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RESUMO

O namero de 0Obitos infantis evitaveis é representativo e ha casos em que as causas se repeten
na Regido de Saude onde se realizou esta pesquisa. O objetivo deste emtatisdoa atuacao

do Comité Regional de Prevencéo da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal a partir do fluxo de
informagdes geradas sobre Mortalidade Infantil na perspectiva de gestores e profissionais de
saude da Atencao Primaria a Saude em Regido die 8alEstado do Ceara. Trade estudo
desenvolvido durante o Curso de Mestrado Profissional em Saude da Familia da Rede Nordeste
de Formacdo em Saude da Familia, com abordagem qualitativa, realizado ap6s aprovacao no
Comité de Etica em Pesquisa. P@pticam da pesquisa 9 gestores e 58 profissionais da Atengéo
Primaria a Saude. Os dados foram coletados em uma Regido de Saude do Estado do Cear4, d
abril a junho de 2019, em trés momentos: analise documental, observacdo de campo e campo
empirico com gestes e profissionais, por meio de entrevista semiestruturada e técnica de
grupo focal, respectivamente. Os resultados foram sistematizados em trés categorias: Resgate
histérico das atividades do Comité Regional de Prevencédo da Mortalidade Materna,dnfantil
Fetal de uma Regido de Saude por meio de andlise documental; Comité Regional de Prevencéao
da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal a partir das percepcfes da Atencdo Primaria a Saude;
e Prevencdo a Mortalidade Infantil com propostas de fluxogramas.icWesse que as
atividades do Comité Regional se limitam a qualificacdo das informacdes relativas aos 6bitos;
as analises de Obitos infantis, maternos e fetais; e a elaboracdo de relatérios e recomendacdes
para a prevencdo de 6bitos. Os gestores da AtdPgamwria a Saude relataram saber da
existéncia e da atuacdo do Comité, além de receber as recomendacdes para prevencao de 0Obito
e adotdas, contrapondge aos profissionais de salde que desconhecem a existéncia e
atribuicdbes do Comité e ndo tém acessoeasmendacdes e relatérios. Identifiesu que
gestores e profissionais da Atencdo Primaria a Saude realizam em suas praticas atividades de
prevencado da mortalidade infantil. Gestores e profissionais propuseram fluxograma em que as
informagbes produzidapelo Comité sejam encaminhadas aos profissionais da Atengéo
Primaria a Saude pelos gestores e o presente estudo propde fluxograma em que 0s membros dc
Comité desenvolvam acgfes de prevencdo e promoc¢do da saude. Os achados deste estud
permitem concluir quka limita¢des na atuacdo dos membros do Comité Regional e no alcance
das informacdes que s&do produzidas por este colegiado. Neste contexto, os resultados
impulsionam a refletir sobre ressignificar a atuacdo do Comité em nova perspectiva de modo a

levar mas impacto na redugédo da mortalidade infantil na Regido. Sageayae este estudo



subsidie ndo so6 todas as Regides de Saude do Estado do Ceard como também quaisquer comité

de prevencao da mortalidade infantil para aprimoramento das suas préticas.

Palavras-chave: Mortalidade infantil. Atencdo primaria a saude. Comité de profissionais.
Vigilancia epidemioldgica.



ABSTRACT

The number of preventable child deaths is representative and there are cases wherethe

are repeated in the Health Region where this research was conducted. The objective of this
study was to analyze the performance of the Regional Committee for the Prevention of
Maternal, Infant and Fetal Mortality from the flow of information getestan Infant Mortality

from the perspective of managers and health professionals of Primary Health Care in the Health
Region of the State of Ceara. This is a study developed during the Professional Master's Course
in Family Health of the Northeast Famiiealth Training Network, with a qualitative approach,
conducted after approval by the Research Ethics Committee. Nine managers and 58 Primary
Health Care professionals participated in the research. Data were collected in a Health Region
of the State of Ce4a, from April to June 2019, in three moments: documentary analysis, field
observation and empirical field with managers and professionals, througfstseciired
interviews and focus group technique, respectively. The results were systematized in three
categories: Historical rescue of the activities of the Regional Committee for the Prevention of
Maternal, Child and Fetal Mortality in a Health Region through documentary analysis; Regional
Committee for the Prevention of Maternal, Infant and Fetal Moytdtibm the perceptions of
Primary Health Care; and Prevention of Child Mortality with proposed flowcharts. It was found
that the activities of the Regional Committee are limited to the qualification of information
related to deaths; analysis of infant, texaal and fetal deaths; and reporting and
recommendations for the prevention of deaths. The managers of Primary Health Care reported
knowing about the existence and performance of the Committee, in addition to receiving
recommendations for the preventiah deaths and adopting them, in contrast to health
professionals who are unaware of the existence and attributions of the Committee and do not
have access. recommendations and reports. It was found that managers and professionals of
Primary Health Care pkarm in their practices activities to prevent child mortality. Managers
and professionals have proposed a flowchart in which the information produced by the
Committee is forwarded to Primary Health Care professionals by managers, and the present
study propses a flowchart in which the members of the Committee develop prevention and
health promotion actions. The findings of this study allow us to conclude that there are
limitations on the performance of the members of the Regional Committee and on thefscope
the information that is produced by this board. In this context, the results lead us to reflect on
reframing the Committee's role in a new perspective in order to have a greater impact on

reducing child mortality in the Region. It is suggested thatghidy subsidize not only all



Health Regions of the State of Ceard, but also any committees to prevent child mortality to

improve their practices.

Keywords: Infant mortality. Primary health care. Professionals committee. Epidemiological

surveillance.
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1 INTRODUCAO

O perfil de morbimortalidade € influenciado pelas condi¢cdes de vida e pelo
desenvolvimento dos territérios, sendo o resultado da interacdo entre diversos fatores
interdependentes e por esse fato pode ser considerado um indicador com interpretacéo relativa,
dependendo da sensibilidade e variabilidade (PERERA, 2015).

As estruturas demogréaficas e econdmicas de uma populacdo, como taxas de
fertilidade, mortalidade e migracdo, sdo determinadas pela relacdo entre o modelo de producéo
econdmica e de reproddao humana (PRATA, 1992). A disposicao e formacgao dos problemas
de saude, em seu contexto epidemiologico, sdo resultados das constantes transformacdes
histdricas, sociais e econdémicas, vivenciadas pela sociedade brasileira (PEREIRZ015).

Nesse cotexto, um importante evento estudado na Saude Publica, a mortalidade
infantil tem se configurado como um dos principais problemas de paises pobres e se refere as
mortes no primeiro ano de vida. Sua ocorréncia pode sofrer interferéncia de fatores Bioldgico
socioculturais e de falhas nos servigos de saude (MENDES, 2009; @1aIA2012).

Historicamente, pertinentédanosdo contexto epidemiologico do Brasil relativo a
mortalidade infantil, trabalhos evidenciam ser, a época, a explicacdo para o eliehd®
mortalidade na infancia as mortes por diarreias, pneumonias e desnutricao, triade de causas a
que estudiosos chamaram de complexo diape@moniadesnutricdo, cenario estreitamente
relacionado a problemas econdémicos e dificuldade de acessteranihados servicos do
governo (SZWARCWALDet al,,1992apudFRANCA et al.,2001).

Desa forma, a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) é consideradanais
significativa da situacdo de saude de uma populacdo e representa o numero de Obitos de
menores de 1re de idade por mil nascidos vivos em um determinado territério em ano
especifico. E um indicador que reflete, por tras dos resultados encontrados, a realidade local
associada aos fatores socioecondmicos e a qualidade das politicas publicas e dossenvicos,
como o seu acesso (BRASIL, 2009).

Ainda sobre a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI), € indicadora das condi¢des de
vida e de saude de uma populacdo porque expressa ndo somente causas biolégicas, mas
principalmente, determinagdes de ordem socioeconomica e ambiental (VERM&L&HO
2009).Por meio desse indicador, pese avaliar as variagcdes das populagdes da mortalidade
infantil e as tendéncias; contribuir nas avaliacdes dos niveis de saude e de desenvolvimento;
fomentar o planejamento, gestéo e avaliacao de politicas, acdes e seraggistdacia ao pré

natal parto e saude da crianca (BRASIL, 2009).
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Muito embora a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) tenha como referéncia o
periodo compreendido entre o nascimento e 0 primeiro aniversario, 0s seus valores expressam,
de um modo geral, @®ndicdes de vida e de atencéo a saude de toda uma populacdo. Os valores
relativos a esta taxa tém estreita relacdo com as condicbes de vida em um dado territério,
evidenciandese na pratica, ja que, em populacdes com niveis elevados de desenvolvimento
sogoecondmico, essa taxa se apresenta em valores baixos (FINKELMAN, 2002).

O Brasil conseguiu alcancar a reducdo da mortalidade infantil, de acordo com os
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) do ano 2000, que apontaram, aos paises que
os aderiram, ma proposta de reducéo da Taxa de Mortalidade Infantil em 2015 para 15,7 por
mil nascidos vivos. No Pais, a evolugcdo da Taxa de Mortalidade Infantil, diante deste propdsito
de reducdo, foi de 29,7 em 2000 para 12,42 em 2015, taxa menor que a metgpRASIA,

2019). Os novos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, anunciados em 2017, propdem
acabar com as mortes evitaveis em rec@stidos e reduzir a morte neonatal para menos de
12 para cada mil nascidos vivos em 2030 (BRASIL, 2018).

A avaliacdo de érie historica destacada em estudo de 1996 a 2011 quanto aos
indicadores de mortalidade infantil no Ceara mostra claramente melhorias, principalmente no
que se referem a ébitos neonatais tardios enpdératais (LIMAet al, 2014). No periodo de
2012 a 204, considerando a evolucao da reducao da Taxa de Mortalidade Infantil, edeserva
reducdo nos 6bitos em menores de um ano no Ceara e na Regido de Saude, cenario do present
trabalho, seguindo a mesma evolucao de decréscimo que o Brasil e o Nordeste (BRESHIL

O Estado do Ceara obteve destague no Pais na luta contra a mortalidade infantil,
recebendo do Fundo das Nacgdes Unidas para a Infancia (UNICEF) o Prémio Maurice Pate,
devido as acbes para a reducdo da desnutricdo em criancas e reducdo da mortalidade infanti
(SVITONE et al, 2000).

Alguns trabalhos constatam possiveis explicacées para a reducéo apresentada pelo
Estado do Ceara na reducédo da mortalidade infantil (BEZERRKAO et al, 2007; DUARTE,

2007; LIMA et al, 2014). Estudos apontam provaveis fatorastridbuintes para a referida
reducdo: maior acesso a educacédo, melhores condi¢gfes de renda, acesso a agua tratada, reduc:
da taxa de fecundidade, a implantagdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS), a implantacdo do Programa Saude da Fa(RiB&), as estratégias das politicas de
saude, campanhas de midia em massenportante cuidado exercido pelas mées e rezadeiras

da comunidade (BEZERRAILHO et al, 2007; DUARTE, 2007; LIMAet al, 2014; SOUSA;

LEITE, 2008; NATIONS; FAJARDO2009).
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Dentre as atividades desenvolvidas para a redugcdo da mortalidade infantil, a
Secretaria da Saude do Estado do Ceara, por meio da Coordenadoria de Politicas e Atencao a
Saude, tem priorizado o pleno funcionamento do Comité Estadual de Prevengétatiddde
Materna, Infantil e Fetal, além do fomento a implementacdo dos Comités Regionais e
Municipais. O Comité Estadual de Prevencdo do Obito Materno, Infantil e Fetal foi
reestruturado em marco de 2012 por meio da Portaria n°® 2.123/2012 (811aV,/2017).

No Estado do Ceara, além de haver grande apoio ao Comité Estadual de Prevencéo
da Mortalidade Materna, diante da proposta
Redu-«o0o da Mortalidade Materna e Humani za- <
visualizouse a necessidade de implementacdo dos Comités de Prevencdo da Mortalidade
Materna nas 21 Regides de Saude do Estado do Ceard, contemplando toda a diviséo territorial
do Estado em Regides de Saude, e tendo em vista experiéncias exitosas n@ exteioiros
estados brasileiros (CEARA, 2007; CEARA, 2011).

Em 2001, foram implementados 100% dos Comités Regionais de Prevencéo da
Mortalidade Materna no ambito das 21 Regibes de Saude do Estado do Ceara, que
posteriormente foram denominados Comités & de Prevencao da Mortalidade Materna,
Infantil e Fetal (CEARA, 2007).

Os Comités Regionais de Prevencao da Mortalidade Materna Infantil e Fetal s&o
colegiados interinstitucionais, com composicdo multiprofissional de carater eminentemente
educativo, om atuacado técniecientifica, ndo punitiva, ética e sigilosa. Os atributos gerais
desses Comités, sejam eles Nacional, Estadual, Regional ou Municipal, sdo: investigacéo
andlise dos 6bitos, proposi¢cdo de medidas de prevencao de novas ocorrénciasgéoalif
informacéo, divulgacao/informac@&mobilizacdo/articulacado (BRASIL, 2009).

Estudo realizado em Recife, em 2008, revela que s80 necessarios avancos para a
melhoria da qualidade estrutural e organizacional nos servi¢os ofertados, com a comteatacéo
mais profissionais médicos e, além disso, sua formacédo e capacitacdo para que se ajustem as
condutas adequadas as politicas nacionais da assisténcia a crianga e para a prevenc¢ao dos 0bitc
evitaveis (VANDERLEI; NAVARRETE, 2013).

Na mesma légica, um teslo para descrever a evolucdo da mortalidade infantil em
Minas Gerais, periodo de 1999 a 2011, concluiu que a reducéo da mortalidade infantil se deve
a mudancas positivas no sistema de saude e que ainda se configuram, no cenario
epidemioldgico, grandes peentuais de Obitos evitaveis, havendo o desafio de melhor avaliagédo
da assisténcia pméatal (LISBOAet al, 2015).
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No Ceara, avaliacdo econémica do Programa Saude da Familia (PSF) sobre a Taxa
de Mortalidade Infantil, em 2010, demonstra que as ac@ssieas ofertados pelas equipes de
saude da familia foram efetivos nos resultados obtidos de diminuicdo das taxas de mortalidade
infantil nos municipios do Ceara (CEARA, 2010).

Ha evidéncias de que, dentre as principais causas de mortalidade infaatigmess
se as relacionadas ao acesso, a utilizagdo e a qualidade das acdes e servigos de saude (SILV/
et al, 2015; FRANKet al, 2016). Pesquisa quantitativa em um municipio paulista revela que
as acOes em saude que visareducao da mortalidade infantdatencdo basica sdo adequadas
ao que recomendam as politicas de atengdo a crian¢a, mas que ha fragilidades presumindo a
necessidade de ampliar o conhecimento dos profissionais proporcionando, aos mesmos, maior
planejamento e adequacfes necessarias pagdugdo dos obitos infantis (CARE#Et al,

2016).

A mortalidade infantil, dentre os indicadores de saude publica, vem se destacando
como importante instrumento na definicdo de prioridades para gestores no planejamento de
servicos e acdes em saude publioanitoramento e avaliacdo da qualidade da assisténcia
prestada (FRIA®t al, 2011).

A Regido de Saude do Estado do Ceard em que foi desenvolvido o presente estudo
tem um Comité Regional de Prevencéao da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal (CRPMMIF)
que atua de modo sistemético, com reunifes ordinarias previstas e orientadas pelo seu
Regimento Interno e seus membros corroboram no cumprimento dos atributos previstos para
este organismo de controle social. As informacdes sobre os 6bitos fluem desde piodmici
residéncia, investigando a histoéria, o contexto socioecondmico e a trajetoria pelos pontos de
atencao, até o ato da reunido do Comité Regmragds areunidq séo elaborados relatorios
de analises dos 6bitos bem como as recomendac¢des paraveada atencdo ou equipamento
de saude para os quais sejam necessarias.

Em revisdo integrativa de literatura, realizada em 2015, nas bases de dados
PubMed, LILACS, CINAHL, BDENfSciELO, Scopus, utilizando dentre as palaatzve, 0s
termos mortalidade infantil e comité de profissionais, autores encontraram como resultado que
h& comités nos ambitos internacional, nacional, nacional, estadual e municipal. Identificaram
gue os comés atuam analisando Obitos e realizando atividades para o fortalecimento da
assisténcia materriafantil e concluiram que os comités de prevencéo ao obito infantil e fetal
realizam suas atribuicbes com a finalidade de reduzir taxas de mortalidadé enfiaal
(RUOFFet al, 2017).



19

Conhecendo as condi¢cdes maternas que contribuem para o Obito infantil, € de
fundamental importancia compreender os fatores de risco sociais caracteristicos de cada regiéo,
o modo como eles se relacionam com a qualidadegist@ncia ofertada de modo a fomentar
0 monitoramento da mortalidade e a avaliacdo das acdes e servicos de saude (FERREIRA
al., 2014; GAIVAet al, 2013).

E importante utilizasse de dados epidemioldgicos como contribuicdo para
identificar e sanar asiizes causais dos gargalos da atencéo a saude. O trabalho dos comités de
prevencdo do Obito infantil pode ter impacto direto na reducdo dos O&bitos evitaveis
(MANSANO et al, 2004).

Artigo de estudo sobre a atuacdo dos comités, com base no funcionamento do
Comité do Estado de S&o Paulo, demonstrou ser este colegiado uma ferramenta para além de
uma estratégia de Vigilancia Epidemioldgica. Sua atuacao politica e de controle social tem
consistido em fragilidades para a sua insercdesenvolvimento de suas funcbes, além de
apontar uma pequena autoridade institucional. O referido artigo aponta para a necessidade de
um reposicionamento para o fortalecimento do comité como ferramenta de investigacéo e de
elaboracdo de recomendacfes deerirencdes para a prevencdo do Obito infantil
(RODRIGUES; SIQUEIRA, 2003).

Em revisdo integrativa, 0s estudos analisados, apontam como principais
dificuldades encontradas pelos comités, em todos os ambitos, as relacionadas a qualidade das
informacBes e aapoio interinstitucional e multiprofissional. Em relacdo aos Comités
Regionais, as principais dificuldades séo: baixa adesdo as recomendacdes do comité e falta de
um sistema de monitoramento do processo de implementacdo das recomendacgdes (RUOFF,
2016).

Diante deste contexto e considerando a relevancia apresentada, jastiéiste
trabalho por haver poucos retornos dos gestores, frente as recomendacées do CRPMMIF,
relatando & presidéncia do referido comité as medidas adotadas para a prevencdo de novos
Obitos ou os direcionamentos na Atencéao Primaria a Saudes8ape o numero de Obito
infantil evitavel ainda é representativo e as causas, por vezes, reget@s municipios da
Regido. Dentre os problemas elencados nas anélises dos 6bitos, ha os deléiasaisténcia
prénatal.

Atrelado a isso, a experiéncia enquanto presidente do CRPMMIF de uma Regido
de Saude, ciente do estudo técri@mntifico e valioso relatério de andlise de obitos e
recomendagfes tangentes aos desafios para a prevengdo desnéditis na Regido, e ao

considerar a vivéncia anterior ao referido cargo, enquanto profissional e Coordenadora da
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Atencdo Priméria a Saude, surgiram 0s seguintes questionamentos: qual e como ocorre o fluxo
de informacdes geradas pelo CRPMMIF? Quaisraacgestores e profissionais da Atencao
Primaria a Saude incorporam em suas praticas acdes sobre a reducdo e prevencdo da
mortalidade infantil?

Além disso, esta pesquisa se tornou oportuna tendo em vista o Curso de Mestrado
Profissional em Saude da Famitjue favorece qualificacdo aos discentes para que promovam
impacto positivo nos servicos de salude aos quais estdo vinculados. Por meio desse curso de
posgraduacao, desefe, com o aprendizado académico, contribuir na melhoria dos servicos e
acoes oferados na Atencdo Priméaria a Saude (APS). Diante da recorréncia das causas de
Obitos infantis e dos questionamentos que impulsionaram esta pesquisa, ceessEao
curso fomenta trazer a tona o papel fundamental dos gestores e profissionais da Atencéo
Priméaria a Saude como protagonistas na tomada de decisdo e promoc¢ao de acdes que visem ¢
reducdo da mortalidade infantil com a melhoria dos servicos relacionados as causas de 6bitos
mais frequentes na Regido de Saude, de acordo com a analise do CRPMMIF.

A capacitacdo permanente e universal para os atores envolvidos no contexto da
Atencdo Primaria a Saude é uma ferramenta importante para o planejamento do sistema de
saude com a finalidade de reduzir a Taxa de Mortalidade Infantil dos municipios e,
consequermente, da Regido de Saude. Conhecer a realidade socioecondmica e fragilidades
referentes aos servigos ofertados na atencao a saude da crianca, assisténcia ao-patéb, e pré
sdo elementos essenciais para prevenir os 0bitos infantis.

Sabese que a mortiglade infantil é multicausal, abrangendo inclusive causas
relacionadas a descontinuidade nas Redes de Atencdo a Saude. Entretanto, considerando c
objetivo do Mestrado Profissional em Salde da Familia e a governabilidade dos gestores e
trabalhadores da Rié® de Saude, pretendsa ressaltar neste trabalho a atuacédo da Atencéo
Primaria a Saude enquanto redutora da mortalidade infantil.

Nesse contexto, justifiese o presente estudo na perspectiva de, com o diagnostico
dos olhares dos profissionais e gesaneinicipais sobreraortalidadenfantil em uma Regiao
de Saude do Estado do Cear4, referir as potencialidades e fragilidades no fluxo de informacgdes
advindas do CRPMMIF, para proporcionar o fortalecimento das acgbes de prevencao da
mortalidade infantil, em como contribuir para a continuidade das ac¢des desenvolvidas no

CRPMMIF no ambito da Atencéo Primaria a Saude da Regido de Saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar a atuacdo do Comité Regional de Prevencdo da Mortalidade Materna,
Infantil e Fetal a pair do fluxo de informacdes geradas sobre Mortalidade Infantil na
perspectiva de gestores e profissionais de saude da Atencédo Primaria a Saude em uma Regiac

de Saude do Estado do Ceara.

2.2 Especificos

Descrever o processo de trabalho do Comegional de Prevencédo da Mortalidade
Materna, Infantil e Fetal,

Realizar levantamento das atividades executadas pelo Comité Regional de Prevencao
da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal de 2008 a 2017;

Desenhar o fluxo de informacdes e recomendacfes at€Regional de Prevencéo

da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal sobre Mortalidade Infantil junto a Atencao
Primaria a Saude;

Discutir a percepc¢ao dos gestores e profissionais de saude da Atencdo Primaria a Saude

sobre o fluxo de informagdes da Mortalitk Infantil de ocorréncia na Regiéo.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Mortalidade Infantil e Cenério Epidemiologico da Mortalidade Infantil na Regido de

Saude

3.1.1 Mortalidade Infantil

A Mortalidadelnfantil € um grande problema na Saude Publica e sua reducdo é um
grande desafio devido a complexidade dos fatores que interferem na sua ocorréncia. Pode ser
resultante das condicfes de vida das coletividades e da qualidade dos servicos de saude
disponiveisem um territério (MATHIASet al, 2008; MENDES:t al, 2009).

A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) é o indicador que estima o risco de ébito de
uma populacdo de nascidos vivos menores de 1 ano de idade. E o resultado do calculo da
proporcdo da quantidadie Obitos em relacdo ao numero total de nascidos vivos, em um
determinado local, em determinado tempo, multiplicado por 1.000 (C@&alA 2002).

De acordo com os valores encontrados, a TMI pode ser classificada como alta a
taxa maior que 50, média a Thm valor variando de 20 a 49, e baixa o resultado menor que
20 ébitos para cada 1.000 nascidos vivos (PEREIRA, 2000).

A TMI apresenta dois componentes: Neonatal (0bitos de 0 a 27 dias de vida), que
se subdivide em Componente Neonatal Precoce (0 a 6atigdetos de vida) e Componente
Neonatal Tardio (7 a 27 dias de vida); e-Ré@vnatal (6bitos de 28 dias a 1 ano de vida).

Os oObitos infantis, quanto a sua evitabilidade, podem ser classificados como
evitaveis, provavelmente evitdveis, provavelmente iadegis einconclusivos.Diante do
objetivo de prevenir 6bitos por causas similares no futuro, arsaisaevitabilidade do o6bito
apos a investigacdo do mesmo (BRASIL, 2009).

Analisando a mortalidade infantil por causas evitaveis na Regido Centro do Estado
de Minas Gerais entre 1999 e 2011, estudo descritivo concluiu que a mortalidade infantil
diminuiu no periodo o que pode ser relacionado com a melhora da qualidade dos servicos de
saude, por exemplo, no que se refere a assisténcizaf@e Embora tenhado feita esta
constatacéo, a proporcao de Obitos evitaveis permanece alta (LISBOA, 2014).

Na visdo de profissionais, em estudo realizado em Londrina, a reducdo da
mortalidade infantil se deveu ao fato de que houve mudancas para melhores condi¢gdes de vida,

e intervencdes setoriais e extrasetoriais de politicas publicas. Além disso, os profissionais



23

citaram que os desafios para reduzir a Mortalidade Materna sdo referentes a qualificacdo da
assisténcia préatal, a reducdo da gravidez na adolescéncia, a rizetfeoatencdo ao recém
nascido prematuro, a prevencao da prematuridade, com destaque para o maior controle das
técnicas de reproducéao assistida e ao financiamento do SUS (B12£Q014).
Para analisar o nivel de Saude e avaliar impactos de inteegrigestigacoes
sobre Mortalidade Infantil sdo essenciais, fato que fundamenta ter no Brasil diversos estudos
sobre esta tematica (DUARTE, 2007).
De 2008 a 2017, a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) no Brasil apresentou
tendéncia de queda, passando d@2/2000 nascidos vivos (NV) em 2008, para 12,39/1000
NV em 2017 (Grafico 1), com uma reducao de 17,50%. Essa mesma tendéncia foi observada
no Nordeste, Ceard e na Regido de Saude estudada em percentuais diferergesiflalzar
no gréafico 1 que, endra os entes avaliados registrem taxas baixas de mortalidade, o Nordeste
concentra as mais elevadas taxas, estando o Ceara com resultados inferiores a média nacional.
A Regido de Saude, por sua vez, apresentou oscilacfes importantes nos resultados
das taxas, paeisanos, 2008, 2010, 2011, 2014, 2016 e 2017, apresentou resultados inferiores
a média nacional, regional e estadual, porém nos demais anos em estuddtadesdsuam

superiores a todos registrados na série historica do gréfico 1.

Gréfico 17 Taxas de mortalidade infantil, segundo Brasil, Nordeste, Ceam Regido de
Saude, 2008 a 2017
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Fonte: BRASIL, 2019.

A reducao media anual da TaxaMertalidade Infantil (TMI) na Regido de Saude
foi de 35,84% entre 2008 a 2017. A mortalidade neonatal precoce (0 a 27 dias de vida), em
termos proporcionais, € o principal componente da mortalidade infantil na Regido de Saude,
concentrando em média 60% ddmstos em menores de 1 ano, porém com tendéncia de reducéo
nos ultimos anos. O componente neonatal tardio apresenta aumento relevante no periodo,

especialmente no ano de 2017 quando atinge 31,25% dos 0Obitos infantis registrados no ano. Os
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Obitos pdésneonaais apresentam comportamento oscilante na Regido de Saude, sendo os anos
de 2008 (42,1%) e 2016 (42,85%) os que registraram maiores resultados percentuais, conforme
indicado no grafico 2 (BRASIL, 2019).

Gréfico 21 Proporcao de oObitos infantis por seusamponentes, segundo a Regiate
Saude em estudo, 2008 a 2017
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Fonte: BRASIL, 2019.

A analise dos grupos de causas de 6bitos em menores de um ano entre 2008 e 2017,
na Regido de Saude em estudo, baseada nos capitulos da CID 10 (Classificagédo Internacional
de Doencas) evidencia que as afecc¢des perinatais (P00 a P96) se mantém conra agusaei
(71%), seguida das anomalias congénitas (11%) e das doencas do aparelho respiratério (9%),

as demais causas reunidas sao responsaveis por 9% das mortes infantis (BRASIL, 2019).

Grafico 3 - Proporcéo de 6bitos infantis por causa original, na Regido dgaude em
estudo, de 2008 a 2017
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Fonte: BRASIL, 2019.

3.1.2 Mortalidade fetal

E valido evidenciar o indicador de mortalidade fetal, ja que este 6bito apresenta
grande volume na Regido de Saude do estudo e por esse fato chama atencdo. A mortalidade

fetal reflete a ocorréncia de fatores vinculados a gestacéo, ao parto, ao desenvolvinhento feta
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ao baixo peso, a prematuridade, as doencgas congénitas, aos fatores genéricos, bem como a:
condicdes de acesso a servigos de saude de maior complexidade e a qualidade da assisténci
prénatal (CEARA, 2010).

Os dados de 0bitos fetais estao ilustradogratico 4 que contém os quantitativos
dos quatro municipios da Regido de Saude. Para resguardar os preceitos éticos, foram
denominados de Municipio A, Municipio B, Municipio C e Municipio D.

Analisando a mortalidade fetal na Regido de Saude no periodoa2@087,
observase que todos os municipios registraram Obitos quase anualmente, excetuando
municipio D, que por trés anos consecutivos (2008 a 2010) e no ultimo ano avaliado néo
registiou bito fetal. Referese ainda que o municipio C, no ano de 283bém nao registrou
mortalidade fetal.

Anualmente, registrae em média a ocorréncia de 15 6bitos fetais entre residentes
da Regido de Saude, territorio da presente pesquisa. O ano de 2015 concentrou 0 maior nimero
de 6bitos fetais da série historicam 22 6bitos, seguido dos anos de 2009 e 2012, ambos com

19 registros.

Gréfico 4 - Numero de oObitos fetais por municipio de residéncia, Regido de Saude do
Ceara em estudo, 2008 a 2017.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
®MunicipioA 11 14 9 10 9 11 11 14 8 9

NUmero de
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H

ONPRO0O

MunicipioB 2 1 1 2 5 3 2 3 3 2
MunicipioC 2 4 2 2 4 0 2 2 2 2
MunicipioD 0 0 0 1 1 1 1 3 1 0

Fonte: BRASIL, 2019.

3.2 Comité Regional dé’revencéo da Mortalidade Materna Infantil e Fetal

3.2.1 Evolucao Historica de Implementacao do Comité

Com o desafio na Saude Publica de alcancar a reducdo da Mortalidade Materna,

seguindo a tendéncia de iniciativas nos estados de Sdo Paulo e Pastedp d@ Ceara em
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novembro de 1992 iniciou as atividades do Comité Estadual de Prevencdo da Mortalidade
Materna do Ceard, que somente em 29 de julho de 1993 foi oficializado através do Decreto de
n° 22.692 (CEARA, 2007; CEARA, 1993).

Entendese que o inid das atividades do Comité Estadual de Prevencdo da
Mortalidade Materna do Ceara perdurou por pelo menos seis meses dextraaficialdevido
ter havido mais duas outras tentativas anteriores a de 1992, sem éxito na continuidade das ac¢des
Além disso, havia uma despreocupacao a época com 0s tramites burocraticos frente ao desejo
de realizar agenda consistente para melhorias na quatidaatencdo a mulher (SILVEIRA,

2002).

No periodo compreendido entre o término de 1992 e o inicio de 1994, a Secretaria
da Saude do Estado do Ceard intensificou as acfes enfatizando a importancia da qualidade das
informacBes dos Obitos, no intuito de foetzdr a implantacdo e organizacdo do Comité
Estadual e dos Comités Regionais de Prevencao da Mortalidade Materna no ambito das Regites
de Saude do Estado, que a época eram catorze (SILVEIRA, 2002).

No ano 2001, quando o Estado do Cearéa estava divididd édeddes de Saude,
implementaranse 21 Comités Regionais de Prevencdo da Mortalidade Materna, um comité na
capital e tréfospitalares nas seguintes instituicdes: Maternidade Escola Assis Chateaubriand,
Hospital Geral de Fortaleza e Hospital Geral Césds.C

Na Regido de Saude do presente estudo, o Comité Regional de Prevencdo da
Mortalidade Materna tem registrada ata de reunido do més de julho de 2001, data do inicio de
suas atividades (CEARA, 2001). O mesmo foi regulastenapenas em 2008, através da
Portaria de n°® 148 de 15 de fevereiro de 2008 (Anexo 1), nomeando 0s membros componentes
e teve a sua composicao renovada em 2017, através da Portaria de n° 2.897 de 16 de novembrt
de 2017 (Anexo 2), ambas publicadas no Diario Oficial do Estado do Ceara.

Em sua primeira composicao oficial na Regido em estudo, ano de 2008, o Comité
tinha 25 membros, distribuidos em titulares, suplentes e membro nato. Ja em 2017, na sua
recomposicao atuahad 26 membros titulares e suplentes. Dentre os componentes dodmlegia
multiprofissional, ha nutricionista, enfermeiro, médico obstetra, médico ginecologista, médico
pediatra, assistente social, farmacéutico, coordenadores de Atencdo Primaria a Saude,
coordenadores municipais de Vigilancia Epidemiologica, dentre outrodengplando
profissionais da Coordenadoria Regional de Saude do Estado, Secretarias Municipais de Saude
dos quatro municipios que compdem a Regido de Saude, equipamentos regionais e conselhos

municipais de saude.
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A nomenclatura adotada no Estado, Comitadisal de Prevencdo da Mortalidade
Materna, foi posteriormente alterada para Comité Estadual de Prevencdo da Mortalidade
Materna, Infantil e Fetal, com vistas a reduzir a mortalidade infantil e fetal, além da materna.
Do mesmo modo, nas Regifes de Saudeadan i ncl u2 dos o0s ter mos
denominagédo dos Comités Regionais.

Na Regido de Saude em estudo, todos os municipios possuem Comité Municipal de
Prevencdo da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal formalizado. No municipio polo ha uma
Comisséode Prevencdo no Hospital de Referéncia para a assisténcia miatantib e na

Policlinica Regional, que é referéncia para eratal de alto risco.

3.2.2 Dinamica das Atividades do Comité Regional e Fluxograma das Informacdes

Os Comités Regionais d&revencao da Mortalidade Materna Infantil e Fetal s&o
organismos interinstitucionais, compostos por equipe multiprofissional, com atuacgéo-técnico
cientifica e educativa, com sigilo e ética, e sem intuito punitivo. Alguns atributos sdo comuns
aos Comités acional, regionais e municipais: investigacao, analise dos obitos, proposicao de
medidas de prevencdo de novas ocorréncias, qualificacdo da informacdo,
divulgacao/informacao, mobilizag&o/articulacdo (BRASIL, 2009).

A portaria vigente de nomeacéo aosmbros do Comité Regional de Prevencao da
Mortalidade Materna, Infantii e Fetal (CRPMMIF) da Regido em estudo, emitida pela
Secretaria da Saude do Estado do Ceara, com numeracao 2.897 de 2017, estabelece em se

paragrafo 3° as seguintes finalidades duaigdes:

I T Promover a interlocucdo entre as Vigilancias Epidemioldgicas das Secretarias
Municipais de Saude, instituicdes do poder publico, instituices e sociedade civil
organizada, de modo a congregar a os esfor¢os para a reducéo da mortalidade matern
infantil e fetal na regido; 1lincentivar e apoiar a constituicdo e funcionamento de
Comité/Comissbes de Vigilancia nos municipios e Comissdes Hospitalares para o
estudo e andlise dos 6bitos ocorridos; [..4 Mbnitorar o processo de investigacédo
davigilancia dos municipios, analisar os casos de morte materna, infantil e fetal e
elaborar relatérios trimestralmente; [...]-I¥valiar periodicamente a qualidade da
assisténcia a saude prestada a gestante, ao parto e ao nascimento e a crianga no
primeiro ano de vida, organizacdo dos servicos de salde; as circunstancias de
ocorréncia dos 6bitos, segundo a possibilidade de sua prevencao, para subsidiar as
politicas publicas e as ac¢des de intervencaoEMborar e propor aos gestores e

orgdos competentes medidas de intervengdo necessarias para a prevencgao de 6bitos
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evitaveis; motivar e assessorar 0s gestores para a realizacdo das estratégias de reducéo
da mortalidade e para a organizacdo da rede de servieds/aliar a efetividade das
medidas de int#encao realizadas por meio do monitoramento sistemético das metas

e indicadores de impacto para a reducdo da mortalidade materna, infantil e fetal. VII

I Estimular e sensibilizar os profissionais para o registro adequado das estatisticas
vitais (declaracade o6bitos, nascimentos e outros) que seréo utilizadas nos sistemas

de informacéo para o diagnéstico, o planejamento e a avaliacao das a¢bes, bem como,
a correcao das estatisticas oficiais, contribuindo para a qualificacdo das informacdes
em saude. VIHDivulgar e dar visibilidade ao problema, por meio de acdes educativas

e sensibilizadoras, como: elaboracdo quadrimestral do Boletim Epidemiologico e

desenvolvimento de agbes de educagio permanente. (CEARA, 2017, p. 2).

Para a realizacdo dasunides do CRPMMIF, sdo fundamentais as etapas de
investigagcdo prévias para uma boa atuacé@o dessa instancia de controle social. Cesdiguram
como um obstaculo a ser enfrentado as fragilidades nas informacdes das Declaracdes de Obito,
0 que pode dificultae limitar a analise dos 6bitos. Sdo necessarias intervencdes na qualificacdo
das informacdes para ser efetiva a reducédo da mortalidade infantil (BRASIL, 2009).

Nos municipios da Regido, através da Atencdo Primaria & Saude, ocorre a
investigacdo dos Obio Infantis, Fetais e Maternos. As investigacfes realizadas pelos
municipios sdo fundamentadas pelas informacdes dos pontos de atencdo por onde a mulher ou
a crianca percorreu, além das falas coletadas em entrevista com os parentes da mulher ou
crianca faleida, no momento da visita familiar realizada pela equipe da Estratégia de Saude da
Familia.

Apoés a primeira etapa realizada pelas equipes de Atencdo Priméria ashaside,
repassam o relato da investigacdo pasa CoordenacBes Municipais da Vigilancia
Epidemiolégica. No caso dos municipios que nao tém o Comité Municipal de Prevencédo da
Mortalidade Materna, Infantil e Fetal (CMPMMIF) atuante, a Coordenagdo Municipal da
Vigilancia Epidemioldgica repassa a Coordenadoria Regional de Saude o relato do caso com
investigacdo para que o Obito seja analisado pelo CRPMMIF. Ja nos que tém o CMPMMIF
formalizado e atuante, primeiramente o Obito & analisado no municipio para posteriormente ser
encaminhado para a analise do Comité Regional.

Durante as reunides do CRPNMIpara fins de organizacao e maior dinamicidade
do encontro, para cada 6bito é seguido um roteiro de etapas padronizado entre os membros do
comité na seguinte ordem: Identificacdo do Obito (Relato do caso); Avaliacdo da causa basica
da Declaracdo de ObitAnalise da evitabilidade do 6bito; Classificacdo do 6bito; Analise das
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3 Demoras; Identificacdo dos problemas relacionados ao ébito; Elaboracdo de recomendacdes
aos 6rgaos e instituicbes competentes para acao.

A analise dos 0bitos infantis e fetais élizada utilizando o Manual de Vigilancia
do Obito Infantil e Fetal e do Comité de Prevencéo do Obito Infantil e Fetal, que recomenda
padrdes de andlise dos 6bitos, consistindo em uma referéncia para o funcionamento dos Comités
municipais, regionais e esliaais, oferecendo subsidios e orientacfes para a vigilancia dos
obitos.

Para a analise das mortes fetais e infantis, utikgarmom frequéncia os seguintes
instrumentos presentes no referido Manual: Classificagcdo de Evitabilidade da Fundacéo
Sistema Estadual de Analise de Dados (SEADE); Lista de Causas de Mortes Evitaveis por
Intervencdes no Ambito do Sistema Unico de Salde proposta em 2007 poreMalta
Classificacéio dos Obitos Fetais e Infantis de Wigglesworth Expandida; e Quadro de possiveis
problemas identificados no momento da assisténcia.

Ap6s a reunido do CRPMMIF, dos os dados dos Obitos analisados séo
consolidados em um relatorio, de acordo com modelo recomendado pelo Comité Estadual, no
gual tem quadros com informacdes referentes ao quantitativo de obitos, municipio de residéncia
do 6bito, local de ocorréncia dbito, classificacdo da evitabilidade do 6ébito, recomendacdes
elaboradas para as instancias necessarias, dentre outras, e 0 mesmo é emitido para o Comit
Estadual.

Ao término das reunides regionais, € feito um encaminhamento para emitir as
recomendacfes alloradas pelos membros as instituicbes necesséarias. A presidéncia do
CRPMMIF envia, através de oficio aos 6rgdos competentes, as recomendacfes especificas
elaboradas com o relatério da reunido na integra anexo. No mesmo documentasseatbicita
retorno oftial ao CRPMMIF, relatando as intervencdes realizadas frente as recomendacdes
propostas.

Apesar de serem recomendacdes de cunho técrintifico, baseadas em teorias
e protocolos assistenciais, ndo hi@zedbaclesperado das providéncias realizadas nos 6rgaos
para 0s quais sdo emitidas. Os membros do CRPMMIF nédo tém conhecimento de como as
informacgdes do Relatério das reunides e as recomendac¢fes sdo socializadas nos municipios, oL
mesmo se séo socializad

A fragmentagdo no fluxo das informagdes e o possivel desconhecimento dos
gestores e profissionais da Atencdo Priméria a Saude sobre o cenério e os desafios da

mortalidade infantil na Regido de Saude podem comprometer a sua prevencao e reducao.



30

3.3 Prevencaalos obitos infantis evitaveis e a Atengdo Priméria a Saude

No primeiro ano de vida, é de responsabilidade da equipe de saude o
acompanhamento do desenvolvimento da crianca. Os profissionais identificam critérios de risco
de adoecer e de morrer no nasgitoetais como baixo peso, prematuridade, historico de morte
em menores de 5 anos na familia, mae na faixa etaria de adolescente, baixa escolaridade da
mae. A partir da constatacdo dos critérios, associados a determinantes do contexto social em
que a criapa estd inserida, sdo definidos os atendimentos médicos de prioridade
(VANDERLEI; NAVARRETE, 2013).

Em revisdo integrativa da literatura, conclsel que os servigcos de Atencao
Primaria a Saude no Brasil sdo heterogéneos em relacdo a presenca e ao cumprimento dos
atributos essenciais na atencdo a saude da crianca, sendo necessarias mudancas estruturais e
conducao dos processos relacionados a este cuidado (DAMASEEN(016).

Para a reducdo da mortalidade infantil, h& varios desafios, evidens@rao
relevancia dos indices de hospitalizacdo de criancas por quadros dtiomsiderados de
possivel prevencdo, advindos de causas sensiveis a Atencdo Primaria a Saude; e as taxas di
mortalidade no componente neonatal. Justsieeo destaque nos indicadores relatados nas
fragilidades no planejamento e oferta de servicos de skideenatal e de acompanhamento
de criangas na Atencao Primaria a Sa&leVA et al, 2015).

Estudo realizado em municipio do interior paulista para identificar as acoes
realizadas na Atencdo Primaria a Saude com o objetivo de reducdo da mortalid#de infa
demonstra os seguintes resultados: a maioria dos participantes citou realizar a¢des de incentivo
ao aleitamento materno; para 59,3% dos participantes dizem estar o esquema vacinal das
criancas em dia; 72,2% dos médicos e enfermeiros referem quenergpisemana de vida a
crianca recebe pelo menos uma consulta. Quanto ao planejamento das acfes de saude, apene
51,9% afirmam que a equipe de saude tem participacdo nas reunides para este fim gEARETI
al., 2016).

Pesquisa com 0os municipios brasileirasgpavaliar o impacto da Estratégia Saude
da Familia (ESF) nos indicadores de mortalidade infantil revela haver significancia estatistica
gue aponta a relacdo de causa e efeito negativa da ESF e a mortalidade infantil. Ao serem
avaliados dois grupos de maipios, um com 0s municipios que dispunham da ESF e outro
grupo com 0s municipios que nunca adotaram a ESF, verdEmeste Ultimo grupo uma
média de Taxa de Mortalidade Infantil maior em 10% (SOUSA; MELO, 2013).



31

Com o objetivo de analisar o impacto Brograma Saude da Familia (PSF) na
mortalidade infantil, trabalho realizado nos municipios brasileiros no periodo de 1998 a 2013
apresenta como resultado o fato de que um maior numero de familias cadastradas no PSF
contribui para a reducédo da mortalidanfantil. No caso dos municipios que aderiram ao PSF
h& mais tempo, apresentam maiores quedas na mortalidade infantil, em especial nos 6bitos com
causa basica relacionada a Atencdo Primaria & Saude, ressaltando o importante papel das
equipes de PSF nespeocesso de prevencao e reducdo dos o6bitos infantis (GQIVIEIS
2016).

Com a andlise da Mortalidade Infantil e a ESF nos 26 estados brasileiros no periodo
de 1998 a 2008, inferise que ha uma possivel relagdo entre o aumento da cobertura da ESF a
popuacdo e a reducdo das taxas de mortalidade infantil no Pais. Os achados estatisticos no
Brasil foram: aumento de 857% no numero de equipes de ESF; ampliacao da populagéo coberta
pela ESF em 43%; e reducéo de 58% da Mortalidade Infantil no Brasil (CEEADN014).

Estudo descritivo em Porto Alegre nos anos 2010 e 2014, mapeando a mortalidade
infantil e descrevendo a distribuicdo geografica dos servi¢os e recursos humanos de Atencéo
Primaria, divulgou estar em um terco do Municipio a populacdo asgistataequipes de saude
da familia e que os territérios em que ha elevada mortalidade infantil dispdem de médicos e
enfermeiros em quantidades proximas das preconizadas €éPAlZ2018).

O Instituto de Pesquisa e Estratégia Econdémica do Ceara (IPEGE)uestudo
econbmico, no Estado do Ceara, do Programa Saude na Familia (PSF) sobre a Taxa de
Mortalidade Infantil concluindo que as acdes de equipes de saude da familia foram efetivas no
processo de reducéo da Mortalidaadantil (CEARA, 2010).

A baixaqualidade das informacfes nas declaracfes de 6bito dificulta a avaliacédo e
analise dos 0Obitos infantis, o que contribui negativamente para o planejamento de intervencdes
racionais nos servicos para a prevencao e reducdo da Mortalidade Infantil. Idsatifiease
contexto, a necessidade de articular as equipes de profissionais de saude da familia e os gestore
da saude para a qualificacdo das informacdes, ampliando a corresponsabilizacéo para identificar
fragilidades no sistema de saude e implementar npadapositivas para a reducdo da
mortalidade das criancas (BRASIL, 2009).

A promocao da saude & uma estratégia que visa reduzir as vulnerabilidades e os
riscos a saude dos individuos e comunidades e o desenvolvimento de acdes de promog¢ao na
APS é apontad@omo importante para a reestruturagdo do modelo de atencdo a saude
(BRASIL, 2010; POTVIN; JONES, 2011). A APS é o cenario privilegiado para mobilizar a

comunidade, propiciando aumento dos servi¢os ofertados, reorganizacéo dos sistemas de saude
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e mudanca el cultura organizacional (WEISS al, 2016). Nesse contexto e tendo em vista a
ocorréncia de Obitos evitaveis, no ambito da APS podem ser potencializadas ac¢des para a

promocao e prevencao dos oObitos infantis.
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4 CAMINHO METODOLOGICO

4.1 Tipo de Estudo

Tratase de um estudo descritivo de carater exploratério e abordagem qualitativa.
O estudo descritivo revela descricdo de caracteristicas ou propriedades, como também as
relacbes entre essaaracteristicas ou propriedades em determinado fendbmeno. Este tipo de
estudo tem a finalidade de analisar e descrever problemas de salde ou situacdes a eles
relacionadas conforme o tempo, lugar ou caracteristicas especificas da amostra (GIL, 1991).

Buscouse, adotando o trabalho qualitativo, investigar as agcdées do CRPMMIF da
Regido em estudo, tematica pouco explorada cientificamente, considerando ser uma opcéao para
ferramenta de gestéo este tipo de estudo, podendo ser utilizado para aprimorar sistémias de sa
principalmente quando o pesquisador relata um caso raro ou de evolugao incomum (MINAYO
E SANCHES, 1993).

A pesquisa qualitativa geralmente ndo emprega instrumental estatistico para anélise
de dados, costuma ser direcionada e ndo tem como objetivemanentos e sim descrever
e analisar dados obtidos através do contato direto e interativo do autor do trabalho com a
situacdo em foco. Ao ser adotada uma abordagem qualitativa, o estudo visa a entender
fendmenos de acordo com a perspectiva dos pariteipda pesquisa, incluindo a interpretacéo
do pesquisador frente aos dados coletados (MINAYO, 2008).

Este estudo trabalhou cogestores e profissionais de salde da APS, o que
proporcionou a pesquisadora interpretar suas praticas e vivéncias paraeeosapdo tema
estudado.

4.2 Cenérios e Contextos do Estudo

O estudo foi realizado em uma Regido de Saude do Estado do Ceara, composta por
guatro municipios, nos ambitos das Coordenadoria Regional de Saude do Estado (CRES),
Secretarias Municipais de S#le Unidades Basicas de Saude (UBS), no ano de 2019.

O municipio de maior porte possui 22 equipes. Enquanto que os demais possuem
8, 7 e 3, somando em 2019, na referida Regido de Saude, 40 equipes de Estratégia de Saude d
Familia na Atencéo Primaria a Saude, com um total, a época da execuc¢édo do progsterde p
estudo, de 35 médicos, 50 enfermeiros e 213 agentes comunitarios de saude vinculados as UBS,

cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), competéncia junho
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de 2019, conforme o Quadro 1 (BRASIL, 2019b). Cada municipio podsoire outros
profissionais, em sua estrutura organizacional, um secretario municipal de saude, um

coordenador de APS e um coordenador da vigilancia epidemiolégica.

Quadro 1- Quantidade de UBS, médicos e enfermeiros da APS e ACS por mciipio da
Regidoem estudo, 2019

Municipio UBS ESF Médico Enfermeiro ACS
Municipio A 20 22 21 25 135
Municipio B 7 7 7 9 22
Municipio C 8 8 8 9 36
Municipio D 3 3 3 7 20
Regido de 38 40 35 50 213
Saude em
estudo

Fonte: BRASIL, 2019b.

Nos municipios sarealizadas as acdes de-padal das gestantes de risco habitual,
além da atencdo a crianca. Ha4 ainda o equipamento de saude regional Policlinica que é
referéncia para o pnéatal das gestantes de alto risco. Para a assisténcia matamiy ha na
regido um Hospital de Referéncia no municipio polo que realiza 0s partos normais e cesareos,
de médio risco e de risco habitual. Partos de gestantes de alto risco séo realizados em Fortaleza
ja que na regido e na macrorregido ha o vazio assistencial parpcedservico.

Na Regido de Saude do Estado do Ceard em que foi realizada a pesquisa ha o
Comité Regional de Prevencdo da Mortalidade Materna que tem registrado o inicio de suas
atividades no més de junho de 2001, com a ata da reunido, embora temtf@isidiado em
2008, com portaria de nomeacdo dos membros (CEARA, 2001; CEARA, 2008). Além do
CRPMMIF, ha 100% dos municipios com Comité Municipal regulamentado e atuante, e
Comissbes de Prevencdo da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal no HospitatldPolo
Referéncia para Assisténcia Regional Matdnfantil e na Policlinica Regional, unidade que

oferta o prénatal de alto risco.
4.3 Participantes do Estudo
Realizouse a pesquisa com secretarios municipais de saude, coordenadores da

Atencdo Primaria aSaude, coordenadores municipais da vigilancia epidemiologica e

profissionais de saude da Estratégia Saude da Familia.
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Quanto aos profissionais de saude, para dar viabilidade e exequibilidade a pesquisa,
respeitandese o quantitativo de oito a doze pesscecomendado para realizacdo de encontros
de grupo focal, foram indicadas pela gestdo municipal no maximo quatro equipes de cada
municipio que compde a Regido de Saude para terem a representacdo com participantes no
presente estudo. A estratégia de grégmal com mais de doze pessoas pode fragilizar os
objetivos das discussdes, tornaraomenos naturais e coesas (MALHOTRA, 2006).

Das equipes escolhidas pela gestdo, participaram os profissionais da Atencao
Priméria a Saude que acompanham as consualtisttadas no SISPRENATALweb, médicos
e enfermeiros, além de dois agentes comunitarios de saude (ACS) dentre os que compdem a
mesma equipe.

Foram incluidos os profissionais que ocupavam 0s cargos de secretario municipal
de saude, coordenador de APS e cenadlor de vigilancia epidemioldgica que tinham atuacao
na 72 Regido de Saude de no minimo doze meses. Os médicos, enfermeiros e ACS incluidos
foram os que compunham as equipes das UBS na Atencao Primaria a Saude contempladas na
indicacdo da gestédo, paraondrejudicar a organizacdo dos servi¢cos da salde nos municipios.

No caso dos agentes comunitarios de saude, os participantes foram selecionados pela gestéo d
acordo com a quantidade prétabelecida.

Além disso, para que os gestores e profissionais participassem da pesquisa, foi
necessario terem acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme os
APENDICES A e B. Ap6s a leitura do TCLEJesdecidiram participar deste estudo. A
apresentacao, recolhimento e armazenamento do TCLE foram de responsabilidade da
pesquisadora. Ndo houve recusa de nenhum convidado apés leitura do TCLE ersé#npree
do objetivode sua participacédo na pesquisa.

Foram excluidos da pesquisa gestorpsofissionais de saude que, no periodo da
realizacdo das entrevistas, estavam afastados de suas atividades laborais, de férias, licenca ot
atestado. Critério adicional para exclusédo foi a constatacdo de que a equipe indicada estava
incompleta de médico anfermeiro, para reduzir 0s prejuizos no nimero da amostra utilizada.

Em sintese, e para melhor compreensao e referéncia no estudse pbsigibuir
em grupos os participantes da pesquisa, de acordo com a representacao e quantitativo ilustrado
no quadraabaixo:
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Quadro 2 - Grupos, representacoes e quantidades de participantes do estudo
Quantidade de

Grupo Representacao o
participantes

A Gestores: secretarios municipais de saude, coordenadag 9
APS, coordenadores da Vigilané&gidemioldgica;

5 Profissionais de Saude de nivel superior das UBS: méd 93
enfermeiro;

C Agentes Comunitérios de Saude (ACS) 35

Total da amostra 67

Font: Elaborado pelautaa.

Estes profissionais foram convidados e orientados por meaprgentacdo do
projeto em visitas as secretarias municipais de sawdeaso dos gestores, e em encontros
previamente agendados com a gestédo, em se tratando do convite aos profidSiesiaisam

esclarecidos sobre o objetivo da pesquisa e quantevameia de sua participacao.

4 .4 Instrumentos de Coleta de Dados

Houve, para fundamentar o presente estudo, trés momentos em que foram adotadas
diferentes estratégias para a obtencao dos dados da pesquisa: analise documental, observaca
com registro em diario de campo, entrevista semiestruturada e grupo focal.

No primero momento, a fase documental, foram explorados documentos, atas e
relatorios na Coordenadoria Regional de Saude do Estado (CRES), onde sdo arquivados 0s
documentos pertencentes ao CRPMMIF.

A depender do objetivo do estudo, a analise documental ggdema técnica
complementar ou ser o principal instrumento para a realiza¢ao da pesquisa (PIMENTEL, 2001).
A adocdo da analise documental, uma das técnicas qualitativas utilizadas na presente pesquisa,
teve por objetivo compreender a complexidade e ardifiee das atividades realizadas pelo
Comité Regional de Prevencao da Mortalidade Materna Infantil e Fetal e as potencialidades
diante dos encaminhamentos que resultam das reunifes deste colegiado. A partir da analise
documental, foram agregados subsidipssquisadora para melhor compreensédo do objeto de

estudo e para a aplicagédo das técnicas de coleta dos dados descritivos.
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No segundo momento, houve imersédo no campo onde se realizou contato com 0s
participantes em seus cenarios de pratica nos munighgi@sgue houvesse a oportunidade de
aproximacao da realidade estudada a pesquisadora, com a verificacdo das condi¢cdes estruturais
e da comunicacao interna entre gestores e entre gestor e profissional de saude.

As técnicas de entrevista semiestruturadaupagfocal foram aplicadas no terceiro
momento. Com os gestores, Grupo A, foi utilizada entrevista semiestruturada, de acordo com
APENDICE C.Os gestores foram abordados pela pesquisadora por meio de uma entrevista
semiestruturadaelaborada or ela A entevistafoi aplicada de modo individual em uma sala
privativa.

A entrevista € uma técnica comumente utilizada e tem como objetivo ser roteiro
auxiliar na coleta de dados, motivando o entrevistado (DYNIEWICZ, 2006). As perguntas da
entrevista semiestruturadserviram de norte para a interacdo entre a pesquisadora e 0
participante. Foi escolhido este instrumento por ser mais flexivel, proporcionando que o
participante figue mais a vontade em se expressar e permitindo que no desenrolar da entrevista
sejam lanadas perguntas elaboradas no momento de acordo com a situacdo ou fendémeno
observado (MINAYO, 2008).

Este tipo de instrumento possibilitou, no momento da entrevista, interagir com 0s
gestores de acordo com as reflexbes das praticas e saberes dos mesmatngia 0s
resultados pretendidos com este estudo.

Quanto a estratégia escolhida para a coleta de dados com os grupos de profissionais
de saude, foi adotada a realizacdo de encontros com abordagem da técnica de grupo focal. A
técnica de grupo focal € @nopc¢do para pesquisas qualitativas em que se realizam discussfes
informais, em pequenos grupos, de 8 a 12 participantes, para obtencédo de informacdes
pertinentes (MALHOTRAN, 2006). Alternativa empregada para perceber o conhecimento de
grupos nos quais sgretende intervir (RAMIREZ; SHEPPERD, 1988). E uma técnica de
execucao rapida e de baixo custo. Sua nomenclatura se refere ao fato de haver discussoes
focadas em itens especificos e direcionados (CAROQTRIM, 1996).

Por meio do grupo focal, podese obter excelentes resultados, tendo em vista ser
uma estratégia em que ha interacdo entre os participantes e o pesquisador, na qual fluem
discussbes previamente planejadas para a obtencéo dos dados descritivos. Pasa dasuces
técnica o pesquisador cuidadosamente deve promover um ambientensfiangedor e
permissivo para que 0s participantes expressem suas percepc¢des imbuidas de suas

peculiaridades sobre a tematica em estudo (WESTRHAL, 1996). Desta forma, na pegge
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pesquisa, a pesquisadora organizou 0s encontros, preparando desde a colaboradora de apoic
que facilitou o grupo, ao ambiente confortavel para o desenvolvimento do estudo.

Foi adotado pela pesquisadora, na realizacéo da técnica de grupo focal, iam rotei
de discussdo, antecipadamente elaboramoefs conforme APENDICE D, com perguntas
disparadoras para nortear a condugcdo do encontro com os participantes e haver melhor
aproveitamento do tempo.

Para o auxilio da transcricdo de falas na integra, f@add um aparelho gravador
para o registro das discussdes nos grupos focais com os profissionais e de toda a entrevista dos
gestores, com vistas a armazenar as falas da pesquisadora e dos participantes. Este fato foi
previamente esclarecido aos particiganiNeste processo de coleta, as gravagdes decorrentes
das entrevistas foram gradativamente arquivadas em um computadorrdueipmole em um

pen drive ambos da pesquisadora.

4.5 Coleta de Dados

Os participantes foram abordados e convidados pelaligadgra, momento em
queelaapresentou o projeto de pesquisa e 0s aspectos éticos necessarios ao estudo. A coleta de
dados foi realizada no periodo de marc¢o a junho de 2019.

A execucao da coleta de dados foi composta de trés momentos:

a) Realizacado de Analise Documental;

Esta etapa foi realizada de margco a maio de 2019, na sede da Coordenadoria
Regional de Saude, local onde estdo armazenados os documentos relativos ao CRPMMIF.
Foram estudados relatorios, registroatilddades e livrosta que retratam a execucao de acdes
do Comité desde o inicio de sua atuacao informal, 2001, até se esgotarem os documentos
disponiveis. Neste periodo, a pesquisadora se apropriou de informagdes que possibilitaram
descrever o processe drabalho do CRPMMIF e descrever o consolidado das atividades
realizadas pelo comité desde o ano de sua formalizacdo, 2008, até o ano de 2017, com a intencac
de dar mais robustez aos dados retratando série historica de dez anos.

Definiu-se a série histara de 2008 a 2017, em virtude de ser 2008 o primeiro ano
em que foi formalizada a nomeacdo dos membros do CRPMMIF por meio de portaria da
SESA/CE e ser 2017 o ano mais recente com banco de dados sobre mortalidade fechado e

disponivel no DATASUS, a época desenvolvimento deste estudo.
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Diante do fato de a pesquisadora do presente estudo estar coordenando a
Coordenadoria Regional de Saude do Estado do Ceard na qual foi realizada a analise
documental e, além disso, estar ocupando o cargo de presidentd®MMIR elase reuniu
com os demais membros do comité para compartilhar o projeto desta pesquisa, o qual foi

aprovado por unanimidad@degitimou sua execucao e acesso aos documentos necessarios.

b) Observacdo com registro em diario de campo;

O segundo momento, um periodo de imersdo da pesquisadora, consistiu em visitas
aos municipios deegido, durante o més de maio de 2019, insersedoa rotina de trabalho
dos profissionais pertencentes a amostra com o objetivo de observacdo. Nestawiapa, h
busca da aproximacdo da realidade a ser estudada e dos diferentes sujétTSs
conhecimento das condi¢cdes de estrutura fisica, observacdo das relacdes de trabalho e de
comunicacao entre gestores municipais e destes como os profissionaisede saud

As informacdes identificadas neste periodo foram registradas em diario de campo
de maneira cursiva, seguindo a ordem cronoldgica das observacoes e utilizando gladaress

para servir de subsidio na analise dos resultados encontrados.

c) Entrevistasemiestruturada e encontros com grupo focal.

Para a terceira etapa da pesquisa, com o objetivo de contar com apoio técnico na
logistica e com o intuito de reduzir a inibicao dos participantes, a pesquisadora fez treinamento
prévio com duas profissionaip@adoras, delimitando as suas atribuicdes no momento dos
encontros de grupo focal e orientando quanto a aplicacdo dos instrumentos, caso fosse
necessario este tipo de auxilio durante a coleta.

Além disso, para o melhor desempenho desta Ultima etapasdgisa, foram
realizados testes de aplicacdo das entrevistas semiestruturadas e roteiro de perguntas dos grupo
focais como piloto com convidados gestores, profissionais de satde e ACS que ndo seriam
componentes da amostra do estudo, com o objetivo laapmento dos instrumentos de
coleta.

Quanto aos participantes da pesquisa, o convidado que concordou em participar,
formalizou com a assinatura do TCLE. Os gestores, secretarios municipais de saude,
coordenadores de Atencdo Priméria & Saude e coorderat vigilancia epidemioldgica,

participaram de entrevista semiestruturada, de modo individual, em uma sala reservada, onde o
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entrevistador e o entrevistado interagiram seguindo um roteiro norteador e os participantes
manifestaram suas perspectivas peace$ a cada cargo que ocupam.

Os encontros de grupo focal foram realizados em momentos diferenciados para o
Grupo B, composto por médicos e enfermeiros, e para o C, composto pelos agentes
comunitarios de saude, com o objetivo de alcancar dentro de ummomgsipo a
homogeneidade conceitual.

Os encontros foram realizados nos municipios de atuacéo dos participantes, com o
intuito de queelesestivessem em local de melhor ambiéncia e que proporcionakessrais
conforto em aderirem a participacdo. Localréalizacdo, data e horario foram previamente
acordados com a gestdo municipal.

Os encontros, adotandge a técnica de grupo focal, foram realizados seguindo
roteiro norteador elaborado pela pesquisadora e foram todos facilitados por profissional
treinadh para evitar que a pesquisadora, por estar no exercicio do caogordenadora
regional de saude do Estado, causasse inibicdo, constrangimento ou desconforto na participagéo
dos profissionais. Foi estabelecido um tempo maximo de dez minutos parawmhasemto
de cada bloco de discusséao para que a profissional de apoio sinalizasse a facilitadora dos grupos
o término do tempo, caso a discussao se prolongasse.

Tanto para os gestores quanto para os profissionais, 0 encerramento dos roteiros
previa que e participantes sugerissem uma proposta de fluxograma de informacdes que sob
sua Otica consideram ideal ou mais adequado sobre 6bitos infantis. Houve a necessidade de,
nas entrevistas semiestruturadas individuais e nos grupos focais, a facilitadarabfiadarm
fluxo jA existente em uma Regido de Saude, esclarecendo ser um fluxograma de um
determinado comité que existe no Estado do Ceara, sem dedprar Regido de Saude ele
pertencia, para que houvesse mais tranquilidade dos participantecaermoomentarios e
criticas ao modelo e na liberdade de propor mudancas ou aprimoramento.

Foram disponibilizados pincéis e cartolinas aos participantes para que ficassem a
vontade para ilustrar suas propostas de fluxogramas. Apos a elaboracdo dos delesnhos,
foram apresentados, para que houvesse a compreensao da ideia que estava proposta, falas qu
também foram gravadas.

Foram realizadas, ao total, nove entrevistas e seis encontros com grupo focal. As
discussbes se esgotaram em apenas uma entrevista pagastad@ um encontro com grupo
focal para cada grupo de profissionais, ja que 0s objetivos da pesquisadora com as estratégias

foram alcangados em um Unico contato.
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4.6 Andlise dos Dados

Para os dados qualitativos coletados comanscipantes foi utilizado o método de
Andlise de Conteudo Tematica, com a finalidade de interpretar o fenbmeno estudado nesta
pesquisa. Este tipo de abordagem permite a interpretacdo profunda dos dados obtidos
favorecendo a compreensdo do evento em egtiNAYO, 2008). Neste estudo, a Andlise
de Conteudo Tematica foi capaz de responder aos objetivos do trabalho.

Podemse apontar trés fases fundamentais do método de Analise de Conteudo
Temética: préandlise, exploracdo dos resultados e tratamento dos.ddd primeira fase, a
pré-analise, o pesquisador organiza o material que o auxiliara no estudo e compreenséo do
fendbmeno escolhido para pesquisa e, além disso, € neste momento em que o estudioso delimita
gual campo da pesquisa ele deve se dedicar. Arqgdlo de resultados ou categorizacdo, como
também é conhecida esta fase, consiste em confrontar os dados reunidos anteriormente para
servirem de base para o levantamento de hipOteses e para o surgimento de nuances de
divergéncias possiveis nas ideias adas do processo. A terceira fase é a etapa de analise
propriamente dita, na tentativa de tornar validos os resultados (MINAYO, 2008).

Para o tratamento dos dados, iniegmina fase da panalise com a organizagéo
dos dados coletados e leitura inicialrdaterial impresso das transcri¢cdes na integra referentes
as entrevistas com os gestores e as discussées em grupo focal com os profissionais de saude
para dimensionar o conteudo produzido. Em seguida, com o objetivo de cumprimento da
segunda etapa ou erphcdo danaterial, foirealizada leituraninuciosapara o surgimento da
categorizacdo. Por fim, utilizese, no material impresso, atribuicdo de cddigo por cores,
gerando ndcleos de sentido na comunicacao, que, por meio de similaridades, aggamaram
trés categorias tematicas para a andlise.

Com a finalidade de melhor organizacdo e compreensdo dos resultados,
esclarecemos que nas falas citadas neste estudo ser&o inseridos os autores com o uso de sigla
preservandee de modo ético os nomes dos pardistps. Para os gestores sera adotada a
juncéo da letra G com nameros inteiros subscritos de modo crescente a partir do numero 1 e
sequéncia de acordo com a ordem em que aparecem no texto. No caso dos profissionais da APS
sera utilizada para médicos e@miheiros, ou seja, profissionais de nivel superior, a sigla NS e
para agentes comunitarios de saude, ACS, com a jun¢cao dos nauos@sossom a mesma

|6gica descrita neste paragrafo para gestores.
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4.7 Aspectos Eticos

Antes da execucao desta pesguasprojeto foi submetido a Plataforma Brasil para
a avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Cedu& CEFP
e aprovado pelo parecer de numero 3.292.136 (Anexo 3). O presente estudo estd inteiramente
respaldado pela Resolug@le n® 466/2012, emitida pelo Conselho Nacional de Saude, do
Ministério da Saude, que trata de diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa em seres
humanos. Conforme a mesma resolucdo, foram mantidas a confidencialidade e a privacidade,
bem como nadouve em momento algum a exposicdo da imagem dos participantes desta
pesquisa (BRASIL, 2012).

Dando seguimento aos critérios éticos deste estudo, a pesquisadora ofereceu aos
possiveis participantes o TCLE paanassem todas as duvidas referentes a pesquisa. Foi
elaborado pela pesquisadora dois tipos de TCLE de modo a utilizar a comunicagéo adequada
aos grupos: Apéndice A, para o Grupo A; e Apéndice B, para os Grupos B e C. Nestes termos,
foram inseridas inforng@bes, como objetivos da pesquisa e a explanacao dos riscos e beneficios
aos quais poderiam estar expostos. Desse modo, o convidado para compor a amostra teve a
liberdade de optar em participar ou ndo do estudo, com a assinatura do TCLE. Nao houve
desisténia de nenhum convidado, mas, ainda assim, a pesquisadora ressaltou a todos que a
assinatura no termo implica na participacdo livre e voluntéria, e que seria possivel ao

participante a desisténcia a qualquer momento da pesquisa sbougass@enhum prejizo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Serdo apresentadas neste capitulo a analise dos resultados e a discussao da present
pesquisa obtidas por meio de levantamento documental, entrevista semiestruturada e encontros

de grupo focal.

5.1 Caracterizacao dos participantes

Quanto ao perfil dos participantes do presente estudo, podemos discorrer a seguir
sobre a caracterizacao encontrada para o grupo de gestores, profissionais de salde de nive

superior e agentes comunitarios de saude:

a) CGestores

Os gestores participantes da pesquisa tinham idade variando de 30 a 65 anos, com
maior concentracdo na faixa etaria de 45 a 54 anos. Dos nove gestores entrevistados, apenas
um ndo possui curso de graduacdo, apesar de estar cursando, e doisugn poso de pés
graduacdo. A maioria € graduada em Enfermagem, seis participantes, e os demais com
graduagédo em Servigo Social e Odontologia, apresentavam entre cinco a trinta anos de tempo
de conclusdo de curso. H& neste grupo gestores com espedsliratdsestdo de Sistema
Local de Saude; Urgéncia e Emergéncia; Gestdo em Saude; Saude Publica; Saude Publica com
Enfase em PSF; Enfermagem do Trabalho; Vigilancia em Saude; Vigilancia Epidemiologica;
Auditoria em Servicos de Saude; Residéncia em Saludeamidid& Mestrado em Saude
Publica. Quanto ao tempo de atuacdo em cargo de gestdo da saude, o mesmo varia de 2,5 a 3
anos, e, considerando atuac&o no municipio atual, de 2,5 a 26 anos. Ha trés gestores que esta
na primeira experiéncia de gestdo e umnragira experiéncia de gestor atuando no municipio

em gue esta contratado atualmente.

b) Profissionais de saude de nivel superior

Dentre os vinte e trés profissionais de nivel superior que participaram da pesquisa,
dez eram médicos e tregefermeiros, com idade variando de 24 a 66 anos, prevalecendo maior
quantidade no intervalo entre 25 a 34 anos. O tempo de término do curso de graduacado para

este grupo era de 2 meses a 38 anos. Apresentavagnaodsicdo nove enfermeiros e dois
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médicos, ns cursos de Saude do Trabalho; Saude Coletiva; Fisiologia do Exercicio; Obstetricia
e Ginecologia; Enfermagem do Trabalho; Saude da Familia; Centro Cirargico; Pediatria;
Unidade de Terapia Intensiva; Gestdo em Saude; Enfermagem Obstétrica. A atuacdo dos

médicos e enfermeiros da amostra variava de 2 meses a 25 anos.

c) Agentes comunitarios de saude

O grupo de ACS foi composto por trinta e cinco participantes na presente pesquisa,
com idade variando de 23 a 58 anos e intervalo de faixa etariaapagsentativo de 45 a 54
anos, com onze ACS. Quatro ACS declararam ter curso de graduacao concluido. As graduacées
dos referidos profissionais sdo em Enfermagem, Servico Social e Direito. Somente um ACS
afirmou ter curso de péagaduacéo, referindo serpegialista em Urgéncia e Emergéncia na
Pediatria. Neste grupo de profissionais, 0 tempo minimo de atuacao na APS correspondia a 1

ano e 4 meses e o tempo maximo, 32 anos.

5.2 Categorias Tematicas

A técnica de andlise aplicada pelo estudo permitiu questrtdssemos e
apresentdssemos este capitulo com as categorias e suas subcategorias que constituem o corpt
analitico do material gerado pelos participantes da pesquisa.

A primeira categoria surgiu dos nucleos de sentido identificados nos resultados
referstes a analise documental, originando a categoria Resgate histérico das acbes do
CRPMMIF da 72 Regido: analise documental. Outras duas categorias foram originadas por meio
dos nucleos de sentido que surgiram a partir dos resultados obtidos com os inssra@en
coleta e os roteiros norteadores utilizados na pesquisa: Comité Regional de Prevencdo da
Mortalidade Materna, Infantil e Fetal: as percepcdes da APS; e Prevencdo a Mortalidade
Infantil: propostas de fluxogramas.

A sistematizacdo da analise foi realila por meio das categorias nesta ordem:
categoria 1 Resgate histérico das atividades do CRPMMIF de uma Regido de Saude: anélise
documental; categoria- Zomité Regional de Prevencédo da Mortalidade Materna, Infantil e
Fetal: as percepcdes da APS; categ8r Prevencdo a Mortalidade Infantil: propostas de
fluxogramas.

Para melhor explanacdo da categoria Comité Regional de Prevencdo da

Mortalidade Materna, Infantil e Fetal: as percepcdes da APS, elensarads subcategorias
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assim intituladas: Gestado eteh¢cdo da APS: saberes e vivéncias acerca do CRPMMIF;
Producéo e fluxo de informacgdes geradas pelo CRPMMIF na perspectiva da APS; e Préticas de

Prevencdo da Mortalidade Infantil na APS: novas possibilidades de atuacdo do CRPMMIF.

5.2.1 Resgate historicoad atividades do CRPMMIF de uma Regido de Saude: analise

documental

O trabalho do CRPMMIF da Regido em estudo iniciou, de acordo com registro em
livro-ata, desde 2001, ano em que houve no estado do Ceara um grande trabalho de
fortalecimento das acdesom o objetivo de reducdo da mortalidade infantil e materna,
adotandese a criacdo dos comités como estratégia de enfrentamento a esta problematica. A
época, o Comité ainda era intitulado Comité de Prevencdo da Mortalidade Materna e Infantil,
ja que os Olos fetais ndo eram priorizados para analise; e desde a sua conformacdo inicial
havia membros representantes da CRES e de todos os municipios da Regido. Somente em 200¢
o CRPMMIF foi formalizado por meio de portaria.

Inicialmente, as atividades do CRPMMéfam registradas somente por meio de
atas das reunides, relatando as discussoes realizadas pelos membros acerca dos 6bitos e ©
encaminhamentos de cada encontro. Até fevereiro de 2015, as atividades do Comité eram
sistematizadas em atas e enviadas ao nérgtal da Secretaria da Salde do Estado do Ceara
(SESA/CE), e, a partir de marco de 2015, o Comité Estadual de Prevencdo da Mortalidade
Materna Infantil e Fetal padronizou modelo de relatério a todos os comités regionais para que
se consolidassem as infleacdes produzidas. A partir deste periodo, o CRPMMIF encaminha
os referidos relatérios nos prazos solicitados ao Comité do Estado.

Com o crescente numero de Obitos fetais e a relevancia de investigacdo dos mesmos,
em grande parte resultantes de causaaweis, adototse, em 2016, outra nomenclatura aos
comit°s estadual e regionai s, acrescentandc
um tipo de Obito prioritario a ser analisado.

Desde a sua formalizagéo até mais de dez anos, o CRPMMIF funs@ndar um
regimento interno estabelecido, muito embora sempre conduzisse os direcionamentos de suas
atividades orientados pelo nivel central da Secretaria da Saude do Estado e baseados nas sua
portarias de nomeacao, onde constam determinadas as conagetéatibuicdes, e, na mais
recente, de 2017, em que ha o funcionamento e a estruturacdo. Em 2018, foi elaborado o

Regimento Interno do CRPMMIF da Regido de Saude em estudo (Anexo 4), adesgiando
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contetdo estabelecido pela portaria de homeacgdo vigeasenecessidades e demandas do
territério de abrangéncia, o qual foi aprovado pelos membros do Comité por unanimidade.

O CRPMMIF realiza seu trabalho com o apoio técnico e administrativo da CRES,

e sua estrutura de composicéo segue o estabelecido tmagpam termos de quantidades de
membros e as representagfes sugeridas de érgaos e estabelecimentos. A presidéncia e a Vice
presidéncia séo inerentes, respectivamente, aos cargos de coordenador da CRES e assessc
técnico da CRES, ja a secretaria exeeugvde livre nomeacao do presidente do Comité, de
acordo com o estabelecido pelo seu Regimento Interno.

As reunides obedecem a uma periodicidade trimestral, embora na portaria de
nomeagcao vigente seja estabelecidogjasdevam ser mensais. De acordo demantamento
documental e vivéncia enquanto membro do Comité, a periodicidade das reunifes ordinarias
do CRPMMIF desta Regido segue organizada a cada trés meses, tendo em vista a demanda de
Obitos de apenas quatro municipios e a disponibilidade de adesdaédicos especialistas,
obstetra e pediatra, para dar apoio técnico na definicdo das andlises, identificacdo dos problemas
e elaboracéo de recomendacdes para prevenir 6bitos. E estabelecido que, em caso de ocorrénci
de 6bito materno, ha a convocacéas dembros para reunido extraordinaria e discusséao para a
andlise do 6bito com a maior brevidade possivel.

Com o objetivo de garantir o funcionamento do CRPMMIF e a qualidade das
informacdes, adotese na Regido de Saude a estratégia de agendar as relené@esdo com
a disponibilidade de data dos médicos especialistas, para adequacao dos demais membros,
gue tem garantido a presenca da categoria profissional médico e a eficiéncia das reunifes no
tocante & analise de obito.

Nao h& um fluxograma formal ebielecido pela Secretaria da Saude do Estado do
Ceard, nem na Regido de Saude, referente as etapas e processos relacionados a investigaca
analise e prevencdo dos Obitos infantis, que envolvem os comités. De acordo com minha
experiéncia no comité regiorakcom o identificado nos registros documentais, compresande

haver o seguimento de um roteiro de etapas ilustrado na figura a seguir:
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Figura 1 - Roteiro de etapas de investigacdo, analise e prevencao de 6bitos relacionados
ao CRPMMIF da Regido de Saude em estudo, 2019.

Vigilancia

OCORRENCIA
DO OBITO
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LEGENDA: @ entrada/saida processe—> fluxo

Fonte: llustracdo de roteiro elaborada pela pesquisadora.

As atividades do CRPMMIF sédo disparadas com a ocorréncia dos Obitos jnfantis
maternos e fetais. A investigacdo do oObito é feita pelos profissionais da APS e em seguida os
dados sdo encaminhados para a coordenacédo da vigilancia epidemiolégica municipal, que
encaminha para uma primeira analise do Comité Municipal ou Comissdo plinis
Prevencao da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal, caso exista de modo atuante no municipio.
Em seguida, ou caso nao haja na cidade o referido comité atuante, as informacdes e documentos
necessarios sao enviados ao CRPMMIF para a andlise doSbitor. constatado que o ébito
€ evitavel, sdo elaboradas recomendacdes de apoio as tomadas de decisdo na prevencao d
novos Obitos, para emissao aos gestores dos 6rgaos competentes.

De acordo com levantamento realizado e analise documental, erist@riea de
dez anos, de 2008, ano de sua formalizacdo, até 2017, o CRPMMIF tem sua atuacéo na Regido
em estudo limitada a analise de 6bitos maternos, infantis e fetais e elaboracdo de recomendacdes
para evitar novos obitos. Nao se identificou, no arsgmdbcumentos armazenados na CRES,
registro de atividades como monitoramento do processo de investigacdo da vigilancia dos
municipios; acompanhamento periddico da incidéncia dos 6bitos maternos, infantis e fetais nos
municipios e avaliacdo dos indicadodes mortalidade; avaliacdo peridédica da qualidade da
assisténcia a saude prestada a gestante, ao parto e ao nascimento e a crianga no primeiro ano ¢
vida. A falta de registro das referidas atividades nos leva a entender que o CRPMMIF néo
contempla o conpto de finalidades e atribuicGes estabelecidas na portaria vigente de

nomeacéao dos seus membros.
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Por realizarem as andlises, os membros do comité regional contribuem para a
qualificacdo das informacg@es relativas aos 6bitos, atividade recomendada pstéridinia
Saude e constatada no estudo dos documentos disponibilizados. Entretanto, por ndo ter sido
identificado registro documental, o CRPMMIF n&o tem registros de contemplar o que é
recomendado como atuagdo de seus membros, como por exemplo, divuifpag@ag¢ao,
mobilizac&o/articulacéo, de acordo com o Manual de Investigacdo de Obitos Infantis e Fetais
do Ministério da Saude.

As analises dos Obitos sdo realizadas por meio de reuniées com os membros do

CRPMMIF, para as quais descrevemos 0s seguintégpscits:

a) Etapas prévias a reuniao

Para a realizacdo das reuniées do CRPMMIF, h&4 a necessidade de organizacao pela
equipe de apoio administrativo da CRES, a qual solicita aos responsaveis nos municipios as
informacdes coletadas nas investigacdes Hidsrealizadas pelas equipes de profissionais da
Atencdo Primaria a Saude; as analises elaboradas pelos comités municipais, caso tenham
ocorrido; bem como documentos de apoio necessarios a andlise do Comité Regional, como
prontuarios, cartdo da gestardeclaracdo de 6bito, declaracdo de nascimento e relatérios de

sistemas.

b) Mobilizacdo para a presenca dos membros nas reunides

A presidéncia do Comité emite convite aos membros, informando data, horario e
local em que sera realizada a reun&@ssim como sao utilizadas pela secretaria executiva, para
melhor articulagéo, ligacfes telefénicas e troca de mensagens em aplicativeppbaiara

confirmar a presenca dos componentes do colegiado.

c) Participantes das reunides

As reunides, contamom aexpertisedos médicos especialistas e com a equipe
multiprofissional representante dos municipios e do Estado. Além disso, h&a a participacéao de
membros representantes dos conselhos municipais de saude. Os membros atuam baseados nc
relatos dos 6bitog na seguinte literatura disponivel no Ministério da Saude: Manual de

Vigilancia do Obito Infantil e Fetal e do Comité de Prevencdo do Obito Infantil e Fetal.
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d) Desenvolvimento das reunides

Com o objetivo de alcancar a concluséo das analises dos oldesenvolvimento
das reunides se da por meio da execucdo de um roteiro de etapas acordado entre 0s membro:
para tornar os encontros mais dindmicos e dar maior fluidez a conducéo das analises dos o6bitos.
Na sequéncia as etapas sdo as seguintes: |dedifidagObito (Relato do caso); Avaliagdo da
causa basica da Declaracéo de Obito; Anélise da evitabilidade do 6bito; Classificacdo do 6bito;
Andlise das Trés Demoras; Identificacdo dos problemas relacionados ao 6bito; Elaboracéo de

recomendacgfes aos orgaansituicdes competentes para acao.

e) Analise dos 0Obitos

Para a andlise dos Obitos infantis e fetais, os membros adotam os padrdes do Manual
de Vigilancia do Obito Infantil e Fetal e do Comité de Prevenc&o do Obito Infantil e Fetal,
consultando a Clasikgacdo de Evitabilidade da Fundacédo Sistema Estadual de Analise de
Dados (SEADE); a Lista de Causas de Mortes Evitaveis por Interven¢ées no Ambito do Sistema
Unico de Saude proposta em 2007 por Meital,; a Classificacdo dos Obitos Fetais e Infantis
de Wigglesworth Expandida; e o Quadro de possiveis problemas identificados no momento da

assisténcia.

f) Encaminhamentos apds analise

Ao término de cada reunido, sao elaboradas recomendacdes aos 6rgdos competentes
nos quais se enxerga maior parcela de responsabilidade em relacdo ao problema ou fragilidade
encontrada, e sdo consolidados os dados para compor o Relatério Trimestratj@eaooy
modelo padrdo estabelecido pelo Comité Estadual de Prevencdo da Mortalidade Materna
Infantil e Fetal, necessario de ser encaminhado trimestralmente para o comité estadual.

Para formalizar o resultado da andlise de cada Obito evitavel, a presidénc
Comité Regional formaliza, por meio de oficio, para cada 6rgdo competente, as recomendagdes
elaboradas, anexando o relatorio de analise de todos os 6bitos da Regiéo, para que 0s gestore:
e profissionais tenham o conhecimento amplo do contexto régieracorréncia dos Obitos

prioritarios.
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Diante da reincidéncia de Obitos evitaveis por problemas ja identificados na Regido,
sugeriuse em reunido do CRPMMIF que a presidente pactuasse em reunido da Comissao
Intergestores Regional (CIR) a necessidadesdeposse das recomendacdes do Comité, os
secretarios municipais de saude dessem uma devolutiva oficial quanto a adocdo das
recomendacfes e as estratégias desenvolvidas em seu municipio para a prevencao dos 0bitos
diante do problema identificado. A pactéa foi realizada com a aprovagcdo unanime do
colegiado, no entanto ndo ocorreu a devolutiva de todos os gestores municipais.

A realizacdo do levantamento das atividades desenvolvidas pelo CRPMMIF, no
periodo de 2008 a 2017, evidenciou ser a analise dtws Ghaternos, infantis e fetais o foco
da atuacédo dos seus membros. Neste contexto, para melhor visualizagéo, elsd®@sam
quadros a seguir que ilustram, na série historica pesquisada, a quantidade de reunides realizadas
por ano, quantidade de ébitasatisados por tipo de ébito por ano, nimero de recomendacdes
por nivel de atengdo por municipio de 2008 a 2017 e recomendagdes para outras instituicdes de
2008 a 2017.

Quadro 3 - Quantidade e data de realizacao das reunides do CRPMMIF da Regido de

Salde em estudo, realizadas de 2008 a 2017.

ANO 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
09/12| 09/06| 16/03| 22/03| 28/02| 21/05| 18/02| 05/05| 10/05| 16/05
06/07| 18/05| 17/05| 29/03| 08/10| 13/05| 10/02| 13/07| 12/09
17/08| 14/09| 19/07| 03/07 | 05/11| 01/07| 08/12| 22/07
Data de 14/09| 20/10| 08/09| 22/05 09/12| 03/06| 11/10
Realizacéo 06/10 18/10| 25/09 13/12
17/11 01/12| 06/11
16/12 13/11
11/12
Quantidade | 01 07 04 06 08 03 04 04 05 02
de
Reunides

Fonte: CEARA, 2019.

Conforme quadro acima, de 2008 a 2017 houve a realizagcdo de 44 reunides do
CRPMMIF como objetivo principal de analisar os 6bitos maternos e infantis da 72 Regiéo de
Saude, equivalente a uma meédia de 4,4 reunides por ano.

Percebeseque os trés anos que mais se destacam em numero de reunides realizadas
sdo 2009, 2011 e 2012, o que pode estar diretamente relacionado a quantidade de 6bitos

maternos ocorridos nestes anos, totalizando 4 ébitos maternos, conforme quadro 3, ja que, na
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ocoréncia deste tipo de Obito, € convocada reunido de carater extraordinario para dar mais
celeridade a anadlise. Além disso, 0 ano com maior numero de reunifes, 2009, foi 0 que
apresentou maior numero de 0Obitos infantis na regido de saude, 35, na séita bistiddada.

No quadro 4, percebsge que ha analise dos 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF)
no CRPMMIF, ja que nos anos de 2008 e 2009 este tipo de Obito era adotado como prioritario
para analise na Regido, enquanto que os Obitos fetais s6 passaesnineluidos como
prioridade para a analise a partir de 2016, ano em que se constatam registros ddeteslise
no CRPMMIF.

Podese observar que a maioria das andalises do comité é referente aos Obitos
infantis, o que é proporcional aos Obitos de maamrréncia. Na série histérica estudada, o
total de 6bitos analisados foi: 21 6bitos MIF; 18 dbitos maternos; 231 obitos infantis e 24 dbitos
fetais. Neste periodo, o comité alcancou 100% de analise dos 6bitos maternos e infantis

ocorridos na Regido de Sl

Quadro 47 Numero de 6bitos por tipo analisados no CRPMMIF da Regido déaude em
estudo de 2008 a 2017

Obitos 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
MIF 04 17 0 0 0 0 0 0 0 0
Materno 0 04 01 04 04 0 01 03 01 0
Infantil 20 36 29 21 26 25 19 21 20 14
Fetal 0 0 0 0 0 0 0 0 11 13
Total 24 57 30 25 30 25 20 24 32 27

Fonte: CEARA, 2019.

Quadro 5 - Quantidade de Recomendacdes do CRPPMMIF da Regido de Saude em
estudo pornivel de Atencao de 2008 a 2017

Secretarias Niveis de Atengéo
Municipais | Atencdo | Atencéo i Total Geral
de Saude | Priméria | Secundéaria utros

Aracati 122 80 3 205
Beberibe 20 0 0 20
Fortim 30 0 0 30
Icapui 32 2 2 36
Itaicaba 16 1 0 17
Fortaleza |0 0 23 23
Total 220 83 32 331

Fonte: CEARA, 2019.
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Quadro 6 - Quantidade de Recomendacdes do CRPMMIF da Regido de Saude em
estudo para outras Instituicbes de 2008 a 2017

Instituicbes Quantidade de
Recomendacdes

Hospital Geral Dr. César Cals 04
Hospital Geral de Fortaleza 01
Hospital Infantil Albert Sabin 01
Hospital Geral Dr. Waldemar Alcantara 01
Secretaria de Saude do Estado do Ceara 11
Servico de Verificacéo de Obito 05
72 CRES/Aracati 04
Prefeitura de Icapui 02
Centro de Referéncia Especializado &ssisténcia 01
Social/Aracati

Centro de Referéncia de Assisténcia Social/Aracati 02
TOTAL 32

Fonte: CEARA, 2019.

As recomendacdes aos 6rgaos competentes ao término de cada analise de 6bito sdo
elaboradas pelos membros do comiheaminhadas aos gestores das instituicdes envolvidas
com a assisténcia materimdantil. Nos anos estudados, 2008 a 2017, identifisamo quadro
5 recomendacdes num total de 331 destinadas as secretarias municipais de saude dos municipio:
que fizeram odazem parte da Regido e Fortalelmportante ressaltar que a maior parte das
recomendacdes foi encaminhada aos municipios que compdem a Regido de Saude, destacando
se 0 municipio de maior porte, municipio polo e que realiza a maioria dos partos regamais
a quantidade de 225.

Além disso, do total de recomendacdes do periodo encaminhadas aos municipios,
220 foram relacionadas a APS, correspondendo a 95,24% do total. Embora o municipio de
Beberibendo pertenca mas Regido de Saude do Estado em quesda desenvolvimento
deste estud@lerecebeu no periodo 20 recomendacdes do CRPMMIF, fato justificavel devido
0 municipio ter pertencido a referi@gido até o ano de 2012. Para a secretaria municipal de
saude de Fortaleza, onde h&a os servicos deénefer para os partos de alto risco, foram
encaminhadas 23 recomendag¢des. O quadro 6 demonstra outras instituicdes envolvidas com a
assisténcia maternafantil para as quais foram emitidas recomendacoes.

Importante refletir sobre o fato de que as 331 rercwacOes elaboradas séo
referentes, em sua quase totalidade, a ocorréncia de 6bitos evitaveis, exceto no caso de Obitos
inevitaveis em que na anélise também é identificada a necessidade de recomendacdes ou alerta:

a serem realizados no planejamento famdiau em um proximo pnéatal com a gestante.
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Para compreender o conteudo das recomendacdes, bem como as causas evitaveis
dos 6bitos, fese um recorte de tempo na série historica de 2008 a 2017, estgdamdtimo
ano da série histérica, 2017, para identificar as recomendacdes e 0s princijammgy aue
deram origem as mesmas.

Diante da andlise documental, consideraselaos grupos de classificacdo dos
problemas, do quadro de possiveis problemas identificados no momento da assisténcia do
Manual de Vigilancia do Obito Infantil e Fetal e do C@mie Prevencdo do Obito Infantil e
Fetal, constatoge que, no ano de 2017, as recomendacdes elaboradas tém sua origem nos
principais problemas a seguir: na assisténcianptal; na assisténcia ao recéascido na
maternidade; na assisténcia a criancargéncia; no planejamento familiar; na identificacéo e
conducao das dificuldades so¢amiliares; e na organizacado do sistema servico de saude.

Em 2017, destacaise no conteido das recomendacdes elaboradas pelo CRPMMIF
aos 6rgaos competentes as seguantéss: adotar os protocolos assistenciais deqisd, parto
e posparto; seguir adequadamente os fluxos pactuados de encaminhamento das gestantes e
criancas; realizar o planejamento familiar, alertando quanto a possiveis riscos; acompanhar com
equipe muiprofissional e intersetorial de acordo com a necessidade; e garantir equipamentos
de saude com capacidade instalada para a demanda do territorieePesiemir a esséncia das
recomendacBes do Comité diante dos Obitos analisados, no ano de 2017dde@Tobs

relatorios, como ilustrado na figura abaixo:

Figura 2 - Resumodos principais problemas e conteudo das recomendac¢des do
CRPMMIF da Regido de Saudeem estudono ano de 2017

RECOMENDAGCOES DO COMITE REGIONAL DE PREVENGAO
DA MORTALIDADE MATERNA, INFANTIL E FETAL

PRINCIPAIS PROBLEMAS

NA ASSISTENCIA PRE- MNa identificacdoe
NATAL; conducdo das

NA ASSISTENCIA AORN DIFICULDADES
NA MATERNIDADE; SOCIO-FAMILIARES
NA ASSISTENCIA A (cumprimento das
CRIANGA NA URGENCIA; recomendacdes,
NO PLANEJAMENTO reconhecimento dos
FAMILIAR. riscos. etc)

RECOMENDAGOES PRINCIPAIS

v" Adocéo dos protocolos de pré-natal, parto e pds-parto nos trés niveis de Atengéo,
de acordo com o risco obstétrico, pelos profissionais (Capacitagdes),

v Seguimento_dos fluxos pactuados de encaminhamento das gestantes e criangas;

¥ Realizag&o do planejamento familiar, alertando quanto aos riscos de uma préxima
gestagéo;

v Acompanhamento multiprofissional e intersetorial de acordo com a necessidade;

v Garantia de equipamentos de salde (estrutura/servico) com capacidade instalada

para as demandas da Regi&o, bem como de transporte sanitarios para as

transferéncias necessarias (frés esferas de governo);

Fonte: Figura elaborada pelasquisadora.

Ma Organizacdodo
Sistema Servico de
Satide
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O CRPMMIF, como estratégia de fortalecimento das acbes de reducdo da
mortalidade, tem favorecido a qualificacdo das informacdes relativas aos 6Obitos infantis, fetais
e maternos e empenhade na prevencao de novos 6bitos na Regido de Saude. Apesar da gama
de atribuicdeslesempenhadas pelos membros do CRPMMIF, obseseama série historica
estudada, limitacdes das atividades do comité regional, que tem atuado, de um modo geral, na
analise dos oObitos infantis, fetais e maternos e na elaboracdo de recdesnoa@ a
prevencgao deste tipo de mortalidade.

Com a presente pesquisa, com recorte temporal do ano de 2017, ideséfopoel
ha problemas de diversas origens que geram 0Obitos evitaveis, desde problemas estruturais e de
assisténcia dos servicos de saadgwoblemas relacionados as condicdes socioecondmicas da
familia, os quais fundamentam a elaboracdo de recomendacdes relacionadas aos trés niveis de
atencao a saude.

Observouse, pelo registro documental das atividades, que todo o trabalho realizado
pelosmembros do comité € originado da ocorréncia do 6bito, sem ter sido identificada nenhuma
atividade realizada independentemente de haver a morte infantil, materna ou fetal. Fercebeu
a auséncia de registro de atividades educativas e de fortalecimeat@dasle promocao da
saude e de prevencdo nos territorios junto a gestdo ou com profissionais de saude envolvidos
nos setores e servicos da assisténcia matefantil ou intersetoriais para a reducao da
mortalidade infantil.

As acles de promocdo da saude sdo estratégias com o objetivo de reducdo das
vulnerabilidades e de riscos a saude dos cidadaos e coletividades. A promocéo da saude no
ambito da APS é importante para a reestruturacdo do modelo de atencdo a saude (BRASIL,
2010; POTVIN; JONES, 2011).

Nesse contexto, as limitacdes de atuacdo dos membros do CRPMMIF identificadas
nos levam a refletir sobre o desenvolvimento do trabalho CRPMMIF com o planejamento de
novas acgoles e estratégias. Compreeedgue, potencializaneseas atividades do Comité em
parceria com um cenario privilegiado como a APS, a efetividade e impacto na reducéo de 6ébitos

infantis podem ser mais amplos.
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5.2.2 Comité Regional de Prevencgéo da Mortalidade Materna, Infantil e Fe@icegcdes da
APS

O Comité é uma importante ferramenta para que sejam efetivadas as medidas de
prevencao de obitos evitaveis (MANSANO, 2004). Compreendendo este fato e considerando
que o referido comité dRegido em estudo estd atuante, foi fundamentaérgar o seu
conhecimento pelos gestores e profissionais de saude, bem como a abrangéncia e avaliacao da:
recomendacbes a APS que sao disparadas pelos membros do comité.

Para compreendexrs percepcdes acerca do fluxo de informacdes da mortalidade
infantil na APS, é necessario descrever 0 que 0s gestores municipais e profissionais de saude
conhecem sobre o CRPMMIF. O Comité é uma ferramenta essencial ao fluxo de retorno com
as informac6es qualificadas da analise e classificacdo dos 6bitos, bem como aloonag &b
de recomendacdes, podendo ter impacto na reducdo de Obitos evitaveis (BRASIL, 2009;
MANSANO, 2004).

Serdo descritas nesta categoria o conhecimento e vivéncias relacionadas ao
CRPMMIF, sua atuacéo, quais informacgfes sdo geradas pelo Comité,acadsomacoes,
avaliacdo do contetdo das recomendac¢fes e sua ado¢do nos municipios, de acordo com as
percepcdes dos gestores e profissionais da APS. Além disso, iremos discorrer sobre as agfes de
prevencdo a mortalidade infantil j& desenvolvidas na ARepiendente do apoio técnico que
o Comité desempenha, identificadas nesta pesquisa, por meio das entrevistas semiestruturadas

aos gestores e dos encontros de grupo focal com os profissionais de saude da APS.

5.2.2.1 Gestédo e Atencéo da APsaiberes e vivéncias acerca do CRPMMIF

O grupo dos gestores referiu saber da existéncia do CRPBIs&lBer pelo menos

um dos objetivos de sua atuacdo. Podemerificar estes fatos nas seguintes falas:

O comité assim, ele subsidia a gente, a gestammada de decisao, [...] partindo,
assim, de que, a gente ndo vai procurar erro, ndo vai cacar bruxa, pelo que eu entendo
né, vai é, procurar, 0 que a gente nao se alertou, o que foi que nao deu certo, pra que
a gente possa corrigir [...] (5

Eu acho que é um colegiado essencial né? Pra que possa fazer um levantamento, que
eu acho que o objetivo de um comité agdes aos municipios pra prevencgdo, né?
classificacBes de evitaveis, né? Endésse € possibilitarssim, eu acho importante,

porém eu teho algumas davidas da efetividade realmente desse comitéj)..] (G
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Na conversa com os profissionais de salude, os médicos e enfermeiros de um modo
geral afirmaram saber ou achar que existe 0 CRPMMIF; e os ACS afirmaram achar que existe

Ou nao saber dxisténcia.

Eu acho que néo, ndo tenho conhecimento. (ACS
Se existe, ndo tenho conhecimento ndo. (ACS

[...] a gentesabe que existenas ndo chega até a gente. {NS

Quando a facilitadora dos encontros com grupo focal questionou sobreserigue
o CRPMMIF, alguns profissionais demonstraram desconhecimento, outros revelaram

propriedade em saber do que se tratava o comité:

N&o foi passado pra nés ndo como ACS. Até pra mim, né? falat@o por mim,
achei até interessante quando vocé falou, comité Regional, né? Nao passaram ainda
pros ACS o que realmente € esse comité [...] \CS

[...] o comité ele é um grupo de profissionais, né? Que representam cada municipio
[...] estudar a sitacdo que provocou aquela morte, as causas, o que poderia ter sido
feito pra prevenir e dali a gente arranjava algumas formas de prevencdo, de
aconselhamento, de ta prevenindo 6bitos futurosz)(NS

Eu acho que é uma reunido, né? De profissionais qum lictam a saude, de
profissionais diferentes, [...], para discutir, tanto as mortes que ocorrem, e as causas e
tracar estratégias pra comb&d8, diminuir o nimero de mortes que acontegam por
aquela causa. (Np

Para os que relataram nao conhecer, foi instigado que eles dissessem o que
imaginavam ser a atuagédo de um comité com esta nomenclatura de Regional de Prevencéo da

Mortalidade Materna, Infantil e Fetal. Houve falas com os seguintes contetdos, por exemplo:

Eu acredito [...] que engloba toda a regidol...] lanca a proposta, agdes em busca de
alguma melhoria, se estd acontecendo, assim, € a minha percepg¢do. Se esta
acontecendo uma determinada agravante de mortalidade materna infantil, entdo ele
tem que ir atéaquele local, €, trazer, investigar 0 que est4 acontecendo pra poder
diminuir essa mortalidade [...]. (AG)SS

Eu acho que assim, eles fazem um levantamento, pra poder, €, passar pros municipios,
®, tipo assim, d§8 um ex dssopitsoeissdieodimmaiy nes
a mortalidade infantil, materriafantil e fetal, tantos por cento, entdo vamos ver se

esse trabalho que a gente fez nesse municipio da certo nesse outro, eu acho que seja
mais ou menos isso. (AGS

Eu acho que @omité € isso: é analisar os dados e através desses dados reformular
prevencdes, entendeu? Pra que nao aconteca mais o 0bitg).(ACS

[...] mas se existe esse comité, eu acho que € pra ter o levantamento, os dados dos
casos, da quantidade e até pra fap@es também pra que ndo aconteca, eu acredito
né. (ACS).
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Observase que os conceitos sobre o que € o CRPMMIF, emitidos nas falas dos
gestores e dos profissionais, representaram, em sua maioria, o que de fato € o conceito deste
colegiado. O Comité é corapto por diversos profissionais atuando para o fortalecimento da
investigacao, qualificacdo da informacao, analise dos 6bitos, elaboracdo de recomendacdes para
a prevencao de Obitos evitaveis e divulgacdo das informacbes elaboradas pelos membros
(BRASIL, 2009).

Foi possivel perceber que, mesmo quem nao tinha conhecimento sobre este grupo
de profissionais, sugeriu conceitos e atividades por eles desenvolvidas pertinentes a realidade.
Entretanto, perceberage na maioria das falas dos profissionais da APS supssobee o
que é o CRPMMIF, demonstrando ndo terem clareza ou certeza do que seja este colegiado e
sua funcéo no contexto da saude publica.

De forma analoga ao encontrado nesta pesquisa, estudo ecoldgico em Minas Gerais,
por meio de questionério aplicado a um membro dos Comités Municipais de Prevengdo do
Obito Infantil e Fetal ou aos profissionais responsaveis pela investigagédo dos 6bitospanc
como resultado que em geral ha um desconhecimento das atribuicbes do comité e, de acordo
com as respostas, a percepcao esta mais ligada ao cumprimento de metas de investigacac
estabelecidas pelo Governo do Estado do que a atividades de prevedidiosdevitaveis. O
referido estudo em 33 municipios mineiros remete a necessidade de sensibilizacdo dos
profissionais para compreenséo do real papel do Comité de Prevencéo do Obito Infantil e Fetal
(DUTRA et al, 2015).

No que diz respeito a importancia dtuacdo do comité, foram tecidas algumas

falas bem positivas, a serem destacadas a seguir:

A minha percepcao € que ele, primeiro ele permitiu a criagdo do comité de mortalidade
no municipio, uma vez que o0s profissionais se sentem mais empoderados para
reproduzir o modelo dentro do municipio. [...] 0 que é que discutido no Regional,
empodera os trabalhadores do municipio pra que eles facam as ac¢des junto das
unidades béasicas de salde. Talvez se o Regional ndo tivesse instituido, o comité
municipal ndo tiesse tanta forca, assim, de operar, entdo ele funciona como uma mola
propulsora da discussdo da mortalidade materna e infanjil. (G

Eu vejo a importdncia do comité em varios aspectos, primeiro, melhoria da
qualificacéo da informacéo do Slivestigacdo de 100% dos ébitos de toda a nossa
regido, vocé vendo analisar Estado do Ceara, se vocé pegar, investigacdes de o6bitos,
MIF, infantil e fetal, eles ndo atingem 40 a 50%, onde que na nossa regido devido o
comité, ele foi que fortaleceu, pradr&e vocé for analisar, todos os 6bitos ndo eram
analisados mesmo, 100% n&o4)G

Constataranse ponderacdes a respeito de algumas limitacbes da atuacdo do

CRPMMIF que partiram somente do grupo dos gestores:
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Eu acho importantissimo, né, porque ele se efetiva né quando vém as recomendacdes
pros municipios [...], mas eu ndo sei @t ponto ele vai realmente se efetivar, por
exemplo, dentro de uma unidade hospitalar, dentro dos municipios, se 0os municipios
seguem a risca as recomendagdes, né? Se dentro desse comité existe um estudo de
levantamento dos impactos que foram levantad®s (G).

Esta percepcéo das fragilidades do Comité gdoi@&onstatada em estudo realizado
a respeito do funcionamento do Comité do Estado de S&o Paulo, em que se observaram pequens
autoridade institucional e limitadas atuacdes politicas e de contrikd selacionadas ao
desenvolvimento de suas a¢fes. Pesquisa com a analise da implementacao de comités de estud
de morte materna, no estado de S&o Paulo, sugere necessidade de fortalecimento do comité
como ferramenta de investigacdo e de elaboracdo aenemdacdes para a reducdo da
Mortalidade Infantil (RODRIGUES; SIQUEIRA, 2003).

Na regido em estudo, embora o0 CRPMMIF fomente as acdes de investigagdo nos
municipios, realize as analises dos 6bitos e elabore recomendacdes aos érgaos de gestédo, na
se tem etorno de todos os 6rgaos a respeito das medidas adotadas. Identificamos no cenario do
territorio desse estudo a recorréncia de causas e fragilidades que, se corrigidas, poderiam evitar
muitos Obitos. Estes fatos sugerem a necessidade de haver novagoaenteg os gestores
para alinhar quanto a importancia deste retorno, a exemplo do que ja foi realizado anteriormente
nos espacos de reunides de CIR.

Assim como foram apontadas limitacfes de atuacdo do CRPMMIF da Regido em
estudo que sdo relacionadas dogfatores, estudo realizado no estado de Sado Paulo, com o
objetivo de avaliar a implantacdo dos Comités de Investigacéo do Obito Infantil, identificou em
grupos focais com membros dos comités regionais e municipais as dificuldades nos processos
de trabaho dos comités. Os principais fatos que dificultam a atuacdo dos comités séo: falta de
estrutura administrativa e material; acdes ndo contempladas nas instancias de planejamento;
falta de respaldo dos niveis superiores de hierarquia; atividades concamidagiativas
isoladas; auséncia de coordenacgdo, apoio e articulagdo de acbes para reduzir a Mortalidade
Infantil no estado (VENANCIO; PAIVA, 2010).

O &, apesar de reconhecer a importancia do Comité, questiona a efetividade do
colegiado, indagandse quanto a existéncia no Comité de um estudo dos impactos no territorio
acerca de acoOes disparadas pelas recomendacdes elaboradas pelos membros. O que € aponta
na fala desse gestor foi demonstrado igualmente em estudo de revisao integrativa realizado em
2015que identificou, como principais dificuldades dos comités regionais, a baixa adesao as

recomendacOes e a falta de um sistema de monitoramento do que estd sendo ou né&o
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implementado de acordo com o que sugerido nas recomendacdes elaboradas pelos membros
doscomités (RUOFF, 2016).

Claramente nos € instigado refletir sobre o modo de atuacdo enquanto membro do
comité, de modo que se realize um planejamento, envolvendo e corresponsabilizando os
gestores para que o dedicado estudo técnico empregado nas aludlisbitos de apoio a
gestédo seja mais oportuno e o fluxo das informacdes nao fique truncado e n&do reduza o grande
potencial do resultado das analises para impacto positivo nos territorios.

Na mesma logica o e refere ao alcance das recomendacdes elaboradas pelo
estudo técnico dos membros do comité, ao passo em que demonstra sua insatisfacéo, enquantc
membro atual do comité, em estar de modo recorrente analisando ébitos evitaveis devido aos

mesmos problemasiutrora identificados:

Assim, a gente sabe que é de suma importancia, o comité regional, principalmente né
pra questéo de monitoramento, dos 0bitos evitaveis, dos inevitaveis, s6 que, a0 mesmo
tempo que ele tem essa importancia né, muito grande, a getagdasabém, é, que,

ele fica um pouco amarrado a algumas situagfes [...], daqui a pouco a gente ta
analisando um 6bito que aconteceu da mesma forma, entdo qual a resolutividade
daquilo, né? [...] As vezes eu tenho a sensagéo de nadar, nadar, e moaiat (@)r

A limitacdo do cumprimento das recomendacfes remetidas aos 6rgdos competentes
tem provavelmente relacdo com o fato de as iniciativas de prevencédo da mortalidade serem
conduzidas pelos membros do comité sem ter este colegiado apoio em outras instanxias para
cumprimento das recomendacdes elaboradas com o objetivo de reducao da mortalidade infantil
ou para que as mesmas subsidiem planejamentos. Este fato provavjelstiéingea ocorréncia
de obitos infantis que, mediante analise do CRPMMIF, séo evithweigieados de causas
recorrentes na regido de saude.

Em contexto similar de atuacdo dos comités, estudo em Sao Paulo concluiu que o
papel dos comités regionais e municipais na reducdo da mortalidade infantil pode ser
comprometido por, além de infraestna insuficiente, problemas técnioperacionais e
politicos (VENANCIO; PAIVA, 2010).

Sugestdes para a melhoria do desempenho do CRPMMIF surgiram durante as

entrevistas:

[...] o que talvez a gente precisa ainda melhorar seria o que? Ocorréncia de mais

rewnides, por devido o grande volume de 6bitos que esta ocorrendo [...] a gente esta

um pouco atrasado com a analise desses 6bitos no comité, [...], seria simplesmente, &,
a oportunidade melhor das andlises [...h)(G
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A contribuicdo do gestomunicipal, G, em indicar a necessidade de maior
frequéncia das reunibes do CRPMMIF é pertinente, devido ao atraso de andlises dos 0bitos,
como o proprio referiu em sua fala. Além disso, o necessario aumento do namero de reuniées
se alinha ao fato, conssao no histérico das atividades do CRPMMIF, de que ha limitacéo de
atuacao na atividade de andlise de ébitos, o que permite supor que ndo existem reunides de
planejamento ou com o objetivo de atendimento as outras atribuicbes dos membros do comité.

Apesarda compreensao da fundamentada sugestdo do gestesesaie, quanto
ao atraso das andlises e 0 necessario aumento da frequéncia das reunibes, requer
amadurecimento de uma estratégia que contemple o atual contexto de dificuldades de
implementacdo dos outés regionais do estado do Ceara, tendo em vista a dificuldade de ter
nestes eventos a presenca imprescindivel dos profissionais médicos para o sucesso das analises
Este fato € constatado em estudo no estado do Ceard, analisando a implantacdo e
operacimalizagdo dos Comités de Prevencdo do Obito Infantil e Fetal, que apresenta como
resultado de suas entrevistas a membros dos comités municipal, regional e estadual a
dificuldade em envolver o profissional médico no processo (ARAUJO, 2012).

Diante do cenao daRegido em estudo, ainda é percebida a dificuldade de realizar
reunides mais frequentes conciliando com a agenda dos médicos obstetra e pediatra, 0 que nac
viabilizaria andlises tao precisas quanto com o olhar destes especialsgtdatdé o grande
gargalo que ha em outrRegides de&salude cearenses que impede por completo a atuacdo dos

comités regionais no que se refere a realizacdo de analises de oObitos.

5.2.2.2 Producao e fluxo de informacdes geradas pelo CRPMMIF na perspedévaPS

O acesso as informacfes geradas pelos comités de prevencdo da mortalidade &
importante para gestores e profissionais de saude, como por exemplo a andlise detalhada dos
Obitos infantis e fetais (FERNANDES al, 2013).

Nesse contexto da relevandas informacdes geradas petosnités, verificamos
nos encontros de grupo focal e entrevistas como tem acontecido o acesso as analises dos 0Obitos
Considerando serem as informacdes geradas pelo CRPMMIF os relatérios das reunides,
contendo as andlises dobitos e as recomendacgfes aos Orgaos competentes, apenas dois
participantes do grupo dos gestores referiram nunca terem tido acesso as recomendagdes

emitidas pelo CRPMMIF, os demais afirmaram sempre ter recebido.
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Sim, a todas! A gente sempre receemail, as vezes, aqui acola vem por oficio
né, em fisico, mas a maioria das vezes a gente sempre recebregibr(€s).

[...] eu sempre tenho acesso, porque sempre, eu recebo né o relatério, que é o relatério
final que vocés encaminham paragestores. (Q.

Ja o grupo dos profissionais de saude afirmou nao ter recebido nenhuma informacéao

gerada pelo CRPMMIF, a exemplo do que fala o ACS

Eu nunca vi ser repassado, assim, pra gente ou pra populagéo, eu acho que, falta esse
repasse danformacdes até pra populacdo, em geral, ndo s6 pra um pequeno grupo
especifico de profissionais da saude, né? Eu acho que deixa muito a desejgr. (ACS

E, na verdade es$eedbacka deficiente, ndo chega, ndo tem um retornosXNS

Mesmo com a refer@&m do grupo de profissionais de saude indicando néo ter
acesso as recomendacdes do CRPMMIF, a maior parte dos gestores apontou, nas entrevistas

realizar o repasse das recomendacdes aos profissionais da APS por meio de reunides:

[os enfermeiros] Tém [aseo as recomendacBes], atraveés do comité municipl. (G

Os enfermeiros [tém acesso as recomendacdes], alguns médicos, os mais antigos, |...]
a gente tem aquela equipe que ja participava do comité, mas quando o Gbito ocorre
em uma determinada areagquipe daquela area é convidada a participar daquela
reunido, pra analisar junto com o comité municipal aquele ébigp. (G

[as recomendacdes] chegam [aos profissionais da APS] porque a gente passa por
reunido [...] (Q).

Os gestores tiveramaportunidade de relatar quais as estratégias que comumente

adotam para viabilizar o fluxo de informa¢des do CRPMMIF para os profissionais da APS:

[...] nas reunibes mensais, as reunifes das UBS, [...], diante das recomendag¢fes que
passadas, sao discutidasoordenacgéo da AB discute essa problemética nas reunides
de planejamento da UBS, porque pra vé o que aconteceu principalmente na UBS onde
possivelmente aconteca as situagdes). (G

A principal [estratégia] € o Comité Municipal de mortalidade, [..4& grande
estratégia € propiciar a participacdo do municipio dentro do Comité [regional], uma

vez que a gente tem dificuldade de carro, mas isso é algo priorizado, pra gente ta
entendendo o que ta funcionando, a gente ta conseguindo fazer com que @&sunidad
béasicas de saude tenham em mente as preocupacgfes sobre estratégias de reducgédo de
mortalidade. (G).

A gente sempre utiliza das reunides de equipe, que a gente sempre faz, [...]

principal mente gqguando ® naquel acorgegewi p e,

esse 6bito aqui, a gente analisou no comité municipal, foi assim, |a no comité regional

foi assim, as recomendacfes sdo essas, entdo vamos fazer, vamos impedir que novos
bitos aconte-amd e repassam pras outras
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Houvetambém gestor que afirmou ndo estar adotando estratégia tendo em vista as
recomendac¢fes emitidas ao municipio pelo comité regional ndo estarem sendo repassadas aos
profissionais da APS. Outro, ja afirmou néo ter recebido recomendactes do CRPMMIF em seu
periodo de atuacdo na gestdo, projetou o que faria caso recebesse alguma recomendacéo dess

natureza:

A estratégia seria reunido. Eu chamaria todos os profissionais pra saber o que estava
acontecendo e o que a gente poderia fazer pra melhorar pra queagaitmntecesse

mais (G).

Para os profissionais de saude, houve a unanimidade no desconhecimento das

informac0@es geradas pelo CRPMMIF:

Nada, eu ndo sei de nada. NS

Neste contexto, question®e aos profissionais de salude o que poderiam supor que
€ produzido de informac6es pelos membros do Comité. Dessa forma, surgiram algumas

suposicoes:

Eu tenho mais ou menos a ideia de que pode ser assim, tipo uma investigacéo, a gente
ter um trabalho melhor pra que tenha um combate, pra que ndo chegue nesstmom
de mortalidade infantil. (AGS.

[...] o objetivo dele é receber as informag8es do acontecido, porque aconteceu e possa
ser até que seja também, bole a estratégia de evitar que isso venha acontecer
novamente. (ACS).

Basicamente umestatistica né? [...], o colher dados e estabelecer o que pode ser feito,
as causas e o que pode ser feito para ser evitadg). (NS

Vé se 0s nossos hospitais, na parte secundéria e terciaria, se ta funcionando, a questao
do fluxo. Acho que no geral serggrar indicadores pra definir as fragilidades né?

(NS).
Os profissionais de saude citaram o0 que possivelmente pode estar dificultando o

acesso deles as informacgdes geradas pelo CRPMMIF:

Por exemplo, no meu posto teve um ébito fetal e nédo teve neiebdbaclpra gente

[...] nenhuma reuniéo pra dizer: olha, a fragilidade foi em tal local por isso, isso e isso,
devido tal coisa, pode melhorar isso, isso e isso. A gente [...] tem interesse em saber
0 que foi a causa, mas no sentido até mais amplo, nao fedaiivackem relacéo a

varias coisas porgque nao existe reunidao dos médicos com a secretajia. (NS

[...] pronto, a informacédo ndo chega até a mim, né? A pergunta, o que dificulta? Eu
nunca pedi, mas também nunca chegou, né? Nao sei se € issoddigelltdndo

chegar até a mim, mas também nunca chegou, né? Talvez seja, ndo sei qual é a ordem
ai do fluxo, né? (N$.
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O que dificulta, é justamente esses dados serem negativos, né? Esses dados serem
negativos e acabar, €..., denegrindo a imagem do fpim@u da regional, da regiéo,
assim. Eu acho o que dificulta € isso, que deveria ser facilitador, nég)(ACS
Observouse gue, na opinido dos profissionais, os fatores que dificultam o acesso
as informacdes geradas pelo comité sédo principalmente:recaudé retorno da gestao quanto
as informacBes geradas pelo CRPMMIF; desconhecimento da existéncia dos comités
municipais e regional; falta de iniciativa do profissional em busca das informac¢6es das analises;
resisténcia em divulgar dados negativos refieeas falhas que conduziram ao o6bito.
Houve acréscimo de sugestdes acerca da importancia do retorno das informacdes

aos profissionais da APS, bem como de ampliar a dimensé&o da abrangéncia do conhecimento:

Porque eu acho importante assimreaomendacgdo € pra um grupo, né? De uma
equipe, mas que seja apresentado para todos, porque o que é recomendado pra vocé,
fica em alerta, pra se a gente ndo fez aquela acdo, uma atengcdo maior pra aquela
situacéo, a gente passa a ter. Eu sinto falta dastg pabe? Dessas recomendacdes.

N&ao sei se chega pra quem realmente NS

[...] o conhecimento compartilhado faz a gente crescer bem mais do que guardar o
conhecimento pro... pra um determinado grupo, podendo disseminar pra toda
comunidade praoder ajudar, seria bem melhor. (NS
As ponderacdes das falas acima dos profissionais de sadde NS1 vado ao
encontro do que é evidenciado em pesquisa que revela ter evidéncias de que as acdes em saud
que visam a reducdo dos o6bitos infantis na APS apresentam fragilidades, mesmo estando
adequadas ao que recomendam as politicas de atencido a salde. &imecassnento do
conhecimento dos profissionais de salde para que planejem suas acfes da maneira mais
adequada a reducéo da Mortalidade Infantil (CAR&EI, 2016).
Considerando a conclusao de andlise de 6bito pelo CRPMMIF que configure a
identificac® de falhas na gestdo municipal em relacdo as condutascigtaléa disseminacao
das informa¢des com o grupo de profissionais que compdem a APS possivelmente surtiria
efeitos positivos no territério, na prevencao dos Obitos infantis evitaveis. As relasesadas
ao acesso, utilizacdo e qualidade dos servicos de saude estéo entre as principais elencadas n
mortalidade infantil (SILVAet al, 2015; FRANKet al, 2016). Ressaltae a colocacao do
profissional para que as recomendacdes, embora direa®aadan grupo ou a uma equipe que
porventura tenha apresentado falha de conduta, devem ser compartilhadas para alertar as

demais.
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Acrescentsse a referéncia acima saber que os indices de hospitalizacao de criancas
por causas sensiveis a APS com quadros de possiveis prevencdes e as taxas de mortalidade n
componente neonatal precoce fazem parte dos indicadores de relevancia quigys&mon
desafios para a reducao Mrtalidadelnfantil. A estes indicadores atribuesa fragilidades
nos processos de planejamento e oferta de servigos-datptéa APS (SILVAet al, 2015).

Assim sendorefor¢casea necessidade de repasse e conhe¢ordas informacdes acerca da
ocorréncia dos obitos para realizacdo de planejamento estratégico e reducao dos riscos para a
prevencdo de novos oObitos decorrentes de falhas de conduta na APS.

Dos profissionais de saude que participaram da pesquisa, 1088arafit nunca
terem tido acesso as informacdes geradas pelo CRPMMIF. Questiasse resultado de
constatacdo de que as informacdes geradas pelo CRPMMIF ndo alcancam os profissionais da
APS, diante do fato de os gestores participantes desta pesquisaftaremo o repasse delas
a APS. Estudo realizado em municipio do interior de S&o Paulo mostra que apenas 51,9%
afirmam que a equipe de saude tem participacédo nas reunifes para planejamento de acdes de
saude de um modo geral (CARElal, 2016). O fato deédo estar havendo sistematicamente
as reunides com os profissionais da APS pode ter contribuido para a quebra do fluxo de retorno
das informagdes.

Além disso, nos remete a buscar estratégias que mobilizem os gestores a seguir um
fluxo de informacdes destorno aos profissionais da APS para que o produto das andlises dos
Obitos seja oportuno para melhoria da atencéo a salde e consequente reMmdalidade
Infantil por falhas na APS.

Relacionado a avaliacdo do contetdo das recomendacdes e quantacadaldsc
nos municipios, apenas foi possivel ao grupo de gestores falar, jA que foram os Unicos que
apontaram ter acesso as recomendacdes elaboradas pelo Comité. Apenas um gestor afirmou
nao estar sendo adotado o que € recomendado pelo CRPMMIF; outrouh&oopinar,
justifica-se pela falta de acesso as recomendacfes; outra disse nunca ter recebido
recomendagdes, mas caso recebesse certamente adotaria em seu municipio, por confiar no

colegiado regional; e os demais disseram sempre adotar 100% das recoesenda

Agui no nosso municipio elas séo atendidas, as recomendagfes sao atenglidas. (G
Com certeza adotaria [as recomendacdes], eu confio demgis. (G

Adotado o que? As recomendac8es? A gente ndo tem adotajlo! (G
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[...], o comité municipakenta comigo, discute comigo [sobre as recomendacfes do
comité regional], inclusive, o que é que nds vamos implantar no municipio e o que é
gue nds ndo vamos implantar no municipia) (G

No presente estudo, 0os gestores entrevistados afirmam que gmtier
oportunidade de receber e adotar as recomendacdes encaminhadas pelo CRPMMIF. Este
resultado contraria 0 que apresentam estudos quanto as limitacdes na atuacdo dos comités, en
se tratando da adocéao pelos gestores municipais.

Em revisao integrativa, realizada em 2015, obsesedentre as principais
dificuldades dos comités regionais a baixa adesdo as recomendacfes emitidas aos 6érgaos
competentes (RUOFF, 2016). Na presente pesquisa, € marcante o fato de os gestores municipais
da regido em estudo afirmarem adotar as recomendac¢des que recebem do CRPMMIF. A adocédo
das recomendacdes de que aqui tratamos sdo no ambito dos municReg&dadeSaude, o
que pode ser uma explicacdo para termos um resultado positivo em relacaora gasst
gestores em adotas. De modo diferente, observamos na pratica enquanto meméomidé
gue muitas vezes ndo € o0 que ocorre nos outros niveis de atengdo a salde, secundario e terciaric

Entretanto, € muito fundamentada a decisdo dos gestoregiiéla estudada em
adotar as recomendacdes, visto que ha pesquisas demonstrando ser o indMadatidade
Infantil destaque para que a gestéo defina prioridades em planejamentos das acdes e servicos
de saude (FRIAS®t al, 2011). Além disso, o traballmealizado pelos comités de prevenc¢ao do
Obito infantil pode ter impacto direto na reducédo da mortalidade infantil (MANSANAD,
2004).
Em relacdo ao conteudo das recomendacgdes houve discordancia de opinides:

Até hoje as recomendagBes foram absoletam pertinentes, foram oriundas a
processos de trabalho, né, ndo sdo recomendac¢des meramente burocraticas ou fora da
nossa realidade e, é, o que ele me ajuda é porque ele ndo é s6 um ato de gestao do
secretario, € uma cadeia de comando da politica de gdidica, entdo ele reforca o

meu poder de gestor, quando vem de mais de uma instancia essas recomendacoes.
(Gy).

[...] as recomendacgdes elas sédo muito boas, elas séo, é assim, é especifica, é o ideal,
[...] as recomendacdes elas vao realmente ao fandoerto, a recomendacéo ela é
correta, ela é feita da melhor maneira possivel sé que alguns cumprem e outros néo.
(Gs).

As recomendacdes tém uma relevancia muito importante na gestdo, apesar de ter
algumas recomendacdes que nao dependem s6 do gestor como a gente ja visualizou,
UTI neonatal, quando envolve a questdo da infraestrutura, pepdatrarasgue a

gente vem pedio, que ndo vem, que falta financeiro pra que a gente melhaje. (G
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O &, na fala a seguir, apontou uma grande fragilidade, afirmando considerar o
contetdo das recomendacdes superficial, embora enalteca em sua fala o grande potencial que ¢
equipe multiprofissional do CRPMMIF tem para qualificar ainda mais as recomendacfes

encannhadas aos 6rgaos competentes, conforme citacdo a seguir:

Eu avalio muito superficial, eu acho que as recomendacdes precisam ser mais
descritivas. Por exempl osna®,al i, nt® maii ft ioc
E, assim, o comité poderia dstdecer umas recomendacBes mais detalhadas,
sugerindo possibilidades, entendeu? Dando dicas até, claro, isso aqui a gente pode
discutir a nivel municipal, mas um comité intersetorial tem varios profissionais, um
médico que é especialista em ginecologiatetbicia, entdo pode de repente surgir
algumas recomendac¢des bem elaboradas especificas que eu acredito que va colaborar
pra mais ainda com o processoz)(G

Conforme referido pelo £50 que ocorre nRegido deSalde é que, diante da grande
demanda de necessidade de andlise de Obitos, as recomenda¢bes do CRPMMI tém conteudc
resumido que da um direcionamento das atividades a serem desenvolvidas no municipio ou em
outro setor, ficando a critéricetbselaborar as estratégias que mais %E@@n ao seu real
contexto de recursos e peculiaridades do territério.

As acdes desempenhadas pelo CRPMMIFRegido deSaude estudada séo
basicamente a analise dos 06bitos infantis, maternos e fetais e elaborac&o de recomendacdes par
a prevencao de novos dist mediante os problemas relacionados a mortalidade. As reunifes
ndo tém acontecido de modo frequente nos ultimos anos, o que pode estar tornando o conteldo
das recomendagfes muito sucinto.

Os resultados aqui apresentados sugerem como desafios para apellaoros
gestores dRegido desalde no planejamento das acdes e tomadas de decisdo para a reducéo da
Mortalidade Infantil: repensar o conteddo das recomendacfes remetidas aos gestores e
potencialzalascom a incorporacao de outras atribuicées membos do comité.

Os gestores apontam ter acesso as informacgfes geradas pelo CRPMMIF, como
relatorios e recomendacdes. Embora haja, nas falas driticas em relacdo ao contetudo das
recomendacdes elaboradas a APS para a prevencao dosuhéesis, eleafirmam adota
las tracando estratégias internas com seus profissionais para a redvgatatidadel nfantil.

Apesar de os gestores apontarem estratégias para facilitar o @essonacdes
geradas pelo CRPMMIF aos profissionais da APS, constsstape as recomendacdes néo
chegam aos profissionais da APS, nem mesmo o0 repasse sobre as fragilidades que geraram c
obito materno, fetal ou infantil relacionados as familias de sua area de abrangéncia para a

melhor compreensao dos acontecimentos e prevengémvds 6bitos.
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A constatacao do truncamento do repasse das informacdes oriundas das analises do
comité indica a necessidade de reorganizar as etapas de processo que se sucedem apos
encaminhamento de relatorios e recomendacfes aos 6rgdos competeatémmesie 0s
Obitos relacionados as fragilidades na APS, inserindo a participacéo efetiva do CRPMMIF.

A estratégia de incluir os profissionais de saude nas reunides de analises dos 6bitos
pode ser uma alternativa para a garantia de acesso as informagdeaisaelos de andlises de
Obitos. Corroborando com essa ideia, estudo descritivo exploratério na 152 Regional de Saude
do Parana, conclui que as analises dos 6bitos devem ser realizadas com maior proximidade dos
profissionais de saude, no intuito de me#inca qualidade das andlises, visto que a equipe
conhece melhor a gestante (MATHIAS, 2008).

5.2.2.3 Praticas de Prevencdo da Mortalidade Infantil na APS: novas possibilidades de
atuacdo do CRPMMIF

Ha a possivel relacdo entre a cobertura de equipes da ESF com a reducédo dos
percentuais de mortalidade infantil. Em analise da mortalidade infantil e a ESF nos 26 estados
brasileiros no periodo de 1998 a 2008, obtva possivel associacdo entre a remldga taxas
de mortalidade infantil e 0 aumento da cobertura pelas equipes de ESF (CECCON, 2014). Da
mesma forma, estudo no Ceard, realizado pelo IPECE, demonstrou em 2010 que as acdes €
servicos que as equipes de saude da familia realizam foram efetivedugdo das taxas de
Mortalidadelnfantil (CEARA, 2010).

De um modo geral, os gestores e profissionais da APS que participaram deste estudo
reconhecem o diferencial que suas atividades fazem na prevenddorddidadelnfantil.

Embora os profissionaide saude e parte dos gestores tenham apontado ndo terem acesso as
recomendacfes de medidas de prevencdo do Obito infantil disparadas pelo CRPMMIF,
verificouse que os participantes da pesquisa, exceto um gestor, visualizam em suas praticas
atividades deswolvidas no cargo de gestdo ou na sua categoria profissional na APS que
contribuem para a reducao Martalidadelnfantil, independente do apoio técnico do comité.

Nas discussbes nos encontros com os profissionais da APS, foram listadas
atividades de prencao daMortalidadelnfantil. Nas entrevistas individuais, apenas um gestor
nao identifica na sua pratica diaria atividade promotora da redugdortididadelnfantil, os
demais relataram acdes relacionadas a prevencao do 6bito.

O grupo de gestores elenccomo agdes inseridas na sua atuacao para a redugéo da

Mortalidadelnfantil a oferta de infraestrutura adequada das unidades de saude, garantia de um
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pré-natal de qualidade, realizagdo da investigagdo do 6bito infantil, oferta de profissionais de
saude apacitados, garantia de exames laboratoriais a gestante, atencéo e orientacdo quanto a
estratificacdo de risco e a vinculacdo das gestantes, sensibilizacdo das gestantes e puérpera:
com estratégias novas, realizacéo de grupos de gestantes, garantidrenseate consultas

de prénatal, oferta de equipe multiprofissional e contribuicdo com a elaboragéo do relatério
dos 6bitos infantis e encaminhamenétedpara a enfermeira da UBS.

As falas a seguir demonstram de um modo geral a percepc¢éo dos gestores:

A gente tem algumas estratégias, né? Por exemplo, a gente garante no minimo as sete
consultas, né? A gente preconiza que elas realmente acontegcam, né? A gente efetiva
a busca ativa das gestante pra que a gente possa inicianatgdréa forma mais

rapida e eficiente possivel, garantir todos os exames preconizados [...]. Além dessas
acOes, a gente tem os grupos das gestantes de forma intersetorial, que é feito com
enfermeiros da salde e assistentes sociais do CRAS, né? Tem o pessoal do NASF
fazendo oatendimento compartilhado né, além do-pafdal com a enfermeira e o
médico, os profissionais do NASF também fazem a consulta ek [...] que a

gente acredita que va amenizar e reduzir uma série de situagfies. (G

[...] focar na boa qualidade dwé-natal, garantir os exames laboratoriais para as
gestantes, e, é, ficar atento a estratificacdo de risco delas para garantir o vinculo
adequado aonde ela vai fazer o parta).(G

[...] quando a gente identifica que ja ocorreu o primeiro Obito fetelndp essa
gestante que ja tem aquela recomendacgdo, esses mesmos relatdrios que eu fago, eu
encaminho e vai pra dentro do prontuério, com as recomendagfes, [...], porque aquele
relatoriozinho que eu apresento 14 eu anexo e dou pra enfermeira da area coloca
dentro do prontuario, guando, nem que venha médico novo, que as enfermeiras séo as
mesmas, elas ja tém real situacéo de todo o caso da gestacgdo antgrior. (G

O grupo de profissionais de nivel superior elencou como atividades de prevencao
do 6bito infantil nas suas préaticas na APS: puericultura:naal; diagnéstico do contexto
socioecondmico; busca ativa de gestantes e criancas; planejamento das acdes com base na
vulnerabilidades; visitas domiciliares de gE#sto e de puerpério; imunizacdo; inceatao
aleitamento materno; orientacbes para as maes sobre os primeiros cuidados, higiene dos
alimentos, autocuidado da familia; e planejamento familiar.

A relevancia do contexto social e do planejamento das acdes baseado nas
vulnerabilidades foi citada ped categorias profissionais médico e enfermeiro em dois dos trés
grupos de profissionais de nivel superior que participaram da estratégia de grupo focal,

notadamente nos relatos:

Bem, as minhas ac¢des, eu baseio as minhas acdes nos ponibeedsbilidade que
eu percebo, né? Das familias, como pobreza, dificil acesso ao hospital, a unidade
basica, questdo de alimentacdo, questdo de conhecimento préprio, né? As vezes a
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pessoa ndo se alimenta bem porque ndo tem conhecimento do que é uma boa
alimentacao, também percebo muito isso e me baseio basicamente nissog)...] (NS

O proéprio prénatal em si, porque fazendo o acompanhamento desde o inicio, precoce
ja, e ja marcando as proprias consultas delas, vendo a situagdo também da familia,
inclusa,porque é..., mortalidade infantil também envolve vérios fatores também que
sao relacionados a dindmica familiar que entra também a consulta de puericultura.
(NSp).

O planejamento das atividades que define os atendimentos médicos de prioridades
considera alguns critérios e determinantes do contexto social em que a crianca esta inserida
(VANDERLEI; NAVARRETE, 2013). Sabendse que as condi¢cdes da mée contribuem para
a mortalidade infantil, para fomentar a qualidade da assisténcia ofertada de modo a apoiar o
monitoramento da mortalidade e a avaliacdo das acdes e servicos de saude, € importante
compreender os fatores de riscos sociais do territério (FERREIRA 2014;GAIVA et al,

2013).

Além do relato das principais acdes desenvolvidas, que na percepcao deles reduzem

aMortalidadelnfantil, foi citado por um profissional médico ser necessaria boa relacao entre a

comunidade e a equipe, como um pilapdavencao aos oObitos:

E importante que haja, antes de tudo, uma boa relag&o entre a comunidade e a unidade,
porque se nao houver essa troca, essa confiabilidade da populacdo, saber que pode
contar com aquela equipe, tanto é dificil ir pra acompanhar omdiesenvolvimento

e agravos, como € complicado procurar, se houver. Entdo acho que ter uma boa
relacdo entre a equipe de salde e a comunidade. Ela ta inserida realmente naquele
contexto é importante pra prevencao, porque € ali que t4 reunido a fonte de
informacgédo, de educacdo em salde. Entdo acho que isso € um fator, um pilar dessa
prevencao. (NS).

Os ACS citaram exemplos de atividades de prevencdo ao o6bito infantil que estéo
presentes em suas rotinas de trabalho: a busca ativa de gestantes e clargas)emto
familiar; captacdo da gestante para o inicio denatél; observacdo dos movimentos fetais;
cuidados com gravidez na adolescéncia; alerta quanto ao uso do cigarro na gestacao;
orientacdes sobre o acompanhamento de crescimento e desenvolvim&B&; palestras e
outras atividades coletivas; abordagem em palestras de temas como alimentag&o, consumo de
bebida alcodlica e desnutrigdo; visita domiciliar; prevengdo e orientacdo quanto as diarreias;
entrega de soro; marcagao de consultas; repasséodeacdes das familias as enfermeiras;
vigilia dos primeiros exames; marcacéao e avaliagdo da puericultura; conscientizacdo quanto a
importancia do préatal; incentivo ao aleitamento materno; orientagdes e ensinamento sobre a
pega correta da mama; realgdo da avaliacdo antropométrica e verificacdo da evolucdo de

peso; orientacdo sobre a imunizacdo; identificacdo de sinais de possivel depressao;
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acompanhamento da gestante até parir; e verificacdo do cotidiano da mae, alimentacao,
qualidade de vida, cowéncia familiar.

Interessante perceber a dimenséo do vinculo desenvolvido pelos ACS gquando nas
falas relacionadas as atuacdes que colaboram para a prevencéao é referido o fato de haver o
acompanhamento da gestante no momento do parto e no periodepddigpéem o retorno da

puérpera a comunidade:

[...] eu acompanhei mais de 500 partos [...], de eu acompanhar a gestante, deu ficar
com ela la pra parir, eu s6 sair de la depois [...] de tanto a gente acompanhar a gestante,
ela cria uma confianga na gentlsefaz questdo de eu acompanhar elas pro hospital.

A2 tem muitas que diz: Aquando euwufor gal

[...] no meu conhecimento eu acho muito importante quando ela chega da maternidade
e as nossas visitas npsmeiros dias, [...], sempre que a minha chega elas vém do
hospital muito tensa, vém carente, assim... precisa eu praticamente passo meio dia la
com elas, porque a questdo da mamada, minha filha, é muito dificil pra elas, [...]
(ACSy).

Outro fato que clmou atencdo foi a sensibilidade de um ACS em apontar a
observacéo do que é realizado na convivéncia da puérpera, dentro do seu contexto familiar, para

identificacdo de sinais de possiveis problemas com a saide mental:

[...] a gente tem quenalisar o cotidiano da mae, né? Da puérpera, €, alimentagdo, né?

A qualidade de vida que ela tem, né? A convivéncia familiar, entdo a gente tem que
analisar tudo isso também, porque muitas vezes a puérpera, ela ta ali e com uma...
desenvolvendo uma depsd® posparto e, muitas vezes, as pessoas da familia ndo
tém essa visdo de poder perceber o que td acontecendo e nés, como ACS, nés ja temos
uma visdo mais ampliada, [...] (AGH

Importante visualizar as perspectivas dos participantes da pesquisa para
compreender melhor a realidade do territério. Em conclusédo de estudo em Londrina, Parana,
acerca da percepcéao de profissionais gestores sobre mortalidade infantil, autores afirmam que
entender a percepcao dos gestores e profissionais quanto aos desfidids@des, possibilita
contribuicdo no planejamento de acdes adequadas para melhorar a saude das criancas menore
de 1 ano e para reduziMortalidadelnfantil (P1ZZOet al, 2014).

Interpretandese na presente pesquisa o conteddo dos relatos feitos pelos
profissionais da ESF e gestores da APS sobre suas condutas assistenciais, € tendenciosc
constatar que a atuacdo dos mesmos corrobora para a rediadalaadelnfantil, ja que
facilmente elencaram varias atividades de prevencdo. Samanese fato, evidéncias como,
por exemplo, em pesquisa realizada em municipios brasileiros para avaliar o impacto da

Estratégia Saude da Familia (ESF) nos indicadores de mortalidade infanglvglaeaxistir
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significancia estatistica que aponta a relagdo de causa e efeito negativa davkBtakdade
Infantil (SOUSA; MELO, 2013).

Embora tenha sido quase unanime a opinido dos participantes da pesquisa em
identificarem atividades de prevencéo @uato infantil em suas praticas, reflete sobre a
qualidade e quantidade das acdes e servicos prestadegiia deSaude em estudo, visto que
h& a ocorréncia de 6bitos evitaveis originados por fragilidades na APS. Fundamentando esta
necessaria reflexé estudo realizado em Recife, em 2008, mostrou ser necessario avancar na
qualidade organizacional e da estrutura dos servi¢os de saude ofertados por meio de contratagac
de mais profissionais e capacitacdo dos mesmos para se ajustarem as condutas adequadas
tenha como objetivo a prevencédo de oObitos evitaveis (VANDERLEI; NAVARRETE, 2013).

Existem evidéncias de que as causas relacionadas ao acesso, utilizacdo e qualidade
dos servicos de saude estdo entre as principais que originam a mortalidade infAnAl €SIL
al., 2015; FRANKet al, 2016).

Nesse contexto, vale ponderar no territério do presente estudo a necessidade de que
sejam revistas as pactuacoes de programacdes de acdes e servicos de salde para a assisténc
materneinfantil, capacidades instalad&strutural e de recursos humanos, bem como a
qualidade das condutas dos profissionais e adog¢éo dos fluxos e protocolos assistenciais.

Os resultados encontrados na presente pesquisa apontam para uma nova perspectiva
de atuacdo dos membros do CRPMMIF dadegle salde estudada, ampliando a necesséria
abrangéncia das atividades dos membros do comité, considerando a gama de atribuicdes que
Ihes é conferida pela portaria vigente e a concentracdo atual de suas a¢des ser a analise dos
Obitos infantis, fetais e aternos. Os membros do comité ndo devem ter como evento disparador
de suas atividades unicamente o 0Obito.

Dentre as atribui-»es, a avalia-«o0o per
prestada a gestante, ao parto e ao nascimento e a crianca nmaioale vida, organizacao
dos servi-os de sawWwdeo pode ser enfatizada
APS revelam de um modo geral realizar atividades que contribuem para prevencéo de oObitos
infantis (CEARA, 2017). O papel do comitédeoficar mais amplo e de maior impacto ao
realizar este tipo de avaliacdo, ja que de acordo com o que aponta estudo em Minas Gerais,
periodo de 1999 a 2011, avaliar a assisténciangta € um desafio diante de grandes
percentuais de Obitos evitaveis. @smo estudo conclui que a reducad/eatalidadel nfantil
é devida a positivas mudancas no sistema de saude (LISB@K 2015). O produto das
avaliagcdes dos comités tem grande potencial para subsidiar os gestores nas necessarias tomade

de decisdo e mathcas nas acoes e servicos de saude.
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Outra atuagdo prevista ao comité e necessaria neste contexto, psetiddo
constatado de que no territorio do estudo ha o desenvolvimento na APS de atividade pelos
gestores e profissionalse sa“de no intuito de rededarr a
visibilidade ao problema, por meio de acdes educativas e sensibilizadoras, como: elaboracao
quadrimestral do Boletim Epidemiologico e desenvolvimento de acfes de educacédo
per manenteo ( CEARC, 2017, p . 2) . P-iofantibme i o
haveria subsidios para realizar o desenvolvimento de capacitacfes, treinamentos, aprendizados
no contexto do cenario de pratica dos gestergsofissionais, fortalecendo a pratica dos
mesmos e utilizando dessas praticas como ferramentas pbfewitras do papel do comité de
contribuir com a reducao ddortalidadelnfantil.

Visualizar medidas de prevencédo Martalidadelnfantil ja desempenhadas por
gestores e profissionais da APS € uma oportunidade de ressignificar a atuacdo do CRPMMIF e
aumetiar o seu potencial de impacto no territério na reducdo de Obitos evitdveis por causas

relacionadas ao nivel priméario de atencéo a saude.

5.2.3 Prevencédo a Mortalidade Infantil: propostas de fluxogramas.

Diante dos estudos técnicos e cientificos realizados pelos membros do CRPMMIF
na oportunidade das andlises dos 6bitos e dos encaminhamentos das recomendagfes ao:
gestores, importante perceber o caminho que as informacdes sobre mortalidade infantil
percorren na Regido e os desenhos propostos para que a informacdo seja mais bem utilizada
repercutindo em impacto positivo no territério (BRASIL, 2009). Tracamos nesta parte do
trabalho, os possiveis fluxogramas das informacfes $dbralidadelnfantil tendo coro
referéncia prévia o roteiro de etapas que hoje esta vigente na Regido e os fluxos propostos pelos
gestores e pelos profissionais da APS.

Antes da realizacdo desta pesquisa, o desenho do roteiro de etapas do fluxo de
informacg0des sobrilortalidade nfantil de ocorréncia na Regiéo de Saude em estudo conhecido
pela pesquisadora era composto pelas etapas ilustradas na figura 1, ndo havendo um fluxograma
destas informagdes formalizado na Regido e sendo desconhecido o percurso das informagdes
apos chegarem aosy@os competentes nos trés niveis de atencéo a saude. Por meio da pesquisa,
podese, aléem de identificar o alcance atual das informacdes do CRPMMIF, verificar as
sugestdes de fluxogramas dos gestores e trabalhadores da APS.

Questionotse aos gestores e ledhadores, em caso de recomendacdes

encaminhadas as gestbes das secretarias municipais de saude por falhas no municipio, qual
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proposta de fluxograma qeéessugeririam como mais proxima do ideal para a efetividade da
prevencao d¥ortalidade nfantil. Aatividade revelou a predominancia dos desenhos expostos
a sequir na figura 3.

Apenas uma gestora apontou exatamente o mesmo fluxo apresentado no momento
da entrevista como o que ela considera ideal. Os demais gestores identificaram como etapa
seguinte aorecaminhamento das recomendacdes aos 6rgaos competentes, a devolutiva para 0s
profissionais da APS, embora nem todos adotem em sua ratnprasca. Vamos observar,
no decorrer dos resultados desta categoria, a mesma compreensao por parte dos ofissiona
de saude, o que corrobora com as evidéncias de pesquisa qualitativa em municipio paulista que
aponta que ha fragilidades referentes as a¢bes na atencdo basica visando a reducdo de
mortalidade infantil e para alcancar este objetivo € necessario aumeatanecimento dos
profissionais da APS para que 0s mesmos se organizem de acordo com as necessidades nc
intuito dereduzira Mortalidadelnfantil (CARETI et al, 2016).

Nas palavras de um gestor, secretario de saude, foi apontada a seguinte explicacao

pam@ sua proposta de fluxo:

Os comités eles séo responsaveis pela andlise da questdo e pela proposta, retorna isso
a secretaria de salde, tanto comité municipal como o comité regional. A secretaria de
salde, ela retorna isso pra unidade basica de sqata epidemiologia, a partir do

gue foi analisado, que foi proposto e o que é analisado e 0 que é proposto, eles saem
como uma resolucéo para analise assistencial da rede. Porque nem sempre a questéo
€ so prénatal, eu posso ter, no NOsso caso, 0s graittliass sdo 6ébitos perinatais e

tal, entdo, nem sempre eles estao envoltos na qualidade dataké&ao na qualidade

da assisténcia, no tempo resposta, no encaminhamento dessa parturiente para o parto
de risco, é... fora do habitual. Entdo, assim, tenossipilidade da rede t4 sendo
beneficiada com possiveis erros que aconteceram pra que esse 6bito fosse colocado.
Entédo, com isso, vocé teria a prépria unidade de vinculo saber se foi algo especifico
do trabalho dela ou se é algo sistemético que apené&aittoiuma sintomatologia

nessa unidade basica de saude).(G

Seguindo esta mesma linha, mas de modo complementar, uma gestora apontou,
para facilitar as analises no CRPMMIF e o fluxo das informac8es em tempo habil, ser ideal que

cada municipio, além davestigacao, fizesse as analises nos comités ou comissdes municipais

para facilitar nas analises do colegiado regional:

[...] o proprio municipio fazia a sua andlise, o ideal era que todo municipio tivesse
uma comissdo municipal pemalisedos seus ohifs, porque as vezes quando a gente
leva direto pro comité regional, existe algumas particularidades que s6 aquela equipe
gue participou, né? Que conhece o caso poderia dizer, né?s)...] (G

Uma das gestoras, quando questionada se o fluxo apresentad@rence

encaminhamento das recomendacdes aos gestores, identificou a necessidade de serem montade
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estratégias com as equipes de APS, no entanto, diferente dos demais gestores que focaram en
correcBes de condutas assistenciais denat&, apresentou ¢o prioritario no olhar para a

mulher que sofreu a perda do filho, como se pode observar na seguinte fala:

[...] a gente vai fazer o acompanhamento dessa gestante [apds 0 encaminhamento das
informacdes a gestdo municipal], porque geralmente ela fica lgum dranstorno
psicolégico, tem que acompanhar a familia, tem o acompanhamento dentro da
estratégia mensal [...]. Porque essa gestante, que deixou de ser gestante, essa mulher
gue perdeu esse bebé, ela fica sendo acompanhada, ela fica altamente &agdizad
estratégia geralmente elas sdo acompanhadgs. (G

Duas gestoras, & Gs, seguiram a légica da maioria do grupo A em descrever a
etapa de devolutiva aos profissionais da APS, mas afirmaram néo realizar de forma sistematica,

justificando pelo acumalde fungdes no municipio em que atuam:

[...] Outra coisa, €, assim, € como eu posso dizer, a gente superlotada [...] ai é todo
mundo muito atarefado, unidade atarefada, o gestor atarefado, porque a gente pra se
juntar fica dificil, a gente ficasperando um e outro, uma das dificuldades também é
essa. (@.

[...] o problema que a gente identifica, também, que eu digo por mim, é a sobrecarga
do profissional. Pronto, se eu fosse, se eu trabalhasse s6 com a coordenac¢éo da atencao
priméria, eu ted muito mais tempo pra dar maior visibilidade ao comité regional, as
suas recomendacgfes e passar isso adiante. S6 que a gente € assoberbada de outras
funcBes [...] e ai passa despercebido [..s).(G
Ciente da quebra do fluxo das informacdes geradas pelo CRPMMIF no momento
em que chegam as recomendacfes na secretaria municipal de salude, uma gestora indicou &

necessidade de adoc¢éao de fluxo interno:

[...] mas as vezes eu recebo e fica comigo, infelitmeQue também seja
encaminhado pra coordenac¢ao municipal e ai eu como coordenadora teria que criar 0
meu fluxo de encaminhar pras equipes de saude da familia, aquelas recomendacdes e
gue elas passassem, eu acho muito importante, pros agentes de satata tiémcia

dessas recomendacfes, [...3)(G

De um modo geral, as estratégias apontadas pelos gestores para melhorar o fluxo e
a prevencao dos oObitos infantis foram reunifes e estudo de caso com as coordenacdes da APS
e da vigilancia epidemioldgica e moos profissionais da APS, garantindo o conhecimento
abrangente das informacdes fadgllise dos comités e as tomadas de decisao.

O desenho que resume e ilustra as mais frequentes etapas descritas nas propostas

dos gestores a partir d#entificacdo do Obito esta represemtad figura 3:
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Figura 37 Representacdo de Fluxograma de informag6es sobre 6bito infantil na Regido

de Saude proposto pelos gestores
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Fonte:Elaborada pela autora.

O grupo B, composto pelpsofissionais de salude, deu origem a propostas de fluxos
de informacbes que seguiram raciocinio similar nos encontros realizados com médicos e
enfermeiros e com os ACS, com pequenas mudancas que podem ser observadas nas figuras <
e 5, que representam resdamente as etapas que mais se repetiram nos modelos de fluxos
propostos pelos referidos profissionais.

Considerotse importante, embora facam parte do mesmo grupo composto por
profissionais de saude, distinguir as propostas de fluxogramas predominargesspa
profissionais médicos e enfermeiros e para os ACS, devido terem manifestado visGes bem
peculiares.

Houve o predominio, no grupo B, da inclusdo da etapa de devolutiva aos
profissionais de saude da APS para ser disparada a partir da chegada dasleedmaeo
secretario municipal de saude. Um dos profissionais elogiou o fluxograma apresentado, mas

ressaltou a importancia de complementa

O que foi percebido, na verdade, é que esse fluxograma ele td muito bom, sé o que ta
faltando nele? E a contra resposta para as UBS, ta entendendo? Que é feito todo o
preenchimento das papeladas, a busca, como aconteceu esse 6bito, mas nds ndo temos
essa ontra resposta, 0 que se passa no comité municipal, como é que é, como é que é
regido o comité regional, esses dados vdo para onde, 0 que € que nos enquanto
servidores do PSF podemos ta melhorando pra que aquilo ali ndo esteja acontecendo.
A propria atengd primariatem fungdo de gestéo de todos os cuidados e com a falta

das contraeferénciasndo s6 nessa situagdo, como varias outras, a gente perde esse
papel de gerir o que ta acontecendo, a gente fica perdido. Aconteceu, faz a
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investigacdo e nao volta pra gente, que era pra ser onde era pra ta ajustando como é
um principio do SUS. (NS

O modelo que representa a proposta dos meédicos e enfermeiros aponta a
necessidade de acrescentar ao fluxo apresentado a devolutiva das analises do comité municipal
aos profissionais da APS, sem que esta esteja condicionada as andlises realizadas pelo

CRPMMIF da Regido. Podse perceber esta perspectiva nas seguintes falas:

Comega com a ocorréncia do 6bito infantil, ai a partir do 6bito infantil, j& vai fazer
investigacao do 6bito pela APS. Na APS eu acho que ja comeca identificar quadros
evitaveis e gropria APS ja vé o que pode intervir no local e jA manda pra vigilancia
epidemiolégica, mas a APS ja fazendo parte do seu papel de ja identificar quais foram
0s erros que possam ter acontecido. Dai da epidemiolégica vai para o comité
municipal, o comité mnicipal vai fazer os relatérios e esses relatérios seriam
repassados de volta ja pra APS [...]. A APS teria dois momentos de voltar, seria
guando fosse o resultado do [comité do] municipio e depois do regional [14].(NS

[...] primeiro tem a identifiacdo do Obito né, e, apds isso vai ocorrer a investigacao

do 6bito pela equipe de salde que sera encaminhado a coordenacédo epidemiolégica e
dai levara ao comité municipal né pra andlise do ébito. Depois dessa analise, a gente
acha que deveria, o comité nizipal se reunir com a equipe que ocorreu o 6bito, né?

E dai, depois, o comité municipal levaria pro comité regional, pra elaboragdo do
relatorio e recomendacgfes, né. (NS

[...] De repente teve falha, ai detectando isso, numa reunido, do comité dfprouni
junto com a unidade basica, entdo a gente pode fazer essa, se necessario, e ta fazendo
acdes para melhorar e evitar esses 0bitoss) (NS
A insercao deste novo percurso em que deve seguir a informacédo, do comité
municipal para a APS, dew® a justitativa sinalizada por eles de que a atuacdo dos
profissionais no municipio deve ser a mais rapida possivel para o reparo de possiveis falhas,
com o objetivo da efetividade do fluxo em tempo habil para a prevencdo de novos 6bitos por

causas evitaveis, natamente identifichvel na seguinte opinido:

[...] Por isso aquela volta do comité municipal de volta para a coordenacgéo, antes de
pensar em ir pro regional. [...] Entdo assim, acho que a principal diferenca [na
proposta] que a gente tentou fazer foi essa, acelerar o processo, dentro do municipio
a gente ter um feedback do relatério. [...] Mais interessantéeédbaclque ele vai

da, [...], esse caminho todo que ele percorre, daqui que a gente consiga esse relatorio
aqui.Ai entdo se foi avaliado pelo comité municipal e ja voltar, eu acho queurao d

muito tempo néo. (Ng).

N&o houve consenso entre os profissionais médicos e enfermeiros em relagdo a
estratégia de abordagem em reunides para dar as devolutivas, se de modo individual a equipe

da ESF responsavel pela area de residéncia do obé® jpara toda a APS, compartilhando as

informacgdes, o que se percebe claramente nos seguintes trechos:
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[...] Assim, mas ai a reunido [para as devolutivas das analises] sé com aquela APS pra
vé o que foi, 0 que pode ter sido melhorado, até o pelo fato de tirar o constrangimento
né, as vezes fica todas as unidades de saude e vocé falando s6 com aquela outra,
entendeu? (Ng).

E ainda é que fossem com todas as equipes, nao especificamente com a equipe que
teve aquele 6bito investigado. [...] A gente viu que fragilidade do municipio, pode ser

a fragilidade que eu encontro na minha unidade e que a gente pesgsaantes que

ocorra o 6hito né? (N9.

No modelo de proposta que mais representa os produtos de fluxos elaborados pelos
ACS, ilustrado na Figura 5, foi interessante perceber a mesma sequéncia que predominou no
Grupo A, dos gestores, embora sob umamerspectiva do lugar de profissional de saude da
APS. Dois trechos de falas de ACS explicaram claramente a proposta de fluxo da maneira a

seguir:

Ocorre o0 6bito, ai tem a investigagéo, a investigagdo vem primeiro pra equipe, no caso

vai primeiro pro agente de saude, pro PSF da gente, |& vai se investigar, depois os
dados vao pra secretaria de saude, pra coordenacdo principal e de la vai pra uma
analise Regional, né? Ai dessa Regional que é encaminhada, eles fazem um relatério.
Agora daigu ndo sei se o relatério volta pro municipio. No nosso caso, a sugestao da

gente, seria, que ele voltasse para o municipio e que em cima disso, surgissem
orientagdes, capacitacdes com os profissionais para ndo ocorrer mais esse Obito.
(ACS1y).

[...]depoisda andlise do 6bito pelo comité regional, o relatdrio, é, de recomendacgbes
para prevencdo, quando chegar depois do relatério, o retorno pro PSF, pra nossa
investigacdo, né? O retorno das informacgdes e dados, pra que isso, depois disso, a
gentetambém, como a gente vé, ndo é procurar o culpado, mas saber onde é que a
gente errou, se foi no prétal, se foi falta de informacdes pra paciente né, a gente
pensou isso. (AGS).

Figura 47 Representacado de Fluxograma de informacg8es sobre 6bitdantil na Regido
de Saude proposto pelos profissionais de nivel superior da APS
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Figura 57 Representacdo de Fluxograma de informacg6es sobre 6bito infantil na Regido

de Saude proposto pelos ACS
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Fonte: Elaborada pekutora.

Dois olhares chamaram atencdo na proposta de continuacéo do fluxo, embora néo
tenha sido prevalente nos modelos, um que elencou como importante, além da devolutiva aos
profissionais da APS, ocorrer o0 acompanhamento do quaptementado para mudancas na
realidade; e outro que completou o fluxo, indicando ser importante o repasse das informacoes

a familia. Podense ilustrar as duas situacdes respectivamente nas falas abaixo:

Eu mudaria s, implementar um processo de efetivda8 estratégias, né? Que tipo,

a parte final, que seria passar pros 6rgdos competentes, no caso as coordenacgdes, né?
E a partir dai ter relacionado aos processos de efetivacdo das estratégias junto com
toda a rede em si, né? [...] porque ndo adiantante der eficiéncia e eficacia no
processo e nao ter uma efetivacdo, um acompanhamento que foi implementado, se
funcionou. (AC%s).

[...] Ai essa mulher engravida de novo, né? [...] ai nAo me passaram nada do que
aconteceu do 6bito da crianca. Ndo me passaram nada! Ai eu t6 acompanhando de
novo essa mulher, né? Ai eu fico assim, s6 encaminho pra consultarddggbyénas
nem ela, achque nem ela sabe a informacao. Eu acho que até o préprio paciente ele
deveria saber 0 porqué aconteceu, né? (ACS
Mais evidente do que na fala do AGSa importancia do repasse da informacéo a
familia ficou clara em um desenho elaborado por um agentenitario de saude em geke
i ncl ui no desenho do fluxograma uma etapa CcC
de Saude e aunidade leveattequi pe de sa¥%de ACS, com o int
A fala do ACSs em que referé necessidade de acompanhamento do que foi
implementado e das estratégias adotadas perante as recomendac¢des do CRPMMIF contemplou

0 que aponta a literatura, que em revisdo integrativa, evidenciou serem as principais
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dificuldades dos Comités Regionais: a baixa adeséo as recomendacdes e a iaedésténc
sistema de monitoramento do processo de implementacao das recomendacdes (RUOFF, 2016).

De fato, ja era instigada a necessidade de avaliacdo da efetividade das
recomendacfes elaboradas pelo Comité, desde o projeto da presente pesquisa em que
const¥am 0s questionamentos frente a recorréncia de obitos infantis evitad\Régida de
Saude. Os resultados e as percepgdes dos participantes ratificam a necessidade de implementa
estratégiagde monitoramento sistematicas para que seja verificada a athksc@romendacdes
elaboradas pelo CRPMMIF e os impactos no territorio.

Outro fato curioso foli uma das equi pes
Preven-«o da Mortalidade I nfantil o, embora
queospaitci pantes el aborassem uma pr Motalsada de
Inf ant i | 0-se ai@da e roy AQS participantes da pesquisa que atuam em um dos
municipios da Regido apenas replicaram o modelo de fluxograma apresentado antes do inicio
daatividade, sem sugerir alteracéo dos fluxos para a melhoria das a¢des de prevencédo do Obito
infantil.

Importante ressaltar que houve na fala de um dos profissionais de saude de nivel
superior, no momento da explicacdo do fluxograma proposto, que, paracguam as
mudancas, € necessario que o gestor, além de apontar as fragilidades, fomente as atividades

para as mudancas necessarias:

E auxiliar, né? Porque o gestor ndo s aponta, ele deve auxiliar aquela equipe naquela
falha da equipe pra que nao ocorra. Se ele ndo expde, se ele néeedback ai
realmente ndo vai mudar. (Np

Com a presente pesquisa realizada e com o conhecimento da realitRedgaoa
de Saude em estudo, o desenho de fluxograma de atuagdo do CRPMMIF que vamos propor no
presente estudo revela uma estrutura que consideramos maisguiasdequad, trazendo a
tona uma nova perspectiva de atuacdo do CRPMMIF, considerando que o 6bito infantil ndo
seja o evento disparador do desenvolvimento das atividadesnité conforme identificamos
ser o atual contexto.

Portanto, diante das propostas de fluxograma apresentadas, e considerando o
contexto de atuacdo dos comités municipais e regional, propomos neste estudo um modelo de
fluxograma, adequaneke as necessidades mais apontadas pelos gestores e profissionais da
APS, visanda viabilidade para a eficiéncia da informacéo e a prevencéo dos o6bitos infantis

por causas evitaveis na APS, como ilustrado na figura 6.
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Elencouse como disparador para o fluxo relacionado a APS, a assisténcia ao pré
natal e puerpério, colocda evidente a necessidade de atuacdo do CRPMMIF como um
potencializador das medidas de prevencdo ao 6bito e ndo somente em evitar futuros obitos
mediante recomendacdes do resultado de estudo de 6bito ocorrido. O comité assume a funcéo
de intervir em posseis falhas ou fragilidades antes mesmo de acontecer a mortalidade. llustra
se, portanto, na proposta de fluxograma deste trabalho, os processos a serem disparados en
caso de oObito infantil ou n&o.

Em caso de haver o Obito, apés as etapas de analise apdibitomité regional e
encaminhamento das recomendacdes e relatorios aos gestores dos érgdos compesentes, fez
uma adequacao as propostas de fluxograma dos participantes e foi incluida, independentemente
de ter sido 6bito causado por falhas nos praseds trabalho da APS, uma etapa de retorno
das informacdes aos profissionais da APS, seguindo a mesma logica proposta pelos grupos na
pesquisa.

Propomos que sejam incluidas, para o repasse das informacdes, todas as equipes da
APS, como forma de promoverconhecimento; e, caso as causas dos 6bitos tenham relacéo
com a atuacaoales os membros do comité devem proporcionar subsidios para a tomada de

decisdo da gestdo municipal e mudanca da realidade na prevencao de novos 0bitos infantis.
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Figura 6 - Representacdo de Proposta de Fluxograma de atuacdo do CRPMMIF na

Regido de Saude da presente pesquisa
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Ponderase que dentro do modelo que representa as propostas dos profissionais de
saude de nivel superior, Figura 4, houve a sinalizacdo da necessidade de retorno das
informacdes da Mortalidade Infantil em tempo habil para que sejam elaboradas estratégias d
mudanca nas praticas e prevenir novos 0bitos com mais agilidade. Os referidos profissionais
desenharam modelos com a insercéo de uma etapa de retorno do fluxo de informacdes ja a partir
das analises dos Comités ou Comissdes Municipais de Prevencéo tdadiibe Materna,

Infantil e Fetal paragiremde forma mais rapida.

Nesse contexto, compreersie que a sugestdo acima tornaria 0 acesso as
informacBes mais rapido, mas € importante considerar que o contetdo das informagdes nao
seria tdo completo e fundamentado quanto quando as mesmas retornam do CRPMMIF, por ter
este comé estudiosos da area e especialistas como obstetra e pediatra que qualificam melhor
as informacgdes para apoiar a gestdo de maneira mais assertiva.

Ressaltsse que estudos analisados em revisdo integrativa apontavam como
principais dificuldades encontraglgelos comités em todos os ambitos as relacionadas a
qualidade das informacdes e ao apoio interinstitucional e multiprofissional (RUOFF, 2016).
Esta realidade coincide com a interpretacao observada nos Comités ou Comissdes Municipais
de Prevencao da Molidade Materna, Infantil e Fetal dRegido em estudo.

Neste contexto, na Figura 6, de proposta deste estudo, ndo se incluiu a etapa de
retorno direto das informa¢des dos comités municipais para a gestdo ou APS. Entretanto, a
valiosa contribuicdo emitida |ms profissionais de salde da necessidade de reducdo do tempo
de retorno sera utilizada para melhor organizar a periodicidade das analises pelo CRPMMIF na
atual composicédo e nas orientacfes aos gestores da Regiao de Saude quanto a este repasse.

De forma caotinua a etapa de devolutiva aos profissionais da APS, embora ndo
tenha aparecido como etapa predominante nas propostas ilustradas pelos profissionais e
gestores, o fluxo neste desenho deve alcancar a familia, para melhor entendimento e
compreensao do oaudto, considerando que o cuidado deve ser centrado nos cidadaos e que
elesdevem ser protagonistas e promotores de sua propria saude.

Tendo conhecimento das informacgdes, as equipes de profissionais podem esclarecer
as causas de um determinado 6bito a fareifrabalhar o empoderamento, ferramenta educativa
utilizada para desenvolver conhecimentos, habilidades, atitudes e autoconhecimento para
pacientes tomarem decisdes e responsabilidades sobre sua saude (FESTE; ANDERSON, 1995
e WAGNER, 1998;apud TADDEO et al., 2012). Esta estratégia, com a efetivacdo da
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continuidade ddluxo, podeproporcionar o fortalecimento da prevencdo de novos 6bitos
infantis.

Como um importante passo para o monitoramento da implementacéo das acfes de
prevencdo propostas pelo CRPMMHugerimos no desenho de fluxo do estudo, incluir mais
uma etapa, em que os gestores deem uma devolutis@naté sobre quais recomendagdes
foram adotadas e as estratégias utilizadas em seu municipio perante o recebimento das
propostas elaboradas peloembros do CRPMMIF.

Outro fluxo de acdo, em caso de Obito infantil, que se apontou na proposta de
fluxograma do presente estudo foi a divulgagéo de informacdes pelo comité regional para dar
visibilidade ao problema que contribuiu ou ocasionou o ébito pior eeatividades educativas
e acOes de sensibilizacdo aos gestores e profissionais de saude, com a adocdo de estratégia
como boletins epidemiologicoseducaca@ermanente.

Mesmo em caso de ndo haver a ocorréncia do Obito infantil, -selatividade
prevista aos membros do CRPMMIF na proposta de fluxograma do estudo: avaliagéo periddica
da assisténcia pmatal e a crianca menor de 1 ano na APS. Essa acdo proposta deotesk
de modo sistematico pelos membros do comité, independente do fato de em um determinado
municipio, em um dado periodo, tenha ou ndo ocorrido ébito infantil. Em caso de a assisténcia
ndo estar adequada, o comité, de acordo com a proposta, presiard ggstdo para apontar
as necesséarias medidas de intervencdo e na realizacdo de Educacdo Permanente com o
profissionais da APS.

O estudo tem a perspectiva de apontar esta proposta de fluxograma, aumentando o
elenco de atividades dos membros do CRPMMiivolvendo gestores e profissionais de salde
da APS e a comunidade, de modo a contribuir com maior impacto para evitar obitos infantis.
Entendemos que esta proposta de novo fluxo de atuac@mnité na perspectiva da promocéao
e prevencdao dslortalidadelnfantil, coerente com o conceito ampliado de saude integral, deve

ser incorporadas praticas do CRPMMIF.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O Comité Regional de Prevencdo da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal da
Regido de Saude em estudo esta regulamentado e atuante desde 2008. No que se refere as su
atividades de prevencado Mortalidade Infantil, atua principalmente na qualificagcdo das
informacgOes referentes aos 6bitos, na analise dos 6bitos e na elaboracdo de relatorios e
recomendacdes para evitar novos oObitos.

Ha lacunas identificadas no desenvolvimento de acfes para reduzir Obitos infantis
referentes a auséncia de atividades que sdbuigtas aos membros doomité, como
monitoramento do processo de investigacdo das vigilancias municipais, acompanhamento
periodico da incidéncia de Obitos nos municipios e avaliagdo dos indicadores de mortalidade,
avaliacdo da qualidade da assisténciaa@s no préatal, parto, péparto e as criancas
menores de um ano. Além disso, h& dificuldades no acesso as informacdes geradas pelos
membros da@omité, constatacao presente nas falas dos profissionais da APS.

Percebetse, na Regido em estudo, que o ®RRF é conhecido pelos gestores,
embora ndo seja pela maioria dos profissionais; assim como as recomendacdes elaboradas pelc
Comité sdo acessiveis aos gestores ao passo que, de acordo com o0s profedsi®nacs,
chegam a APS. Gestores e profissionai®\B& reconhecem a importancia de ter acesso as
informacbes e aos materiais produzidos pelo CRPMMIF, para conhecerem as causas e
fragilidades que levaram a ocorréncia dos 0Obitos e para favorecer a integralidade do cuidado.

A grandepotencialidade dos terditios que enxergamos nesta pesquisa foi o fato de
haver, nas rotinas de trabalho dos gestores e profissionais de saude, o desempenho de atividade
de prevencao dilortalidadelnfantil, independente do apoio técnico @wonité. Importante
enxergar que a gest e os trabalhadores da APS sdo pecas fundamentais para a consolidacéo
de medidas de prevencédo de 6bitos infantis e promoc¢do da saude. Uma nova perspectiva de
atuacao pode ser visualizada para os membros do CRPMMIF, com a parceria destes atores na
APS.

O fluxo das atividades do CRPMMIF, bem como as informacgdes e medidas de
prevencdo do Obito que sdo elaboradas por este colegiado, somente sdo desenvolvidos quandc
h& a ocorréncia do 6bito. E inquietante perceber que um colegiado fundamental para evitar
Obitos infantis como o CRPMMIF tenha atividades disparadas somente pela ocorréncia do 6bito
e que, mesmo as agles realizadas a partir deste evento, por vezes nao alcangam 0 Seu ree

objetivo.
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Percebese, neste contexto, claramente a necessidadefldgdo sobre a atuacéo
dos membros do CRPMMIF e de reorganizacdo dos fluxos de informacdes geradas por este
colegiado na Regido. Além disso, € imprescindivel melhor articulagdo com os parceiros para o
fortalecimento das acfes e impacto na reducdo daaldade infantil, com a esséncia de
atividades preventivas e de promoc¢do da saude, abolindo a limitagdo de retificar uma falha
existente que outrora resultou em um obito.

O fato de qualificar as informacdes referentes aos 0bitos por meio das analises e de
elaborar recomendacdes para a prevencdo de novos Obitos ndo sdo decisivos em evitar a
mortalidade infantil, requerendo a¢gdes mais incisivas para além dos momentos de reunifes dos
membros docomité, sob uma nova perspectiva, aproximaselalos municipios érgaos
competentes com estratégias para a mudanca necessaria.

Este estudo se limita pela escassa literatura disponivel que trata da tematica relativa
a atuacao dos comités de prevencdo da mortalidade, o que dificulta ampliar as comparacfes das
fragilidades encontradas nomité do territorio em que houve a pesquigemutros contextos
ou cenarios distintos.

Sugerese gue as evidéncias identificadas neste estudo subsidiem ndo somente os
comités regionais de prevencdo da mortalidade do estado do Ceard, mas também demais
comités desta natureza em todas as instancies,opaprimoramento de suas praticas e maior

impacto na reducédo da mortalidade infantil.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA OS GESTORES

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Este é um convite para vocé participar da pesquisa intituAiALISE DO FLUXO
DE INFORMACOES DO COMITE DE PREVENCAO DA MORTALIDADE
INFANTIL NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE  que tem como pesquisadora responsavel
a nutricionista Glaucia Porto de Freitas da Costa, orientada por Dra. Ana Patricia Pereira Morais
e que segue as recomendacdes da Resolugao de n° 4Gtedtez2mbro de 2012 do Conselho
Nacional de Saude.

Sua participacdo é voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a qualquer
momento, retirando seu consentimento sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade.

Essa pesquisa tem como objetiyeral: Analisar a atuagdo do Comité Regional de
Prevencdo da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal (CRPMMIF) a partir do o fluxo de
informacfes geradas sobre Mortalidade Infantil na perspectiva de gestores e trabalhadores da
Atencado Priméria a Saude emaRRegido de Saude do Estado do Ceara.

Caso decida aceitar o convite, vocé, gestor, serd submetido a uma entrevista
semiestruturada, que abordard temas relacionados a Mortalidade Infantil e ao fluxo das
informacBes do CRPMMIF. A entrevista serd aplicaddadma individual, em uma sala
privativa, em um dia a ser combinado antecipadamente com os participantes da pesquisa. Sera
utilizado o recurso de audio (MP4), para gravar as falas e posteriormente serem transcritas. As
informacgdes frutos das entrevistasd®earmazenadas em um computador de tipo notebook e
pen drive da autora da pesquianalise sera feita através de analise de conteudo, onde serao
discutidos os dados colhidos a fim de responder a problematica do estudo e atingir 0os objetivos.

Existem algunsiscos aos quais vocé estara exposto(a) de ordem fisica e de ordem
emocional. Por envolver assunto relacionado as suas proprias atuacdes podera haver mal estal
e constrangimento em responder as perguntas. Além disso, o participante pediseasacao
de estar sendo julgado pela pesquisadora. Estes riscos podem ser minimizados deixando o
participante o mais confortavel possivel, realizando a entrevista em local reservado, garantindo

seus direitos e, sobretudo, reforcando ao mesmo a seriea@aspectos éticos do estudo.
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Osbeneficiospara vocé seréo de forma geral favorecer a possibilidade de que sejam
socializados pela gestdo os relatérios e recomendacgfes emitidos pelo Comité Regional de
Prevencéo da Mortalidade Materna Infantil e Fetaplemdo suas ferramentas de atuacéo na
prevencao dos referidos 6bitos na Atencao Primaria a Saude ou em outros niveis de aten¢ao nos
quais estejam inseridos. Garanto que os dados obtidos a partir de sua participacao na pesquise
nao serdo utilizados paratms fins além dos previstos neste termo.

Caso vocé tenha algum gasto que seja devido a sua participacao na pesquisa, VOcé sera
ressarcido, caso solicite ao pesquisador. Em qualquer momento, se vocé sofrer algum dano
comprovadamente decorrente desta pssguwiocé terd direito a indenizacao.

Vocé ficard com uma via deste Termo, que devera ser rubricada e assinada em cada
pagina todaduvida que vocé tiver a respeito desta pesquisa, podera perguntar diretamente a
responsavel pela pesquisa a nutricionistauGh Porto de Freitas da Costa, através do telefone
(88) 999134816 ou em seu endereco profissional, na 72 Coordenadoria Regional de Saude do
Estado, Sala da Coordenacao, Rua Vila Isaura, n° 1, A2eadi para a orientadora da pesquisa
Ana Patricia Peira Morais, na Universidade Estadual do Ceara, Mundo Verde, Sala da
Coordenacédo do Mestrado Profissional em Saude da Familia, Avenida Silas Munguba, 1700,
Campus do Itaperi, Fortaletze, Fone (85) 3292413. Duvidas a respeito da ética dessa
pesquisa paetdo ser questionadas ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
do Ceard (CEPUECE), no endereco Avenida Dr. Silas Munguba, 1700, Campus do Itaperi,
FortalezaCE, CEP 60.714.903, Fone/Fax (85) 3:B&DO0.

Consentimento Livre e Esclarecido

Estou de acordo com a participagdo no estudo descrito acima. Fui devidamente
esclarecido(a) quanto aos objetivos da pesquisa, ao(s) procedimento(s) ao(s) qual(is) serei
submetido e dos possiveis riscos que possam advir de minha participacademeayararitos
esclarecimentos que eu venha a solicitar durante o curso da pesquisa e o direito de desistir da
participacdo em qualquer momento, sem que minha desisténcia implique em qualquer prejuizo
a minha pessoa ou de minha familia. Caso minha participacasaquagaeimplique em algum
gasto, serei ressarcido e caso sofra algum dano, serei indenizado. Autorizo assim a publicacéo
dos dados desta pesquisa semogarantido o meu anonimato e o sigilo dos dados referentes
a minha identificacéo.

Aracati/CE, 1

Participante da pesquisa ou responsavel legal:
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Assinatura do Participante de Pesquisa
Pesquisador responsavel:

Glaucia Porto de Freitas da Costa

Comité de Etica em Pesquisa (CERIECE)
Endereco: Avenida Dr. Silas Munguba, 1700, Campus do Itaperi, For@iez&EP
60.714.903, Fone/Fax (85) 310600
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Este é um convite para vocé participar da pesquisa intitudiALISE DO FLUXO
DE INFORMAGOES DO COMITE DE P REVENGCAO DA MORTALIDADE
INFANTIL NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE  que tem como pesquisadora responsavel
a nutricionista Glaucia Porto de Freitas da Costa, orientada por Dra. Ana Patricia Pereira Morais
e que segue as recomendacdes da Resolucéo de n° 46ediei8rdbro de 2012 do Conselho
Nacional de Saude.

Sua participacdo € voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a qualquer
momento, retirando seu consentimento sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade.

Essa pesquisa tem como objetiyeral: Analisar a atuacdo do Comité Regional de
Prevencéo da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal a partir do o fluxo de informacdes geradas
sobre Mortalidade Infantil na perspectiva de gestores e trabalhadores da Atencao Primaria a
Saude em uma Regido 8aude do Estado do Ceara.

Caso decida aceitar o convite, vocé sera submetido a encontro com adocao da estratégia
de grupo focal, que abordara temas relacionados a Mortalidade Infantil e ao fluxo das
informacdes do CRPMMIF. A participacdo meferidos encontros serd agendada previamente.
Seré utilizado o recurso de audio (MP4), para gravar as falas e posteriormente serem transcritas.
As informacdes frutos dos encontros em grupo serdo armazenadas em um computador de tipo
notebook e pen drive @aitora da pesquisA.analise serd feita através de analise de conteudo,
onde serdo discutidos os dados colhidos a fim de responder a problemética do estudo e atingir
0s objetivos.

Existem algunsgiscos aos quais vocé estard exposto(a) de ordem fisica e de ordem
emocional. Por envolver assunto relacionado as suas proprias atuacdes, podera haver mal esta
e constrangimento em responder as perguntas. Além disso, por se tratar da atuacdo da
Coordenadoria Rpgonal de Saude e da gestdo municipal da saude, podera haver, devido a
hierarquia e vinculo empregaticio, inibicdo da participacdo no grupo focal. O partigipdate
ter a sensacao de estar sendo julgado pela pesquisadora. Estes riscos podem serasinimizad

deixando o participante o mais confortavel possivel, conduzindo o grupo focal num ambiente
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permissivo, garantindo seus direitos e, sobretudo, reforcando ao mesmo a seriedade e aspectos
éticos do estudo.

Osbeneficiospara vocé serdo de forma geral faacar a possibilidade de que sejam
socializados pela gestdo os relatérios e recomendacfes emitidos pelo Comité Regional de
Prevencéo da Mortalidade Materna Infantil e Fetal, ampliando suas ferramentas de atuacao na
prevencao dos referidos obitos na Atereéimaria & Saude ou em outros niveis de atengdo nos
quais estejam inseridos. Garanto que os dados obtidos a partir de sua participacado na pesquise
nao serdo utilizados para outros fins além dos previstos neste termo.

Caso vocé tenha algum gasto que sejéddea sua participacdo na pesquisa, vocé sera
ressarcido, caso solicite ao pesquisador. Em qualquer momento, se vocé sofrer algum dano
comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé tera direito a indenizacgao.

Vocé ficard com uma via deste Termo, queedé ser rubricada e assinada em cada
pagina toda davida que voceé tiver a respeito desta pesquisa, podera perguntar diretamente a
responsavel pela pesquisa a nutricionista Glaucia Porto de Freitas da Costa, atravées do telefone
(88) 999134816 ou em seu dereco profissional, na 72 Coordenadoria Regional de Saude do
Estado, Sala da Coordenacao, Rua Vila Isaura, n° 1, Afaeadi para a orientadora da pesquisa
Ana Patricia Pereira Morais, na Universidade Estadual do Ceara, Mundo Verde, Sala da
Coordenacédalo Mestrado Profissional em Saude da Familia, Avenida Silas Munguba, 1700,
Campus do Itaperi, Fortaletze, Fone (85) 3292413. Duvidas a respeito da ética dessa
pesquisa poderdo ser questionadas ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadua
do Ceard (CEPUECE), no endereco Avenida Dr. Silas Munguba, 1700, Campus do Itaperi,
FortalezaCE, CEP 60.714.903, Fone/Fax (85) 3B&DO.

Consentimento Livre e Esclarecido

Estou de acordo com a participacdo no estudo descrito acima. Fui devidamente
eschrecido(a) quanto aos objetivos da pesquisa, ao(s) procedimento(s) ao(s) qual(is) serei
submetido e dos possiveis riscos que possam advir de minha participacéemieéagarantidos
esclarecimentos que eu venha a solicitar durante o curso da pesquiseite delidesistir da
participagdo em qualquer momento, sem que minha desisténcia implique em qualquer prejuizo
a minha pessoa ou de minha familia. Caso minha participacdo na pesquisa implique em algum
gasto, serei ressarcido e caso sofra algum danojrs#eaizado. Autorizo assim a publicacéo
dos dados desta pesquisa semdogarantido o meu anonimato e o sigilo dos dados referentes
a minha identificagéo.
Aracati/CE, / /
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Participante da pesquisa ou responsavel legal:

Assinatura do Participante de Pesquisa

Pesquisador responsavel:

Glaucia Porto de Freitas da Costa

Comité de Etica em Pesquisa (CERECE)
Endereco: AvenidaDr. Silas Munguba, 1700, Campus do Itaperi, Fortal@Za CEP
60.714.903, Fone/Fax (85) 310600
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APENDICE C - INSTRUMENTO PARA REALIZACAO DA ENTREVISTA
SEMIESTRUTURADA COM GESTORES

INSTRUMENTO PARA REALIZACAO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

(Gestores)

DADOS DE IDENTIFICACAO

Idade:

Quanto tempo desde o término do seu curso de graduacéao:

Possui algum curso de pgseduacdo? Qual?

Atua ha quanto tempo na gestao?

Atua h& quanto tempo na gestéanicipal?

Atua ha quanto tempo como Secretario de Saude e Coordenador da Atencédo Pr

Saude/Vigilancia Epidemioldgica na 72 Regido de Saude do Estado do Ceara?
PERGUNTAS NORTEADORAS DO OBJETO DE ESTUDO

1. Qual a sua percepgao sobre o Comité Redjate Prevencao da Mortalidade Materna, Infg

e Fetal (CRPMMIF)? Como vocé avalia a importancia desta entidade?

2. Vocé tem acesso as recomendacdes encaminhadas pelo CRPMMIF? O que é f

recebélas?

3. Os profissionais da Atencao Primaria a Saude tém acesso as recomendacdes do CH

Quais sao as estratégias comumente adotadas, que visualizou em sua pratica na g€

viabilizar o fluxo das informacdes aos profissionais?

4. Como vocé avalissaecomendacdes do CRPMMIF e a adog¢do em seu municipio das n

recomendadas?

5. Na sua prética, independente do apoio técnico do CRPMMIF, vocé identifica ag

prevencdo da mortalidade infantil? Descraga

6.Vocé tem sugestdes para o fldas informacées do CRPMMIF?
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APENDICE D - INSTRUMENTO PARA REALIZACAO DO GRUPO FOCAL COM
PROFISSIONAIS DE SAUDE

ROTEIRO DE DISCUSSAO PARA ENCONTRO COM TECNICA DE GRUPO
FOCAL (Médicos, Enfermeiros da APS e Agentes Comunitarios de Saude)

Rodada de Apresentacao

Idade:

Quanto tempo desde o término do seu curso de graduacéao:

Possui algum curso de pgseduacdo? Qual?

Atua ha quanto tempo na ESF?

Atua ha quanto tempo na ESF do municipio atual?

J& atuou na ESF de algum outmanicipio da 72 Regido de Saude do Estado do Ceara?
PERGUNTAS NORTEADORAS DO OBJETO DE ESTUDO

1. Comité Regional de Prevencao da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal (CRPMMIF)

O que vocé sabe sobre o Comité? (O que a entidade faz? Existe na Regido? Qual a fu

2. Fluxo de informa¢cbes do CRPMMIE O que vocé sabe sobre as informacfes que

produzidas pelo Comité e como as informacdes chegam até a entidade? (Vocé

informacdes das andlises e/ou recomendacfes? Chegam a vocé?)

3. Precisa ser assim® que facilita e dificulta a comunicagdo do Comité com as equip

Atencédo Basica? Seria possivel apontar caminhos para melhorar o Fluxo de informa

CRPMMIF?

4. Recomendacdes do CRPMMIFComo vocé avalia as recomenda¢cfes do CRPMM

adocdo emeu municipio das medidas recomendadas e o que vocé faz para ter ag

mesmas?

5. Prevencédo ao Obito Infantil?Na sua prética, independente do apoio técnico do CRPM

vocé identifica acdes de prevencao da mortalidade infantil? Desaseva

6. Sugetdes:Vocé tem sugestdes para o fluxo das informacées do CRPMMIF?
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ANEXO A i PORTARIA DA SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA DE
N° 148 DE 2008.
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