EDITORIAL

COMITES DE PREVENCAO DA MORTALIDADE MATERNA E INFAN TIL NO
PARANA: ESTRATEGIA DE SUCESSO NA VIGILANCIA DA SAUD E DE
MULHERES E CRIANCAS

No que diz respeito a saude materna e infantilfasiB sempre preocupado com essas questdes e
demonstrando avancos significativos, com outragaitivas, lanca em 2004 Bacto Nacional pela
Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal qual prevé compromissos das esferas nacional,
estadulais e municipais no estabelecimento de negala a redugdo da morbimortalidade materna e
infantil".

Nesta Otica reconhecemos a estratégia @osités de Prevencdo da Mortalidade Materna e
Infantil (CPMMI) no Estado do Parana como uma histéria pioneiravgoesendo construida ha cerca
de 20 anos, nas esferas estadual/regional e mahigpSaude. No trabalho dos CPMMIshito de
uma mulher em idade férfjtle 10 a 49 anos de idade)plito materno(ocorrido na gestacéo ou até
um ano apos o seu término) ou de wmanga menor de um no de idaffbito infantil) constituem-se
em eventos-sentinejasto €, a ocorréncia do 6bito aponta para a é&xish de problemas sociais,
familiares, ambientais e de assisténcia a saudesqac estrutura e qualidade) que podem té-lo
determinado, e mais, que podem determinar a steb#éwade. Para se chegar a conclusédo de que um
Obito é evitavel € necessario que seja estabelecido, p8BIM, um processo de vigilancia,
investigacdo e andlise da sequiéncia dos eventdsdosrque culminaram com o 6bito, e também das
condicbes de vida e saude das familias em cujo tegiba havido Obitos que estejam sendo
investigados.

Para tanto se estabelecem fluxos investigativose exg comités das Regionais de Saude e os
comités municipais, estabelecidos atualmente ecaate 70% dos municipios do Estado, além dos
comités hospitalares - cerca de 30 - estabelequiosipalmente em hospitais de referéncia no
atendimento materno-infantil. Esta corrente inggdiva é estabelecida com envolvimento essencial
dos setores de Vigilancia Epidemiolégica (regionaisnicipais e hospitalares), das Unidades Basicas
de Saude e equipes do Programa Saude da FamdlimstituicGes de ensino, dentre outras.

Torna-se imprescindivel que a equipe de analisecgenposta por profissionais de diversas areas
do conhecimento para que se consiga discutir duaqutar questdes que, embora ndo tenham origem
na saude, acabam por eclodir como eventos de s&dlgilancia em saude e a ocorréncia de doenga
devem ser objeto de preocupacdo ndo so dos gestepemsaveis pela saude em seus diversos niveis,
mas de todos os profissionais da saude, da edydcdgdodiciario, do meio ambiente, da sociedade
civil organizada, e, fundamentalmente, da populagéiogeral, para que a sadde seja vista como um
constructo social, isto €, uma producdo da sociedade org#mizBurante a andlise dos Obitos
materno-infantis sdo identificadas situacfes denerabilidade individuais ou coletivas, sociais,
contextuais e programaticas que acarretam maiaesbiidade ao fendmeno, como também maior
ou menor disponibilidade de recursos de todasdenerpara protegao.

A funcéo precipua dos CPMMis é identificar: evilialbide ou ndo do evento; fatores que podem
ter determinado o desfecho (os seus determinaatesis); medidas de prevencao e de intervencdo
gue possam ser propagadas para que 6bitos emdgitusgemelhantes ndo voltem a ocorrer. A causa
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béasica do 6bito na declaracdo de 6bito (DO) posieralterada pelos comités regionais e pelo Comité
Estadual, dependendo das evidéncias conseguidagastigacao e andlise do evento.

Para se chegar a este objetivo, as informacfesadake mediante documentos, registros de
atendimentos ambulatoriais, internacdes hospiwlarevisitas domiciliares sdo cuidadosamente
exploradas e analisadas, com rigor ético.

As equipes analiticas dos comités tém em vistazegalm trabalho preventivo, com enfoque na
educacao continuada dos profissionais, na gest@oimtegracao entre os diversos servicos de saude
dos municipios de residéncia e de ocorréncia damteveEste movimento exige dedicacéo,
comprometimento e abnegacado de profissionais etwmjaa prevencdo e na promocao da saude da
mulher e da crianca, mesmo reconhecendo seusdimitEbstaculos na estrutura, no processo e no
resultado da investigacacequer profissionais que, conforme o dito populeistam a camisa da
prevenc¢do” e tenham a prevencao do 6bito matefaatihevitavel como uma bandeira de vida. Esta
postura profissional - que se evidencia com o paksmanos de trabalho investigativo no Estado do
Parand, aliada ao zelo pela continuidade do traball a cobranca por operacionalizacdeeslback
entre os niveis investigativos (regional e estgduainstituem-se na chave para a continuidade e
aprimoramento do trabalho dos comités.

Vigiar a ocorréncia, investigar e analisar eveinidssejaveis, sdo acdes que exigem de cada um de
nds, profissionais que atuamos na area da sa@eorthecermos as iniqlidades locais e regionais
existentes. Temos que ter clareza de nosso papplaeto cidadaos e profissionais, na minimizagéo
de tais iniquidades, promovendo o empoderamentpogalacdo com a qual trabalhamos, para que
lute por melhor qualidade de vida e saude.

Dra Marcia Helena Freire Orlandi
Membro da Comissao Editorial
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EDITORIAL

COMMITTEES FOR THE PREVENTION OF MOTHER AND CHILD MORTALITY IN
PARANA: A SUCCESSFUL STRATEGY IN SAFEGUARDING THE H EALTH OF
WOMEN AND CHILDREN

Always concerned with issues of mother and childltheand making great strides in these regards,
Brazil launched in 2004 thiational Pact for Reducing Mother and Child Mortality, which foresees
commitments from the federal, state and local kirekestablishing measures for reducing mother and
child morbimortality .

Under this perspective, we acknowledge the stratidfgthe Committees for the Prevention of
Mother and Child Mortality (CPMMIs) in the state of Parana as a pioneering initiafiag has been
solidified at the federal, state/regional and |doehlthcare levels over the last 20 years. Within t
scope of the CPMMIs, thdeath of a woman of childbearing age (between 10 and 49 years of age),
the death of a mother (during pregnancy or up to one year thereaftethedeath of a child younger
than one year old are consideredentinel events. This means the deaths point to the existence of
social, family, environmental and healthcare (ascssucture and quality) problems, which may have
caused the deaths and can determine their avoidemosder to conclude that a death was avoidable,
the CPMMI must establish a process of monitorimyestigation and analysis of the sequence of
events that culminated in the death, as well adiftfnand health conditions of the families whicédh
deaths that are being investigated.

With that objective, investigative flows are esislbd between the Health Regional and Municipal
committees, which currently exist in 70% of munadipes statewide. There are also about 30 hospital
committees, established mainly in hospitals renalvioe mother-child assistance. This investigative
current is established through the essential paation of the epidemiological surveillance sectors
(regional, municipal and hospital), Basic Healthitsin Family Health Program teams, learning
institutions, among others.

It is essential that the analysis team be composedofessionals from varied areas of knowledge,
in order to debate and analyze issues that, althowwg necessarily health-related, can unfold into
health events. Health surveillance and the reppudirillness must be an object of concern not daty
health administrators in their different levelst Bar all professionals in the areas of health and
education, the judiciary, environmentalists, orgedi civil society, and especially the population at
large. The objective is to frame health as a samaistruct — a product of organized society. The
analysis of mother-child deaths identifies situagiaf individual, collective, social, contextualdan
programmatic vulnerabilities, which result in gexasusceptibility to the phenomenon as well as
greater or lower availability of all sorts of protee resources.

The essential function of the CPMMIs is to identifyhether or not the event was avoidable;
factors that may have determined the outcome (taleterminants); prevention and intervention
measures that can be disseminated so that sineiddih dlo not occur again. The basic cause of death i
the death certificate may be altered by the regiand state committees, depending on the evidence
gathered during the course of the investigationaralysis of the event.
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In order to reach this objective, the data gathém@u documents and records from consultations,
hospital admissions and family visits are carefakplored and analyzed, with ethical rigor.

The committee analysis teams aim to conduct a wbnrevention, focusing on the continuing
education of professionals, in the management ategjiation among the different health services in
the municipalities where the events took placesTrend requires dedication, commitment and self-
sacrifice from professionals engaged in prevergioth promoting woman and child health, even while
acknowledging the limits and obstacles that existthe structure, process and results of the
investigation. It requires professionals that tratpbrace the cause of preventing avoidable mother-
child deaths. This professional stance — whichile@®me evident over the years of investigative work
in the state of Parana — allied to the zeal inioairig this work and the demands for operation and
feedback among the investigative levels (state magional), are the key to the continuity and
perfecting of the committees’ work.

Monitoring the occurrence, investigating and analyzindesirable events, are actions that require
us health professionals to know and acknowledgeetiging local and regional iniquities. We must
be clear in our role, as citizens and professignaiisminimizing such iniquities, promoting the
empowerment of the population we serve, so tharitstrive for a better quality of life and health.

Dr. Marcia Helena Freire Orlandi
Member, Editorial Committee
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EDITORIAL

COMISIONES DE PREVENCION DE LA MORTALIDAD MATERNA E INFANTIL
EN PARANA: ESTRATEGIA DE EXITO EN LA VIGILANCIA DE LA SALUD DE
MUJERES Y NINOS

En lo que dice respecto a la salud materna e ihfdrasil, siempre preocupado con esas
cuestiones y demostrando avances significativog, atas iniciativas, lanza en 2004 Rhcto
Nacional por la Reduccion de la Mortalidad MatemmdNeonatal lo cual prevé compromisos de las
esferas nacional, estatales y municipales en ablesimiento de medidas para la reduccion de la
morbimortalidad materna e infantil

En este punto de vista reconocemos la estratedas @®misiones de Prevencion de la Mortalidad
Materna e Infantil (CPMMl)en el Estado de Parand como una historia piongeavigne siendo
construida a cerca de 20 afios, en las esferaalfsgibnal y municipal de Salud. En el trabajdate
CPMMIs elobito de una mujer en edad fértile 10 a 49 afios de edad)pkito materndocurrido en
la gestacion o hasta un afio después de su térmide)un nifiomenor de un afio de ed#dbito
infantil) se constituyen eaventos-centinejaesto es, la ocurrencia del dbito apunta pariktencia
de problemas sociales, familiares, ambientales gsiftencia a la salud (acceso, estructura y chlida
que pueden haberlo determinado, y més, que puestenminar su evitabilidad. Para llegarse a la
conclusién de que un Obito esgitable es necesario que sea establecido, pdPNMZ, un proceso de
vigilancia, investigacion y andlisis de la secuandé los eventos mérbidos que culminaron con el
oObito, y también de las condiciones de vida y saedas familias en cuyo seno haya habido ébitos
gue estén siendo investigados.

Para tanto, se establecen flujos investigativasdas comisiones de las Regionales de Salud y las
comisiones municipales, establecidas actualmenteeerta de 70% de los municipios del Estado,
ademas de las comisiones hospitalarias - cerc@ dee8tablecidas principalmente en hospitales de
referencia en la atencion materno-infantil. Estarriente investigativa es establecida con
envolvimiento esencial de los sectores de VigianEpidemioldgica (regionales, municipales y
hospitalarios), de las Unidades Basicas de Saleguypos del Programa Salud de la Familia, de las
instituciones de enseflanza, entre otras.

Se torna imprescindible que el equipo de analeascempuesto por profesionales de diversas areas
del conocimiento para que se consiga discutir yupdizar cuestiones que, sin embargo no tengan
origen en la salud, acaban por eclosionar comotevele salud. La vigilancia en salud y la ocurr@nci
de enfermedad deben ser objeto de preocupacidébloales los gestores responsables por la salud en
sus diversos niveles, pero de todos los professndé la salud, de la educacion, del judicial, del
medio ambiente, de la sociedad civil organizaddugdamentalmente, de la poblacion en general,
para que la salud sea vista como aonstructosocial, esto es, una produccién de la sociedad
organizada. Durante el andlisis de los ébitos matarfantiles son identificadas situaciones de
vulnerabilidad individuales o colectivas, socialesntextuales y programaticas que acarrean mayor
susceptibilidad al fenédmeno, como también mayoreman disponibilidad de recursos de todas las
ordenes para proteccion.
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La funcion principal de las CPMMIs es identificavitabilidad o no del evento; factores que
pueden haber determinado el desenlace (sus deter@éncausales); medidas de prevencion y de
intervencion que puedan ser propagadas para quesdbn situaciones semejantes no vuelvan a
ocurrir. La causa béasica del ébito en la declaraaél 6bito (DO) podra ser alterada por las
comisiones regionales y por la Comision Estataheddiendo de las evidencias conseguidas en la
investigacion y andlisis del evento.

Para llegarse a este objetivo, las informacionesgidas mediante documentos, registros de
atenciones ambulatorias, internaciones hospitalayiavisitas domiciliarias son cuidadosamente
exploradas y analizadas, con rigor ético.

Los equipos analiticos de las comisiones tieneviga realizar un trabajo preventivo, con enfoque
en la educacion continuada de los profesionale$a gestion y en la integracion entre los diversos
servicios de salud de los municipios de residepaa ocurrencia del evento. Este movimiento exige
dedicacion, comprometimiento y abnegacion de piafietes comprometidos en la prevencion y en la
promocioén de la salud de la mujer y del nifio, mismoonociendo sus limites y obstaculos en la
estructura, en el proceso y en el resultado devisstigacionrequiere profesionales que, conforme el
dicho popular, “vistan la camisa de la prevencigrtengan la prevencion del ébito materno-infantil
evitable como una bandera de vida. Esta postufagional - que se evidencia con el pasar de los afio
de trabajo investigativo en el Estado de Paramgdakl cuidado por la continuidad del trabajo la 'y
cobranza por operacionalizacionfgedbackentre los niveles investigativos (regional y edjatse
constituyen en la llave para la continuidad y pmifenamiento del trabajo de las comisiones.

Vigilar la ocurrencia, investigar y analizar evenindeseables, son acciones que exigen de cada
uno de nosotros, profesionales que actuamos era&lé la salud, (re)conocer las iniquidades Iscale
y regionales existentes. Tenemos que tener claritbachuestro papel, en cuanto ciudadanos y
profesionales, en la minimizacién de tales inigdeta promoviendo el empoderamiento de la
poblacién con la cual trabajamos, para que luchenggor calidad de vida y salud.

Dra. Marcia Helena Freire Orlandi
Miembro de la Comision Editorial
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