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Efeito da Estratégia Saude da
Familia na vigilancia de dbitos
infantis

Effect of the Family Health Strategy
on surveillance of infant mortality

RESUMO

OBJETIVO: Analisar o efeito da Estratégia Satde da Familia na vigilancia
de dbitos infantis.

METODOS: Estudo ecolégico de miltiplos grupos, tendo municipios do
Estado da Bahia no ano de 2008 como unidade de analise. Os 3.947 o6bitos
analisados foram obtidos do Sistema de Informagao sobre Mortalidade e a meta
minima de investigagdo considerada foi de 25% dos 6bitos. Foram utilizados
modelos de regressao logistica bivariado e multipla, ajustados por variaveis
sociodemograficas e de organizacgdo de servigos.

RESULTADOS: Em 48,9% dos municipios houve investigagado de pelo menos
um obito infantil e em 35,5% foi alcangada a meta minima de investigacao.
Nos modelos bivariados para avaliagdo da investiga¢do de pelo menos um
obito, foram observadas associagdes estatisticamente significantes com maior
porte populacional, maiores valores de indice de Desenvolvimento Humano,
existéncia de Comité de Investigacdo e de leito obstétrico no municipio;
ndo foram observadas associa¢des com a cobertura da Estratégia Satde
da Familia e existéncia de responséavel técnico no municipio. Na analise
ajustada, a investigag¢do de pelo menos um o6bito infantil esteve associada a
porte populacional (OR = 4,02) e existéncia de leito obstétrico (OR =2,68). O
alcance da meta municipal minima esteve associado apenas com a existéncia
de leito obstétrico no municipio (OR = 1,76).

CONCLUSOES: O percentual de 6bitos de menores de um ano investigados
foi inferior ao pactuado na Bahia em 2008. Ndo houve associacdo entre a
cobertura da Estratégia Saude da Familia e essa agdo, o que sugere que a
Vigilancia de Obitos Infantis ¢ incipiente no Estado, principalmente quanto a
sua descentralizag@o para a atengdo primaria.

DESCRITORES: Mortalidade Infantil. Programa Satude da Familia.
Atenciio Primaria a Saude. Vigilancia Epidemiolégica. Estudos
Ecologicos.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the effect of the Family Health Strategy on infant
mortality surveillance.

METHODS: An ecologic study was performed with a multiple group design,
and the unit of analysis was municipalities in Bahia state (Northeastern
Brazil) in 2008. The 3,947 deaths analyzed were obtained from the Mortality
Information System, and the minimum acceptable level for death investigation
was 25%. Logistic regression models were used for bivariate and multivariate
analysis and adjusted for sociodemographic and service organization variables.

RESULTS: In 48.9% of the municipalities at least one infant death was
investigated, and 35.5% of municipalities achieved the minimum target
for investigation. In the bivariate model, the investigation of at least one
infant death was statistically associated with more populous municipalities,
higher Human Development Indices, existence of Investigation Committee
and obstetric beds in the municipality; there were no associations with
Family Health Strategy coverage and existence of a designated person in the
municipality. In multivariate models, the investigation of at least one infant
death was statistically associated with population size (OR =4.02) and presence
of obstetric beds (OR = 2.68). Achieving the minimum target was associated
only with the existence of obstetric beds in the municipality (OR = 1.76).

CONCLUSIONS: The investigation rate for deaths of children less than one
year of age was less than the level agreed upon in Bahia in 2008. There was
no association between coverage of the Family Health Strategy and death
investigations, which suggests that Infant Mortality Surveillance is at an
incipient stage, especially in regards to decentralization to local primary care
teams.

DESCRIPTORS: Infant Mortality. Family Health Program. Primary
Health Care. Epidemiologic Surveillance. Ecological Studies.

INTRODUCAO

O Brasil vem alcangando redugdes significativas nas
taxas de mortalidade infantil nas ultimas décadas,
tendéncia também observada na Bahia (de 44,8 dbitos/
mil nascidos vivos para 27,3 dbitos/mil nascidos vivos
de 1997 a2006).? Decréscimo da fecundidade, melhoria
das condigdes de habitacdo e ampliagdo do acesso a
atencdo a satde contribuiram para essa queda no Pais.
Entretanto, os patamares nacionais ainda sio elevados
quando comparados aos de paises com caracteristicas
economicas semelhantes. Diferencas consideraveis
desse indicador persistem entre regides, estados e
municipios brasileiros, dadas as desigualdades sociais
que excluem significativos contingentes populacionais
do acesso a bens e servigos basicos. 462!

Medidas tradicionalmente implementadas no ambito
da atengdo primaria, como atengdo pré-natal, terapia
de reidratacdo oral, incentivo ao aleitamento materno
exclusivo e imunizacdo de criangas e gestantes, tém

sido enfatizadas como determinantes da redugdo da
mortalidade infantil.!-'%!72224 Entretanto, além das
atividades diretamente relacionadas ao cuidado, devem
ser ressaltadas agdes dos servigos de satide que podem
contribuir para a prevengdo de 6bitos evitaveis, como
as intervencdes relacionadas a vigilancia de obitos
infantis.!? A analise desses Obitos permite aferir a
qualidade da assisténcia, identificar os pontos de
estrangulamento que requerem alteragdes no processo
e organizagao do trabalho para a melhoria do cuidado.
Além disso, contribui para a melhoria da informagao,
especialmente em contextos em que o registro dos
obitos constitui-se em importante problema de saude
publica, como no Brasil.

O desafio da melhoria da qualidade da informagdo
permanece atual no século XXI. Parcelas importantes
da populagdo mundial encontram-se fora do alcance
das estatisticas e poucos paises tém recursos suficientes

* Ministério da Sadde. Rede Interagencial de Informagao para a Sadde - Ripsa. Indicadores Bésicos para a Sadde no Brasil: Conceitos e

Aplicagdes. Brasilia: Organizagao Pan-Americana da Satde, 2008. 349 p.
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para desenvolver confidveis sistemas de informagio
em saude.!’ A vigilancia epidemiologica de eventos
vitais é uma das principais estratégias para melhorar
a qualidade do dado, principalmente nos paises mais
pobres, em que a subnotificagdo de nascimentos, obitos
e causas de morte ¢ elevada.>*13.1420

Desde a década de 1970, quando Rutstein e Berenberg
(apud Malta et al'®) pioneiramente trabalharam com o
conceito de evitabilidade do 6bito, propostas de clas-
sificacdo de eventos evitaveis vém sendo aprimoradas,
com estudos em todo o mundo, ! inclusive no Brasil,'>?
embora a questdo ainda seja pouco explorada no Pais.

Uma das principais estratégias de reorganizagdo dos
sistemas locais de satude no Brasil é a Estratégia Saude
da Familia (ESF). A ESF, implantada a partir de 1994,
¢ operacionalizada por equipes multiprofissionais
responsaveis pelo acompanhamento de nimero definido
de familias em area geografica delimitada. Atua com
acdes de promogao da satde, prevengdo, recuperagio,
reabilitacdo de doengas e agravos mais freqiientes.

A ESF configura-se como l6cus privilegiado para a
implementacdo da Vigilancia a Saude e da vigilancia do
obito infantil, reorientando o nivel de atengao primaria.
Aresponsabiliza¢do e 0 compromisso sobre a populacdo
da area de abrangéncia devem fazer parte do cotidiano
das equipes de satide da familia. A morte de uma crianga
configura-se como evento relevante e desencadeador de
acOes para: diminuir o sub-registro de 6bitos e nasci-
mentos, melhorar a qualidade das informagdes sobre as
causas de Obito, avaliar o acesso e a qualidade da atengio
e, principalmente, planejar e organizar intervengdes
voltadas para o cuidado materno-infantil.©

Iniciativas nacionais sdo implementadas para estimular
as acdes de vigilancia de obitos infantis em estados e
municipios. Na Babhia, tais atividades foram iniciadas
a partir de 2005 pela Secretaria Estadual de Saude
(SESAB), com um modelo que enfatiza a natureza
educativa do processo. Esse modelo promove a reflexao
sobre as praticas profissionais e a importancia das
equipes de atengdo primaria no desencadeamento e
consolida¢do dessas agdes no nivel local.¢

Em que pese a relevancia dessas iniciativas e do alcance
nacional das orientagdes hoje preconizadas e adotadas
por inimeros estados brasileiros na vigilancia do 6bito
infantil, ndo foram encontrados estudos que permitam
avaliar o grau de implementac@o dessas a¢des no Pais.

O presente estudo teve como objetivo analisar o efeito
da ESF na vigilancia de 6bitos infantis.
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METODOS

Estudo ecologico de multiplos grupos, com os 417
municipios da Bahia, tendo como referéncia o ano de
2008. As variaveis estudadas e suas respectivas fontes
foram:

+ investigacdo de pelo menos um 6bito de menores de
um ano (sim/ndo). A “Vigilancia de Obito Infantil”
foi implantada em 2005 no Estado da Bahia; assim,
a varidvel mede a implantacdo da referida acdo
pelos municipios, independentemente do porte
populacional. O dado foi obtido na planilha mensal
de monitoramento da SESAB;

* investigagdo de 25% ou mais dos Obitos de menores
de um ano (sim/ndo): razéo entre o numero de 6bitos
investigados informados na planilha mensal de
monitoramento e os obitos registrados no Sistema
de Informagdo de Mortalidade em 2008. A meta
minima foi definida pelo Ministério da Saude no
Pacto 2008 e pactuada pelo Estado da Bahia (25%) e
seus municipios, com base na analise da capacidade
operacional e série historica dos municipios;

* cobertura da ESF: produto entre o niimero de
equipes de satide da familia informado pelo
municipio no Sistema de Informagdo da Atengao
Bésica em dezembro de 2008 e o nimero médio
estimado de pessoas acompanhadas por equipe
(3.450 pessoas) dividido pela populagdo total do
municipio vezes 100. A cobertura foi classificada
em < 30%; > 30% e < 50%; > 50%;

* localizagao do municipio por macrorregido de saude
(MR);

e porte populacional do municipio com base na
estimativa populacional do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) para o ano (< 50.000
habitantes e > 50.000 habitantes);

« Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) muni-
cipal em 2000: média aritmética simples de trés
subindices: Longevidade (IDH — Longevidade),
Educacao (IDH — Educacdo) e Renda (IDH —
Renda). Quanto mais proximo de um o valor desse
indicador, maior o desenvolvimento humano do pais
ou regido. As informacdes foram obtidas do Atlas
de Desenvolvimento Humano no Brasil.© Para dois
municipios (Barrocas e Luis Eduardo Magalhaes),
nao havia calculo do IDH, pois foram emancipados
apos o ano de referéncia. A variavel foi codificada

b Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Salde, Departamento de Agdes Programaticas Estratégicas. Agenda de compromissos para a
saude integral da crianga e reducdo da mortalidade infantil. Brasilia (DF); 2004.

¢ Ministério da Sadde. Manual de vigilancia do 6bito infantil e fetal e do Comité de Prevencado do Obito Infantil e Fetal. Brasilia (DF); 2009.
4 Secretaria de Satde do Estado da Bahia, Superintendéncia de Vigilancia e Protegdo da Sadde, Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica.
Resolucdo CIB 51: Operacionalizagio da Vigilancia do Obito Infantil. Salvador; 2008.

¢ Programa das Nagoes Unidas para o Desenvolvimento. Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil. [citado 2009 set 7] Disponivel em

http://www.pnud.org.br/atlas/tabelas/index.php
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de forma dicotomica, tendo como ponto de corte o
IDH do Estado da Bahia (< 0,688 ¢ > 0,688);

+ existéncia de Comité de Prevencio de Obitos
Infantis e Fetais: portaria ou decreto municipal
publicado em Diario Oficial até 2008, criando o
comité (sim/ndo). O comité municipal é um orga-
nismo interinstitucional de carater eminentemente
educativo, congregando institui¢des governamen-
tais e da sociedade civil organizada, contando com
participagdo multiprofissional, cuja atribuigdo é
identificar, dar visibilidade, acompanhar e moni-
torar os Obitos infantis e fetais;

* existéncia de responsavel técnico municipal:
profissional de saude ou equipe responsavel pela
organizagdo e conducao da estratégia de vigilancia
do obito infantil na Secretaria Municipal de Satide
(sim/ndo) em 2008. Esse dado ¢ informado anual-
mente pela Secretaria Municipal de Saude;

* existéncia de leito obstétrico: pelo menos um leito
obstétrico clinico ou cirurgico no municipio infor-
mado no Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude (CNES) no ano de 2008 (sim/ndo).

No caso de informagao ignorada, a variavel foi codi-
ficada como nao.

Foi realizada anélise descritiva das caracteristicas dos
municipios que investigaram pelo menos um 6bito
infantil ou pelo menos 25% dos o6bitos infantis (meta
minima) registrados no Sistema de Informagao sobre
Mortalidade (SIM) para 2008, segundo o porte popu-
lacional, localizag@o geografica (macrorregido), carac-
teristicas socioecondmicas e demograficas, cobertura
da ESF, existéncia de Comité de Prevengdo de obito
infantil, de responsével técnico municipal e de leito
obstétrico (clinico ou cirtrgico).

O teste ndo paramétrico de Cuzick foi utilizado para
testar a tendéncia de aumento de investigagao de obitos
com o aumento da cobertura do PSF. Associacdo entre
a cobertura da ESF e o desenvolvimento de agdes de
investigacdo de obito infantil no municipio foi inves-
tigada por andlise de regressdo logistica bivariada e
multipla, ajustando varidveis socioecondmicas, demo-
graficas e de organizacgdo de servicos. A possibilidade
de multicolinearidade entre as variaveis independentes
incluidas no modelo foi afastada pelo teste de variance
inflation factor (VIF). Os valores de VIF foram infe-
riores a 1,7 para todas as variaveis, i.e., nao foi encon-
trada evidéncia de multicolinearidade (VIF > 10).

Os dados dos diversos sistemas de informacao foram
processados em uma unica base de dados utilizando-
-se 0 pacote estatistico Stata 10 para o processamento
e para a analise.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Instituto
de Saude Coletiva (parecer n° 045-09, de 17/12/2009).
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RESULTADOS

A Figura apresenta a distribui¢ao do alcance das metas
de investigagdo de oObitos nos municipios baianos.
O mapa “a” refere a meta minima de investigacdo
de obitos infantil ¢ 0 mapa “b” diz respeito a meta
pactuada pelos municipios a partir da meta minima
proposta pelo Ministério da Satide. Dos 3.947 6bitos de
menores de um ano registrados no SIM, 21,3% foram
investigados em 2008. Em 48,9% dos municipios
baianos, houve investigacdo de pelo menos um 6bito
infantil, em 35,5%, foi alcangada a meta minima de
investigagdo de 25% dos obitos e, em 26,6%, a meta
municipal pactuada pelos gestores. Em 26 municipios,
ndo houve registro de 6bitos de menores de um ano e,
em seis municipios, os percentuais de investigagdo de
obitos de menores de um ano foram maiores do que
100%. Com relagao a distribuicdo geografica, ndo se
identifica nenhum padréo de distribuig¢do regional em
relacdo as variaveis investigadas.

Na maioria dos municipios de maior porte populacional
(88,0%) e de melhores condi¢des de vida (83,3%)
houve investigacdo de pelo menos um obito infantil,
enquanto essa agdo foi realizada em menos da metade
dos municipios com menor porte populacional (45,0%)
e piores condi¢des de vida (46,0%). Nao foram obser-
vadas diferengas nos percentuais de municipios maiores
(35,0%) e municipios menores (35,3%) e diferengas
pouco expressivas foram observadas entre grupos de
municipios com maiores (47,2%) e menores (34,0%)
valores de IDH quanto ao alcance da meta minima. As
macrorregides Norte e Centro-Norte apresentaram os
maiores percentuais de municipios com investigagao de
pelo menos um obito infantil (67,0% e 62,0%, respec-
tivamente) e alcance da meta minima (44,4% e 47,4%,
respectivamente). A macrorregiao Oeste apresentou o
menor percentual de municipios com investigacdo de
obitos (35,1%), assim como menor propor¢ao dos muni-
cipios que alcangaram a meta minima (24,3%) (Tabela 1).

Entre os municipios com comité implantado, respon-
savel técnico e leito obstétrico, 82,0%, 54,1% e 54,0%,
respectivamente, investigaram pelo menos um 6bito
e 50,0%, 38,0% e 37,4% tiveram alcance da meta
minima, respectivamente. Maior propor¢ao de munici-
pios com investigagdo de pelo menos um 6bito possuia
cobertura da ESF intermediaria (64,0%) em relagdo
aos estratos com cobertura menor de 30% (45,0%) e
maior que 50% (47,0%). A meta minima foi alcangada
por 27,3%, 31,0% e 36,8% dos municipios nos trés
estratos de cobertura da ESF; entretanto, essa tendéncia
de aumento ndo foi estatisticamente significante (p =
0,196) (Tabela 1).

Investigacdo de pelo menos um Obito associou-se, na
andlise bivariada, a0 maior porte populacional (OR
= 8,6; 1C95% 3,3;22,5), aos maiores valores de IDH
(OR = 5,9; 1C95% 2,4;14,6), a existéncia de comité
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a) Meta minima de investigagao de 25% ou mais
dos ébitos infantis

[l Néo alcangou a meta
[ Alcangou a meta
[]Sem notificagdo de ébitos de < 1 ano no SIM
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b) Meta municipal pactuada

Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade; Planilha Investigagao

Figura. Distribuicdo dos municipios segundo alcance da meta minima pactuada pelo Estado da Bahia de investigagdo de pelo
menos 25% dos 6bitos de criangas menores de um ano e da meta municipal pactuada pelos gestores. Bahia, 2008.

(OR =5,1;1C95% 1,7;15,2) e de pelo menos um leito
obstétrico (OR = 3,1; 1C95% 1,8;5,3). Nao foram
observadas associagdes estatisticamente significantes
da acdo de investigagdo com a cobertura municipal da
ESF e existéncia de responsavel técnico no municipio.
A magnitude da associacdo entre o alcance da meta
minima e as variaveis estudadas diminuiu e as asso-
ciagdes ndo foram significantes (Tabela 2).

Nao foi observada associagdo estatisticamente signi-
ficante entre cobertura da ESF e investigacdo de pelo
menos um o6bito infantil ou alcance da meta minima
apos ajuste. Apenas maior porte populacional (OR =
4,0; 1C95% 1,4;11,8) e existéncia de leito obstétrico
(OR = 2,7; 1C95% 1,5;4,6) estiveram associados a
investigacdo de pelo menos um o6bito infantil. A exis-
téncia de leito obstétrico (OR = 1,8; IC95% 1,0;3,1)
apresentou associacdo positiva e estatisticamente
significante com o alcance da meta (Tabelas 3 e 4).

DISCUSSAO

O percentual de 6bitos de menores de um ano inves-
tigados foi inferior ao pactuado na Bahia em 2008.
Nao houve associagdo entre a cobertura da ESF e essa

agdo, o que sugere que a Vigilancia de Obitos Infantis
¢ incipiente no Estado, principalmente quanto a sua
descentralizago para a aten¢do primaria.

Porte populacional e condigdes sociais, mensurados
pelo IDH, delineiam diferentes cenarios municipais e
apresentam obstaculos especificos para a consolidagido
das acdes de vigilancia a saude e da ESF.f Municipios
maiores e mais desenvolvidos, embora possuam mais
recursos técnicos e melhor organizagdo de servigos,
concentram maior nimero de 6bitos de menores de um
ano e apresentam baixas coberturas de ESF na Bahia. Por
outro lado, a maioria dos municipios pequenos apresenta
altas coberturas da ESF, mas a baixa capacidade técnica
e operacional dificulta a descentraliza¢ao das agdes de
vigilancia a satide para as equipes de atengdo primaria.

Apesar de existirem apenas 22 comités municipais de
prevengdo do 6bito infantil nos municipios da Bahia,
esses organismos sdo importantes no desencadeamento
da acdo de investiga¢do, como apontado em outros
trabalhos.'®!® Parece imperativa a necessidade de maior
apoio técnico e operacional a esses organismos pelas
Secretarias de Estado e do Ministério da Saude, bem
como qualificagdo das equipes envolvidas, considerando

" Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a Sadde, Departamento de Atengdo Bdsica. Satide da Familia no Brasil: uma andlise de
indicadores selecionados: 1998-2005/ 2006. 2. ed. Brasilia (DF); 2008. (Série C. Projetos, Programas e Relatorios).
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Tabela 1. Municipios que investigaram pelo menos um 6bito ou que investigaram 25% ou mais dos 6bitos de menores de um
ano, segundo caracteristicas sociodemograficas e de organizacdo de servigos. Bahia, 2008.

Investigacdo de pelo Investigacdo de 25% ou

Caracteristica T\(AI:I”!CE;O)S menos um 6bito mais dos 6bitos
(%) (%)

Porte populacional (hab)

< 50.000 377 45,0 35,3

> 50.000 40 88,0 35,0
Localizagdo na macrorregido

Centro Leste 73 47,0 33,0

Centro Norte 38 63,2 47,4

Extremo Sul 21 62,0 38,1

Leste 48 46,0 29,2

Nordeste 33 52,0 33,3

Norte 27 67,0 44,4

Oeste 37 35,1 24,3

Sudoeste 73 51,0 44,0

Sul 67 39,0 28,4
IDH municipal®

< 0,688 379 46,0 34,0

>0,688 36 83,3 47,2
Comité

Nao 395 471 34,4

Sim 22 82,0 50,0
Responsavel técnico

Nao 234 45,0 33,3

Sim 183 54,1 38,0
Leito obstétrico

Nao 80 28,0 26,3

Sim 337 54,0 37,4
Cobertura ESF

<30% 33 45,0 27,3

>30e < 50% 52 64,0 31,0

> 50% 332 47,0 36,8

2 Dois municipios (Barrocas e Luis Eduardo Magalhaes) foram excluidos por falta de informacéo, pois foram emancipados apds
0 ano de referéncia do célculo do Indice de Desenvolvimento Humano (IDH).

ESF: Estratégia Salde da Familia

Fonte: Sistema de Informacdo sobre Mortalidade, Sistema de Informagdo de Atengdo Bdsica, Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento,
Planilha de Monitoramento da Secretaria Estadual de Satde da Bahia.

que a maioria dos municipios brasileiros de grande porte
possui comités.t A ndo-associagdo entre existéncia de
responsavel técnico e investigacdo de oObitos infantis
sugere necessidade de melhor defini¢do sobre o papel
desses profissionais. Suas atribui¢des ndo se relacionam
necessariamente a execugao das a¢des de investigacao,
mas de organizag¢do do fluxo municipal da vigilancia

e promoc¢ao de contatos interinstitucionais e entre as
instancias das secretarias municipais de satde.! Maiores
investimentos dos gestores municipais na organizagao
de comités e na qualifica¢@o de profissionais ou equipes
responsaveis pela organizacdo da vigilancia do obito
infantil sdo fundamentais para o processo de descentrali-
zagao dessa atividade para as equipes de saude da familia.

& Manual de vigilancia do 6bito infantil e fetal e d,o Comité de Prevencdo do Obito Infantil e Fetal. Brasilia: Ministério da Satide, 2009.
" Relatério do Comité Estadual de Prevencdo de Obito Infantil e Fetal. Secretaria de Sadde do Estado da Bahia. Superintendéncia de Vigilancia
e Protegdo da Satde. Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica. Secretaria de Satde do Estado da Bahia 2009. 09 pg. (mimeo)
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Tabela 2. Regressao logistica bivariada entre municipios que investigaram pelo menos um e 25% ou mais dos 6bitos de criancas
menores de um ano segundo caracteristicas sociodemogréficas e de organizagdo de servigos. Bahia, 2008.

c o Municipios ~ Investigagdo de pelo menos um 6bito  Investigagdo de 25% ou mais dos 6bitos
aracteristica
(N'=417) OR 1C95% OR 1C95%

Porte populacional (hab)

< 50.000 377 1 1

> 50.000 40 8,6 3,3,22,5 0,9 0,5;2,0
IDH municipal®

< 0,688 379 1 1

>0,688 36 5,9 2,4,14,6 1,7 0,9;3,5
Comité

Nao 395 1 1

Sim 22 51 1,7;15,2 1,9 0,8;4,5
Responsavel técnico

Nao 234 1 1

Sim 183 1,5 0,9;2,1 0,2 0,8;1,8
Leito obstétrico

Nao 80 1 1

Sim 337 3,1 1,8;5,3 1,7 0,9;2,9
Cobertura PSF

< 30% 33 1 1

>30e<50% 52 2,1 0,9;5,1 1,2 0,5;3,1

>50% 332 1,1 0,5;2,2 1,6 0,7;3,4

2 Dois municipios (Barrocas e Luis Eduardo Magalhaes) foram excluidos por falta de informagao, pois foram emancipados apés
0 ano de referéncia do célculo do Indice de Desenvolvimento Humano (IDH).

ESF: Estratégia Salde da Familia

Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade, Sistema de Informagdo de Atengdo Basica, Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Sadde, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento,
Planilha de Monitoramento da Secretaria Estadual de Salde da Bahia.

A qualificag@o das equipes de saude da familia deve ser
desenvolvida com base nas proprias investigagdes dos
obitos. A analise de cada evento permite identificar o
momento e o nivel do sistema de saide em que as falhas
ocorreram na cadeia de a¢Ges do cuidado. Barreto et
al® investigaram Obitos infantis em trés municipios do
Ceara utilizando a estratégia autopsia verbal incluida
no Manual de Investigacdo do Obito com Causa Mal
Definida do Ministério da Satde.¢ Concluiram que
a utilizacdo dessa estratégia propicia informagdes
valiosas para as equipes locais de satde e gera consci-
éncia critica, o que favorece a redugao da mortalidade
infantil. Ferramentas assim podem contribuir para a
qualificacdo das equipes, a0 mesmo tempo em que
aprimoram as ac¢des de vigilancia de 6bitos nos sistemas
locais de saude.

A utilizag@o de dados secundarios em investigagdes ¢
fundamental para a melhoria da qualidade e cobertura
dos sistemas de informagdo em saude. Entretanto,
o desenho do estudo foi uma das limitagoes desta
investigacdo. Desenhos ecologicos, embora tenham
fungdo importante na avaliagdo de programas de satde,

caracterizam-se por utilizarem dados agregados, geral-
mente de fonte secundaria. Isso impde restri¢des quanto
a cobertura e ao elenco de variaveis estudadas, que
serdo aquelas disponiveis nos sistemas de informagao.

Alta rotatividade de profissionais das equipes de satde
da familia, sobrecarga de atividades, baixa cobertura
de Programa de Agentes Comunitarios de Saude/ESF,
auséncia de transporte para realizacdo das investigacdes,
auséncia de articulacdo entre atencao basica e vigilancia
epidemiolégica foram identificadas como dificuldades
para a operacionalizagdo da vigilancia dos obitos de
menores de um ano por profissionais das Diretorias
Regionais de Saide e municipios em 2008."No presente
estudo, ndo foi possivel detalhar caracteristicas de
organizagao dos sistemas locais de saide que poderiam
explicar melhor a implementacao e descentraliza¢do das
agdes de vigilancia para as equipes de aten¢o primaria.

A existéncia de municipios sem registro de o6bito
infantil, assim como municipios com percentuais de
investigagdo maiores que 100% sugerem ocorréncia
de subnotificagdo e sub-registro de obitos. Isso ratifica



66

Tabela 3. Regressdo logistica mdltipla entre as caracteristicas
sociodemogréficas e de organizagdo de servigos de
municipios que investigaram pelo menos um 6bito de
criangas menores de um ano. Bahia, 2008.

ESF e vigilancia de 6bito infantil ~ Santana M et al

Tabela 4. Regressao logistica mdltipla entre as caracteristicas
sociodemogréficas e de organizagdo de servigos de
municipios que investigaram 25% ou mais dos 6bitos de
criangas menores de um ano. Bahia, 2008.

Variavel OR 1C95% Variavel OR 1C95%
Cobertura do ESF 230 e < 50% 2,3 0,9;6,1 Cobertura do ESF > 30 e < 50% 1,2 0,5;3,2
Cobertura do ESF >50% 1,5 0,731 Cobertura do ESF > 50% 1,6 0,7;3,7
Populagao > 50.000 hab 40 1,3;11,8 Populagao > 50.000 hab 0,5 0,2;1,3
IDH municipal® > 0,688 2,1 0,76, IDH municipal® > 0,688 2,1 0,8;5,2
Existéncia de comité 2,7 0,7;9,2 Existéncia de comité 1,8 0,7;4,7
Existéncia de responsavel técnico 1,2 0,8;1,8 Existéncia de responsavel técnico 1,2 0,8;1,8
Existéncia de leito obstétrico 2,6 1,5;4,6 Existéncia de leito obstétrico 1,8 1,0;3,1

? Dois municipios (Barrocas e Luis Eduardo Magalhaes)
foram excluidos por falta de informagdo, pois foram
emancipados apés o ano de referéncia do calculo do indice
de Desenvolvimento Humano (IDH).

ESF: Estratégia Satde da Familia.

Fonte: Sistema de Informacdo sobre Mortalidade, Sistema
de Informacdo de Atencdo Bdsica, Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Sadde, Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, Programa das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento, Planilha de Monitoramento da Secretaria
Estadual de Sadde da Bahia.

a importancia da incorporagdo da busca ativa de 6bitos
e de acdes de melhoria da qualidade dos sistemas de
informagdo sobre Obitos e causas de morte para subsi-
diar a tomada de decisdo dos gestores em todas as
esferas de governo.

Trata-se de problema a ser enfrentado mundialmente,
principalmente nos paises mais pobres, onde a subnoti-
ficacdo desses eventos ¢ elevada. A maioria das pessoas
na Africa ¢ Asia nasce ¢ morre sem deixar vestigios em
qualquer registro legal ou em estatisticas oficiais.** No
Brasil, principalmente nas regides Norte e Nordeste, o
sub-registro de 6bitos constitui grave problema de saude,
o que dificulta o planejamento e organizagdo de interven-
¢oes especificas para redugdo da mortalidade infantil.©

O presente estudo sugere que a vigilancia do 6bito
infantil no Estado da Bahia ¢ incipiente. O resultado
alcangado pelo Estado em 2008 (21,3%) ficou aquém
da meta minima de 25% de o6bitos investigados defi-
nida pelo Ministério da Satde. Além disso, 48,9% dos
municipios do Estado investigaram pelo menos um
obito infantil e 26,6% dos municipios alcangaram a
meta minima pactuada pelo gestor. E também centra-
lizada, uma vez que investigac@o de obitos infantis ndo

? Dois municipios (Barrocas e Luis Eduardo Magalhaes)
foram excluidos por falta de informacgdo, pois foram
emancipados apés o ano de referéncia do calculo do indice
de Desenvolvimento Humano (IDH).

Fonte: Sistema de Informacdo sobre Mortalidade, Sistema
de Informacdo de Atencdo Bdsica, Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Salde, Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, Programa das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento, Planilha de Monitoramento da Secretaria
Estadual de Sadde da Bahia.

ESF: Estratégia Sadde da Familia.

se associa a cobertura de PSF. Investimentos maiores
da gestdo estadual e municipal sdo necessarios para
fortalecer a descentralizagdo das agdes das equipes
locais na expansdo da Estratégia Satide da Familia para
os grandes centros urbanos, onde se concentra maior
numero de 6bitos em menores de um ano. Da mesma
forma, ¢ preciso qualificar equipes de ateng@o primaria
no monitoramento dos 6bitos de menores de um ano,
visando a melhoria da qualidade e organizacdo do
cuidado de gestantes e criangas e, conseqiientemente,
a reducgdo da mortalidade infantil.

Provavelmente, essa ndo é uma situagdo limitada ao
Estado da Bahia. Apesar da existéncia de pesquisas
sobre a importancia da vigilancia de 6bitos infantis para
avaliagdo e planejamento da assisténcia,*”*!%1%2! nio
foram encontrados estudos de avaliagdo da implantagio
dessa agdo, assim como sobre o efeito da Estratégia
Satde da Familia. Novas investigacdes devem ser
realizadas a fim de aprofundar a analise de varidveis
que permitam dimensionar os obstaculos para a descen-
tralizagdo dessas acdes de vigilancia para as equipes
de saude, assim como identificar e avaliar experiéncias
municipais de éxito que subsidiem a defini¢do de estra-
tégias para superac@o de problemas.
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