo as entrevistas domiciliares, que muitas vezes
acrescentam informagdes imprescindiveis para a investigacdo ocorre,
em alguns casos impossibilidade de sua realizagdo, ou por motivo de
mudanca ou inexisténcia de endereco ou ainda por recusa por parte
dos familiares da crianca em responder as perguntas do profissional
de sadde.

Vale comentar aspectos na operagdo do SIMI em rede intranet,
jd que a informatizagdo ¢ fator imprescindivel para o adequado
andamento das digitacoes, analises e encaminhamento dos dados.
Muitas vezes os equipamentos de informética ndo estdo atualizados
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ou estdo em manutengdo ou atualizagdo o que compete para uma
alimentagdo do SIMI de forma 4gil e com qualidade.

Algumas mudancas e progressos foram observados com a
participacdo articulada do Departamento de Enfermagem nas
atividades no Comité. Apés o inicio das atividades do projeto de
extensdo tem sido rotina nas reuniées do Comité Regional a presenca
de profissionais de satde de outros municipios, principalmente da
equipe de enfermagem das Unidades Bésicas de Salide onde a
gestante fez pré-natal. Essa participacdo ¢ parte do rol de atribuigdes
dos Comités, de informar aos servigos os resultados das anilises,
além de atender a necessidade de descentralizar essas discussoes
aos servicos de salde que atendem a gestante e a crianga. O
envolvimento da equipe de enfermagem nos estudos de caso de
cada 6bito infantil principalmente os ocorridos no seu municipio
contribui para a sensibilizacdo e aprimoramento do profissional no
atendimento a mulher e a crianga.

Outra atividade estimulada na rotina de trabalho e na atribuicio
do CRPMI sdo as visitas periddicas que tem sido feitas aos servicos
de epidemiologia e as equipes de satide, em especial de enfermagem,
nos municipios pertencentes a 152 RS. Tais visitas tém como objetivo
principal sensibilizar esses profissionais da necessidade da qualidade
da assisténcia ao pré-natal, encaminhamento e referéncia para
gestantes e bebé de risco além de assessoria, esclarecimento de
duvidas quanto a utilizagdo dos formularios e busca de informagoes
adicionais relevantes para as investigacdes em curso.

Como as andlises e investigacdes dos obitos infantis ndo estavam
bem sistematizadas pelo Comité para garantir sua qualidade foi
elaborado um roteiro com todas as informacdes que devem ser
citadas em ordem temporal dos fatos que compdem a histéria do
6bito. Esse roteiro ¢ distribuido aos Comités setoriais hospitalares
e também aos municipios durante as visitas, tanto para divulgar o
trabalho do Comité Regional como também para estimular cada
municipio elaborar suas anélises montando um grupo de trabalho e
oficializando os Comités municipais.

A ficha de investigacdo do 6bito infantil também foi adaptada,
pois a principio eram duas fichas diferentes, uma para andlise dos
6bitos ocorridos no periodo neonatal e outra para os ocorridos no
perfodo pés-neonatal. A utilizagdo de duas fichas diferentes comegou
a ser questionada pelo Comité, pois gerava dividas no seu
preenchimento. Assim as fichas foram unificadas e foram
acrescentados alguns dados indispensdveis como o financiamento do
pré-natal e parto, se em caso de risco gestacional houve
encaminhamento, além de modificagbes na forma de apresentacdo
objetivando facilitar a coleta de dados pelo entrevistador. Na
reformulacdo da ficha de investigagdo foi acrescentado mais espaco
para os dados da entrevista domiciliar, j& Que essas informagdes quando
coletadas podem elucidar circunstancias e fatos ndo constantes nos
prontudrios das UBS e dos hospitais. Considera-se Que as impressoes
do entrevistado, na maior parte das vezes da mée ou de algum familiar,
sobre o 6bito infantil traz uma compreensdo necesséria para os
servicos de salide que extrapola o significado numérico e documental
da historia do 6bito, consistindo fundamental subsidio para o
adequado planejamento de politicas e acoes em satide"?.

Anélise dos Dados da Ficha de Investigagio do Obito Infantil
em 2005
Um desafio para intensificar e avangar o trabalho do Comité e

do projeto de extensdo aqui relatado e que ja vem sendo enfrentado
consiste em aprimorar a integragdo Universidade/servicos de satide
no sentido de envolver e sensibilizar a equipe com o trabalho de
investigacdo e devolver, de forma sistematica os resultados das
investigagdes. Para isso ¢ necessario melhorar a qualidade das
andlises e dos relatérios finais e conseqiientemente dos SIS que
sdo alimentados com os dados dessas andlises.

Com o objetivo conhecer a qualidade das informacdes e dados
registrados nos documentos foi feito um levantamento dos dados
constantes na ficha de investigacdo do 6bito infantil do ano de
2005 apresentados nas Tabelas 1, 2, e 3.

A ficha de investigacdo é um formuldrio que retine dados de
identificacdo da crianga, do 6bito, do pré-natal, do cartdo da gestante,
do parto, dados ambulatoriais e hospitalares da gestante e da crianca
e principalmente os dados da entrevista domiciliar. Essa ficha deve
ser preenchida no municipio de residéncia da crianga por algum
profissional de salide em geral das UBS, da Equipe de salde da
Familia ou do setor de Epidemiologia das Secretarias Municipais.

Observou-se que, dos dados declarados 56,3 1% dos partos foram
financiados pelo SUS, 51,46% das maes realizaram o pré-natal em
Unidade Basica de Sadde e 55,34% das familias recebiam até 3
saldrios minimos mensais (Tabela 1). Entretanto chama atencdo o
alto percentual de informagdes ndo declaradas. O financiamento do
parto ndo foi declarado em 33% das vezes, o local do pré-natal em
17,5%, a renda familiar em 35% e informagdes se a mae tem
companheiro ou no ficaram sem ser declaradas em 18,5% das vezes.

Jé4 para os dados do recém-nascido foi observado melhor
preenchimento na ficha de investigacdo, provavelmente pela maior
ocorréncia de dbitos no perfodo neonatal precoce sem o bebe ter
tido alta hospitalar. Nesses casos o prontudrio de internacdo do
bebé seria a fonte para preenchimento da ficha de investigacdo
além da existéncia dos Comités nos dois hospitais com UTI neonatal
em Maringd. Como Maringd ¢ a sede da 152 RS e conta com os
servicos de satde especializados, € referencia para os 30 municipios
da RS para as gestagdes e bebés de risco. Apenas a informacéo se
o recém-nascido foi considerado de risco observou-se 75,7% de
ndo declaragdo (Tabela 2) provavelmente pelo mesmo motivo, em
razdo do 6bito ter ocorrido no periodo neonatal ainda em ambiente
hospitalar.

A Tabela 3 destaca o quanto as informagdes sobre a histdria da
gestaco estdo ausentes das fichas de investigacdo do dbito infantil,
provavelmente devido a falta dos documentos nos prontuérios de
andlises. E freqiiente e bem conhecida a falta das informagées nos
prontudrios da gestante e puérpera sobre as intercorréncias na
gestagao.

Entre os documentos importantes e indispenséveis para compor
o prontudrio de andlise do 6bito infantil merece destaque o cartdo
da gestante. Ainda ndo é dada a devida importancia a esse
documento pela equipe de salde, pois muitas vezes os dados ndo
sdo registrados no cartdo e também a gestante chega ao hospital
no momento do parto sem o documento.

Para avaliar a adequagdo do processo da assisténcia pré-natal
pelo Sistema Unico de Sadde em Juiz de Fora-MG foi feita uma
auditoria em 2002 e foi encontrado ue 7,9% das parturientes ndo
apresentaram seus cartdes de gestante durante a internagdo'®. Em
Salvador para o ano de 2001 estudo revelou que 29,3% das
gestantes Que procuraram atendimento em uma maternidade ndo
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Tabela 1.

Informacdes da ficha de investigagdo do dbito infantil, segundo

financiamento do pré-natal, parto, renda familiar e situagdo conjugal da mae. CRPMI,

152 Regional de Satide de Maringa-PR, 2005.

Varidveis n %
Financiamento parto

Sus 58 56,31
Particular 7.77
Parto domiciliar 3 2,91
Sem informagao 34 33,01
Local do Pré-natal

UBS 53 51,46
Particular 21 20,39
Nao fez Pré-natal 10 9,71
UBS +Particular | 0,97
Sem informacio 18 17,48
Renda familiar mensal

até | 31 30,10
2a3 26 25,24
4as 8 7.77
6 ou mais | 0,97
Sem informacio 37 35,92
Companheiro

Sim 72 69,90
Nao 21 20,39
Sem informagdo 19 18,45

Tabela 2. Informagbes da ficha de investigagdo do 6bito infantil sobre o Recém
Nascido. Comité de Prevengdo da Mortalidade Infantil, 152 Regional de Sadde de

Maringé-PR, 2005.

Varidveis n %
Internagdo do recém-nascido

Sim 65 63,11
Nao 36 34,95
Sem informagao 2 1,94
Internagdo em UTI

Sim 60 58,25
Nao 39 37,86
Sem informacio 4 3,88
Considerado recém-nascido de risco

Sim S 4,85
Nao 20 19,42
Sem informagado 78 75,73

apresentaram o cartdo de gestante"?. Tais resultados mostram, em
diferentes proporgdes, que ainda existem dificuldades e falta de
informagdo na atribuigdo da importancia dada ao Cartdo da gestante.
A rotina de preenchimento dos cartdes ¢ dificultada pela
multiplicidade de modelos utilizados. Foi verificado que faltam de
registros de informagdes do pré-natal como vacinagdo antitetanica,
curvas do crescimento uterino, idade gestacional, data da dltima

menstruacdo, entre outros!'?.

Essa breve andlise da qualidade dos dados da ficha de investigacdo
remete & importancia do carater educativo dos Comités na orientagdo
e constante didlogo com os municipios e equipes de salde que
fazem a entrevista domiciliar a procurarem ao entrevistar a familia,
responder todas essas informacdes e acrescentar outras Que ndo
constam nos prontudrios.
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Tabela 3. Informagdes da ficha de investigagdo do 6bito infantil, sobre varidveis da
gestagdo. Comité de Prevengdo da Mortalidade Infantil, 152 Regional de Sadde de

Maring4-PR, 2005.

Variveis N°. %
12 consulta pré-natal

1° Trimestre 30 29,13
2° Trimestre 19 18,45
3° Trimestre 2 1,94
Nio fez pré-natal 10 9,71
Sem informacdo 42 40,78
Risco gestacional

Sim 20 19,42
Nio considerada de risco 43 41,75
Sem informacgdo 40 38,83
Motivo do risco*

Hipertensao 6 5,83
Mie adolescente S 4,85
Problemas com o feto 3 2,91
Diabetes 2 1,94
Outros 8 7,77
Nio considerada de risco 43 41,75
Sem informacgdo 40 38,83
Complicages na gestagdo

Sim 59 57,28
Nao 18 17,48
Sem informacdo 26 25,24
Tipos de complicagio*

TPP 24 24,00
Infecgdo urinaria 14 14,00
Ameaca de aborto 13 13,00
Hipertensao 13 13,00
Hemorragia 11 11,00
Diabetes 2 2,00
Outras 23 23,00

* Admite mais de uma resposta
CONSIDERAGCOES FINAIS

O trabalho no Comité e o contato com os sistemas de
informagdo vém proporcionando a equipe participante do projeto
de extensdo e da 152 RS a compreensdo do funcionamento, da
l6gica e importancia das informagdes em salide e de cada banco
de dados que compdem os Sistemas de Informacdo do SUS.

Outro avanco do projeto consiste no conhecimento dos
participantes de todo o arsenal de formuldrios, guias de
encaminhamento, receitudrios, o préprio prontudrio do paciente,
fichas de notificacdo e fichas de investigacdo. Além de conhecer os
SIS esta sendo possivel compreender a complexidade do processo
de trabalho nos servicos de salde desde a geracdo do dado,
digitacdo, compilagdo, qualidade e potencialidade de utilizagao.
Nesse sentido, a necessidade de capacitacdo da equipe de sadde,
em especial do enfermeiro deve ser constante, primeiro para uma
melhor assisténcia a populagdo e para um registro dos dados com

qualidade e ainda, para compreender o potencial de utilizagdo dessas
informagdes para planejar e priorizar as atividades na comunidade.
Aspecto fundamental para a formacdo de recursos humanos em
salde é a compreensdo dos eventos Que geram os dados e em seguida
aandlise gerando a informagdo. O contato dos alunos de enfermagem
com a histéria do ébito infantil remete a compreensao da existéncia
da gestante na comunidade inscrita em programa de atendimento ao
pré-natal, ao nascimento de uma crianca, a ocorréncia de determinada
doenga, de uma internacdo hospitalar ou, em dltima instancia, a
ocorréncia do 6bito que sdo objetos de trabalho nos servigos de
satide. Esse envolvimento, também relatado em outro estudo® amplia
a compreensdo do aluno sobre o quadro sanitdrio da comunidade,
das desigualdades intraurbanas, dos aspectos relacionados a
assisténcia, da pratica profissional e do acesso aos servigos,
incentivando sua formagdo mais comprometida com a satide coletiva.
A investigagdo dos 6bitos infantis pelo Comité da 152 RS
estabelecendo as causas desses 6bitos e considerando reduziveis
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Atividades de extensdo universitéria em comité de prevengdo de mortalidade infantil e estatisticas de saide

mais de 70% deles, aponta para o grande desafio aos servicos e
gestores na formulacdo de politicas publicas voltadas para a atencdo
a mulher e a crianga.

O reconhecimento da importancia da presenca de alunos de
graduacdo em institui¢des publicas de salide vem aumentando dando
maior visibilidade aos projetos de extensdo universitdria. Atividades
qQue integram a educagdo e servicos de satide devem ser valorizadas,
pois propiciam formagdo mais adequada, integrando um conjunto
de estratégias Que buscam a capacitagdo de trabalhadores para o
SUS!"®. Essa integracdo viabiliza ainda estratégias para o ensino

docente, desenvolve no aluno potencialidades para enfatizar a
compreensdo dos conteldos no processo de aprendizagem e
fortalece a pratica os saberes pedagdgicos''”.

Assim os projetos de extensdo devem ser estimulados e
valorizados, pois estabelecem parcerias e intercambios de
profissionais das universidades e dos servicos em ambiente propicio
para que os problemas da prética cotidiana possam ser incorporados
as atividades de pesquisa. Da mesma forma possibilitam que os
resultados de pesquisas e investigacdes académicas sejam utilizados
para aprimoramento das politicas e préticas dos servigos de sadde.
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