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RESUMO

O numero de oObitos infantis evitaveis é representativo e ha casos em que as causas se repetem
na Regido de Salde onde se realizou esta pesquisa. O objetivo deste estudo foi analisar a atuacao
do Comité Regional de Prevencdo da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal a partir do fluxo de
informacdes geradas sobre Mortalidade Infantil na perspectiva de gestores e profissionais de
salde da Atencao Primaria a Satude em Regido de Saude do Estado do Ceara. Trata-se de estudo
desenvolvido durante o Curso de Mestrado Profissional em Saude da Familia da Rede Nordeste
de Formagdo em Saude da Familia, com abordagem qualitativa, realizado ap6s aprovagdo no
Comité de Etica em Pesquisa. Participaram da pesquisa 9 gestores e 58 profissionais da Atencio
Primaria a Saude. Os dados foram coletados em uma Regido de Salude do Estado do Cear4, de
abril a junho de 2019, em trés momentos: analise documental, observacdo de campo e campo
empirico com gestores e profissionais, por meio de entrevista semiestruturada e técnica de
grupo focal, respectivamente. Os resultados foram sistematizados em trés categorias: Resgate
historico das atividades do Comité Regional de Prevencdo da Mortalidade Materna, Infantil e
Fetal de uma Regido de Saude por meio de analise documental; Comité Regional de Prevencédo
da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal a partir das percepcfes da Atencdo Priméria a Saude;
e Prevencdo a Mortalidade Infantil com propostas de fluxogramas. Verificou-se que as
atividades do Comité Regional se limitam a qualificacdo das informacdes relativas aos 6bitos;
as analises de oObitos infantis, maternos e fetais; e a elaboracdo de relatérios e recomendac6es
para a prevencdo de Obitos. Os gestores da Atencdo Primaria a Saude relataram saber da
existéncia e da atuacdo do Comité, além de receber as recomendacgdes para prevencao de dbitos
e adota-las, contrapondo-se aos profissionais de salde que desconhecem a existéncia e
atribuicbes do Comité e ndo tém acesso as recomendacOes e relatorios. Identificou-se que
gestores e profissionais da Atencdo Primaria a Saude realizam em suas praticas atividades de
prevencdo da mortalidade infantil. Gestores e profissionais propuseram fluxograma em que as
informacdes produzidas pelo Comité sejam encaminhadas aos profissionais da Atencédo
Primaria a Saude pelos gestores e o presente estudo propde fluxograma em que os membros do
Comité desenvolvam acdes de prevencdo e promogdo da saude. Os achados deste estudo
permitem concluir que ha limita¢6es na atuacdo dos membros do Comité Regional e no alcance
das informacgfes que sdo produzidas por este colegiado. Neste contexto, os resultados
impulsionam a refletir sobre ressignificar a atuagcdo do Comité em nova perspectiva de modo a

levar mais impacto na redugéo da mortalidade infantil na Regido. Sugere-se que este estudo



subsidie ndo so todas as Regides de Salude do Estado do Ceard como também quaisquer comités

de prevencdo da mortalidade infantil para aprimoramento das suas préticas.

Palavras-chave: Mortalidade infantil. Atencdo primaria a saide. Comité de profissionais.

Vigilancia epidemioldgica.



ABSTRACT

The number of preventable child deaths is representative and there are cases where the causes
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 generated on 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 Family Health 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 Ceard, from April to June 2019, in three moments: documentary analysis, field
observation and empirical field with managers and professionals, through semi-structured
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 Mortality, from 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, maternal 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 prevention of 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 perform 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 proposes 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 the scope of
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 that this study 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 é influenciado pelas condi¢bes 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 interpretagéo relativa,
dependendo da sensibilidade e variabilidade (PEREIRA et al., 2015).

As estruturas demograficas e econdémicas de uma populacdo, como taxas de
fertilidade, mortalidade e migracao, sdo determinadas pela relacdo entre 0 modelo de producéo
econdmica e de reprodugdo humana (PRATA, 1992). A disposicdo e formacéo dos problemas
de salde, em seu contexto epidemioldgico, sdo resultados das constantes transformacGes
historicas, sociais e econémicas, vivenciadas pela sociedade brasileira (PEREIRA et al., 2015).

Nesse contexto, um importante evento estudado na Salde 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 biolégicos,
socioculturais e de falhas nos servicos de saide (MENDES, 2009; SILVA et al., 2012).

Historicamente, pertinente ha anos do contexto epidemioldgico do Brasil relativo a
mortalidade infantil, trabalhos evidenciam ser, a época, a explicacdo para o elevado nivel de
mortalidade na infancia as mortes por diarreias, pneumonias e desnutri¢do, triade de causas a
que estudiosos chamaram de complexo diarreia-pneumonia-desnutricdo, cenario estreitamente
relacionado a problemas econémicos e dificuldade de acesso a determinados servigos do
governo (SZWARCWALD et al.,1992 apud FRANCA et al., 2001).

Dessa forma, a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) é considerada a mais
significativa da situacdo de salude de uma populacdo e representa 0 nimero de Obitos de
menores de 1 ano 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 dos servicos, bem
como o seu acesso (BRASIL, 2009).

Ainda sobre a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI), € indicadora das condigdes de
vida e de salde de uma populagdo porque expressa ndo somente causas biologicas, mas,
principalmente, determinaces de ordem socioecondmica e ambiental (VERMELHO et al.,
2009). Por meio desse indicador, pode-se avaliar as variacdes das populaces da mortalidade
infantil e as tendéncias; contribuir nas avalia¢cGes dos niveis de saude e de desenvolvimento;
fomentar o planejamento, gestéo e avalia¢do de politicas, acdes e servigos da assisténcia ao pré-
natal, parto e saude da crianga (BRASIL, 2009).
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Muito embora a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) tenha como referéncia o
periodo compreendido entre 0 nascimento e o primeiro aniversario, os seus valores expressam,
de um modo geral, as condicdes de vida e de atencao a satde de toda uma populacédo. Os valores
relativos a esta taxa tém estreita relacdo com as condi¢des de vida em um dado territorio,
evidenciando-se na prética, ja que, em populagdes com niveis elevados de desenvolvimento
socioecondmico, essa taxa se apresenta em valores baixos (FINKELMAN, 2002).

O Brasil conseguiu alcancar a reducdo da mortalidade infantil, de acordo com os
Obijetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) do ano 2000, que apontaram, aos paises que
o0s aderiram, uma proposta de reducdo da Taxa de Mortalidade Infantil em 2015 para 15,7 por
mil nascidos vivos. No Pais, a evolugdo da Taxa de Mortalidade Infantil, diante deste propdsito
de reducao, foi de 29,7 em 2000 para 12,42 em 2015, taxa menor que a meta prevista (BRASIL,
2019). Os novos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, anunciados em 2017, propdem
acabar com as mortes evitaveis em recém-nascidos e reduzir a morte neonatal para menos de
12 para cada mil nascidos vivos em 2030 (BRASIL, 2018).

A avaliacdo de série 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 Gbitos neonatais tardios e pds-neonatais (LIMA et al., 2014). No periodo de
2012 a 2015, considerando a evolugéo da reducdo da Taxa de Mortalidade Infantil, observa-se
reducdo nos 6bitos em menores de um ano no Ceara e na Regido de Saude, cenério do presente
trabalho, sequindo a mesma evolucéo de decréscimo que o Brasil e 0 Nordeste (BRASIL, 2019).

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

Alguns trabalhos constatam possiveis explicacBes para a reducdo apresentada pelo
Estado do Ceara na reducéo da mortalidade infantil (BEZERRA-FILHO et al., 2007; DUARTE,
2007; LIMA et al., 2014). Estudos apontam provaveis fatores contribuintes para a referida
reducdo: maior acesso a educagdo, melhores condicGes de renda, acesso a agua tratada, redugédo
da taxa de fecundidade, a implantacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS), a implantacdo do Programa Saude da Familia (PSF), as estratégias das politicas de
salde, campanhas de midia em massa e o importante cuidado exercido pelas maes e rezadeiras
da comunidade (BEZERRA-FILHO et al., 2007; DUARTE, 2007; LIMA et al., 2014; SOUSA,
LEITE, 2008; NATIONS; FAJARDO, 2009).



17

Dentre as atividades desenvolvidas para a reducdo da mortalidade infantil, a
Secretaria da Saude do Estado do Ceard, por meio da Coordenadoria de Politicas e Atencéo a
Saude, tem priorizado o pleno funcionamento do Comité Estadual de Prevencao da Mortalidade
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 (SILVA et al., 2017).

No Estado do Ceara, aléem de haver grande apoio ao Comité Estadual de Prevencao
da Mortalidade Materna, diante da proposta do governo do Estado no “Pacto Cearense Pela
Redugdo da Mortalidade Materna ¢ Humanizacao do Parto e Nascimento”, firmado em 2007,
visualizou-se a necessidade de implementacdo dos Comités de Prevencdo da Mortalidade
Materna nas 21 Regifes de Saude do Estado do Ceara, contemplando toda a diviséo territorial
do Estado em Regides de Salde, e tendo em vista experiéncias exitosas no exterior e em outros
estados brasileiros (CEARA, 2007; CEARA, 2011).

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

Os Comités Regionais de Prevencdo da Mortalidade Materna Infantil e Fetal séo
colegiados interinstitucionais, com composicdo multiprofissional de carater eminentemente
educativo, com atuacdo técnico-cientifica, ndo punitiva, ética e sigilosa. Os atributos gerais
desses Comités, sejam eles Nacional, Estadual, Regional ou Municipal, sdo: investigacdo e
analise dos oObitos, proposicdo de medidas de prevencao de novas ocorréncias, qualificacdo da
informacao, divulgacgdo/informacao e mobilizacdo/articulacdo (BRASIL, 2009).

Estudo realizado em Recife, em 2008, revela que sdo necessarios avancgos para a
melhoria da qualidade estrutural e organizacional nos servigos ofertados, com a contratacéo de
mais profissionais médicos e, além disso, sua formacéo e capacitacdo para que se ajustem as
condutas adequadas as politicas nacionais da assisténcia a crianca e para a prevencao dos 6bitos
evitaveis (VANDERLEI; NAVARRETE, 2013).

Na mesma ldgica, um estudo para descrever a evolugdo da mortalidade infantil em
Minas Gerais, periodo de 1999 a 2011, concluiu que a reducdo da mortalidade infantil se deve
a mudancas positivas no sistema de salde e que ainda se configuram, no cenario
epidemioldgico, grandes percentuais de obitos evitaveis, havendo o desafio de melhor avaliagdo
da assisténcia pré-natal (LISBOA et al., 2015).
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No Ceard, avaliacdo econémica do Programa Saude da Familia (PSF) sobre a Taxa
de Mortalidade Infantil, em 2010, demonstra que as ac¢des e servigos ofertados pelas equipes de
salde da familia foram efetivos nos resultados obtidos de diminuicao das taxas de mortalidade
infantil nos municipios do Ceara (CEARA, 2010).

Hé evidéncias de que, dentre as principais causas de mortalidade infantil, ressaltam-
se as relacionadas ao acesso, a utilizacdo e a qualidade das agdes e servicos de saude (SILVA
et al., 2015; FRANK et al., 2016). Pesquisa quantitativa em um municipio paulista revela que
as acdes em saude que visam a reducdo da mortalidade infantil na atencao basica sdo adequadas
ao que recomendam as politicas de atencdo a crianca, mas que ha fragilidades presumindo a
necessidade de ampliar o conhecimento dos profissionais proporcionando, aos mesmaos, maior
planejamento e adequacBes necessarias para a reducdo dos Obitos infantis (CARETI et al.,
2016).

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

A Regido de Saude do Estado do Ceard em que foi desenvolvido o presente estudo
tem um Comité Regional de Prevencdo da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal (CRPMMIF)
que atua de modo sistematico, com reunibes 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 0 municipio de
residéncia, investigando a histdria, o contexto socioeconémico e a trajetéria pelos pontos de
atencdo, até o ato da reunido do Comité Regional e, apds a reunido, sao elaborados relat6rios
de anélises dos 6bitos bem como as recomendacdes para cada nivel de atencdo ou equipamento
de salide para 0s quais sejam necessarias.

Em revisdo integrativa de literatura, realizada em 2015, nas bases de dados
PubMed, LILACS, CINAHL, BDENf, SciELO, Scopus, utilizando dentre as palavras-chave, 0s
termos mortalidade infantil e comité de profissionais, autores encontraram como resultado que
ha comités nos ambitos internacional, nacional, nacional, estadual e municipal. Identificaram
que os comités atuam analisando ébitos e realizando atividades para o fortalecimento da
assisténcia materno-infantil e concluiram que os comités de prevencédo ao obito infantil e fetal
realizam suas atribuicdes com a finalidade de reduzir taxas de mortalidade infantil e fetal
(RUOFF et al., 2017).
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Conhecendo as condi¢des maternas que contribuem para o o6bito infantil, é de
fundamental importancia compreender os fatores de risco sociais caracteristicos de cada regido,
0 modo como eles se relacionam com a qualidade da assisténcia ofertada de modo a fomentar
0 monitoramento da mortalidade e a avaliacdo das agdes e servicos de saude (FERREIRA et
al., 2014; GAIVA et al., 2013).

E importante utilizar-se de dados epidemiol6gicos como contribuicio para
identificar e sanar as raizes causais dos gargalos da atencdo a saude. O trabalho dos comités de
prevencdo do oObito infantil pode ter impacto direto na reducdo dos oObitos evitaveis
(MANSANQO et al., 2004).

Artigo de estudo sobre a atuacdo dos comités, com base no funcionamento do
Comité do Estado de Sdo Paulo, demonstrou ser este colegiado uma ferramenta para além de
uma estratégia de Vigilancia Epidemioldgica. Sua atuacdo politica e de controle social tem
consistido em fragilidades para a sua insercdao e desenvolvimento de suas funges, 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 investigacdo e de
elaboracdo de recomendacdes de intervencbes para a prevencdo do Obito infantil
(RODRIGUES; SIQUEIRA, 2003).

Em revisdo integrativa, os estudos analisados, apontam como principais
dificuldades encontradas pelos comités, em todos os ambitos, as relacionadas a qualidade das
informacBes e ao apoio interinstitucional e multiprofissional. Em relacdo aos Comités
Regionais, as principais dificuldades sdo: baixa adesdo as recomenda¢fes do comité e falta de
um sistema de monitoramento do processo de implementacdo das recomendagdes (RUOFF,
2016).

Diante deste contexto e considerando a relevancia apresentada, justifica-se este
trabalho por haver poucos retornos dos gestores, frente as recomendacdes do CRPMMIF,
relatando a presidéncia do referido comité as medidas adotadas para a prevengdo de novos
obitos ou os direcionamentos na Atencdo Primaria a Saude. Sabe-se que o nimero de ébito
infantil evitavel ainda é representativo e as causas, por vezes, repetem-se nos municipios da
Regido. Dentre os problemas elencados nas analises dos 6bitos, ha os relacionados a assisténcia
pré-natal.

Atrelado a isso, a experiéncia enquanto presidente do CRPMMIF de uma Regiéo
de Saude, ciente do estudo tecnico-cientifico e valioso relatorio de andlise de Obitos e
recomendacdes tangentes aos desafios para a prevencdo dos obitos infantis na Regido, e ao

considerar a vivéncia anterior ao referido cargo, enquanto profissional e Coordenadora da
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Atencdo Priméria a Salde, surgiram os seguintes questionamentos: qual e como ocorre o fluxo
de informac0es geradas pelo CRPMMIF? Quais e como gestores e profissionais da Atengéo
Primaria a Saude incorporam em suas praticas aces sobre a reducdo e prevencdo da
mortalidade infantil?

Além disso, esta pesquisa se tornou oportuna tendo em vista o Curso de Mestrado
Profissional em Salde da Familia que favorece qualificacdo aos discentes para que promovam
impacto positivo nos servicos de salde aos quais estdo vinculados. Por meio desse curso de
poOs-graduacao, deseja-se, com o aprendizado académico, contribuir na melhoria dos servicos e
acOes oferecidos na Atencdo Primaria a Saude (APS). Diante da recorréncia das causas de
Obitos infantis e dos questionamentos que impulsionaram esta pesquisa, considera-se que 0
curso fomenta trazer a tona o papel fundamental dos gestores e profissionais da Atencao
Primaria a Satude como protagonistas na tomada de decisdo e promocao de a¢fes que visem a
reducdo da mortalidade infantil com a melhoria dos servicos relacionados as causas de 6bitos
mais frequentes na Regido de Salde, de acordo com a anélise do CRPMMIF.

A capacitacdo permanente e universal para os atores envolvidos no contexto da
Atencdo Primaria a Salde € uma ferramenta importante para o planejamento do sistema de
salde com a finalidade de reduzir a Taxa de Mortalidade Infantil dos municipios e,
consequentemente, da Regido de Saude. Conhecer a realidade socioeconémica e fragilidades
referentes aos servicos ofertados na atencdo a salde da crianca, assisténcia ao parto e pré-natal,
sdo elementos essenciais para prevenir os 6bitos infantis.

Sabe-se que a mortalidade infantil é multicausal, abrangendo inclusive causas
relacionadas a descontinuidade nas Redes de Atencdo a Saude. Entretanto, considerando o
objetivo do Mestrado Profissional em Salde da Familia e a governabilidade dos gestores e
trabalhadores da Regido de Saude, pretendeu-se ressaltar neste trabalho a atuacdo da Atencéo
Primaria a Saude enquanto redutora da mortalidade infantil.

Nesse contexto, justifica-se o presente estudo na perspectiva de, com o diagnostico
dos olhares dos profissionais e gestores municipais sobre a mortalidade infantil em uma Regiéo
de Saude do Estado do Ceard, referir as potencialidades e fragilidades no fluxo de informacdes
advindas do CRPMMIF, para proporcionar o fortalecimento das agdes de prevencdo da
mortalidade infantil, bem como contribuir para a continuidade das aces desenvolvidas no

CRPMMIF no ambito da Atencdo Priméria a Saude da Regido de Saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar a atuagdo do Comité Regional de Prevencdo da Mortalidade Materna,
Infantil e Fetal a partir do fluxo de informacOes geradas sobre Mortalidade Infantil na
perspectiva de gestores e profissionais de salude da Atencdo Primaria a Saude em uma Regido
de Saude do Estado do Ceara.

2.2 Especificos

e Descrever 0 processo de trabalho do Comité Regional de Prevencdo da Mortalidade
Materna, Infantil e Fetal;

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

e Desenhar o fluxo de informacdes e recomendacbes do Comité Regional de Prevencgédo
da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal sobre Mortalidade Infantil junto a Atencéo
Priméria a Salde;

e Discutir a percepcao dos gestores e profissionais de salde da Atencdo Priméria a Saude
sobre o fluxo de informagdes da Mortalidade Infantil de ocorréncia na Regi&o.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Mortalidade Infantil e Cenario Epidemioldgico da Mortalidade Infantil na Regido de

Salde

3.1.1 Mortalidade Infantil

A Mortalidade Infantil ¢ um grande problema na Saude Publica e sua reducgdo € um
grande desafio devido a complexidade dos fatores que interferem na sua ocorréncia. Pode ser
resultante das condicBes de vida das coletividades e da qualidade dos servicos de salde
disponiveis em um territério (MATHIAS et al., 2008; MENDES et al., 2009).

A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) é o indicador que estima o risco de 6bito de
uma populagio de nascidos vivos menores de 1 ano de idade. E o resultado do célculo da
proporcdo da quantidade de dbitos em relacdo ao nimero total de nascidos vivos, em um
determinado local, em determinado tempo, multiplicado por 1.000 (COSTA et al., 2002).

De acordo com os valores encontrados, a TMI pode ser classificada como alta a
taxa maior que 50, média a TMI com valor variando de 20 a 49, e baixa o resultado menor que
20 6bitos para cada 1.000 nascidos vivos (PEREIRA, 2000).

A TMI apresenta dois componentes: Neonatal (6bitos de 0 a 27 dias de vida), que
se subdivide em Componente Neonatal Precoce (0 a 6 dias completos de vida) e Componente
Neonatal Tardio (7 a 27 dias de vida); e P6s-Neonatal (6bitos de 28 dias a 1 ano de vida).

Os Obitos infantis, quanto a sua evitabilidade, podem ser classificados como
evitaveis, provavelmente evitaveis, provavelmente inevitaveis e inconclusivos. Diante do
objetivo de prevenir obitos por causas similares no futuro, analisa-se a evitabilidade do ébito
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 assisténcia pré-natal. Embora tenha sido feita esta
constatacdo, a proporcao de Obitos evitaveis permanece alta (LISBOA, 2014).

Na visdo de profissionais, em estudo realizado em Londrina, a redugdo da
mortalidade infantil se deveu ao fato de que houve mudancas para melhores condig6es de vida,

e intervencgdes setoriais e extrasetoriais de politicas publicas. Além disso, os profissionais
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citaram que os desafios para reduzir a Mortalidade Materna sdo referentes a qualificacdo da
assisténcia pré-natal, a reducdo da gravidez na adolescéncia, & melhoria da atengdo ao recém-
nascido prematuro, a prevencdo da prematuridade, com destaque para o maior controle das
técnicas de reproducao assistida e ao financiamento do SUS (P1ZZO et al, 2014).

Para analisar o nivel de Saude e avaliar impactos de intervengdes, investigacGes
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 de 15,02/1000 nascidos vivos (NV) em 2008, para 12,39/1000
NV em 2017 (Gréfico 1), com uma reducédo de 17,50%. Essa mesma tendéncia foi observada
no Nordeste, Ceara e na Regido de Salude estudada em percentuais diferentes. Pode-se visualizar
no grafico 1 que, embora 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 oscilagcdes importantes nos resultados
das taxas, por seis anos, 2008, 2010, 2011, 2014, 2016 e 2017, apresentou resultados inferiores
a média nacional, regional e estadual, porém nos demais anos em estudo, os resultados foram

superiores a todos registrados na série historica do gréfico 1.

Gréfico 1 — Taxas de mortalidade infantil, segundo Brasil, Nordeste, Ceara e Regido de
Saude, 2008 a 2017
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Fonte: BRASIL, 2019.

A reducdo média anual da Taxa de Mortalidade 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 Salde,
concentrando em meédia 60% dos 6bitos em menores de 1 ano, porém com tendéncia de redugéo
nos ultimos anos. O componente neonatal tardio apresenta aumento relevante no periodo,

especialmente no ano de 2017 quando atinge 31,25% dos 6bitos infantis registrados no ano. Os
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Obitos pds-neonatais apresentam comportamento oscilante na Regido de Salde, sendo 0s anos
de 2008 (42,1%) e 2016 (42,85%) os que registraram maiores resultados percentuais, conforme
indicado no gréafico 2 (BRASIL, 2019).

Gréfico 2 — Proporgao de 6bitos infantis por seus componentes, segundo a Regido de
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 Salde em estudo, baseada nos capitulos da CID 10 (Classificacdo Internacional
de Doencas) evidencia que as afec¢Oes perinatais (P00 a P96) se mantém como a primeira causa
(71%), seguida das anomalias congénitas (11%) e das doencas do aparelho respiratorio (9%),

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

Grafico 3 - Proporcao de 6bitos infantis por causa original, na Regido de Saude 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 atengdo. A mortalidade

fetal reflete a ocorréncia de fatores vinculados a gestacéo, ao parto, ao desenvolvimento fetal,
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ao baixo peso, a prematuridade, as doencas congénitas, aos fatores genéricos, bem como as
condicBes de acesso a servicos de salde de maior complexidade e a qualidade da assisténcia
pré-natal (CEARA, 2010).

Os dados de obitos fetais estdo ilustrados no grafico 4 que contém os quantitativos
dos quatro municipios da Regido de Salde. 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 periodo 2008 a 2017,
observa-se que todos 0os municipios registraram Obitos quase anualmente, excetuando-se o
municipio D, que por trés anos consecutivos (2008 a 2010) e no dltimo ano avaliado ndo
registrou Obito fetal. Refere-se ainda que o municipio C, no ano de 2013, também néo registrou
mortalidade fetal.

Anualmente, registra-se em média a ocorréncia de 15 dbitos fetais entre residentes
da Regido de Saude, territorio da presente pesquisa. O ano de 2015 concentrou 0 maior nimero
de dbitos fetais da série historica, com 22 ébitos, seguido dos anos de 2009 e 2012, ambos com

19 registros.

Gréfico 4 - Numero de 6bitos fetais por municipio de residéncia, Regido de Saude do
Ceara em estudo, 2008 a 2017.
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3.2 Comité Regional de Prevencdo da Mortalidade Materna Infantil e Fetal

3.2.1 Evolucéo Histdrica de Implementacdo do Comité

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

seguindo a tendéncia de iniciativas nos estados de S&o Paulo e Parana, o estado do Ceard em
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novembro de 1992 iniciou as atividades do Comité Estadual de Prevengdo 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).

Entende-se que o inicio das atividades do Comité Estadual de Prevencdo da
Mortalidade Materna do Ceara perdurou por pelo menos seis meses de modo extraoficial devido
ter havido mais duas outras tentativas anteriores a de 1992, sem éxito na continuidade das agdes.
Além disso, havia uma despreocupacdo a época com os tramites burocraticos frente ao desejo
de realizar agenda consistente para melhorias na qualidade da atencdo a mulher (SILVEIRA,
2002).

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

No ano 2001, quando o Estado do Cearé estava dividido em 21 Regifes de Salde,
implementaram-se 21 Comités Regionais de Prevencdo da Mortalidade Materna, um comité na
capital e trés hospitalares nas seguintes instituicdes: Maternidade Escola Assis Chateaubriand,
Hospital Geral de Fortaleza e Hospital Geral César Cals.

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 regulamentado apenas em 2008, através da
Portaria de n° 148 de 15 de fevereiro de 2008 (Anexo 1), nomeando 0s membros componentes,
e teve a sua composicdo renovada em 2017, através da Portaria de n° 2.897 de 16 de novembro
de 2017 (Anexo 2), ambas publicadas no Diério Oficial do Estado do Ceara.

Em sua primeira composicdo oficial na Regido em estudo, ano de 2008, o Comité
tinha 25 membros, distribuidos em titulares, suplentes e membro nato. J& em 2017, na sua
recomposicao atual, hd 26 membros titulares e suplentes. Dentre os componentes do colegiado
multiprofissional, ha nutricionista, enfermeiro, médico obstetra, médico ginecologista, médico
pediatra, assistente social, farmacéutico, coordenadores de Atengdo Priméria a Salde,
coordenadores municipais de Vigilancia Epidemioldgica, dentre outros, contemplando
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, Comité Estadual 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 Saude foram incluidos os termos “Infantil ¢ Fetal” na
denominagao dos Comités Regionais.

Na Regido de Saude em estudo, todos 0s municipios possuem Comité Municipal de
Prevencdo da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal formalizado. No municipio polo ha uma
Comissdo de Prevencdo no Hospital de Referéncia para a assisténcia materno-infantil e na

Policlinica Regional, que é referéncia para o pre-natal de alto risco.

3.2.2 Dindmica das Atividades do Comité Regional e Fluxograma das Informacdes

Os Comités Regionais de Prevencdo da Mortalidade Materna Infantil e Fetal séo
organismos interinstitucionais, compostos por equipe multiprofissional, com atuagdo técnico-
cientifica e educativa, com sigilo e ética, e sem intuito punitivo. Alguns atributos sdo comuns
aos Comités nacional, regionais e municipais: investigacdo, analise dos 6bitos, proposicao de
medidas de prevencdo de novas ocorréncias, qualificacio da informacao,
divulgacdo/informacéo, mobilizagéo/articulagcdo (BRASIL, 2009).

A portaria vigente de nomeacao dos membros do Comité Regional de Prevengéo da
Mortalidade Materna, Infantil e Fetal (CRPMMIF) da Regido em estudo, emitida pela
Secretaria da Salde do Estado do Ceard, com numeracdo 2.897 de 2017, estabelece em seu

paragrafo 3° as seguintes finalidades e atribuicGes:

I — Promover a interlocucdo entre as Vigilancias Epidemioldgicas das Secretarias
Municipais de Saude, institui¢bes do poder publico, instituicbes e sociedade civil
organizada, de modo a congregar a os esforcos para a reducéo da mortalidade materna,
infantil e fetal na regido; I1- Incentivar e apoiar a constituicdo e funcionamento de
Comité/Comissdes de Vigilancia nos municipios e Comissdes Hospitalares para o
estudo e andlise dos 6bitos ocorridos; [...] I1I- Monitorar o processo de investigacdo
da vigilancia dos municipios, analisar os casos de morte materna, infantil e fetal e
elaborar relatdrios trimestralmente; [...] IV- Avaliar periodicamente a qualidade da
assisténcia a salde 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 prevencédo, para subsidiar as
politicas publicas e as acdes de intervencdo. V- Elaborar e propor aos gestores e

orgdos competentes as medidas de intervencdo necessarias para a prevencao de 6bitos
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evitaveis; motivar e assessorar 0s gestores para a realizacao das estratégias de reducao
da mortalidade e para a organizacéo da rede de servigos. VI- Avaliar a efetividade das
medidas de intervencéo realizadas por meio do monitoramento sistematico das metas
e indicadores de impacto para a redugdo da mortalidade materna, infantil e fetal. V1l
— Estimular e sensibilizar os profissionais para o registro adequado das estatisticas
vitais (declaracdo de ébitos, nascimentos e outros) que serdo utilizadas nos sistemas
de informacéo para o diagnostico, o planejamento e a avaliacdo das a¢des, bem como,
a correcdo das estatisticas oficiais, contribuindo para a qualificacdo das informacdes
em salde. VIII- Divulgar e dar visibilidade ao problema, por meio de a¢Ges educativas
e sensibilizadoras, como: elaboragdo quadrimestral do Boletim Epidemiolégico e

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

Para a realizacdo das reunides do CRPMMIF, sdo fundamentais as etapas de
investigagdo prévias para uma boa atuacdo dessa instancia de controle social. Configuram-se
como um obstéculo a ser enfrentado as fragilidades nas informagdes das Declaragdes de Obito,
0 que pode dificultar e limitar a analise dos 6bitos. S&o necessarias intervencdes na qualificacdo
das informacGes para ser efetiva a reducdo da mortalidade infantil (BRASIL, 2009).

Nos municipios da Regido, através da Atencdo Primaria a Salde, ocorre a
investigacdo dos Obitos Infantis, Fetais e Maternos. As investigacdes realizadas pelos
municipios sdo fundamentadas pelas informacGes dos pontos de atencdo por onde a mulher ou
a crianca percorreu, além das falas coletadas em entrevista com os parentes da mulher ou
crianga falecida, no momento da visita familiar realizada pela equipe da Estratégia de Sadde da
Familia.

Apbs a primeira etapa realizada pelas equipes de Atencdo Primaria a Saude, elas
repassam o relato da investigacdo para as CoordenacBes Municipais da Vigilancia
Epidemioldgica. No caso dos municipios que ndo tém o Comité Municipal de Prevencédo da
Mortalidade Materna, Infantil e Fetal (CMPMMIF) atuante, a Coordenacdo Municipal da
Vigilancia Epidemioldgica repassa a Coordenadoria Regional de Saude o relato do caso com a
investigacdo para que o 6bito seja analisado pelo CRPMMIF. J& nos que tém o CMPMMIF
formalizado e atuante, primeiramente o Obito é analisado no municipio para posteriormente ser
encaminhado para a analise do Comité Regional.

Durante as reunides do CRPMMIF, para fins de organizac¢ao e maior dinamicidade
do encontro, para cada ébito é seguido um roteiro de etapas padronizado entre os membros do
comité na seguinte ordem: Identificacio do Obito (Relato do caso); Avaliagio da causa bésica
da Declaracio de Obito; Analise da evitabilidade do 6bito; Classificagio do 6bito; Analise das
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3 Demoras; Identificacdo dos problemas relacionados ao 6bito; Elaboracdo de recomendacfes
aos 0rgdos e instituicdes competentes para agao.

A andlise dos obitos infantis e fetais € realizada utilizando o Manual de Vigilancia
do Obito Infantil e Fetal e do Comité de Prevencdo do Obito Infantil e Fetal, que recomenda
padrbes de anélise dos dbitos, consistindo em uma referéncia para o funcionamento dos Comités
municipais, regionais e estaduais, oferecendo subsidios e orientagfes para a vigilancia dos
oObitos.

Para a analise das mortes fetais e infantis, utilizam-se com frequéncia os seguintes
instrumentos presentes no referido Manual: Classificacdo de Evitabilidade da Fundagéo
Sistema Estadual de Andlise de Dados (SEADE); Lista de Causas de Mortes Evitaveis por
Intervencdes no Ambito do Sistema Unico de Salde proposta em 2007 por Malta et al;
Classificacdo dos Obitos Fetais e Infantis de Wigglesworth Expandida; e Quadro de possiveis
problemas identificados no momento da assisténcia.

Apo6s a reunido do CRPMMIF, todos os dados dos 6bitos analisados séo
consolidados em um relatério, de acordo com modelo recomendado pelo Comité Estadual, no
qual tem quadros com informacGes referentes ao quantitativo de ébitos, municipio de residéncia
do ébito, local de ocorréncia do 6bito, classificacdo da evitabilidade do 6bito, recomendacbes
elaboradas para as instancias necessarias, dentre outras, € 0 mesmo é emitido para o Comité
Estadual.

Ao término das reunifes regionais, é feito um encaminhamento para emitir as
recomendacdes elaboradas pelos membros as instituicbes necessarias. A presidéncia do
CRPMMIF envia, através de oficio aos 6rgdos competentes, as recomendacdes especificas
elaboradas com o relatério da reunido na integra anexo. No mesmo documento, solicita-se 0
retorno oficial ao CRPMMIF, relatando as intervencdes realizadas frente as recomendacdes
propostas.

Apesar de serem recomendagdes de cunho técnico-cientifico, baseadas em teorias
e protocolos assistenciais, ndo ha o feedback esperado das providéncias realizadas nos 6rgaos
para 0s quais sdo emitidas. Os membros do CRPMMIF ndo tém conhecimento de como as
informagdes do Relatério das reunides e as recomendagdes sdo socializadas nos municipios, ou
mesmo se sdo socializadas.

A fragmentacdo no fluxo das informagdes e o possivel desconhecimento dos
gestores e profissionais da Atencdo Primaria & Salde sobre o cenario e os desafios da

mortalidade infantil na Regido de Saide podem comprometer a sua prevencao e reducéo.
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3.3 Prevencéo dos 6bitos infantis evitaveis e a Aten¢do Priméria a Saude

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

Em revisdo integrativa da literatura, concluiu-se que os servicos de Atencéo
Primaria a Saude no Brasil sdo heterogéneos em relacdo a presenca e ao cumprimento dos
atributos essenciais na atencdo a saude da crian¢a, sendo necessarias mudancas estruturais e na
conducéo dos processos relacionados a este cuidado (DAMASCENO et al., 2016).

Para a reducdo da mortalidade infantil, h4 vérios desafios, evidenciando-se a
relevancia dos indices de hospitalizacdo de criancas por quadros clinicos considerados de
possivel prevencdo, advindos de causas sensiveis a Atencdo Primaria a Saude; e as taxas de
mortalidade no componente neonatal. Justifica-se o destaque nos indicadores relatados nas
fragilidades no planejamento e oferta de servicos de salde de pré-natal e de acompanhamento
de criangas na Atencdo Priméria a Saude (SILVA et al., 2015).

Estudo realizado em municipio do interior paulista para identificar as acdes
realizadas na Atencdo Primaria a Saude com o objetivo de reducdo da mortalidade infantil
demonstra os seguintes resultados: a maioria dos participantes citou realizar agdes 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 que na primeira semana de vida a
crianca recebe pelo menos uma consulta. Quanto ao planejamento das acdes de salde, apenas
51,9% afirmam que a equipe de satde tem participacdo nas reunides para este fim (CARETI et
al., 2016).

Pesquisa com 0s municipios brasileiros para avaliar o impacto da Estratégia Saude
da Familia (ESF) nos indicadores de mortalidade infantil revela haver significancia estatistica
que aponta a relagdo de causa e efeito negativa da ESF e a mortalidade infantil. Ao serem
avaliados dois grupos de municipios, um com 0s municipios que dispunham da ESF e outro
grupo com 0s municipios que nunca adotaram a ESF, verificou-se neste ultimo grupo uma
média de Taxa de Mortalidade Infantil maior em 10% (SOUSA; MELO, 2013).
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Com o objetivo de analisar o impacto do Programa 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 nimero de familias cadastradas no PSF
contribui para a reducdo da mortalidade infantil. No caso dos municipios que aderiram ao PSF
ha mais tempo, apresentam maiores quedas na mortalidade infantil, em especial nos 6bitos com
causa basica relacionada a Atengdo Primaria a Salde, ressaltando o importante papel das
equipes de PSF nesse processo de prevencdo e reducdo dos obitos infantis (GOMES et al.,
2016).

Com a andlise da Mortalidade Infantil e a ESF nos 26 estados brasileiros no periodo
de 1998 a 2008, inferiu-se que ha uma possivel relagdo entre 0 aumento da cobertura da ESF a
populacdo e a reducdo das taxas de mortalidade infantil no Pais. Os achados estatisticos no
Brasil foram: aumento de 857% no nimero de equipes de ESF; ampliacdo da populacéo coberta
pela ESF em 43%; e reducdo de 58% da Mortalidade Infantil no Brasil (CECCON et al., 2014).

Estudo descritivo em Porto Alegre nos anos 2010 e 2014, mapeando a mortalidade
infantil e descrevendo a distribuicdo geografica dos servicos e recursos humanos de Atencgédo
Primaria, divulgou estar em um ter¢o do Municipio a populacdo assistida pelas equipes de satde
da familia e que os territérios em que ha elevada mortalidade infantil dispdem de médicos e
enfermeiros em quantidades proximas das preconizadas (PAIZ et al., 2018).

O Instituto de Pesquisa e Estratégia Econdmica do Ceara (IPECE) realizou estudo
econémico, no Estado do Ceard, do Programa Saude na Familia (PSF) sobre a Taxa de
Mortalidade Infantil concluindo que as a¢6es de equipes de salde da familia foram efetivas no
processo de reducgdo da Mortalidade Infantil (CEARA, 2010).

A baixa qualidade das informacGes nas declara¢des de 6bito dificulta a avaliacdo e
analise dos 6bitos infantis, o que contribui negativamente para o planejamento de intervencdes
racionais nos servicos para a prevencao e reducdo da Mortalidade Infantil. Identifica-se, nesse
contexto, a necessidade de articular as equipes de profissionais de saide da familia e os gestores
da saude para a qualificagéo das informacg6es, ampliando a corresponsabilizagéo para identificar
fragilidades no sistema de salde e implementar mudancas positivas para a redugdo da
mortalidade das criangas (BRASIL, 2009).

A promogdo da satde é uma estratégia que visa reduzir as vulnerabilidades e os
riscos a saude dos individuos e comunidades e o desenvolvimento de a¢des de promocdo na
APS ¢ apontado como importante para a reestruturacdo do modelo de atencdo a saude
(BRASIL, 2010; POTVIN; JONES, 2011). A APS ¢ o cenario privilegiado para mobilizar a

comunidade, propiciando aumento dos servicos ofertados, reorganizagédo dos sistemas de saude
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e mudanca de cultura organizacional (WEISS et al., 2016). Nesse contexto e tendo em vista a
ocorréncia de Obitos evitaveis, no &mbito da APS podem ser potencializadas agdes para a

promocao e prevencdo dos obitos infantis.
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4 CAMINHO METODOLOGICO

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo de carater exploratério e abordagem qualitativa.
O estudo descritivo revela descricdo de caracteristicas ou propriedades, como também as
relacGes entre essas caracteristicas ou propriedades em determinado fenémeno. 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).

Buscou-se, adotando o trabalho qualitativo, investigar as agdes do CRPMMIF da
Regido em estudo, tematica pouco explorada cientificamente, considerando ser uma opc¢éo para
ferramenta de gestéo este tipo de estudo, podendo ser utilizado para aprimorar sistemas de satde
principalmente quando o pesquisador relata um caso raro ou de evolu¢do incomum (MINAYO
E SANCHES, 1993).

A pesquisa qualitativa geralmente ndo emprega instrumental estatistico para analise
de dados, costuma ser direcionada e ndo tem como objetivo enumerar eventos 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 participantes da pesquisa, incluindo a interpretagéo
do pesquisador frente aos dados coletados (MINAYO, 2008).

Este estudo trabalhou com gestores e profissionais de salde da APS, o que
proporcionou a pesquisadora interpretar suas praticas e vivéncias para a compreensdo do tema

estudado.

4.2 Cenarios e Contextos do Estudo

O estudo foi realizado em uma Regido de Salde do Estado do Ceara, composta por
guatro municipios, nos ambitos das Coordenadoria Regional de Saude do Estado (CRES),
Secretarias Municipais de Saude e Unidades Béasicas 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 da
Familia na Atencdo Primaria a Satde, com um total, & época da execugéo do projeto do presente
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



34

de 2019, conforme o Quadro 1 (BRASIL, 2019b). Cada municipio possui, dentre outros
profissionais, em sua estrutura organizacional, um secretario municipal de salde, um

coordenador de APS e um coordenador da vigilancia epidemioldgica.

Quadro 1- Quantidade de UBS, médicos e enfermeiros da APS e ACS por municipio da
Regiéo em estudo, 2019

Municipio UBS ESF Meédico 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 séo realizadas as a¢des de pré-natal das gestantes de risco habitual,
além da atencdo a crianca. Ha ainda o equipamento de salude regional Policlinica que é
referéncia para o pré-natal das gestantes de alto risco. Para a assisténcia materna-infantil, ha na
regido um Hospital de Referéncia no municipio polo que realiza os partos normais e cesareos,
de médio risco e de risco habitual. Partos de gestantes de alto risco séo realizados em Fortaleza,
ja que naregido e na macrorregido ha o vazio assistencial para este tipo de servico.

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 tenha sido oficializado 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
ComissGes de Prevencdo da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal no Hospital Polo de
Referéncia para Assisténcia Regional Materno-Infantil e na Policlinica Regional, unidade que
oferta o pré-natal de alto risco.

4.3 Participantes do Estudo
Realizou-se a pesquisa com secretarios municipais de satde, coordenadores da

Atencdo Priméria & Saude, coordenadores municipais da vigilancia epidemioldgica e

profissionais de salde da Estratégia Saude da Familia.
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Quanto aos profissionais de saude, para dar viabilidade e exequibilidade a pesquisa,
respeitando-se o quantitativo de oito a doze pessoas recomendado para realizacao 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 grupo focal com mais de doze pessoas pode fragilizar os
objetivos das discussdes, tornando-as menos naturais e coesas (MALHOTRA, 2006).

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

Foram incluidos os profissionais que ocupavam os cargos de secretario municipal
de saude, coordenador de APS e coordenador de vigilancia epidemioldgica que tinham atuacéo
na 7% Regido de Saude de no minimo doze meses. Os médicos, enfermeiros e ACS incluidos
foram os que compunham as equipes das UBS na Atencdo Priméria a Salde contempladas na
indicacdo da gestdo, para ndo prejudicar a organizacdo dos servicos da salde nos municipios.
No caso dos agentes comunitarios de salde, os participantes foram selecionados pela gestéo de
acordo com a quantidade pré-estabelecida.

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 TCLE, eles decidiram participar deste estudo. A
apresentacdo, recolhimento e armazenamento do TCLE foram de responsabilidade da
pesquisadora. N&o houve recusa de nenhum convidado apo6s leitura do TCLE e compreensédo
do objetivo de sua participacdo na pesquisa.

Foram excluidos da pesquisa gestores e profissionais de salde que, no periodo da
realizacdo das entrevistas, estavam afastados de suas atividades laborais, de férias, licenca ou
atestado. Critério adicional para exclusdo foi a constatagdo de que a equipe indicada estava
incompleta de médico ou enfermeiro, para reduzir 0s prejuizos no nimero da amostra utilizada.

Em sintese, e para melhor compreenséo e referéncia no estudo, pode-se distribuir
em grupos o0s participantes da pesquisa, de acordo com a representacao e quantitativo ilustrado
no quadro abaixo:
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Quadro 2 - Grupos, representacoes e quantidades de participantes do estudo
Quantidade de

participantes

Grupo Representacao

A Gestores: secretarios municipais de salde, coordenadores da 9
APS, coordenadores da Vigilancia Epidemioldgica;

Profissionais de Saude de nivel superior das UBS: médicos e
enfermeiro;
C Agentes Comunitarios de Salude (ACS) 35

Total da amostra 67

Fonte: Elaborado pela autora.

Estes profissionais foram convidados e orientados por meio da apresentacdo do
projeto em visitas as secretarias municipais de salde, no caso dos gestores, e em encontros
previamente agendados com a gestdo, em se tratando do convite aos profissionais. Eles foram

esclarecidos sobre o objetivo da pesquisa e quanto a relevancia 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 obtencdo dos dados da pesquisa: analise documental, observacao
com registro em diario de campo, entrevista semiestruturada e grupo focal.

No primeiro 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 pode ser uma técnica
complementar ou ser o principal instrumento para a realizagdo da pesquisa (PIMENTEL, 2001).
A adocdo da anélise documental, uma das técnicas qualitativas utilizadas na presente pesquisa,
teve por objetivo compreender a complexidade e a dimensdo das atividades realizadas pelo
Comité Regional de Prevencdo 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 subsidios a pesquisadora para melhor compreensdo do objeto de

estudo e para a aplicacdo 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 municipios, para que houvesse a oportunidade de
aproximacdo da realidade estudada a pesquisadora, com a verificacdo das condicdes estruturais
e da comunicacao interna entre gestores e entre gestor e profissional de salde.

As técnicas de entrevista semiestruturada e grupo focal 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
semiestruturada, elaborada por ela. A entrevista foi aplicada de modo individual em uma sala
privativa.

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

Este tipo de instrumento possibilitou, no momento da entrevista, interagir com os
gestores de acordo com as reflexdes das praticas e saberes dos mesmos, para atingir 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 € uma opc¢do para pesquisas qualitativas em que se realizam discussfes
informais, em pequenos grupos, de 8 a 12 participantes, para obtencdo de informacdes
pertinentes (MALHOTRAN, 2006). Alternativa empregada para perceber o conhecimento de
grupos nos quais se pretende intervir (RAMIREZ; SHEPPERD, 1988). E uma técnica de
execucdo rapida e de baixo custo. Sua nomenclatura se refere ao fato de haver discussoes
focadas em itens especificos e direcionados (CARLINI-COTRIM, 1996).

Por meio do grupo focal, podem-se 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 obtengdo dos dados descritivos. Para o sucesso da
técnica o pesquisador cuidadosamente deve promover um ambiente ndo-constrangedor e
permissivo para que 0s participantes expressem suas percepcdes imbuidas de suas

peculiaridades sobre a teméatica em estudo (WESTPHAL et al., 1996). Desta forma, na presente
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pesquisa, a pesquisadora organizou os encontros, preparando desde a colaboradora de apoio
que facilitou o grupo, ao ambiente confortavel para o desenvolvimento do estudo.

Foi adotado pela pesquisadora, na realizacdo da técnica de grupo focal, um roteiro
de discussdo, antecipadamente elaborado por ela, conforme APENDICE D, com perguntas
disparadoras para nortear a conducdo do encontro com 0s participantes e haver melhor
aproveitamento do tempo.

Para o auxilio da transcricdo de falas na integra, foi utilizado 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 participantes. Neste processo de coleta, as gravagdes decorrentes
das entrevistas foram gradativamente arquivadas em um computador do tipo notebook e em um

pen drive, ambos da pesquisadora.

4.5 Coleta de Dados

Os participantes foram abordados e convidados pela pesquisadora, momento em
que ela apresentou o projeto de pesquisa e 0s aspectos éticos necessarios ao estudo. A coleta de
dados foi realizada no periodo de marco a junho de 2019.

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

a) Realizacdo de Andlise Documental;

Esta etapa foi realizada de margo a maio de 2019, na sede da Coordenadoria
Regional de Saude, local onde estdo armazenados os documentos relativos ao CRPMMIF.
Foram estudados relatdrios, registros de atividades e livros-ata que retratam a execucéo de a¢oes
do Comité desde o inicio de sua atuacdo informal, 2001, até se esgotarem os documentos
disponiveis. Neste periodo, a pesquisadora se apropriou de informacgdes que possibilitaram
descrever o processo de trabalho do CRPMMIF e descrever o consolidado das atividades
realizadas pelo comité desde o0 ano de sua formalizacgdo, 2008, até o ano de 2017, com a intengdo
de dar mais robustez aos dados retratando série historica de dez anos.

Definiu-se a série historica de 2008 a 2017, em virtude de ser 2008 o primeiro ano
em que foi formalizada a nomeagdo 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 do 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 Ceara na qual foi realizada a analise
documental e, além disso, estar ocupando o cargo de presidente do CRPMMIF, ela se reuniu
com os demais membros do comité para compartilhar o projeto desta pesquisa, o qual foi

aprovado por unanimidade e legitimou sua execucao e acesso aos documentos necessarios.

b) Observacao com registro em diario de campo;

O segundo momento, um periodo de imersdo da pesquisadora, consistiu em visitas
aos municipios da regido, durante 0 més de maio de 2019, inserindo-se na rotina de trabalho
dos profissionais pertencentes a amostra com o objetivo de observacdo. Nesta etapa, houve a
busca da aproximacdo da realidade a ser estudada e dos diferentes sujeitos in loco,
conhecimento das condi¢fes de estrutura fisica, observacdo das relacGes de trabalho e de
comunicagdo entre gestores municipais e destes como os profissionais de salde.

As informacdes identificadas neste periodo foram registradas em diario de campo
de maneira cursiva, seguindo a ordem cronologica das observacdes e utilizando palavras-chaves

para servir de subsidio na analise dos resultados encontrados.

c) Entrevista semiestruturada e encontros com grupo focal.

Para a terceira etapa da pesquisa, com 0 objetivo de contar com apoio técnico na
logistica e com o intuito de reduzir a inibicdo dos participantes, a pesquisadora fez treinamento
prévio com duas profissionais apoiadoras, 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 etapa da pesquisa, foram
realizados testes de aplicacao das entrevistas semiestruturadas e roteiro de perguntas dos grupos
focais como piloto com convidados gestores, profissionais de saide e ACS que ndo seriam
componentes da amostra do estudo, com o objetivo de aprimoramento 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 salde,
coordenadores de Atencdo Priméria & Saude e coordenadores da 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 peculiares 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 um mesmo grupo a
homogeneidade conceitual.

Os encontros foram realizados nos municipios de atuacdo dos participantes, com o
intuito de que eles estivessem em local de melhor ambiéncia e que proporcionasse a eles mais
conforto em aderirem a participacdo. Local de realizacdo, data e horério foram previamente
acordados com a gestdo municipal.

Os encontros, adotando-se a técnica de grupo focal, foram realizados seguindo
roteiro norteador elaborado pela pesquisadora e foram todos facilitados por profissional
treinada para evitar que a pesquisadora, por estar no exercicio do cargo de coordenadora
regional de salide do Estado, causasse inibi¢ao, constrangimento ou desconforto na participacdo
dos profissionais. Foi estabelecido um tempo maximo de dez minutos para o desenvolvimento
de cada bloco de discusséo para que a profissional de apoio sinalizasse a facilitadora dos grupos
o0 término do tempo, caso a discussao se prolongasse.

Tanto para o0s gestores quanto para os profissionais, o encerramento dos roteiros
previa que os participantes sugerissem uma proposta de fluxograma de informagdes 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 facilitadora falar sobre um
fluxo ja existente em uma Regido de Salde, esclarecendo ser um fluxograma de um
determinado comité que existe no Estado do Ceard, sem declarar a qual Regido de Saude ele
pertencia, para que houvesse mais tranquilidade dos participantes em tecer comentarios 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 desenhos, eles
foram apresentados, para que houvesse a compreensdo da ideia que estava proposta, falas que
também foram gravadas.

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

foram alcancados em um Unico contato.
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4.6 Analise dos Dados

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

Podem-se apontar trés fases fundamentais do método de Analise de Conteldo
Tematica: pré-analise, exploracdo dos resultados e tratamento dos dados. Na primeira fase, a
pré-anélise, o pesquisador organiza o material que o auxiliard no estudo e compreensdo do
fendmeno escolhido para pesquisa e, além disso, é neste momento em que o estudioso delimita
qual campo da pesquisa ele deve se dedicar. A exploracdo de resultados ou categoriza¢do, como
também é conhecida esta fase, consiste em confrontar os dados reunidos anteriormente para
servirem de base para o levantamento de hipGteses e para o surgimento de nuances de
divergéncias possiveis nas ideias advindas 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, iniciou-se na fase da pré-analise com a organizagao
dos dados coletados e leitura inicial do material impresso das transcri¢cdes na integra referentes
as entrevistas com os gestores e as discussdes em grupo focal com os profissionais de saude,
para dimensionar o conteddo produzido. Em seguida, com o objetivo de cumprimento da
segunda etapa ou exploracdo do material, foi realizada leitura minuciosa para o surgimento da
categorizacdo. Por fim, utilizou-se, no material impresso, atribuicdo de cddigo por cores,
gerando nucleos de sentido na comunicacdo, que, por meio de similaridades, agruparam-se a
trés categorias tematicas para a analise.

Com a finalidade de melhor organizacdo e compreensdo dos resultados,
esclarecemos que nas falas citadas neste estudo seréo inseridos os autores com o uso de siglas,
preservando-se de modo ético os nomes dos participantes. Para os gestores serd adotada a
juncgdo da letra G com numeros inteiros subscritos de modo crescente a partir do nimero 1 e
sequéncia de acordo com a ordem em que aparecem no texto. No caso dos profissionais da APS,
sera utilizada para medicos e enfermeiros, ou seja, profissionais de nivel superior, a sigla NS e
para agentes comunitarios de saude, ACS, com a juncdo dos nimeros subscritos com a mesma

I6gica descrita neste paragrafo para gestores.
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4.7 Aspectos Eticos

Antes da execucdo desta pesquisa, o projeto foi submetido a Plataforma Brasil para
a avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara (CEP-UECE),
e aprovado pelo parecer de nimero 3.292.136 (Anexo 3). O presente estudo esté inteiramente
respaldado pela Resolucdo de n® 466/2012, emitida pelo Conselho Nacional de Salde, do
Ministério da Salde, 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 ndo houve em momento algum a exposi¢cdo da imagem dos participantes desta
pesquisa (BRASIL, 2012).

Dando seguimento aos critérios éticos deste estudo, a pesquisadora ofereceu aos
possiveis participantes o TCLE para sanassem todas as duvidas referentes a pesquisa. Foi
elaborado pela pesquisadora dois tipos de TCLE de modo a utilizar a comunicagdo adequada
aos grupos: Apéndice A, para o Grupo A; e Apéndice B, para os Grupos B e C. Nestes termos,
foram inseridas informacdes, 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. N&o houve
desisténcia 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 sem que houvesse nenhum prejuizo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

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

de grupo focal.

5.1 Caracterizacdo dos participantes

Quanto ao perfil dos participantes do presente estudo, podemos discorrer a seguir
sobre a caracterizacdo encontrada para 0 grupo de gestores, profissionais de salde de nivel

superior e agentes comunitarios de satde:

a) Gestores

Os gestores participantes da pesquisa tinham idade variando de 30 a 65 anos, com
maior concentracao na faixa etaria de 45 a 54 anos. Dos nove gestores entrevistados, apenas
um ndo possui curso de graduacdo, apesar de estar cursando, e dois ndo possuem curso de pds-
graduacdo. A maioria € graduada em Enfermagem, seis participantes, e 0s demais com
graduacdo em Servico Social e Odontologia, apresentavam entre cinco a trinta anos de tempo
de conclusdo de curso. Ha neste grupo gestores com especializacbes em Gestdo de Sistema
Local de Saude; Urgéncia e Emergéncia; Gestdo em Saude; Saude Publica; Satde Publica com
Enfase em PSF; Enfermagem do Trabalho; Vigilancia em Saude; Vigilancia Epidemioldgica;
Auditoria em Servicos de Saude; Residéncia em Salde da Familia; Mestrado em Saude
Publica. Quanto ao tempo de atuacdo em cargo de gestdo da salde, 0 mesmo varia de 2,5 a 30
anos, e, considerando atuacdo no municipio atual, de 2,5 a 26 anos. Ha trés gestores que estao
na primeira experiéncia de gestdo e um na primeira experiéncia de gestor atuando no municipio

em que 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 treze enfermeiros, 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 graduacdo para

este grupo era de 2 meses a 38 anos. Apresentavam pés-graduacdo nove enfermeiros e dois
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médicos, nos cursos de Saude do Trabalho; Saude Coletiva; Fisiologia do Exercicio; Obstetricia
e Ginecologia; Enfermagem do Trabalho; Saude da Familia; Centro Cirurgico; 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 satde

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 etaria mais representativo de 45 a 54
anos, com onze ACS. Quatro ACS declararam ter curso de graduacdo concluido. As graduacdes
dos referidos profissionais sdo em Enfermagem, Servico Social e Direito. Somente um ACS
afirmou ter curso de pds-graduacéo, referindo ser especialista em Urgéncia e Emergéncia na
Pediatria. Neste grupo de profissionais, o tempo minimo de atua¢do na APS correspondia a 1

ano e 4 meses e 0 tempo maximo, 32 anos.

5.2 Categorias Tematicas

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

A primeira categoria surgiu dos nucleos de sentido identificados nos resultados
referentes a analise documental, originando a categoria Resgate historico 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 instrumentos de
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 realizada por meio das categorias nesta ordem:
categoria 1- Resgate histérico das atividades do CRPMMIF de uma Regido de Salde: analise
documental; categoria 2- Comité Regional de Prevencdo da Mortalidade Materna, Infantil e
Fetal: as percepces da APS; categoria 3- Prevencdo a Mortalidade Infantil: propostas de
fluxogramas.

Para melhor explanacdo da categoria Comité Regional de Prevencdo da

Mortalidade Materna, Infantil e Fetal: as percepcfes da APS, elencaram-se trés subcategorias
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assim intituladas: Gestdo e Atengdo da APS: saberes e vivéncias acerca do CRPMMIF;
Producdo e fluxo de informacdes geradas pelo CRPMMIF na perspectiva da APS; e Préticas de

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

5.2.1 Resgate historico das atividades do CRPMMIF de uma Regido de Salde: 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 Ceard um grande trabalho de
fortalecimento das agGes com o objetivo de reducdo da mortalidade infantil e materna,
adotando-se a criacdo dos comités como estratégia de enfrentamento a esta problematica. A
época, 0 Comité ainda era intitulado Comité de Prevencdo da Mortalidade Materna e Infantil,
ja que os Gbitos 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 2008
0 CRPMMIF foi formalizado por meio de portaria.

Inicialmente, as atividades do CRPMMIF eram registradas somente por meio de
atas das reunides, relatando as discussdes realizadas pelos membros acerca dos 6bitos e 0s
encaminhamentos de cada encontro. Até fevereiro de 2015, as atividades do Comité eram
sistematizadas em atas e enviadas ao nivel central da Secretaria da Satde do Estado do Ceara
(SESA/CE), e, a partir de marco de 2015, o Comité Estadual de Prevencado da Mortalidade
Materna Infantil e Fetal padronizou modelo de relatério a todos os comités regionais para que
se consolidassem as informacdes produzidas. A partir deste periodo, 0 CRPMMIF encaminha
os referidos relatérios nos prazos solicitados ao Comité do Estado.

Com o crescente numero de 6bitos fetais e a relevancia de investigacdo dos mesmos,
em grande parte resultantes de causas evitaveis, adotou-se, em 2016, outra nomenclatura aos
comités estadual e regionais, acrescentando a palavra “Fetal” e evidenciando este como mais
um tipo de obito prioritario a ser analisado.

Desde a sua formalizacgdo até mais de dez anos, 0 CRPMMIF funcionou sem ter 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 suas
portarias de nomeacdao, onde constam determinadas as competéncias e atribuicdes, e, na mais
recente, de 2017, em que h& o funcionamento e a estruturacdo. Em 2018, foi elaborado o

Regimento Interno do CRPMMIF da Regido de Saude em estudo (Anexo 4), adequando-se 0
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contetdo estabelecido pela portaria de nomeacéo vigente e as necessidades e demandas do
territorio 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 composicdo segue o estabelecido nas portarias em termos de quantidades de
membros e as representacdes sugeridas de 6rgdos e estabelecimentos. A presidéncia e a vice-
presidéncia sdo inerentes, respectivamente, aos cargos de coordenador da CRES e assessor
técnico da CRES, ja a secretaria executiva é de livre nomeacdo do presidente do Comité, de
acordo com o estabelecido pelo seu Regimento Interno.

As reunides obedecem a uma periodicidade trimestral, embora na portaria de
nomeacdo vigente seja estabelecido que elas devam ser mensais. De acordo com levantamento
documental e vivéncia enquanto membro do Comité, a periodicidade das reunides 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 agenda dos médicos especialistas,
obstetra e pediatra, para dar apoio técnico na definicdo das analises, identificacdo dos problemas
e elaboracdo de recomendacdes para prevenir obitos. E estabelecido que, em caso de ocorréncia
de ébito materno, ha a convocagdo dos membros para reunido extraordinaria e discussdo para a
analise do 6bito com a maior brevidade possivel.

Com o objetivo de garantir o funcionamento do CRPMMIF e a qualidade das
informacdes, adotou-se na Regido de Saude a estratégia de agendar as reunides de acordo com
a disponibilidade de data dos médicos especialistas, para adequacdo dos demais membros, 0
gue tem garantido a presenca da categoria profissional médico e a eficiéncia das reunides no
tocante & analise de ébito.

N&o ha um fluxograma formal estabelecido pela Secretaria da Satde do Estado do
Ceara, nem na Regido de Saude, referente as etapas e processos relacionados a investigacéo,
analise e prevencdo dos 6bitos infantis, que envolvem os comités. De acordo com minha
experiéncia no comité regional e com o identificado nos registros documentais, compreende-se

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

Vigilancia o -
OCORRENCIA Equipe da APS epidemiolégica Comité Municipal
, (investigar o 6bito e municipal (analisar o 6bito infantil e
DO OBITO : — : — ; latori Comité
INFANTIL encaminhar para a (Consolldar as enviar re atO-I'IO ao Comite
vigilancia informages e enviar ao Regional)
epidemioldgica Comité)
COMITE
COMITE REGIONAL REGIONAL
(ENCAMINHAR (Encerrar a analise
RELATORIO DAS do 6bito sem COMITE
ANALISES E ecomendagdes REGIONAL
RECOMENDAQOES DO (ANALISAR O
COMITE REGIONAL AOS COMITE REGIONAL OBITO INFANTIL)
ORGAOS (Elaborar Recomendacdes
COMPETENTES/GESTAO) para a prevencdo de 6bitos)
LEGENDA: € entrada/saida processo = fluxo

Fonte: llustracdo de roteiro elaborada pela pesquisadora.

As atividades do CRPMMIF sdo disparadas com a ocorréncia dos 6bitos infantis,
maternos e fetais. A investigacdo do oObito é feita pelos profissionais da APS e em seguida 0s
dados sdo encaminhados para a coordenacdo da vigilancia epidemioldgica municipal, que
encaminha para uma primeira analise do Comité Municipal ou Comissdo Municipal de
Prevencdo da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal, caso exista de modo atuante no municipio.
Em seguida, ou caso ndo haja na cidade o referido comité atuante, as informagdes e documentos
necessarios sao enviados ao CRPMMIF para a analise do dbito. Se for constatado que o dbito
é evitavel, sdo elaboradas recomendacfes de apoio as tomadas de decisdo na prevencdo de
novos 6ébitos, para emissao aos gestores dos érgaos competentes.

De acordo com levantamento realizado e anélise documental, em série histérica de
dez anos, de 2008, ano de sua formalizacdo, até 2017, o CRPMMIF tem sua atuacao na Regido
em estudo limitada a analise de 6bitos maternos, infantis e fetais e elaboracdo de recomendacdes
para evitar novos obitos. N&o se identificou, no arsenal de documentos 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 indicadores de mortalidade; avaliacdo periodica da qualidade da
assisténcia a saude prestada a gestante, ao parto e ao nascimento e a crian¢a no primeiro ano de
vida. A falta de registro das referidas atividades nos leva a entender que o CRPMMIF ndo
contempla o conjunto de finalidades e atribuicGes estabelecidas na portaria vigente de

nomeacédo dos seus membros.
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Por realizarem as analises, 0s membros do comité regional contribuem para a
qualificacdo das informacGes relativas aos Obitos, atividade recomendada pelo Ministério da
Salde e constatada no estudo dos documentos disponibilizados. Entretanto, por nédo ter sido
identificado registro documental, o CRPMMIF nédo tem registros de contemplar o que é
recomendado como atuagdo de seus membros, como por exemplo, divulgacdo/informacao,
mobilizacao/articulagio, de acordo com o Manual de Investigacio de Obitos Infantis e Fetais
do Ministério da Saude.

As analises dos ébitos sdo realizadas por meio de reunides com os membros do

CRPMMIF, para as quais descrevemos 0s seguintes subtdpicos:

a) Etapas prévias a reunido

Para a realizacdo das reunides do CRPMMIF, hé a necessidade de organizacado pela
equipe de apoio administrativo da CRES, a qual solicita aos responsaveis nos municipios as
informacdes coletadas nas investigacdes dos 6bitos realizadas 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 analise do Comité Regional, como
prontuarios, cartdo da gestante, declaracao de 6bito, declaracdo de nascimento e relatérios de

sistemas.

b) Mobilizacdo para a presenca dos membros nas reunifes

A presidéncia do Comité emite convite aos membros, informando data, horario e
local em que seré realizada a reunido, assim como séo utilizadas pela secretaria executiva, para
melhor articulacdo, ligacdes telefénicas e troca de mensagens em aplicativo de bate-papo para

confirmar a presenca dos componentes do colegiado.

c) Participantes das reunides

As reunides, contam com a expertise dos médicos especialistas e com a equipe
multiprofissional representante dos municipios e do Estado. Além disso, ha a participacao de
membros representantes dos conselhos municipais de satde. Os membros atuam baseados nos
relatos dos 6bitos e na seguinte literatura disponivel no Ministério da Salde: Manual de

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

Com o objetivo de alcancar a conclusao das analises dos 6bitos, o desenvolvimento
das reunides se da por meio da execuc¢do de um roteiro de etapas acordado entre 0s membros
para tornar os encontros mais dindmicos e dar maior fluidez a condugéo das analises dos Obitos.
Na sequéncia as etapas sdo as seguintes: ldentificacio do Obito (Relato do caso); Avaliagdo da
causa basica da Declaracdo de Obito; Analise da evitabilidade do 6bito; Classificacdo do 6bito;
Analise das Trés Demoras; Identificacdo dos problemas relacionados ao 6bito; Elaboracédo de

recomendacdes aos 0rgaos e instituicbes competentes para acao.

e) Analise dos 6bitos

Para a analise dos 6bitos infantis e fetais, os membros adotam os padrdes do Manual
de Vigilancia do Obito Infantil e Fetal e do Comité de Prevencdo do Obito Infantil e Fetal,
consultando a Classificacdo de Evitabilidade da Fundacdo Sistema Estadual de Anélise de
Dados (SEADE); a Lista de Causas de Mortes Evitaveis por Intervencdes no Ambito do Sistema
Unico de Saude proposta em 2007 por Malta et al.; 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 recomendac@es aos 6rgaos competentes
nos quais se enxerga maior parcela de responsabilidade em relacdo ao problema ou fragilidade
encontrada, e sdo consolidados os dados para compor o Relatorio Trimestral, de acordo com o
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 ébito evitavel, a presidéncia do
Comité Regional formaliza, por meio de oficio, para cada 6rgdo competente, as recomendacoes
elaboradas, anexando o relatério de analise de todos os 6bitos da Regido, para que 0s gestores
e profissionais tenham o conhecimento amplo do contexto regional de ocorréncia dos 6bitos

prioritarios.
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Diante da reincidéncia de 6bitos evitaveis por problemas ja identificados na Regido,
sugeriu-se em reunido do CRPMMIF que a presidente pactuasse em reunido da Comissao
Intergestores Regional (CIR) a necessidade de, em posse das recomendacdes do Comité, os
secretarios municipais de salde dessem uma devolutiva oficial quanto a adocdo das
recomendacdes e as estratégias desenvolvidas em seu municipio para a prevengdo dos 6bitos,
diante do problema identificado. A pactuacdo foi realizada com a aprovagdo unanime do
colegiado, no entanto ndo ocorreu a devolutiva de todos 0s gestores municipais.

A realizacdo do levantamento das atividades desenvolvidas pelo CRPMMIF, no
periodo de 2008 a 2017, evidenciou ser a analise dos 6bitos maternos, infantis e fetais o foco
da atuacdo dos seus membros. Neste contexto, para melhor visualizagéo, elaboraram-se os
quadros a seguir que ilustram, na série histdrica pesquisada, a quantidade de reunides realizadas
por ano, quantidade de 6bitos analisados por tipo de 6bito por ano, nimero de recomendacdes
por nivel de atengdo por municipio de 2008 a 2017 e recomendagdes para outras institui¢des de
2008 a 2017.

Quadro 3 - Quantidade e data de realizacdo das reunides do CRPMMIF da Regido de
Saude 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
Realizagdo 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 realizacdo de 44 reunides do
CRPMMIF com o objetivo principal de analisar os 6bitos maternos e infantis da 72 Regido de
Saude, equivalente a uma média de 4,4 reunides por ano.

Percebe-se que os trés anos que mais se destacam em namero de reunides realizadas
sdo 2009, 2011 e 2012, o que pode estar diretamente relacionado a quantidade de Obitos

maternos ocorridos nestes anos, totalizando 4 6bitos maternos, conforme quadro 3, ja que, na
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ocorréncia deste tipo de 6bito, é convocada reunido de carater extraordinério para dar mais
celeridade a analise. Além disso, 0 ano com maior nimero de reunides, 2009, foi o que
apresentou maior numero de obitos infantis na regido de salude, 35, na série historica estudada.

No quadro 4, percebe-se que ha analise dos 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF)
no CRPMMIF, j& que nos anos de 2008 e 2009 este tipo de obito era adotado como prioritario
para andlise na Regido, enquanto que os Obitos fetais s passaram a ser incluidos como
prioridade para a andlise a partir de 2016, ano em que se constatam registros da analise deles
no CRPMMIF.

Pode-se observar que a maioria das analises do comité é referente aos 6bitos
infantis, o que € proporcional aos 6bitos de maior ocorréncia. Na série historica estudada, o
total de Obitos analisados foi: 21 6bitos MIF; 18 dbitos maternos; 231 obitos infantis e 24 obitos
fetais. Neste periodo, o comité alcancou 100% de analise dos Obitos maternos e infantis

ocorridos na Regido de Salde.

Quadro 4 — Numero de 6bitos por tipo analisados no CRPMMIF da Regido de Satde 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 Recomendacgbes do CRPPMMIF da Regido de Saude em
estudo por nivel de Atencéo de 2008 a 2017

Secretarias Niveis de Aten(;éo
Municipais | Atencéo Atencéo S Total Geral
de Satde | Primaria | Secundaria 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 Recomendac¢des do CRPMMIF da Regido de Saude em
estudo para outras Instituicdes de 2008 a 2017

Instituicdes Quantidade de
Recomendacdes

Hospital Geral Dr. César Cals 04
Hospital Geral de Fortaleza 01
Hospital Infantil Albert Sabin 01
Hospital Geral Dr. Waldemar Alcéntara 01
Secretaria de Saude do Estado do Ceara 11
Servico de Verificacio de Obito 05
7% CRES/Aracati 04
Prefeitura de Icapui 02
Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia 01
Social/Aracati

Centro de Referéncia de Assisténcia Social/Aracati 02
TOTAL 32

Fonte: CEARA, 2019.

As recomendac@es aos 6rgdos competentes ao termino de cada andlise de 6bito sdo
elaboradas pelos membros do comité e encaminhadas aos gestores das instituicbes envolvidas
com a assisténcia materna-infantil. Nos anos estudados, 2008 a 2017, identificam-se no quadro
5 recomendacdes num total de 331 destinadas as secretarias municipais de satide dos municipios
que fizeram ou fazem parte da Regido e Fortaleza. Importante ressaltar que a maior parte das
recomendacdes foi encaminhada aos municipios que compdem a Regido de Salde, destacando-
se 0 municipio de maior porte, municipio polo e que realiza a maioria dos partos regionais, com
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
Beberibe ndo pertenca mais a Regido de Salde do Estado em que houve o desenvolvimento
deste estudo, ele recebeu no periodo 20 recomendacdes do CRPMMIF, fato justificavel devido
0 municipio ter pertencido a referida Regido até o ano de 2012. Para a secretaria municipal de
salde de Fortaleza, onde ha os servigos de referéncia para os partos de alto risco, foram
encaminhadas 23 recomendag0es. O quadro 6 demonstra outras instituicdes envolvidas com a
assisténcia materna-infantil para as quais foram emitidas recomendacoes.

Importante refletir sobre o fato de que as 331 recomendacdes elaboradas sao
referentes, em sua quase totalidade, a ocorréncia de 6bitos evitaveis, exceto no caso de 6bitos
inevitaveis em que na analise também ¢é identificada a necessidade de recomendacdes ou alertas

a serem realizados no planejamento familiar e ou em um proximo pre-natal com a gestante.
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Para compreender o contetdo das recomendagdes, bem como as causas evitaveis
dos 6bitos, fez-se um recorte de tempo na série historica de 2008 a 2017, estudando-se o Ultimo
ano da série historica, 2017, para identificar as recomendacGes e 0s principais problemas que
deram origem as mesmas.

Diante da andlise documental, considerando-se os 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 Comité de Prevencdo do Obito Infantil e
Fetal, constatou-se que, no ano de 2017, as recomendacdes elaboradas tém sua origem nos
principais problemas a seguir: na assisténcia pré-natal; na assisténcia ao recém-nascido na
maternidade; na assisténcia a crianca na urgéncia; no planejamento familiar; na identificacdo e
conducao das dificuldades socio-familiares; e na organizacdo do sistema servico de salde.

Em 2017, destacam-se no contetido das recomendacdes elaboradas pelo CRPMMIF
aos 6rgaos competentes as seguintes a¢fes: adotar os protocolos assistenciais de pré-natal, parto
e pos-parto; seguir adequadamente os fluxos pactuados de encaminhamento das gestantes e
criancas; realizar o planejamento familiar, alertando quanto a possiveis riscos; acompanhar com
equipe multiprofissional e intersetorial de acordo com a necessidade; e garantir equipamentos
de satde com capacidade instalada para a demanda do territorio. Pode-se resumir a esséncia das
recomendacdes do Comité diante dos 6bitos analisados, no ano de 2017, de acordo com 0s

relatdrios, como ilustrado na figura abaixo:

Figura 2 - Resumo dos principais problemas e contetdo das recomendacdes do
CRPMMIF da Regiao de Saude em estudo, no 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 AO RN 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 pela pesquisadora.

Ma Organizacdodo
Sistema Servico de
Satide
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O CRPMMIF, como estratégia de fortalecimento das acGes de reducdo da
mortalidade, tem favorecido a qualificacdo das informacdes relativas aos obitos infantis, fetais
e maternos e empenhado-se na prevencdo de novos 6bitos na Regido de Saude. Apesar da gama
de atribui¢cdes desempenhadas pelos membros do CRPMMIF, observam-se, na série histdrica
estudada, limitagdes das atividades do comité regional, que tem atuado, de um modo geral, na
analise dos Obitos infantis, fetais e maternos e na elaboracdo de recomendacdes para a
prevencéo deste tipo de mortalidade.

Com a presente pesquisa, com recorte temporal do ano de 2017, identificou-se que
ha problemas de diversas origens que geram 6bitos evitaveis, desde problemas estruturais e de
assisténcia dos servicos de saude a problemas relacionados as condi¢des socioeconémicas da
familia, os quais fundamentam a elaboracdo de recomendacdes relacionadas aos trés niveis de
atencdo a saude.

Observou-se, pelo registro documental das atividades, que todo o trabalho realizado
pelos membros do comité € originado da ocorréncia do 6bito, sem ter sido identificada nenhuma
atividade realizada independentemente de haver a morte infantil, materna ou fetal. Percebeu-se
a auséncia de registro de atividades educativas e de fortalecimento das agdes de promocéo da
salde e de prevencdo nos territorios junto a gestdo ou com profissionais de saude envolvidos
nos setores e servicos da assisténcia materno-infantil ou intersetoriais para a reducdo da
mortalidade infantil.

As acdes de promoc¢do da salde sdo estratégias com o objetivo de reducgdo das
vulnerabilidades e de riscos a saude dos cidaddos e coletividades. A promocédo da salde no
ambito da APS é importante para a reestruturacdo do modelo de atencdo a saude (BRASIL,
2010; POTVIN; JONES, 2011).

Nesse contexto, as limitacGes de atuacdo dos membros do CRPMMIF identificadas
nos levam a refletir sobre o desenvolvimento do trabalho CRPMMIF com o planejamento de
novas acdes e estratégias. Compreende-se que, potencializando-se as atividades do Comité em
parceria com um cenario privilegiado como a APS, a efetividade e impacto na reducéo de 6bitos

infantis podem ser mais amplos.
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5.2.2 Comité Regional de Prevencdo da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal: as percepcdes da
APS

O Comité é uma importante ferramenta para que sejam efetivadas as medidas de
prevencdo de oObitos evitaveis (MANSANO, 2004). Compreendendo este fato e considerando
que o referido comité da Regido em estudo estd atuante, foi fundamental enxergar o seu
conhecimento pelos gestores e profissionais de satde, bem como a abrangéncia e avaliacdo das
recomendacdes a APS que sdo disparadas pelos membros do comité.

Para compreender as percepcOes acerca do fluxo de informagbes da mortalidade
infantil na APS, é necessario descrever o que 0s gestores municipais e profissionais de satde
conhecem sobre 0o CRPMMIF. O Comité é uma ferramenta essencial ao fluxo de retorno com
as informacdes qualificadas da analise e classificacdo dos 6bitos, bem como com a elaboracéo
de recomendacdes, podendo ter impacto na redugdo de Obitos evitaveis (BRASIL, 2009;
MANSANO, 2004).

Serdo descritas nesta categoria 0 conhecimento e vivéncias relacionadas ao
CRPMMIF, sua atuacdo, quais informacGes sdo geradas pelo Comité, acesso as informacdes,
avaliacdo do conteudo das recomendacGes e sua ado¢do nos municipios, de acordo com as
percepcdes dos gestores e profissionais da APS. Além disso, iremos discorrer sobre as a¢fes de
prevencdo a mortalidade infantil j& desenvolvidas na APS, independente 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 salde da APS.

5.2.2.1 Gestao e Atencao da APS: saberes e vivéncias acerca do CRPMMIF

O grupo dos gestores referiu saber da existéncia do CRPMMIF e saber pelo menos

um dos objetivos de sua atuacdo. Podem-se verificar estes fatos nas seguintes falas:

O comité assim, ele subsidia a gente, a gestdo, na tomada de decisdo, [...] partindo,
assim, de que, a gente ndo vai procurar erro, nao vai cagar bruxa, pelo que eu entendo
né, vai ¢, procurar, 0 que a gente nao se alertou, o que foi que nao deu certo, pra que
a gente possa corrigir [...] (G1).

Eu acho que é um colegiado essencial né? Pra que possa fazer um levantamento, que
eu acho que o objetivo de um comité agBes aos municipios pra prevencdo, né?
classificacdes de evitaveis, né? Entdo desse é possibilitar assim, eu acho importante,
porém eu tenho algumas ddvidas da efetividade realmente desse comité [...] (G2).
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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 0o CRPMMIF; e os ACS afirmaram achar que existe

ou ndo saber da existéncia.

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

[...] a gente sabe que existe, mas ndo chega até a gente. (NS).

Quando a facilitadora dos encontros com grupo focal questionou sobre o que seria
0 CRPMMIF, alguns profissionais demonstraram desconhecimento, outros revelaram

propriedade em saber do que se tratava o comité:

Né&o foi passado pra n6s ndo como ACS. Até pra mim, né? Eu t6 falando por mim,
achei até interessante quando vocé falou, comité Regional, né? Nao passaram ainda
pros ACS o que realmente é esse comité [...] (ACS3).

[...] o comité ele é um grupo de profissionais, né? Que representam cada municipio
[...] estudar a situacdo que provocou aquela morte, as causas, 0 que poderia ter sido
feito pra prevenir e dali a gente arranjava algumas formas de prevencgdo, de
aconselhamento, de ta prevenindo 6bitos futuros. (NS,).

Eu acho que é uma reunido, né? De profissionais que lidam com a salde, de
profissionais diferentes, [...], para discutir, tanto as mortes que ocorrem, e as causas €
tracar estratégias pra combaté-las, diminuir o nimero de mortes que acontecam por
aquela causa. (NSs).

Para os que relataram ndo conhecer, foi instigado que eles dissessem o que
imaginavam ser a atuacdo de um comité com esta nomenclatura de Regional de Prevencao da

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

Eu acredito [...] que engloba toda a regidol[...] lanca a proposta, a¢des em busca de
alguma melhoria, se est4d acontecendo, assim, é a minha percepcdo. Se esta
acontecendo uma determinada agravante de mortalidade materna infantil, entdo ele
tem que ir até aquele local, é, trazer, investigar o que est4 acontecendo pra poder
diminuir essa mortalidade [...]. (ACSa).

Eu acho que assim, eles fazem um levantamento, pra poder, &, passar pros municipios,
¢, tipo assim, da um exemplo, “olha, nesse canto, fizeram iss0, iSso € isso e diminuiu
a mortalidade infantil, materno-infantil 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. (ACSs).

Eu acho que o comité é isso: é analisar os dados e através desses dados reformular
prevences, entendeu? Pra que ndo acontega mais o 6bito. (ACSg).

[...] mas se existe esse comité, eu acho que é pra ter o levantamento, os dados dos
casos, da quantidade e até pra fazer agdes também pra que ndo acontega, eu acredito
né. (ACSy).
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Observa-se que o0s conceitos sobre o que ¢ 0 CRPMMIF, emitidos nas falas dos
gestores e dos profissionais, representaram, em sua maioria, o que de fato é o conceito deste
colegiado. O Comité é composto por diversos profissionais atuando para o fortalecimento da
investigacao, qualificacdo da informacéo, analise dos obitos, elaboracdo de recomendacdes para
a prevencdo de Obitos evitaveis e divulgacdo das informacgdes elaboradas pelos membros
(BRASIL, 2009).

Foi possivel perceber que, mesmo quem néo tinha conhecimento sobre este grupo
de profissionais, sugeriu conceitos e atividades por eles desenvolvidas pertinentes a realidade.
Entretanto, perceberam-se na maioria das falas dos profissionais da APS suposic¢des sobre o
que é o CRPMMIF, demonstrando ndo terem clareza ou certeza do que seja este colegiado e
sua funcdo no contexto da satde publica.

De forma analoga ao encontrado nesta pesquisa, estudo ecolégico em Minas Gerais,
por meio de questionario aplicado a um membro dos Comités Municipais de Prevencéo do
Obito Infantil e Fetal ou aos profissionais responsaveis pela investigaco dos 6bitos, encontrou
como resultado que em geral hd um desconhecimento das atribuicdes do comité e, de acordo
com as respostas, a percepcdo esta mais ligada ao cumprimento de metas de investigacao
estabelecidas pelo Governo do Estado do que a atividades de prevencao de ébitos evitaveis. O
referido estudo em 33 municipios mineiros remete a necessidade de sensibilizacdo dos
profissionais para compreensdo do real papel do Comité de Prevencéo do Obito Infantil e Fetal
(DUTRA et al., 2015).

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

falas bem positivas, a serem destacadas a seguir:

A minha percepcdo é que ele, primeiro ele permitiu a criacdo do comité de mortalidade
no municipio, uma vez que os profissionais se sentem mais empoderados para
reproduzir o modelo dentro do municipio. [...] o que é que discutido no Regional,
empodera os trabalhadores do municipio pra que eles facam as ac¢bes junto das
unidades bésicas de saude. Talvez se o Regional ndo tivesse instituido, o comité
municipal ndo tivesse tanta forca, assim, de operar, entdo ele funciona como uma mola
propulsora da discussdo da mortalidade materna e infantil. (Gs).

Eu vejo a importancia do comité em varios aspectos, primeiro, melhoria da
qualificagdo da informacéo do SIM, investigacdo de 100% dos 6bitos de toda a nossa
regido, vocé vendo analisar Estado do Ceard, se vocé pegar, investigacfes de 6bitos,
MIF, infantil e fetal, eles ndo atingem 40 a 50%, onde que na nossa regido devido o
comité, ele foi que fortaleceu, pra tras, se vocé for analisar, todos os 6bitos ndo eram
analisados mesmo, 100% ndo. (Ga).

Constataram-se ponderacGes 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 até que ponto ele vai realmente se efetivar, por
exemplo, dentro de uma unidade hospitalar, dentro dos municipios, se 0s municipios
seguem a risca as recomendagoes, né? Se dentro desse comité existe um estudo de
levantamento dos impactos que foram levantados, né? (G>).

Esta percepcéo das fragilidades do Comité do G foi constatada em estudo realizado
a respeito do funcionamento do Comité do Estado de Séo Paulo, em que se observaram pequena
autoridade institucional e limitadas atuacGes politicas e de controle social relacionadas ao
desenvolvimento de suas a¢des. Pesquisa com a analise da implementacdo de comités de estudo
de morte materna, no estado de S&o Paulo, sugere necessidade de fortalecimento do comité
como ferramenta de investigacdo e de elaboracdo de recomendacBes para a reducdo da
Mortalidade Infantil (RODRIGUES; SIQUEIRA, 2003).

Na regido em estudo, embora 0 CRPMMIF fomente as acOes de investigacdo nos
municipios, realize as analises dos 6Obitos e elabore recomendacfes aos 6rgaos de gestdo, ndo
se tem retorno de todos os 6rgdos 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 nova pactuacdo entre 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 limitacdes de atuacdo do CRPMMIF da Regido em
estudo que sdo relacionadas a varios fatores, estudo realizado no estado de S&o Paulo, com o
objetivo de avaliar a implantag&o dos Comités de Investigacio do Obito Infantil, identificou em
grupos focais com membros dos comités regionais e municipais as dificuldades nos processos
de trabalho dos comités. Os principais fatos que dificultam a atuacdo dos comités sdo: falta de
estrutura administrativa e material; agdes ndo contempladas nas instancias de planejamento;
falta de respaldo dos niveis superiores de hierarquia; atividades conduzidas por iniciativas
isoladas; auséncia de coordenacao, apoio e articulagdo de acGes para reduzir a Mortalidade
Infantil no estado (VENANCIO; PAIVA, 2010).

O G, apesar de reconhecer a importancia do Comité, questiona a efetividade do
colegiado, indagando-se quanto a existéncia no Comité de um estudo dos impactos no territério
acerca de acOes disparadas pelas recomendacdes elaboradas pelos membros. O que € apontado
na fala desse gestor foi demonstrado igualmente em estudo de reviséo integrativa realizado em
2015 que identificou, como principais dificuldades dos comités regionais, a baixa adesdo as

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

Claramente nos é instigado refletir sobre 0 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 andlises dos Obitos de apoio a
gestdo seja mais oportuno e o fluxo das informag6es néo fique truncado e ndo reduza o grande
potencial do resultado das analises para impacto positivo nos territdrios.

Na mesma logica o Gs se refere ao alcance das recomendacdes elaboradas pelo
estudo técnico dos membros do comité, ao passo em que demonstra sua insatisfagdo, enquanto
membro atual do comité, em estar de modo recorrente analisando 6bitos evitaveis devido aos

mesmos problemas outrora identificados:

Assim, a gente sabe que é de suma importancia, o comité regional, principalmente né
pra questdo de monitoramento, dos Gbitos evitaveis, dos inevitaveis, s6 que, a0 mesmo
tempo que ele tem essa importancia né, muito grande, a gente sente também, é, que,
ele fica um pouco amarrado a algumas situacbes [...], 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 sensacéo de nadar, nadar, e morrer na praia. (Gs).

A limitacdo do cumprimento das recomendacGes remetidas aos 6rgaos competentes
tem provavelmente relacdo com o fato de as iniciativas de prevencdo da mortalidade serem
conduzidas pelos membros do comité sem ter este colegiado apoio em outras instancias para o
cumprimento das recomendacdes elaboradas com o objetivo de reducéo da mortalidade infantil
ou para que as mesmas subsidiem planejamentos. Este fato provavelmente justifica a ocorréncia
de 6bitos infantis que, mediante analise do CRPMMIF, sdo evitaveis e originados de causas
recorrentes na regido de salde.

Em contexto similar de atuacdo dos comités, estudo em S&o Paulo concluiu que o
papel dos comités regionais e municipais na reducdo da mortalidade infantil pode ser
comprometido por, além de infraestrutura insuficiente, problemas técnico-operacionais 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 0 que? Ocorréncia de mais
reunides, 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, é,
a oportunidade melhor das anélises [...]. (Ga).
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A contribuicdo do gestor municipal, G4, em indicar a necessidade de maior
frequéncia das reunides do CRPMMIF é pertinente, devido ao atraso de analises dos 6bitos,
como o proprio referiu em sua fala. Além disso, 0 necessario aumento do nimero de reunides
se alinha ao fato, constatado no histérico das atividades do CRPMMIF, de que ha limitacdo de
atuacdo na atividade de andlise de 6bitos, 0o que permite supor que nao existem reunifes de
planejamento ou com o objetivo de atendimento as outras atribuicdes dos membros do comité.

Apesar da compreensdo da fundamentada sugestdo do gestor, sabe-se que, quanto
ao atraso das analises e 0 necessario aumento da frequéncia das reunides, requer
amadurecimento de uma estratégia que contemple o atual contexto de dificuldades de
implementacdo dos comités regionais do estado do Ceard, tendo em vista a dificuldade de ter
nestes eventos a presenca imprescindivel dos profissionais médicos para o sucesso das analises.
Este fato é constatado em estudo no estado do Ceard, analisando a implantacdo e
operacionalizacdo 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 cenario da Regido em estudo, ainda € percebida a dificuldade de realizar
reunides mais frequentes conciliando com a agenda dos médicos obstetra e pediatra, 0 que ndo
viabilizaria analises tdo precisas quanto com o olhar destes especialistas. Esse fato é o grande
gargalo que ha em outras Regifes de Salde cearenses que impede por completo a atuacdo dos

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

5.2.2.2 Producdao e fluxo de informagdes geradas pelo CRPMMIF na perspectiva da APS

O acesso as informacdes geradas pelos comités de prevencdo da mortalidade é
importante para gestores e profissionais de salde, como por exemplo a anélise detalhada dos
Obitos infantis e fetais (FERNANDES et al., 2013).

Nesse contexto da relevancia das informacdes geradas pelos comités, verificamos
nos encontros de grupo focal e entrevistas como tem acontecido o acesso as analises dos 6bitos.
Considerando serem as informacdes geradas pelo CRPMMIF os relatorios das reunides,
contendo as analises dos Obitos e as recomendagdes aos Orgdos competentes, apenas dois
participantes do grupo dos gestores referiram nunca terem tido acesso as recomendacfes

emitidas pelo CRPMMIF, os demais afirmaram sempre ter recebido.
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Sim, a todas! A gente sempre recebe via e-mail, as vezes, aqui acola vem por oficio
né, em fisico, mas a maioria das vezes a gente sempre recebe por e-mail. (Gs).

[...] eu sempre tenho acesso, porque sempre, eu recebo né o relatério, que € o relatério
final que vocés encaminham para os gestores. (Ga).

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

gerada pelo CRPMMIF, a exemplo do que fala o0 ACSs.

Eu nunca vi ser repassado, assim, pra gente ou pra populacdo, eu acho que, falta esse
repasse de informacdes até pra populagdo, em geral, ndo s6 pra um pequeno grupo
especifico de profissionais da salide, né? Eu acho que deixa muito a desejar. (ACSs).

E, na verdade esse feedback ta deficiente, ndo chega, ndo tem um retorno. (NSa).

Mesmo com a referéncia do grupo de profissionais de salde indicando ndo ter
acesso as recomendac¢des 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 [acesso as recomendacges], atraves do comité municipal. (Gs).

Os enfermeiros [tém acesso as recomendac@es], alguns médicos, os mais antigos, [...]
a gente tem aquela equipe que ja participava do comité, mas quando o 6bito ocorre
em uma determinada area, a equipe daquela area é convidada a participar daquela
reunido, pra analisar junto com o comité municipal aquele 6bito. (Gs).

[as recomendacBes] chegam [aos profissionais da APS] porque a gente passa por
reunido [...] (G2).

Os gestores tiveram a oportunidade de relatar quais as estratégias que comumente

adotam para viabilizar o fluxo de informac6es do CRPMMIF para os profissionais da APS:

[...] nas reuniBes mensais, as reunides das UBS, [...], diante das recomendacgdes que
passadas, sdo discutidas, a coordenacao da AB discute essa problematica nas reunides
de planejamento da UBS, porque pra vé o que aconteceu principalmente na UBS onde
possivelmente aconteca as situages. (Gy).

A principal [estratégia] é o Comité Municipal de mortalidade, [...] e a grande
estratégia é 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 t&
entendendo o que ta funcionando, a gente ta conseguindo fazer com que as unidades
basicas de salde tenham em mente as preocupacOes sobre estratégias de reducdo de
mortalidade. (Gs).

A gente sempre utiliza das reunifes de equipe, que a gente sempre faz, [...]
principalmente quando € naquela equipe, a gente ja reforga: “olha pessoal, aconteceu
esse Gbito aqui, a gente analisou no comité municipal, foi assim, la no comité regional
foi assim, as recomendac@es sao essas, entdo vamos fazer, vamos impedir que novos
Obitos acontegam” e repassam pras outras também [...] (Gs).
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Houve também gestor que afirmou ndo estar adotando estratégia tendo em vista as
recomendacdes emitidas ao municipio pelo comité regional ndo estarem sendo repassadas aos
profissionais da APS. Outro, ja afirmou néo ter recebido recomendacdes do CRPMMIF em seu
periodo de atuacdo na gestao, projetou o que faria caso recebesse alguma recomendacao dessa

hatureza.

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 que aquilo ndo acontecesse
mais (Gs).

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

informac@es geradas pelo CRPMMIF:

Nada, eu ndo sei de nada. (NSs).

Neste contexto, questionou-se aos profissionais de salde o que poderiam supor que
é produzido de informacgdes pelos membros do Comité. Dessa forma, surgiram algumas

suposicdes:

Eu tenho mais ou menos a ideia de que pode ser assim, tipo uma investigagdo, a gente
ter um trabalho melhor pra que tenha um combate, pra que ndo chegue nesse momento
de mortalidade infantil. (ACSy).

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

Basicamente uma estatistica né? [...], o colher dados e estabelecer o que pode ser feito,
as causas e o que pode ser feito para ser evitado. (NSe).

V& se 0s nossos hospitais, na parte secundaria e tercidria, se t& funcionando, a questdo
do fluxo. Acho que no geral seria gerar indicadores pra definir as fragilidades né?
(NS?).

Os profissionais de saude citaram o que possivelmente pode estar dificultando o

acesso deles as informacgdes geradas pelo CRPMMIF:

Por exemplo, no meu posto teve um obito fetal e ndo teve nenhum feedback pra gente
[...] nenhuma reunido 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
o0 que foi a causa, mas no sentido até mais amplo, ndo existe feedback em relagdo a
varias coisas porque ndo existe reunido dos médicos com a secretaria. (NSs).

[...] pronto, a informacéo ndo chega até a mim, né? A pergunta, o que dificulta? Eu
nunca pedi, mas também nunca chegou, né? N&o sei se € isso que t& dificultando
chegar até a mim, mas também nunca chegou, né? Talvez seja, ndo sei qual é a ordem
ai do fluxo, né? (NSo).
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O que dificulta, é justamente esses dados serem negativos, né? Esses dados serem
negativos e acabar, é..., denegrindo a imagem do municipio ou da regional, da regiao,
assim. Eu acho o que dificulta é isso, que deveria ser facilitador, né? (ACSs).
Observou-se que, na opinido dos profissionais, os fatores que dificultam o acesso
as informacdes geradas pelo comité sdo principalmente: a auséncia de retorno da gestdo quanto
as informacBes geradas pelo CRPMMIF; desconhecimento da existéncia dos comités
municipais e regional; falta de iniciativa do profissional em busca das informacdes das anélises;
resisténcia em divulgar dados negativos referentes as falhas que conduziram ao obito.
Houve acréscimo de sugestfes acerca da importancia do retorno das informacoes

aos profissionais da APS, bem como de ampliar a dimensdo da abrangéncia do conhecimento:

Porque eu acho importante assim, a recomendacdo € 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 agdo, uma atencdo maior pra aquela
situagdo, a gente passa a ter. Eu sinto falta dessa parte, sabe? Dessas recomendagdes.
N&o sei se chega pra quem realmente. (NSio).

[...] o conhecimento compartilhado faz a gente crescer bem mais do que guardar o
conhecimento pro... pra um determinado grupo, podendo disseminar pra toda
comunidade pra poder ajudar, seria bem melhor. (NS11).

As ponderagbes das falas acima dos profissionais de salde NSio e NS1; vdo ao
encontro do que € evidenciado em pesquisa que revela ter evidéncias de que as a¢es em saude
que visam a reducdo dos Obitos infantis na APS apresentam fragilidades, mesmo estando
adequadas ao que recomendam as politicas de atencdo a salide. E necessario o aumento do
conhecimento dos profissionais de salde para que planejem suas a¢Bes da maneira mais
adequada a reducdo da Mortalidade Infantil (CARETI et al., 2016).

Considerando a conclusdo de andlise de 6bito pelo CRPMMIF que configure a
identificacdo de falhas na gestdo municipal em relacdo as condutas de pré-natal, a disseminagdo
das informacgdes com o grupo de profissionais que compdem a APS possivelmente surtiria
efeitos positivos no territorio, na prevencdo dos Obitos infantis evitaveis. As causas relacionadas
ao acesso, utilizacédo e qualidade dos servicos de saude estdo entre as principais elencadas na
mortalidade infantil (SILVA et al., 2015; FRANK et al., 2016). Ressalta-se a coloca¢do do
profissional para que as recomendac6es, embora direcionadas a um grupo ou a uma equipe que
porventura tenha apresentado falha de conduta, devem ser compartilhadas para alertar as

demais.
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Acrescenta-se a referéncia acima saber que os indices de hospitalizacéo de criangas
por causas sensiveis a APS com quadros de possiveis prevencdes e as taxas de mortalidade no
componente neonatal precoce fazem parte dos indicadores de relevancia que se configuram
desafios para a reducdo da Mortalidade Infantil. A estes indicadores atribuem-se fragilidades
nos processos de planejamento e oferta de servicos de pré-natal na APS (SILVA et al., 2015).
Assim sendo, reforga-se a necessidade de repasse e conhecimento das informagdes acerca da
ocorréncia dos Obitos para realizacdo de planejamento estratégico e reducao dos riscos para a
prevencdo de novos dobitos decorrentes de falhas de conduta na APS.

Dos profissionais de salde que participaram da pesquisa, 100% afirmaram nunca
terem tido acesso as informacgdes geradas pelo CRPMMIF. Questiona-se esse resultado de
constatacdo de que as informacdes geradas pelo CRPMMIF ndo alcangam os profissionais da
APS, diante do fato de os gestores participantes desta pesquisa terem afirmado o repasse delas
a APS. Estudo realizado em municipio do interior de Sdo Paulo mostra que apenas 51,9%
afirmam que a equipe de saude tem participacdo nas reunides para planejamento de acdes de
salde de um modo geral (CARETI et al., 2016). O fato de ndo estar havendo sistematicamente
as reunides com os profissionais da APS pode ter contribuido para a quebra do fluxo de retorno
das informagoes.

Além disso, nos remete a buscar estratégias que mobilizem os gestores a seguir um
fluxo de informac0es de retorno aos profissionais da APS para que o produto das analises dos
Obitos seja oportuno para melhoria da atencdo a saude e consequente reducdo da Mortalidade
Infantil por falhas na APS.

Relacionado a avaliacdo do contetudo das recomendacdes e quanto a adogao delas
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
ndo estar sendo adotado o que é recomendado pelo CRPMMIF; outro ndo soube opinar,
justifica-se pela falta de acesso as recomendagdes; 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 recomendagoes.

Aqui no nosso municipio elas sdo atendidas, as recomendacoes sao atendidas. (Ga).
Com certeza adotaria [as recomendaces], eu confio demais. (Gs).

Adotado o que? As recomendagdes? A gente ndo tem adotado! (G7).
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[...], o comité municipal senta comigo, discute comigo [sobre as recomendagdes do
comité regional], inclusive, o que é que nds vamos implantar no municipio e o que é
que nds ndo vamos implantar no municipio. (Gs).

No presente estudo, os gestores entrevistados afirmam que ja tiveram a
oportunidade de receber e adotar as recomendacgdes encaminhadas pelo CRPMMIF. Este
resultado contraria o que apresentam estudos quanto as limitagdes na atuacao dos comités, em
se tratando da adocdo pelos gestores municipais.

Em revisdo integrativa, realizada em 2015, observou-se dentre as principais
dificuldades dos comités regionais a baixa adesdo as recomendacBes emitidas aos Orgaos
competentes (RUOFF, 2016). Na presente pesquisa, € marcante o fato de os gestores municipais
da regido em estudo afirmarem adotar as recomendac@es que recebem do CRPMMIF. A adogéo
das recomendac@es de que aqui tratamos sdo no ambito dos municipios da Regido de Saude, o
que pode ser uma explicacdo para termos um resultado positivo em relagdo a postura dos
gestores em adota-las. De modo diferente, observamos na pratica enquanto membro do comité
gue muitas vezes ndo € 0 que ocorre nos outros niveis de atengdo a sadde, secundario e terciario.

Entretanto, € muito fundamentada a decisdo dos gestores da regido estudada em
adotar as recomendac0es, visto que hé pesquisas demonstrando ser o indicador de Mortalidade
Infantil destaque para que a gestdo defina prioridades em planejamentos das acfes e servi¢os
de saude (FRIAS et al., 2011). Além disso, o trabalho realizado pelos comités de prevencao do
obito infantil pode ter impacto direto na reducdo da mortalidade infantil (MANSANO et al.,
2004).

Em relacdo ao contetdo das recomendagdes houve discordancia de opinides:

Até hoje as recomendacBes foram absolutamente pertinentes, foram oriundas a
processos de trabalho, né, ndo sdo recomendacfes meramente burocraticas ou fora da
nossa realidade €, é, o que ele me ajuda é porque ele ndo é s6 um ato de gestdo do
secretério, € uma cadeia de comando da politica de satde publica, entdo ele reforga o
meu poder de gestor, quando vem de mais de uma instancia essas recomendagdes.
(Gs).

[...] as recomendagdes elas sdo muito boas, elas sdo, é assim, é especifica, € o ideal,
[...] as recomendacdes elas vao realmente ao fundo, ao certo, 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, pediatra 24 horas, que a
gente vem pedindo, que ndo vem, que falta financeiro pra que a gente melhore. (Ga).
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O G, na fala a seguir, apontou uma grande fragilidade, afirmando considerar o
contetdo das recomendac6es superficial, embora enalteca em sua fala o grande potencial que a
equipe multiprofissional do CRPMMIF tem para qualificar ainda mais as recomendacdes

encaminhadas aos 6rgdos competentes, conforme citacdo a seguir:

Eu avalio muito superficial, eu acho que as recomendacdes precisam ser mais
descritivas. Por exemplo, €, “intensificar as consultas de pré-natal”, ¢ muito vago, né?
E, assim, o comité poderia estabelecer umas recomendacfes 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 ginecologia, obstetricia, entdo pode de repente surgir
algumas recomendac6es bem elaboradas especificas que eu acredito que v& colaborar
pra mais ainda com o processo. (Gy).

Conforme referido pelo G2, o que ocorre na Regido de Salde é que, diante da grande
demanda de necessidade de analise de 6bitos, as recomendacées do CRPMMI tém conteldo
resumido que da um direcionamento das atividades a serem desenvolvidas no municipio ou em
outro setor, ficando a critério deles elaborar as estratégias que mais se adequem ao seu real
contexto de recursos e peculiaridades do territorio.

As acdes desempenhadas pelo CRPMMIF da Regido de Saude estudada séo
basicamente a analise dos dbitos infantis, maternos e fetais e elaboracdo de recomendacdes para
a prevencao de novos Obitos mediante os problemas relacionados a mortalidade. As reunides
ndo tém acontecido de modo frequente nos Gltimos anos, o que pode estar tornando o contetdo
das recomendacdes muito sucinto.

Os resultados aqui apresentados sugerem como desafios para melhor apoiar 0s
gestores da Regido de salde no planejamento das acBes e tomadas de decisdo para a reducédo da
Mortalidade Infantil: repensar o conteldo das recomendacdes remetidas aos gestores e
potencializa-las com a incorporacao de outras atribuicdes aos membros do comité.

Os gestores apontam ter acesso as informacdes geradas pelo CRPMMIF, como
relatorios e recomendac¢des. Embora haja, nas falas deles, criticas em relacdo ao conteido das
recomendacdes elaboradas a APS para a prevencao dos dbitos evitaveis, eles afirmam adota-
las tracando estratégias internas com seus profissionais para a reducao da Mortalidade Infantil.

Apesar de os gestores apontarem estratégias para facilitar o acesso as informacgoes
geradas pelo CRPMMIF aos profissionais da APS, constatou-se que as recomendagdes néo
chegam aos profissionais da APS, nem mesmo o repasse sobre as fragilidades que geraram o
obito materno, fetal ou infantil relacionados as familias de sua area de abrangéncia para a

melhor compreenséo dos acontecimentos e prevenc¢édo de novos 0bitos.
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A constatacdo do truncamento do repasse das informacGes oriundas das analises do
comité indica a necessidade de reorganizar as etapas de processo que se sucedem apos 0
encaminhamento de relatérios e recomendacgdes aos 6rgdos competentes, especialmente 0s
obitos relacionados as fragilidades na APS, inserindo a participacao efetiva do CRPMMIF.

A estratégia de incluir os profissionais de saide nas reunifes de analises dos 6bitos
pode ser uma alternativa para a garantia de acesso as informac@es e resultados de anélises de
oObitos. Corroborando com essa ideia, estudo descritivo exploratorio na 15 Regional de Saude
do Parana, conclui que as analises dos dbitos devem ser realizadas com maior proximidade dos
profissionais de saude, no intuito de melhorar a qualidade das analises, visto que a equipe
conhece melhor a gestante (MATHIAS, 2008).

5.2.2.3 Préticas 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 reducdo dos
percentuais de mortalidade infantil. Em analise da mortalidade infantil e a ESF nos 26 estados
brasileiros no periodo de 1998 a 2008, obteve-se a possivel associagdo entre a reducao das taxas
de mortalidade infantil e 0 aumento da cobertura pelas equipes de ESF (CECCON, 2014). Da
mesma forma, estudo no Ceara, realizado pelo IPECE, demonstrou em 2010 que as acles e
servigos que as equipes de saude da familia realizam foram efetivos na reducdo das taxas de
Mortalidade Infantil (CEARA, 2010).

De um modo geral, os gestores e profissionais da APS que participaram deste estudo
reconhecem o diferencial que suas atividades fazem na prevencdo da Mortalidade Infantil.
Embora os profissionais de salde e parte dos gestores tenham apontado ndo terem acesso as
recomendacdes de medidas de prevencdo do obito infantil disparadas pelo CRPMMIF,
verificou-se que os participantes da pesquisa, exceto um gestor, visualizam em suas praticas
atividades desenvolvidas no cargo de gestdo ou na sua categoria profissional na APS que
contribuem para a reducao da Mortalidade Infantil, independente do apoio técnico do comité.

Nas discussfes nos encontros com os profissionais da APS, foram listadas
atividades de prevencdo da Mortalidade Infantil. Nas entrevistas individuais, apenas um gestor
ndo identifica na sua pratica diaria atividade promotora da reducdo da Mortalidade Infantil, os
demais relataram acdes relacionadas a prevencgéo do o6bito.

O grupo de gestores elencou como agOes inseridas na sua atuagéo para a reducéo da

Mortalidade Infantil a oferta de infraestrutura adequada das unidades de saude, garantia de um
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pré-natal de qualidade, realizacdo da investigagcdo do Obito infantil, oferta de profissionais de
salde capacitados, garantia de exames laboratoriais a gestante, atencdo e orientagdo quanto a
estratificacdo de risco e a vinculagdo das gestantes, sensibilizacdo das gestantes e puérperas
com estratégias novas, realizacao de grupos de gestantes, garantia de no minimo sete consultas
de pré-natal, oferta de equipe multiprofissional e contribuicdo com a elaboracéo do relatério
dos obitos infantis e encaminhamento deles para a enfermeira da UBS.

As falas a seguir demonstram de um modo geral a percepc¢do 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 acontecam, né? A gente efetiva
a busca ativa das gestante pra que a gente possa iniciar o pré-natal da forma mais
rapida e eficiente possivel, garantir todos os exames preconizados [...]. Além dessas
acles, a gente tem os grupos das gestantes de forma intersetorial, que € feito com
enfermeiros da salde e assistentes sociais do CRAS, né? Tem o pessoal do NASF
fazendo o atendimento compartilhado né, além do pré-natal com a enfermeira e o
médico, os profissionais do NASF também fazem a consulta de pré-natal, [...] que a
gente acredita que va amenizar e reduzir uma série de situagdes. (G2).

[...] focar na boa qualidade do pré-natal, garantir os exames laboratoriais para as
gestantes, e, é, ficar atento a estratificagdo de risco delas para garantir o vinculo
adequado aonde ela vai fazer o parto. (Gs).

[...] quando a gente identifica que j& ocorreu o primeiro Obito fetal, quando essa
gestante que j& tem aquela recomendacdo, esses mesmos relatérios que eu fago, eu
encaminho e vai pra dentro do prontuario, com as recomendacdes, [...], porque aquele
relatoriozinho que eu apresento 14 eu anexo e dou pra enfermeira da area colocar
dentro do prontuario, quando, nem que venha médico novo, que as enfermeiras séo as
mesmas, elas ja tém real situagdo de todo o caso da gestacdo anterior. (Ga).

O grupo de profissionais de nivel superior elencou como atividades de prevencéo
do obito infantil nas suas praticas na APS: puericultura; pré-natal; diagndstico do contexto
socioecondmico; busca ativa de gestantes e criancas; planejamento das acdes com base nas
vulnerabilidades; visitas domiciliares de pos-parto e de puerpério; imunizagdo; incentivo ao
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 acbOes baseado nas
vulnerabilidades foi citada pelas 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 ag¢des, eu baseio as minhas a¢es nos pontos de vulnerabilidade que
eu percebo, né? Das familias, como pobreza, dificil acesso ao hospital, a unidade
bésica, questdo de alimentagdo, 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
alimentacéo, também percebo muito isso e me baseio basicamente nisso [...] (NSe).

O préprio pré-natal 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 varios fatores também que
sdo relacionados a dindmica familiar que entra também a consulta de puericultura.
(NS12).

O planejamento das atividades que define os atendimentos médicos de prioridades
considera alguns critérios e determinantes do contexto social em que a crianga esta inserida
(VANDERLEI; NAVARRETE, 2013). Sabendo-se que as condi¢des da mae contribuem para
a mortalidade infantil, para fomentar a qualidade da assisténcia ofertada de modo a apoiar o
monitoramento da mortalidade e a avaliacdo das acfes e servicos de saude, é importante
compreender os fatores de riscos sociais do territorio (FERREIRA et al., 2014; GAIVA et al.,
2013).

Além do relato das principais acbes desenvolvidas, que na percepc¢éo deles reduzem
a Mortalidade Infantil, foi citado por um profissional médico ser necessaria boa relacéo entre a

comunidade e a equipe, como um pilar da prevencao aos 6bitos:

E importante que haja, antes de tudo, uma boa relagfo entre a comunidade e a unidade,
porque se ndo houver essa troca, essa confiabilidade da populacdo, saber que pode
contar com aquela equipe, tanto é dificil ir pra acompanhar um bom desenvolvimento
e agravos, como e 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 prevencdo, porque € ali que ta reunido a fonte de
informac&o, de educagdo em saude. Entdo acho que isso é um fator, um pilar dessa
prevencdo. (NS1).

Os ACS citaram exemplos de atividades de prevencao ao oObito infantil que estdo
presentes em suas rotinas de trabalho: a busca ativa de gestantes e crianc¢as; planejamento
familiar; captacdo da gestante para o inicio do pré-natal; observacdo dos movimentos fetais;
cuidados com gravidez na adolescéncia; alerta quanto ao uso do cigarro na gestacao;
orientagdes sobre o acompanhamento de crescimento e desenvolvimento na UBS; palestras e
outras atividades coletivas; abordagem em palestras de temas como alimentagdo, consumo de
bebida alcodlica e desnutricdo; visita domiciliar; prevencdo e orientacdo quanto as diarreias;
entrega de soro; marcacdo de consultas; repasse de informacdes das familias as enfermeiras;
vigilia dos primeiros exames; marcacao e avaliacdo da puericultura; conscientizacdo quanto a
importancia do pré-natal; incentivo ao aleitamento materno; orientacdes e ensinamento sobre a
pega correta da mama; realizacdo da avaliacdo antropométrica e verificagdo da evolugdo de

peso; orientacdo sobre a imunizagdo; identificacdo de sinais de possivel depressao;
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acompanhamento da gestante até parir; e verificagdo do cotidiano da mae, alimentagdo,
qualidade de vida, convivéncia familiar.

Interessante perceber a dimensao do vinculo desenvolvido pelos ACS quando nas
falas relacionadas as atuacdes que colaboram para a prevencdo é referido o fato de haver o
acompanhamento da gestante no momento do parto e no periodo do p6s-parto com o retorno da

puérpera a comunidade:

[...] eu acompanhei mais de 500 partos [...], de eu acompanhar a gestante, deu ficar
com ela l& pra parir, eu s6 sair de la depois [...] de tanto a gente acompanhar a gestante,
ela cria uma confianga na gente, elas faz questdo de eu acompanhar elas pro hospital.
Ai tem muitas que diz: “quando eu for ganhar neném, quero tu do meu lado”. (ACS11).

[...] no meu conhecimento eu acho muito importante quando ela chega da maternidade
e as nossas visitas nos primeiros 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 chamou atencdo foi a sensibilidade de um ACS em apontar a
observacdo do que é realizado na convivéncia da puérpera, dentro do seu contexto familiar, para

identificacdo de sinais de possiveis problemas com a satde mental:

[...] a gente tem que analisar o cotidiano da mae, né? Da puérpera, €, alimentacao, 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 depressdo pos-parto e, muitas vezes, as pessoas da familia ndo
tém essa visdo de poder perceber o que t& acontecendo e nés, como ACS, nés ja temos
uma visdo mais ampliada, [...] (ACSi3).

Importante visualizar as perspectivas dos participantes da pesquisa para
compreender melhor a realidade do territério. Em concluséo de estudo em Londrina, Parana,
acerca da percepcdo de profissionais gestores sobre mortalidade infantil, autores afirmam que
entender a percepcdo dos gestores e profissionais quanto aos desafios e dificuldades, possibilita
contribuicdo no planejamento de a¢cdes adequadas para melhorar a satde das criangas menores
de 1 ano e para reduzir a Mortalidade Infantil (P1ZZO et al., 2014).

Interpretando-se na presente pesquisa o conteldo dos relatos feitos pelos
profissionais da ESF e gestores da APS sobre suas condutas assistenciais, € tendencioso
constatar que a atuacdo dos mesmos corrobora para a reducdo da Mortalidade Infantil, ja que
facilmente elencaram vaérias atividades de prevencdo. Somam-se a esse 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 infantil que revela existir
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significancia estatistica que aponta a relacdo de causa e efeito negativa da ESF e a Mortalidade
Infantil (SOUSA; MELO, 2013).

Embora tenha sido quase unanime a opinido dos participantes da pesquisa em
identificarem atividades de prevencdo do Obito infantil em suas préticas, reflete-se sobre a
qualidade e quantidade das ac¢des e servicos prestados na Regido de Salde em estudo, visto que
ha a ocorréncia de dbitos evitaveis originados por fragilidades na APS. Fundamentando esta
necessaria reflexdo, estudo realizado em Recife, em 2008, mostrou ser necessario avancar na
qualidade organizacional e da estrutura dos servicos de satde ofertados por meio de contratacdo
de mais profissionais e capacitacdo dos mesmos para se ajustarem as condutas adequadas e
tenha como objetivo a prevencao de 6bitos 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 infantil (SILVA et
al., 2015; FRANK et al., 2016).

Nesse contexto, vale ponderar no territério do presente estudo a necessidade de que
sejam revistas as pactuacdes de programacoes de acdes e servigos de saude para a assisténcia
materno-infantil, capacidades instaladas estrutural e de recursos humanos, bem como a
qualidade das condutas dos profissionais e adogdo dos fluxos e protocolos assistenciais.

Os resultados encontrados na presente pesquisa apontam para uma nova perspectiva
de atuacdo dos membros do CRPMMIF da regido de salde estudada, ampliando a necessaria
abrangéncia das atividades dos membros do comité, considerando a gama de atribuicGes que
Ihes € conferida pela portaria vigente e a concentracdo atual de suas acdes ser a analise dos
Obitos infantis, fetais e maternos. Os membros do comité ndo devem ter como evento disparador
de suas atividades unicamente o ébito.

Dentre as atribuicdes, a avaliagdo periddica da “qualidade da assisténcia a saude
prestada a gestante, ao parto e ao nascimento e a crianga no primeiro ano de vida, organizacao
dos servicos de saude” pode ser enfatizada neste cenario em que os gestores e profissionais da
APS revelam de um modo geral realizar atividades que contribuem para prevencao de 6bitos
infantis (CEARA, 2017). O papel do comité pode ficar mais amplo e de maior impacto ao
realizar este tipo de avaliacdo, j& que de acordo com o que aponta estudo em Minas Gerais,
periodo de 1999 a 2011, avaliar a assisténcia pré-natal € um desafio diante de grandes
percentuais de Obitos evitaveis. O mesmo estudo conclui que a reducéo da Mortalidade Infantil
é devida a positivas mudancas no sistema de satde (LISBOA et al., 2015). O produto das
avaliagcdes dos comités tem grande potencial para subsidiar 0s gestores nas necessarias tomadas

de deciséo e mudancas nas acdes e servigos de saude.
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Outra atuacdo prevista ao comité e necesséria neste contexto, partindo-se do
constatado de que no territdrio do estudo ha o desenvolvimento na APS de atividade pelos
gestores e profissionais de saude no intuito de reduzir a mortalidade infantil, é “divulgar e dar
visibilidade ao problema, por meio de ac¢Ges educativas e sensibilizadoras, como: elaboracéo
quadrimestral do Boletim Epidemiolégico e desenvolvimento de acBes de educacdo
permanente” (CEARA, 2017, p. 2). Por meio da avaliagdo da assisténcia materno-infantil,
haveria subsidios para realizar o desenvolvimento de capacitacdes, treinamentos, aprendizados
no contexto do cenario de pratica dos gestores e profissionais, fortalecendo a préatica dos
mesmos e utilizando dessas praticas como ferramentas potencializadoras do papel do comité de
contribuir com a reducdo da Mortalidade Infantil.

Visualizar medidas de prevencdo da Mortalidade Infantil j& desempenhadas por
gestores e profissionais da APS é uma oportunidade de ressignificar a atuacdo do CRPMMIF e
aumentar o seu potencial de impacto no territorio na reducdo de Obitos evitaveis por causas

relacionadas ao nivel primario de atencédo a saude.

5.2.3 Prevencao a Mortalidade Infantil: propostas de fluxogramas.

Diante dos estudos técnicos e cientificos realizados pelos membros do CRPMMIF
na oportunidade das anélises dos dbitos e dos encaminhamentos das recomendagdes aos
gestores, importante perceber o caminho que as informacbes sobre mortalidade infantil
percorrem na Regido e 0s 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 informacBes sobre Mortalidade Infantil tendo como
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
informagdes sobre Mortalidade Infantil de ocorréncia na Regi&o de Satde em estudo conhecido
pela pesquisadora era composto pelas etapas ilustradas na figura 1, ndo havendo um fluxograma
destas informag0es formalizado na Regido e sendo desconhecido o percurso das informagoes
apos chegarem aos 0rgaos competentes nos trés niveis de atencéo a satde. Por meio da pesquisa,
pode-se, além de identificar o alcance atual das informagfes do CRPMMIF, verificar as
sugestdes de fluxogramas dos gestores e trabalhadores da APS.

Questionou-se aos gestores e trabalhadores, em caso de recomendagdes

encaminhadas as gestfes das secretarias municipais de saude por falhas no municipio, qual
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proposta de fluxograma que eles sugeririam como mais proxima do ideal para a efetividade da
prevencdo da Mortalidade Infantil. A atividade revelou a predominancia dos desenhos expostos
a seguir na figura 3.

Apenas uma gestora apontou exatamente o0 mesmo fluxo apresentado no momento
da entrevista como o que ela considera ideal. Os demais gestores identificaram como etapa
seguinte ao encaminhamento das recomendagfes aos 6rgaos competentes, a devolutiva para 0s
profissionais da APS, embora nem todos adotem em sua rotina essa pratica. Vamos observar,
no decorrer dos resultados desta categoria, a mesma compreensdo por parte dos profissionais
de saude, o que corrobora com as evidéncias de pesquisa qualitativa em municipio paulista que
aponta que ha fragilidades referentes as acdes na atencdo basica visando a reducdo da
mortalidade infantil e para alcancar este objetivo é necessario aumentar o conhecimento dos
profissionais da APS para que 0s mesmos se organizem de acordo com as necessidades no
intuito de reduzir a Mortalidade Infantil (CARETI et al., 2016).

Nas palavras de um gestor, secretério de saude, foi apontada a seguinte explicacdo

para sua proposta de fluxo:

Os comités eles sdo responsaveis pela anélise 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 salde e para epidemiologia, a partir do
que foi analisado, que foi proposto e 0 que é analisado e o que é proposto, eles saem
como uma resolugdo para analise assistencial da rede. Porque nem sempre a questdo
é sO pré-natal, eu posso ter, no nosso caso, os grandes Obitos sdo 6bitos perinatais e
tal, entdo, nem sempre eles estdo envoltos na qualidade do pré-natal, tdo na qualidade
da assisténcia, no tempo resposta, no encaminhamento dessa parturiente para o parto
de risco, é... fora do habitual. Entdo, assim, tem a possibilidade da rede t4 sendo
beneficiada com possiveis erros que aconteceram pra que esse obito fosse colocado.
Entdo, com isso, vocé teria a propria unidade de vinculo saber se foi algo especifico
do trabalho dela ou se é algo sistemético que apenas foi feito uma sintomatologia
nessa unidade basica de saude. (G3).

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

cada municipio, além da investigacg&o, fizesse as analises nos comités ou comissdes municipais

para facilitar nas analises do colegiado regional:

[...] o proprio municipio fazia a sua analise, o ideal era que todo municipio tivesse
uma comissdo municipal pra analise dos seus 6bitos, porque as vezes quando a gente
leva direto pro comité regional, existe algumas particularidades que s6 aquela equipe
que participou, né? Que conhece o caso poderia dizer, né? [...] (Gs).

Uma das gestoras, quando questionada se o fluxo apresentado encerraria no

encaminhamento das recomendacdes aos gestores, identificou a necessidade de serem montadas



74

estratégias com as equipes de APS, no entanto, diferente dos demais gestores que focaram em
correcBes de condutas assistenciais de pré-natal, apresentou foco 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 o encaminhamento das
informacdes a gestdo municipal], porque geralmente ela fica com algum transtorno
psicoldgico, tem que acompanhar a familia, tem o acompanhamento dentro da
estratégia mensal [...]. Porque essa gestante, que deixou de ser gestante, essa mulher
que perdeu esse bebé, ela fica sendo acompanhada, ela fica altamente fragilizada, na
estratégia geralmente elas sdo acompanhadas. (Ga).

Duas gestoras, G7 e Gs, seguiram a ldgica da maioria do grupo A em descrever a
etapa de devolutiva aos profissionais da APS, mas afirmaram ndo realizar de forma sistematica,

justificando pelo acimulo de fungdes no municipio em que atuam:

[...] Outra coisa, €, assim, é 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 fica esperando um e outro, uma das dificuldades também é
essa. (G).

[...] o problema que a gente identifica, também, que eu digo por mim, é a sobrecarga
do profissional. Pronto, se eu fosse, se eu trabalhasse sé com a coordenagdo da atencéo
primaria, eu teria muito mais tempo pra dar maior visibilidade ao comité regional, as
suas recomendacdes e passar isso adiante. SO que a gente é assoberbada de outras
funcdes [...] e ai passa despercebido [...] (Gs).
Ciente da quebra do fluxo das informacdes geradas pelo CRPMMIF no momento
em que chegam as recomendacfes na secretaria municipal de sadde, uma gestora indicou a

necessidade de adocdo de fluxo interno:

[...] mas as vezes eu recebo e fica comigo, infelizmente. Que também seja
encaminhado pra coordenagdo municipal e ai eu como coordenadora teria que criar o
meu fluxo de encaminhar pras equipes de satde da familia, aquelas recomendacdes e
que elas passassem, eu acho muito importante, pros agentes de salide tomarem ciéncia
dessas recomendacoes, [...] (Gs).

De um modo geral, as estratégias apontadas pelos gestores para melhorar o fluxo e
a prevencdo dos 6bitos infantis foram reunides e estudo de caso com as coordenacgdes da APS
e da vigilancia epidemiolégica e com os profissionais da APS, garantindo o conhecimento
abrangente das informacdes pds-analise dos comités e as tomadas de decisao.

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

dos gestores a partir da identificacdo do Obito esta representado na figura 3:
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Figura 3 — Representacdo de Fluxograma de informacdes sobre 6bito infantil na Regido
de Saude proposto pelos gestores

Vigilancia Comité Municioal
. Equipe da APS epidemioldgica Zuligls Al
OCD%Rggll}lrglA (investigar o 6bito e municipal (ane}llsar 0 ob!to |nfant|l_ e
INFANTIL encaminhar para a (consolidar as > enviar relatorio ao Comité
vigilancia informagdes e enviar Regional)
epidemioldgica ao Comité)
COMITE
. REGIONAL
GESTAO COMITE REGIONAL (Encerrar a analise .
MUNICIPAL (ENCAMINHAR RELATORIO do 6bito sem COMITE
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DEVOLUTIVA RECOMENDAGOES DO (ANAUSAR O
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da APS) COMPETENTES/GESTAO) para a prevencio de Gbitos)
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Fonte: Elaborada pela autora.

O grupo B, composto pelos profissionais de satde, deu origem a propostas de fluxos
de informacdes que seguiram raciocinio similar nos encontros realizados com médicos e
enfermeiros e com 0s ACS, com pequenas mudancas que podem ser observadas nas figuras 4
e 5, que representam resumidamente as etapas que mais se repetiram nos modelos de fluxos
propostos pelos referidos profissionais.

Considerou-se importante, embora facam parte do mesmo grupo composto por
profissionais de saude, distinguir as propostas de fluxogramas predominantes para 0S
profissionais médicos e enfermeiros e para os ACS, devido terem manifestado visbes bem
peculiares.

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

ressaltou a importancia de complementa-lo:

O que foi percebido, na verdade, € que esse fluxograma ele td muito bom, s6 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 nao temos
essa contra resposta, 0 que se passa no comité municipal, como é que é, como é que é
regido o comité regional, esses dados vao para onde, o que é que nés enquanto
servidores do PSF podemos ta melhorando pra que aquilo ali ndo esteja acontecendo.
A propria atencdo primaria tem fungdo de gestdo de todos os cuidados e com a falta
das contra referéncias, ndo so nessa situagdo, como varias outras, a gente perde esse
papel de gerir o que ta4 acontecendo, a gente fica perdido. Aconteceu, faz a
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investigacdo e ndo volta pra gente, que era pra ser onde era pra ta ajustando como é
um principio do SUS. (NSa3)

O modelo que representa a proposta dos medicos 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 analises realizadas pelo

CRPMMIF da Regido. Pode-se perceber esta perspectiva nas seguintes falas:

Comega com a ocorréncia do 6bito infantil, ai a partir do 6bito infantil, j& vai fazer
investigacdo do dbito pela APS. Na APS eu acho que ja comeca identificar quadros
evitaveis e a propria APS ja vé o que pode intervir no local e ja manda pra vigilancia
epidemioldgica, mas a APS ja fazendo parte do seu papel de ja identificar quais foram
0s erros que possam ter acontecido. Dai da epidemioldgica vai para o comité
municipal, o comité municipal vai fazer os relatorios e esses relatérios seriam
repassados de volta ja pra APS [...]. A APS teria dois momentos de voltar, seria
quando fosse o resultado do [comité do] municipio e depois do regional [...] (NS14).

[...] primeiro tem a identificacdo do Gbito né, e, apds isso vai ocorrer a investigacdo
do 6bito pela equipe de salde que sera encaminhado & coordenacdo epidemioldgica e
dai levard ao comité municipal né pra andlise do 6bito. Depois dessa anélise, a gente
acha que deveria, 0 comité municipal se reunir com a equipe que ocorreu o 6bito, né?
E dai, depois, o comité municipal levaria pro comité regional, pra elaboracdo do
relatorio e recomendagdes, né. (NSs).

[...] De repente teve falha, ai detectando isso, numa reunido, do comité do municipio
junto com a unidade bésica, entdo a gente pode fazer essa, se necessario, e ta fazendo
acOes para melhorar e evitar esses 6bitos. (NSa).

A insercdo deste novo percurso em que deve seguir a informacdo, do comité
municipal para a APS, deve-se a justificativa sinalizada por eles de que a atuagdo 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 prevencéo de novos ébitos por

causas evitaveis, notadamente identificavel na seguinte opiniao:

[...] Por isso aquela volta do comité municipal de volta para a coordenacéo, antes de
pensar em ir pro regional. [...] Entdo assim, acho que a principal diferenga [na
proposta] que a gente tentou fazer foi essa, acelerar o processo, dentro do municipio
a gente ter um feedback do relatério. [...] Mais interessante é o feedback que ele vai
d, [...], 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 que nao dura
muito tempo ndo. (NSis).

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

da ESF responsavel pela area de residéncia do 6bito ou se para toda a APS, compartilhando as

informacdes, 0 que se percebe claramente nos seguintes trechos:
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[...] Assim, mas ai a reunido [para as devolutivas das analises] s6 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 sadde e vocé falando s6 com aquela outra,
entendeu? (NSgs).

E ainda é que fossem com todas as equipes, ndo especificamente com a equipe que
teve aquele dbito investigado. [...] A gente viu que fragilidade do municipio, pode ser
a fragilidade que eu encontro na minha unidade e que a gente possa intervir antes que
ocorra 0 6hito né? (NSa).

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 uma nova perspectiva do lugar de profissional de saide da
APS. Dois trechos de falas de ACS explicaram claramente a proposta de fluxo da maneira a

sequir:

Ocorre 0 6bito, ai tem a investigacdo, a investigacdo vem primeiro pra equipe, no caso
vai primeiro pro agente de salde, pro PSF da gente, |4 vai se investigar, depois 0s
dados véo pra secretaria de salde, pra coordenacéo principal e de la vai pra uma
anélise Regional, né? Ai dessa Regional que é encaminhada, eles fazem um relatério.
Agora dai, eu ndo sei se o relatdrio volta pro municipio. No nosso caso, a sugestdo da
gente, seria, que ele voltasse para 0 municipio e que em cima disso, surgissem
orientacOes, capacitacbes com os profissionais para ndo ocorrer mais esse 6bito.
(ACS14).

[...]depois da andlise do 6bito pelo comité regional, o relatorio, €, de recomendacdes
para preven¢do, quando chegar depois do relatério, o retorno pro PSF, pra nossa
investigacdo, né? O retorno das informacdes e dados, pra que isso, depois disso, a
gente também, como a gente vé, ndo é procurar o culpado, mas saber onde é que a
gente errou, se foi no pré-natal, se foi falta de informages pra paciente né, a gente
pensou isso. (ACSis).

Figura 4 — Representacéo de Fluxograma de informacdes sobre 6bito infantil na Regiéo

de Saude proposto pelos profissionais de nivel superior da APS
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Fonte: Elaborada pela autora.
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Figura 5 — Representacdo de Fluxograma de informacdes sobre 6bito infantil na Regido
de Saude proposto pelos ACS
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Fonte: Elaborada pela autora.

Dois olhares chamaram atencédo na proposta de continuacdo do fluxo, embora nao
tenha sido prevalente nos modelos, um que elencou como importante, além da devolutiva aos
profissionais da APS, ocorrer o acompanhamento do que foi implementado para mudancas na
realidade; e outro que completou o fluxo, indicando ser importante o repasse das informagdes

a familia. Podem-se ilustrar as duas situacdes respectivamente nas falas abaixo:

Eu mudaria s6, implementar um processo de efetivagdo das estratégias, né? Que tipo,
a parte final, que seria passar pros 6rgaos competentes, no caso as coordenacgdes, né?
E a partir dai ter relacionado aos processos de efetivagdo das estratégias junto com
toda a rede em si, né? [...] porque ndo adianta a gente ter eficiéncia e eficacia no
processo e ndo ter uma efetivacdo, um acompanhamento que foi implementado, se
funcionou. (ACSis).

[...] Ai essa mulher engravida de novo, né? [...] ai ndo 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, sé encaminho pra consulta de pré-natal, mas
nem ela, acho que nem ela sabe a informag&o. Eu acho que até o préprio paciente ele
deveria saber o porqué aconteceu, né? (ACS1y).

Mais evidente do que na fala do ACSy7, a importancia do repasse da informacéao a
familia ficou clara em um desenho elaborado por um agente comunitario de satide em que ele
inclui no desenho do fluxograma uma etapa com o texto “Devera chegar até a Unidade Basica
de Saude e a unidade leve até a equipe de saide ACS, com o intuito de chegar até a familia”.

A fala do ACSis em que refere a necessidade de acompanhamento do que foi
implementado e das estratégias adotadas perante as recomendagdes 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 adesdo as recomendacdes e a inexisténcia de um
sistema de monitoramento do processo de implementacdo das recomendacdes (RUOFF, 2016).

De fato, ja era instigada a necessidade de avaliacdo da efetividade das
recomendacdes elaboradas pelo Comité, desde o projeto da presente pesquisa em que
constavam 0s questionamentos frente a recorréncia de 6bitos infantis evitaveis na Regido de
Saude. Os resultados e as percepcdes dos participantes ratificam a necessidade de implementar
estratégias de monitoramento sistematicas para que seja verificada a adog¢ao das recomendacdes
elaboradas pelo CRPMMIF e o0s impactos no territorio.

Outro fato curioso foi uma das equipes de ACS ter nomeado o fluxo de “Fluxo de
Prevencao da Mortalidade Infantil”, embora tenha sido direcionado pela facilitadora dos grupos
gue os participantes elaborassem uma proposta de “fluxo de informagdes sobre Mortalidade
Infantil”. Observou-se ainda que os ACS participantes da pesquisa que atuam em um dos
municipios da Regido apenas replicaram o modelo de fluxograma apresentado antes do inicio
da atividade, sem sugerir alteracdo dos fluxos para a melhoria das a¢6es de prevencao do 6bito
infantil.

Importante ressaltar que houve na fala de um dos profissionais de satde de nivel
superior, no momento da explicacdo do fluxograma proposto, que, para que ocorram 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 ndo ocorra. Se ele ndo expde, se ele ndo da o feedback, ai
realmente ndo vai mudar. (NS7).

Com a presente pesquisa realizada e com o conhecimento da realidade na Regido
de Salude em estudo, o desenho de fluxograma de atuacdo do CRPMMIF que vamos propor no
presente estudo revela uma estrutura que consideramos mais proxima da adequada, trazendo a
tona uma nova perspectiva de atuacdo do CRPMMIF, considerando que o Obito infantil ndo
seja o0 evento disparador do desenvolvimento das atividades do comité 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, adequando-se as necessidades mais apontadas pelos gestores e profissionais da
APS, visando a viabilidade para a eficiéncia da informacdo e a prevencéo dos ébitos infantis

por causas evitaveis na APS, como ilustrado na figura 6.
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Elencou-se como disparador para o fluxo relacionado a APS, a assisténcia ao pré-
natal e puerpério, colocando 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 fungédo
de intervir em possiveis falhas ou fragilidades antes mesmo de acontecer a mortalidade. llustra-
se, portanto, na proposta de fluxograma deste trabalho, os processos a serem disparados em
caso de obito infantil ou néo.

Em caso de haver o 6bito, apos as etapas de analise do 6bito pelo comité regional e
encaminhamento das recomendacdes e relatdrios aos gestores dos 6rgdos competentes, fez-se
uma adequacéo as propostas de fluxograma dos participantes e foi incluida, independentemente
de ter sido Obito causado por falhas nos processos de 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 informac@es, todas as equipes da
APS, como forma de promover o conhecimento; e, caso as causas dos 6bitos tenham relacéo
com a atuacdo deles, os membros do comité devem proporcionar subsidios para a tomada de

decisdo da gestdo municipal e mudanca da realidade na prevencéo de novos 6bitos infantis.



Figura 6 - Representacao de Proposta de Fluxograma de atuacdo do CRPMMIF na
Regido de Saude da presente pesquisa
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Pondera-se 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 de
mudanga nas praticas e prevenir novos 6bitos com mais agilidade. Os referidos profissionais
desenharam modelos com a inser¢do de uma etapa de retorno do fluxo de informac6es ja a partir
das andlises dos Comités ou Comissdes Municipais de Prevencdo da Mortalidade Materna,
Infantil e Fetal para agirem de forma mais rapida.

Nesse contexto, compreende-se que a sugestdo acima tornaria 0 acesso as
informagdes mais rapido, mas é importante considerar que o contetdo das informagGes nédo
seria tdo completo e fundamentado quanto quando as mesmas retornam do CRPMMIF, por ter
este comité estudiosos da area e especialistas como obstetra e pediatra que qualificam melhor
as informagdes para apoiar a gestdo de maneira mais assertiva.

Ressalta-se que estudos analisados em revisdo integrativa apontavam como
principais dificuldades encontradas pelos comités em todos os ambitos as relacionadas a
qualidade das informacdes e ao apoio interinstitucional e multiprofissional (RUOFF, 2016).
Esta realidade coincide com a interpretacdo observada nos Comités ou Comissdes Municipais
de Prevencgéo da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal da Regido em estudo.

Neste contexto, na Figura 6, de proposta deste estudo, ndo se incluiu a etapa de
retorno direto das informac6es dos comités municipais para a gestdo ou APS. Entretanto, a
valiosa contribuicdo emitida pelos profissionais de satde da necessidade de reducdo do tempo
de retorno sera utilizada para melhor organizar a periodicidade das analises pelo CRPMMIF na
atual composicao e nas orientacdes aos gestores da Regido de Salde quanto a este repasse.

De forma continua 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
compreensdo do ocorrido, considerando que o cuidado deve ser centrado nos cidad&os e que
eles devem ser protagonistas e promotores de sua propria saude.

Tendo conhecimento das informagdes, as equipes de profissionais podem esclarecer
as causas de um determinado 6bito a familia e trabalhar o empoderamento, ferramenta educativa
utilizada para desenvolver conhecimentos, habilidades, atitudes e autoconhecimento para
pacientes tomarem decisdes e responsabilidades sobre sua satde (FESTE; ANDERSON, 1995
e WAGNER, 1998; apud TADDEO et al., 2012). Esta estratégia, com a efetivagdo da
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continuidade do fluxo, pode proporcionar o fortalecimento da prevencdo de novos ébitos
infantis.

Como um importante passo para 0 monitoramento da implementacéo das acGes de
prevencdo propostas pelo CRPMMIF, sugerimos no desenho de fluxo do estudo, incluir mais
uma etapa, em que os gestores deem uma devolutiva ao comité sobre quais recomendacoes
foram adotadas e as estratégias utilizadas em seu municipio perante o recebimento das
propostas elaboradas pelos membros do CRPMMIF.

Outro fluxo de acdo, em caso de 6bito infantil, que se apontou na proposta de
fluxograma do presente estudo foi a divulgacdo de informacg6es pelo comité regional para dar
visibilidade ao problema que contribuiu ou ocasionou o 6bito por meio de atividades educativas
e acdes de sensibilizacdo aos gestores e profissionais de salde, com a adocdo de estratégias
como boletins epidemioldgicos e educacao permanente.

Mesmo em caso de ndo haver a ocorréncia do 6bito infantil, inclui-se atividade
prevista aos membros do CRPMMIF na proposta de fluxograma do estudo: avaliagdo periodica
da assisténcia pré-natal e a crianga menor de 1 ano na APS. Essa a¢do proposta deve ser adotada
de modo sistematico pelos membros do comité, independente do fato de em um determinado
municipio, em um dado periodo, tenha ou ndo ocorrido 6bito infantil. Em caso de a assisténcia
ndo estar adequada, o comité, de acordo com a proposta, prestara apoio a gestao para apontar
as necessarias medidas de intervencdo e na realizacdo de Educacdo Permanente com o0s
profissionais da APS.

O estudo tem a perspectiva de apontar esta proposta de fluxograma, aumentando o
elenco de atividades dos membros do CRPMMIF, envolvendo gestores e profissionais de satde
da APS e a comunidade, de modo a contribuir com maior impacto para evitar 6bitos infantis.
Entendemos que esta proposta de novo fluxo de atuacdo do comité na perspectiva da promocao
e prevencdo da Mortalidade Infantil, coerente com o conceito ampliado de salde integral, deve

ser incorporada as 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 suas
atividades de prevencdo a Mortalidade Infantil, atua principalmente na qualificacdo das
informacgdes referentes aos Obitos, na andlise dos Obitos e na elaboragdo de relatorios e
recomendacdes para evitar novos 0bitos.

Ha lacunas identificadas no desenvolvimento de acdes para reduzir 6bitos infantis
referentes a auséncia de atividades que sdo atribuidas aos membros do comité, como
monitoramento do processo de investigacdo das vigilancias municipais, acompanhamento
periddico da incidéncia de obitos nos municipios e avaliacdo dos indicadores de mortalidade,
avaliacdo da qualidade da assisténcia a salude no pré-natal, parto, pos-parto e as criangas
menores de um ano. Além disso, ha dificuldades no acesso as informacGes geradas pelos
membros do comité, constatacdo presente nas falas dos profissionais da APS.

Percebeu-se, na Regido em estudo, que o CRPMMIF é conhecido pelos gestores,
embora ndo seja pela maioria dos profissionais; assim como as recomendacdes elaboradas pelo
Comité sdo acessiveis aos gestores ao passo que, de acordo com os profissionais, elas ndo
chegam & APS. Gestores e profissionais da APS reconhecem a importancia de ter acesso as
informagdes e aos materiais produzidos pelo CRPMMIF, para conhecerem as causas e
fragilidades que levaram a ocorréncia dos ébitos e para favorecer a integralidade do cuidado.

A grande potencialidade dos territorios que enxergamos nesta pesquisa foi o fato de
haver, nas rotinas de trabalho dos gestores e profissionais de satde, o0 desempenho de atividades
de prevencdo da Mortalidade Infantil, independente do apoio técnico do comité. Importante
enxergar que a gestdo e os trabalhadores da APS sdo pecas fundamentais para a consolidacao
de medidas de prevencdo de Gbitos infantis e promoc¢édo da saiude. Uma nova perspectiva de
atuacdo pode ser visualizada para os membros do CRPMMIF, com a parceria destes atores na
APS.

O fluxo das atividades do CRPMMIF, bem como as informacdes e medidas de
prevencdo do Obito que sdo elaboradas por este colegiado, somente sdo desenvolvidos quando
ha a ocorréncia do 6bito. E inquietante perceber que um colegiado fundamental para evitar
obitos infantis como 0 CRPMMIF tenha atividades disparadas somente pela ocorréncia do 6bito
e que, mesmo as acgdes realizadas a partir deste evento, por vezes ndo alcangam o seu real

objetivo.
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Percebe-se, neste contexto, claramente a necessidade de reflexdo sobre a atuagéo
dos membros do CRPMMIF e de reorganizacdo dos fluxos de informacGes geradas por este
colegiado na Regido. Além disso, é imprescindivel melhor articulagdo com os parceiros para o
fortalecimento das aces e impacto na reducdo da mortalidade infantil, com a esséncia de
atividades preventivas e de promogdo da salde, abolindo a limitagcdo de retificar uma falha
existente que outrora resultou em um ébito.

O fato de qualificar as informacdes referentes aos 6bitos por meio das analises e de
elaborar recomendacfes para a prevencdo de novos oObitos ndo sdo decisivos em evitar a
mortalidade infantil, requerendo a¢bes mais incisivas para além dos momentos de reunides dos
membros do comité, sob uma nova perspectiva, aproximando-se dos municipios e 6rgaos
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 comparagdes das
fragilidades encontradas no comité do territdrio em que houve a pesquisa para outros contextos
ou cenarios distintos.

Sugere-se que as evidéncias identificadas neste estudo subsidiem ndo somente 0s
comités regionais de prevencdo da mortalidade do estado do Ceara, mas também demais
comités desta natureza em todas as instancias, para o aprimoramento de suas praticas e maior

impacto na reducdo 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 intitulada: ANALISE 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 Resolucéo de n° 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Salde.

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

Essa pesquisa tem como objetivo geral: Analisar a atuacdo do Comité Regional de
Prevencdo da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal (CRPMMIF) a partir do o fluxo de
informac@es geradas sobre Mortalidade Infantil na perspectiva de gestores e trabalhadores da
Atencdo Primaria a Satide em uma Regido de Saude do Estado do Ceara.

Caso decida aceitar o convite, vocé, gestor, serd submetido a uma entrevista
semiestruturada, que abordara temas relacionados a Mortalidade Infantil e ao fluxo das
informacBes do CRPMMIF. A entrevista serd aplicada de forma 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
informacdes frutos das entrevistas serdo armazenadas em um computador de tipo notebook e
pen drive da autora da pesquisa. A analise sera feita através de andlise de contetido, onde seréo
discutidos os dados colhidos a fim de responder a problemaética do estudo e atingir 0s objetivos.

Existem alguns riscos aos quais vocé estara exposto(a) de ordem fisica e de ordem
emocional. Por envolver assunto relacionado as suas proprias atuacdes podera haver mal estar
e constrangimento em responder as perguntas. Além disso, o participante podera ter a sensacao
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 seriedade e aspectos éticos do estudo.
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Os beneficios para vocé serdo de forma geral favorecer a possibilidade de que sejam
socializados pela gestdo os relatérios e recomendacdes emitidos pelo Comité Regional de
Prevencdo da Mortalidade Materna Infantil e Fetal, ampliando suas ferramentas de atuacéo na
prevencdo dos referidos Obitos na Atencao Primaria a Satde ou em outros niveis de atencao nos
quais estejam inseridos. Garanto que os dados obtidos a partir de sua participagdo na pesquisa
ndo serdo utilizados para outros fins além dos previstos neste termo.

Caso vocé tenha algum gasto que seja devido a 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 indenizacéo.

Vocé ficard com uma via deste Termo, que devera ser rubricada e assinada em cada
pagina, toda duvida que vocé tiver a respeito desta pesquisa, poderd perguntar diretamente a
responsavel pela pesquisa a nutricionista Glaucia Porto de Freitas da Costa, através do telefone
(88) 99913-4816 ou em seu endereco profissional, na 72 Coordenadoria Regional de Saude do
Estado, Sala da Coordenacéo, Rua Vila Isaura, n° 1, Aracati-Ce, e para a orientadora da pesquisa
Ana Patricia Pereira Morais, na Universidade Estadual do Cear4, Mundo Verde, Sala da
Coordenacdo do Mestrado Profissional em Saude da Familia, Avenida Silas Munguba, 1700,
Campus do Itaperi, Fortaleza-Ce, Fone (85) 3292-7413. Duvidas a respeito da ética dessa
pesquisa podero ser questionadas ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
do Cearad (CEP- UECE), no endereco Avenida Dr. Silas Munguba, 1700, Campus do Itaperi,
Fortaleza-CE, CEP 60.714.903, Fone/Fax (85) 3101-9600.

Consentimento Livre e Esclarecido

Estou de acordo com a participacdo 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 participacdo. Foram-me garantidos
esclarecimentos que eu venha a solicitar durante o curso da pesquisa e o direito de desistir da
participagdo em qualquer momento, sem que minha desisténcia implique em qualquer prejuizo
a minha pessoa ou de minha familia. Caso minha participagdo na pesquisa implique em algum
gasto, serei ressarcido e caso sofra algum dano, serei indenizado. Autorizo assim a publicacdo
dos dados desta pesquisa sendo-me garantido o meu anonimato e o sigilo dos dados referentes
a minha identificacéo.

Aracati/CE, / /

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 (CEP-UECE)
Endereco: Avenida Dr. Silas Munguba, 1700, Campus do Itaperi, Fortaleza-CE, CEP
60.714.903, Fone/Fax (85) 3101-9600
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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 intitulada: ANALISE DO FLUXO
DE INFORMACOES DO COMITE DE PREVENGAO DA MORTALIDADE
INFANTIL NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE que tem como pesquisadora responsavel
anutricionista Glaucia Porto de Freitas da Costa, orientada por Dra. Ana Patricia Pereira Morais
e que segue as recomendacdes da Resolucdo de n° 466 de 12 de dezembro 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 Ihe traga nenhum prejuizo ou penalidade.

Essa pesquisa tem como objetivo geral: Analisar a atuacdo do Comité Regional de
Prevencdo da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal a partir do o fluxo de informacdes geradas
sobre Mortalidade Infantil na perspectiva de gestores e trabalhadores da Atencdo Priméria a
Saude em uma Regido de Saude do Estado do Ceara.

Caso decida aceitar o convite, vocé sera submetido a encontro com adogéo da estratégia
de grupo focal, que abordard temas relacionados a Mortalidade Infantil e ao fluxo das
informacgdes do CRPMMIF. A participagdo nos referidos encontros serd agendada previamente.
Serd utilizado o recurso de dudio (MP4), para gravar as falas e posteriormente serem transcritas.
As informac0es frutos dos encontros em grupo serdo armazenadas em um computador de tipo
notebook e pen drive da autora da pesquisa. A analise sera feita através de analise de contetdo,
onde serdo discutidos os dados colhidos a fim de responder a problematica do estudo e atingir
0s objetivos.

Existem alguns riscos aos quais vocé estara exposto(a) de ordem fisica e de ordem
emocional. Por envolver assunto relacionado as suas proprias atuagdes, poderad haver mal estar
e constrangimento em responder as perguntas. Além disso, por se tratar da atuacdo da
Coordenadoria Regional de Saude e da gestdo municipal da saude, podera haver, devido a
hierarquia e vinculo empregaticio, inibicdo da participacdo no grupo focal. O participante pode
ter a sensacdo de estar sendo julgado pela pesquisadora. Estes riscos podem ser minimizados

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

Os beneficios para vocé serdo de forma geral favorecer a possibilidade de que sejam
socializados pela gestdo os relatorios e recomendacdes emitidos pelo Comité Regional de
Prevencdo da Mortalidade Materna Infantil e Fetal, ampliando suas ferramentas de atuagéo na
prevencdo dos referidos 6bitos na Atencéo Primaria a Salide ou em outros niveis de aten¢éo nos
quais estejam inseridos. Garanto que os dados obtidos a partir de sua participacdo na pesquisa
ndo serdo utilizados para outros fins além dos previstos neste termo.

Caso voceé 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 pesquisa, vocé tera direito a indenizacéo.

Vocé ficara com uma via deste Termo, que devera ser rubricada e assinada em cada
pagina, toda duvida que vocé tiver a respeito desta pesquisa, podera perguntar diretamente a
responsavel pela pesquisa a nutricionista Glaucia Porto de Freitas da Costa, através do telefone
(88) 99913-4816 ou em seu endereco profissional, na 72 Coordenadoria Regional de Saude do
Estado, Sala da Coordenacdo, Rua Vila Isaura, n° 1, Aracati-Ce, e para a orientadora da pesquisa
Ana Patricia Pereira Morais, na Universidade Estadual do Ceara, Mundo Verde, Sala da
Coordenacgdo do Mestrado Profissional em Salde da Familia, Avenida Silas Munguba, 1700,
Campus do Itaperi, Fortaleza-Ce, Fone (85) 3292-7413. Duvidas a respeito da ética dessa
pesquisa poderdo ser questionadas ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
do Ceara (CEP- UECE), no endereco Avenida Dr. Silas Munguba, 1700, Campus do ltaperi,
Fortaleza-CE, CEP 60.714.903, Fone/Fax (85) 3101-9600.

Consentimento Livre e Esclarecido

Estou de acordo com a participacdo 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 participacdo. Foram-me garantidos
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 participagdo na pesquisa implique em algum
gasto, serei ressarcido e caso sofra algum dano, serei indenizado. Autorizo assim a publicagéo
dos dados desta pesquisa sendo-me garantido o meu anonimato e o sigilo dos dados referentes
a minha identificag&o.
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 (CEP-UECE)
Endereco: Avenida Dr. Silas Munguba, 1700, Campus do Itaperi, Fortaleza-CE, CEP
60.714.903, Fone/Fax (85) 3101-9600
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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 graduacao:

Possui algum curso de pés-graduacao? Qual?

Atua ha quanto tempo na gestdo?

Atua ha quanto tempo na gestdo municipal?

Atua ha quanto tempo como Secretario de Salde e Coordenador da Atencdo Primaria a
Saude/Vigilancia Epidemiol6gica na 72 Regido de Saude do Estado do Ceara?

PERGUNTAS NORTEADORAS DO OBJETO DE ESTUDO

1. Qual a sua percepcao sobre o Comité Regional de Prevencdo da Mortalidade Materna, Infantil
e Fetal (CRPMMIF)? Como vocé avalia a importancia desta entidade?

2. Vocé tem acesso as recomendacBes encaminhadas pelo CRPMMIF? O que € feito apds
recebé-las?

3. Os profissionais da Atencao Priméaria a Satde tém acesso as recomendac¢des do CRPMMIF?
Quais sdo as estratégias comumente adotadas, que visualizou em sua préatica na gestdo, para
viabilizar o fluxo das informacdes aos profissionais?

4. Como vocé avalia as recomendacdes do CRPMMIF e a adogcao em seu municipio das medidas
recomendadas?

5. Na sua prética, independente do apoio técnico do CRPMMIF, vocé identifica acbes de
prevencdo da mortalidade infantil? Descreva-as.

6.VVocé tem sugestdes para o fluxo das 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 graduacao:

Possui algum curso de pés-graduacao? Qual?

Atua ha quanto tempo na ESF?

Atua ha quanto tempo na ESF do municipio atual?

Jé& atuou na ESF de algum outro municipio da 72 Regido de Salde do Estado do Ceara?

PERGUNTAS NORTEADORAS DO OBJETO DE ESTUDO

1. Comité Regional de Prevencdo da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal (CRPMMIF):
O que vocé sabe sobre 0 Comité? (O que a entidade faz? Existe na Regido? Qual a funcdo?)

2. Fluxo de informacgdes do CRPMMIF: O que vocé sabe sobre as informacgdes que séo
produzidas pelo Comité e como as informacdes chegam até a entidade? (Vocé recebe
informacdes das analises e/ou recomendacdes? Chegam a vocé?)

3. Precisa ser assim? O que facilita e dificulta a comunicacdo do Comité com as equipes da
Atencdo Basica? Seria possivel apontar caminhos para melhorar o Fluxo de informacdes do
CRPMMIF?

4. Recomendacfes do CRPMMIF: Como vocé avalia as recomendacdes do CRPMMIF, a
adogdo em seu municipio das medidas recomendadas e o que vocé faz para ter acesso as
mesmas?

5. Prevencéo ao Obito Infantil? Na sua prética, independente do apoio técnico do CRPMMIF,
vocé identifica agdes de prevencédo da mortalidade infantil? Descreva-as.

6. Sugestdes: Vocé tem sugestdes para o fluxo das informa¢bes do CRPMMIF?




101

ANEXO A - PORTARIA DA SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA DE
N° 148 DE 2008.



"OVERNO DO
Estapo po CEARA

Secretaria da Satide
PORTARIA N° 1% 2 ' 2008

CO" T TITUL COMITE REGIONAL DE PREVENCAO DA MORTALIDADE
MATHRNA NO AMBITO DA 7° MICRORREGIAO DE SAUDE - ARACATI,
EM CONFORMIDADE COM O DISPOSTO NO INCISO II, ART. 3° DO
CUCRETO N2 28,774, DE 21 DE JUNHO DE 2007 E DA OUTRAS
FROVIDENCIAS.

O SECRETARIO DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA E GESTOR DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE, no uso de suas atribuicGes legais que lhe confere o art. 93, inciso T1I, da Constituicdo
Estadual e art. 17, da Lel Orgéni s da Szide n® 8.080 e inciso XIV, art. 82, da lei n® 13.875, de

7 de fevereiro de 2007,

CONSIDERANDO o dispost~ no art. 3° do Decreto n® 28.774, de 21 de junho de 2007,

para que sejam executadas 25 agfies publicas de salde voltadas para a prevencdo da
mortalidade materna no dmbito do Estado do Cears,

RESON VE:
Art. 1 Constituir Comité Regional de Prevencio da Mortalidade Materna no ambito da 72

Microrreqino de Salide - ARACATI, que serd vinculado ao Comitéd Estadual, conforme dispde o
incisn 11, art. 3% do Decreto n® 27 .774, de 21 de junho de 2007.

Art. 2% - O Comité Regior -| da 72 Microrregifio de Salde - ARACATI sera compasto pelos
sequintes membros:

NOME REPRESENTANTE thcﬁo
ANCETA MARTA CARDOSO GURGEL o 7 COORPENADORIA REGIONAL DE SAUDE PRESIDENTE
JUSSARA SANTOS VIEIRA ASSISTENTE TECNICA VICE-

PRESIDENTE

LUCTANE BARRETO ARAUIO VIGTLANCIA EPIDEMIOLOGICA TITULAR
FRANCISCA CELIA DA SILVA BATISTS AUXILTAR DO ASSISTENTE FINANCEIRO SUPLENTE
ARTHUR FERREIRA UCHOA MEDICO GINECO-OBRSTETRA TITULAR
ARACY OLIVIIRA CAMDIDO MEDICA GINECO-OBSTETRA SUPLENTE
AMANDA DE SOUZA BATISTA ENFERMEIRA TITULAR
TEL! TANE MARTA DE ANDRADE CAS ™t <. ENFERMETRA SUPLENTE
ENII DA GAMAS PESSOA ARALIO PROGRAMA DE AGENTIS DE SAUIAT TITU AR
MARIA MARTA ANDRADE DE SOUZA ATENGAO BASICA SUPLENTE
OLIVFIRA
MARGARIDA ANISIA DE SOUZA OLINEIRA SAUDE DA MULHER TITULAR
SOLAMGE REGINA DOS SANTOS STI OUVIDORIA SUPLENTE
PALI! D BARBOSA DE ALMEIDA FILH: ) DEFENSORIA PUBLICA MEMBRO NATO
FRANCISCO DE ASSIS NUNES DA Cri37A PEDIATRIA TITULAR
HILOETE LEITE RIBEIRO PEDIATRIA SUPLENTE
MARTA {F'ﬁr‘ﬂf'!f\.!:? FALCARO VIGILANCTA EPINDEMIOLOGICA TITULAR
ANA A TCE FERNANDES FLCED A UIGILANCIA EPIDEMINLOGICA SUPLEMNTE
KIRI TV MAPTA RARRAS PARRASAH 161 ANCTA EPIDEMINLOGICA TITULAR
CARIIEM BEVERRA SANTOS ENFEPMFTRA SHPLENTE
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(GOVERNO po
Fstapo no CEARA

Secretaria de Satide

CARMEM LUCIA DA STI VA SALES ENFFRMEIRA DO PSF TITULAR
IRISMAR KARLA SARMENTO DE PAIVA ENFERMEIRA DO PSF SUPLENTE
ROSANE STLVA DE AMORIM ENFERMETRA PSF TITULAR
MARTA C1.OSIL DA REBOUGAS MORI 1ZAGAO SOCIAL SUPLENTE
ROGERIA LUCIA LEITAO FREITAS AGAO SOCIAL TITULAR
GENILSFE OLIVEIRA MONTEIRO PEREIRA ENFERMEIRA SMS SUPLENTE

Art. 3° - As competéncias do Comit& Regional de Prevencdo & Mortalidade Materna s&o as
definidas no Decreto n® 28.774, de 21 de junho de 2007.

Art. 4° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua assipatura.

SECRETARIA DA SAUDF DO ESTADO DQ CEARA, ‘em Fortaldga, aos 45 de fess 2ty aszs
de 2008. "t

[
1
|
\

B AN
Jna”eﬁn‘éné! Vis .'o%'telos Neto

stECRgTARio DA SAUDE
I
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ANEXO B - PORTARIA DA SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA DE
N° 2.897 DE 2017.

(GOVERNO po
ESTADO po CEARA

Secretaria da Satide

PORTARIA N® 2017/ 2 Z 9 7-

DISPOE SOBRE A ESTRUTURA E REPRESENTACAO DO
COMITE REGIONAL DE PREVENGAO DA MORTALIDADE
MATERNA, INFANTIL E FETAL NO AMBITO DA
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE DE ARACATI
/CEARA E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

O SECRETARIO DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA E GESTOR ESTADUAL DO SISTEMA
DE SAUDE-SUS/CE, no uso da atribuicdo legal que lhe confere o art.93, inciso III, da
Constituigdo Estadual, o art.17, inciso XI da Lei N2 8.080, de 19 de setembro de 1990, e o
art. 82, inciso XIV da Lei n® 13.875, de 07 de fevereiro de 2007,

CONSIDERANDO a necessidade de atualizar as agbes preventivas ligadas a reducdo da
mortalidade materna, infantil e fetal com repercussao nos aspectos relacionados &
assisténcia pré-natal, ao parto, ao aborto, ao puerpério e ao primeiro ano de vida, bem
como de redefinir a estrutura e representacdo do Comité Regional de Prevencdao da
Mortalidade Materna, Infantil e Fetal;

CONSIDERANDO a Lei Orgéanica de Satde 8080/90 (Artigo 72, Elem. VII), que destaca
como um dos seus principios “a utilizacdo da Epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades, a alocacdo de recursos e a orientacdo programatica”, e, ainda como forma de
analisar a situagdo da populacdo.

CONSIDERANDO o compromisso internacional assumido pelo Brasil de cumprimento
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentaveis (ODS): erradicar as mortes evitaveis de
recém-nascidos até 2030, bem como a mortalidade materna, Gnicas metas do setor salide
dos Objetivos do Desenvolvimento do Milénio (ODM) que foram mantidas;

CONSIDERANDO o “Plano de Agdo para Todos os Recém-nascidos” desenvolvido pelo
UNICEF e pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) para fornecer um roteiro claro sobre
como erradicar as mortes neonatais evitaveis e natimortos com padrées de cuidados de
qualidade e medigdo de nascimentos e mortes;

CONSIDERANDO a Portaria GM/MS n® 1119/2008 que regulamenta a vigilancia
epidemioldgica da morte materna, estabelece fluxos e prazos para agilizar a disponibilidade
de informagdes pelo Sistema de Informacgdo sobre Mortalidade, e ainda, define que os
6bitos maternos e os dbitos de mulheres em idade fértil, independentemente da causa
declarada, sdo considerados eventos de investigag&do obrigatéria.

CONSIDERANDO a Portaria GM/MS n? 72/2010 que estabelece a obrigatoriedade da
vigiléncia’do 6bito infantil e fetal nos servigos de saude (publicos e privados) que integram o
Sistema Unico de Salde (SUS);

CONSIDERANDO que a vigilancia da mortalidade materna, infantil e fetal é uma acdo
estratégica para dar visibilidade ao problema, melhorar o registro dos obitos, aprofundar o
conhecimento das causas dos 6bitos, identificarem os fatores de risco e propor medidas de
prevencdo de novos Gbitos evitdveis e melhoria da qualidade da assisténcia & saGde;

RESOLVE:
Art.1° Redefinir, no &mbito da 72 Regido de Salde - Aracati, a estrutura e
representacao do Comité Regional de Prevencdo da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal;

Art. 2% - O Comité Regional de Prevengdo da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal &
interinstitucional e multiprofissional, tendo carater informativo, ético, técnico, educativo e
de assessoria com o objetivo de obter informacgbtes sobre mortes maternas, infantis e fetais,



EstADO po CEARA

Secretaria da Saude

suas causas e fatores determinantes e condicionantes propor medidas de prevencdo e
intervengdo para reduzi-las e possibilitar o acompanhamento e a avaliacdo permanente da
assisténcia a saide da mulher e da crianga no Estado.

Art.32 FINALIDADES E ATRIBUICOES

I - Promover a interlocucdo entre as Vigildncias Epidemioldgicas das Secretarias
Municipais de Salde, instituigdes do poder publico, instituicdes e sociedade civil organizada,
de modo a congregar os esforgos para a reducdo da mortalidade materna, infantil e fetal na
regido.

II- Incentivar e apoiar a constituigdo e funcionamento de Comités/Comissdes de
Vigildncia nos municipios e Comissdes Hospitalares para o estudo e analise dos Obitos
ocorridos.

Paragrafo 1% O municipio com populagdo menor que 80.000 habitantes e/ou ndo tem
comité municipal (funcionamento facultativo) encaminha a investigagdo dos obitos para o
Comité Regional analisar, determinar a causa bdsica, verificar sua evitabilidade e propor
medidas de controle e prevengdo.

Paragrafo 2%: O municipio com populagdo igual ou superior a 80.000 habitantes, que
possuem Comité Municipal analisa os 6bitos investigados, determinando a causa basica,
verificando sua evitabilidade e propde medidas de controle/prevencdo. Encaminha as
informagdes ao Comité Regional periodicamente.

IIT - Monitorar o processo de investigagdo da vigildncia dos municipios, analisar os
casos de morte materna, infantil e fetal e elaborar relatérios trimestralmente;

Paragrafo 3°: Acompanhar periodicamente a incidéncia dos ébitos maternos, infantis e
fetais nos municipios e avaliar os indicadores de mortalidade materna, infantil, perinatal,
neonatal, neonatal precoce, neonatal tardia e pés-neonatal;

IV - Avaliar 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
satde; as circunsténcias de ocorréncia dos Obitos, segundo a possibilidade de sua
prevencdo, para subsidiar as politicas plblicas e as agdes de intervencao.

V - Elaborar e propor aos gestores e 6rgdos competentes as medidas de intervengdo
necessarias para a prevengdo de 6bitos evitaveis; motivar e assessorar os gestores para a
realizagdo das estratégias de redugdo da mortalidade e para a organizacdo da rede de
servigos.

VI - Avaliar a efetividade das medidas de intervengdo realizadas por meio do
monitoramento sistematico das metas e indicadores de impacto para a redugdo da
mortalidade materna, infantil e fetal.

VII - Estimular e sensibilizar os profissionais para o registro adequado das estatisticas
vitais (declaragdo de o6bitos, nascimentos e outros) que serdo utilizadas nos sistemas de
informagdo para o diagnéstico, o planejamento e a avaliagdo das acdes, bem como, a
corregao das estatisticas oficiais, contribuindo para a qualificacdo das informagdes em
saude.

VIII - Divulgar e dar visibilidade ao problema, por meio de agdes educativas e
sensibilizadoras, como: elaboragdo quadrimestral do Boletim Epidemiolégico e
desenvolvimento de agdes de educagdo permanente.

Art.4° FUNCIONAMENTO

I - O Comité Regional de Prevengdo da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal (CRPMMIF)

contara com apoio administrativo e técnico da Coordenadoria Regional de Salde e do
Comité Estadual de Prevengdo da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal.
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(GOVERNO po
EstADO po CEARA

Secretaria da Satide

II - O (CRPMMIF) contard com o Presidente e Vice-Presidente elegidos pelos membros

do Comité e nomeados pelo Secretério Estadual de Salde.

III- O Comité Regional contaréd com um Secretdrio Executivo para o apoio técnico e
administrativo e Assessor Técnico para apoio cientifico, sendo os mesmos nomeados pelo

Secretario Estadual de Salde.

Art.5¢ O Comité Regional de Prevengdo a Mortalidade Materna, Infantil e Fetal 72 CRES

- Aracati serd composto:

NOME CATEGORIA INSTITUICIKO TITULAR OU
PROFISSIONAL REPRESENTADA SUPLENTE
Gleil Parto i FReitas da Nutricionista 72 CRES Presidente
Costa
- : 2 Vice-
Jussara Santos Vieira Enfermeira 72 CRES A
Presidnete
Mere Benedita do Nascimento Assistente Social 72 CRES Titular
Maria do Socorro Alves da a
Costa Letras 72 CRES Suplente
Valéria Paula Forte Enfermeira 72 CRES Titular
Adriana Sales Cassiano Farmacéutica 72 CRES Suplente
Ma.urg.anda b Administradora 72 CRES Titular
Oliveira
Sglange ReginadasSantas Letras 72 CRES Suplente
Silva
. o . Hospital Santa Luiza y
Arthur Ferreira Uchéa Médico de Matilae Titular
- - e Hospital Santa Luiza
Aracy de Oliveira Candido Médica de Marilac Suplente
Larissa Nogueira Fontenelle soa Hospital Santa Luiza :
Costa Lima Medica de Marilac Titular
Francisco de Assis Nunes da e Hospital Santa Luiza
Costa Madico de Marilac Suplente
M.argarida Maria Cavalcante Enfermeira Hospital Sar?ta Luiza Titular
Viana de Marilac
Telliane Maria de Andrade : Hospital Santa Luiza
Castro Enfermeira de Mariiac Suplente
Maria Madeleide da Silva Enfermeira SMS/Icapui Titular
Brena Jéssica da Silva . .
O Enfermeira SMS/Icapui Suplente
Edvénia Silva Oliveira Costa Assistente Social SMS/Itaicaba Titular
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(GOVERNO po
EstaADO po CEARA

Secretaria da Satde

Genilse Oliveira Monteiro

Parelrs Enfermeira SMS/Itaicaba Suplente
: ; Policlinica Dr.José
Xlna,i'sa Suyanne Limados Enfermeira Hamilton Saraiva Titular
) Barbosa
Policlinica Dr.José
Hingrid Braga Assistente Social Hamilton Saraiva Suplente
Barbosa
: - - Conselho Municipal ]
Rafael Lima Falcao Administrador Ho Endrta Titular
. ; £ Conselho Municipal
Samile de Andrade Lima Médica de Satde Suplente
Maria Lednidas Falcdo Enfermeira SMS Aracati Titular
Fabianne Ferreira Costa Réseo Enfermeira SMS Aracati Suplente
: . Programa Salde da ;
Dione Costa Holanda Enfermeira Fatnilla=Fortiin Titular
Carmem Lucia Silva Sales Enfermeira SMS/Fortim Suplente

Art. 62 As reunides do Comité Regional ocorrerdo mensalmente.

Art. 7° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo no Diario Oficial do
Estado, revogando-se as disposigdoes em contrario.

SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA, em Fortaleza, aos Z< de novembro

de 2017.

s o oy el Lo
Henrique Jorge Javi de Sousa
SECRETARIO DA SAUDE
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ANEXO C - PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DA UECE

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO Plotaforma
CEARA - UECE @M

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DO FLUXO DE INFORMACOES DO COMITE DE PREVENGAD DA
MORTALIDADE INFANTIL NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Pesquisador: Glaucia Porto de Freitas da Costa

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 08075219.2.0000.5534

Instituigde Proponente: FUNDACAQ UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA FUNECE
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Numere do Parecer: 3.292.136

Apresentagéo do Projeto:

O Projeto de pesquisa “ANALISE DO FLUXQ DE INFORMAGQOES DO COMITE DE PREVENGAQ DA
MORTALIDADE INFANTIL NA ATENCAQ PRIMARIA A SAUDE". versa sobre a atuagdo do Comité
Regional de Prevencao da Mortalidade Materna, Infantil e Fatal a partir do fluxo de informagdes geradas
sobroc Mortalidade Infantil na parspcctiva do gostores o profissionais de saude da Atencaco Primaria a
Sadude{AP3) numa Regiao de Salde do Estado do Ceara.Trata-se de um estudo descritivo de carater
exploratorio e abordagem qualitativa. O projeto traz em sua introducao a descricao do problema de
conformidade com a literatura estudada, € a pesquisadora descreve sua aproximacac com ¢ tema.

Obletlve da Pesqulsa:

Objctivo Primario:

Analisar a atuagao do Comité Regional de Frevengao da Mortalidade Materna, Infantil € Fetal a partir do
fluxo de informagdes garadas sobre Mortalidade Infantil na perspectiva de gestores e profissionais de saude
da Atencao Primana a Saude em Regiao de Saude do Estado do Ceara.

Objetivos Secundarios:

+ Descrover o processo de trabalho do Comité Regional do Provencao da Mortalidade Matcrna, Infantil o
Fetal;

» Realizar levantamento dag atividades realizadas peld Comitd Regional de Preven¢ao da

Enderece: Ay, Silaz Munguba, 1700

Bairro: tapsri CEP: 60.714-205
UF: CE Munleiplo: FORTALEZA
Telefone:  (35)3101-0300 Fax: (8E)3101-2008 E-mail: cap@usselbr
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO Plataforma
CEARA - UECE %9“0!'

Cantiruagdo de Pareca~ 3.292.158

Mortalidade Materna, Intantil e Fetal de 2008 a 2017,

* Dasenhar o fluxo de informagoes e recomendagoes do Comité Regional de Pravengac da Mortalidade
Materna, Infantil e Fetal sobre Mortalidade Infantil junto & Atencédo Primariz & Sande:

« Discutir a percepcaoc dos gestores e profissionais de salde da Atencédo Primaria a Salde sobre o fluxo de
informacoes da Mortalidads Infantil de ccorréncia ne Regiao

Avaliagdo dos Riscos & Bensaficios:

Riscos: A autora afirma que a pesquisa trard risco de ordem fisica e de ordem emocional. Por envolver
assunto relacionado as suas proprias atuagoes, no caso dos secretarios municipais ds saude,
coordenadores de AtencZo Primaria & Saude e coordenadores de VigilAncia Epidemiologica, podera haver
mal eslar e conslrangimenlo em respander 2s pergunlas. E em relagdo aos profissionais de saide, meédicos.
enfermsiros e agenfes comunitarios de saude, por se tratar da atuacao da Coordenadoria Regionzl de
Sande 2 da gestao municipal da saode, poderd haver, devido a hierarquia 2 vinculo empregaticio, inibicao
da participagao no grupo focal. Alem disso, o participante poder ter a sensagdo de estar sendo julgado pela
pesquisadora. Estes riscos podem ser minimizados deixando o participante 0 mais confortaval possival.
realizando a entrevista em local reservado e condurindo o grupo facal num ambiente permissivo, garantindo
seus direitos 2, sobretudo, reforcando ao mesmo a seriedade & aspectos éticos do astudo.

Beneficios:

Afirma ainda que a pessquisa trara beneficios . favorecendo a possibilidade de que ssjam msalhaor
compreendidos e socializados pela gastio os relatdrios & recomendagdes emitidos pele Comité Regional de
Frevengan da Mortalidade Matarna Infantil e Fetal. ampliandn suas ferramentas de atuacao na orevencao
dos rcteridos Obitos na Atcncdo Primaria & Saude ou cm outros niveis de atencao nos quais estejam

inseridos.

Comentérlos e Conslderacdes sobre a Pesqulsa:

A pesguisa possui relevancia cientifica e social, na medida em gue com o diagndstico dos olhares dos
profissionais e gestoras municipais sobre a Mortalidade Infantil, referir as potencialidades e fragilidades no
fluxo de informagdes advindas do CRPMMIF, e proporcionar o fortalecimento das agfes de prevencao da
mortalidade intantil, bcm como contribuir pra a continuidade des agocs descnvolvidas no CRPMMIF no
ambito da Atengao Primaria & Salde da Regiao de Sande.

Enderego:  Av. Silas Munguba, 1702

Bairro: [ltaperi CEP: 80.714.003
UF: CE Munigipio: FORTALEZA
Telefone:  (#5)3101-9390 Fax: [85)3101-0308 E-mail: cex@usce.br
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Cantinuagac do Paracer: 3.282

k]

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
CEARA - UECE

Conslderagdes sobre os Termos de apresentacio obrlgatdrla:

« Folha de Rosto devidamente assinada & carimbada pela Dirstora do CCS;

Qe

+ TGLE escrito em linguagem acessivel apresentanda os possiveis riscos e bensficios;

+ Apresenta Termo de Anuéncia dos municipios, devidamente assinado;

+ Apresenta Termo de Anuéncia e de Fiesl Depositario devidamente assinado e carimbado pela

Coordenadoria Reg

ional de Saude;

= O orgamento esta presente no projeto & serd de inteira responsabilidade da pesquisadora.

Recomendagdeas:

« Atuglizar cranograma da pesquisa e enviar relatdrio final ao CEP.

Conclusées ou Pend
Aprovado!!!

éncias e Lista de Inadequacdes:

Consideractes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Justificativa de

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 2000472014 Apaito
do Projeto BOJETC 1283121 pilf 17:14:52
TCLE/Termos d= |TERMO DE FIEL DEPOSITARIO CR | 20/04/2019 |Glaucia Porto de Aceito
Assentimanto / ES pdf 17:09:48 |Freitas da Costa
Justificativa de
Ausércia
TCLE / Termos de |CARTA_DE_ANUENCIA_GRES pdf 20/04/2019 | Glaucia Porlo e Arailo
Assentimanto / 17:09:29 |Freitas da Costa
Justificativa do
Auséncia
Projeto Detalhado /| Projeto_ANALISE_DO_FLUXO_DE_INF| 20/04/2019 |Glaucia Parto de Ansito
Brochura ORMACOES_DO_COMITE_DE_PREV 17:07:16 | Freitas da Costa
Investigador ENCAC_DA_MORTALIDADE_INFANTI

L NA ATENCAOC FRIMARIA A SAUD
Cronograma Cronograma_do_Projeto_Reajustado.pd| 20/04/2019 | Glaucia Porto de Acsito
f 16:34:42 | Freitas da Costa
Orgamento QOrcamento. pdf 13/02/2019 | Glaucia Parto de Acsito
03:58:56 | Freitas da Costa
TCLE/ Termos dg  |Carta_de_Anuencia_Aracati.pdf 13/02/2019 | Glaucia Porto de Acsito
Assentimento / 03:35:07 |Freitas da Costa

Auséncia

Enderega:  Av. Silas Munguba, 1700

Balrro: Iltapstl CEP: 50.714-003

UF: GE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (35)3101-0850 Fax: (85)3101-0008 E-mail: cep@uscebr

Fanjina 02 tla 1
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO £ Plaboforma
CEARA - UECE %wﬂ

Continuagio do Parecer: 3.282.133

TCLE / Termos de  |Carta_de_Anuencia_ltaicaba.pdf 13/02/2019 |Glaucia Porto de Acaito

Assentimento / 03:31:20 |Freitas da Costa

Justificativa de

Auséncie

TCLE / Termos de  |Carta_de_Anuencia_lcapui.pdf 13/02/2019 |Glaucia Porto de Acaito

Assentimento / 03:32:59 |Freitas da Costa

Justificativa de

Auseéencig

TCLE / Termos de  |Carta_da_Anuencia_Fortim.pdf 13/02/2019 |Glaucia Porto de Acaito

Asscntimento / 03:28:42 |Frecitas da Costa

Justificativa de

Auséncig

TCLE / Termos de | TCLE_para_Prolissionais_de_Saude.pdl] 13/02/2019 |Glaucia Porlo de Aczilo

Assentimento / 03:28:11 |Freitas da Costa

Justificativa de

Auséncig

TCLE/ Termos de | TCLE_para_Gestores.pcf 13/02/2019 [Glaucia Porto de Aceito

Assentimento / 03:22:07 |Freitas da Costa

Justificativa de

| Auséncis

Folha de Rosto Faolha_de_Rosto_Assinada_Glaucia_Por| 13/02/2019 |Glaucia Porto de Acsito
to.pct 02:59:50 | Freitas da Costa

Situagéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

FORTALEZA, 29 de Abril de 2019

Assinado por:
ISAAC NETO GOES DA SILVA

{Coordenador(a))
Enderego: Av. Silas Munguba, 1700
Bairra: taperi CEP: 50.714-923
UF: CE Municlpio: FORTALEZA
Telefone: (3£)3101-0800 Fax: (85)3101-3008 E-mail: cep@usce.br
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ANEXO D — REGIMENTO INTERNO DO COMITE REGIONAL DE PREVENCAO
DA MORTALIDADE MATERNA, INFANTIL E FETAL NO AMBITO DA 72 REGIAO

DE SAUDE

COMITE REGIONAL DE PREVENCAO A MORTALIDADE MATERNA, INFANTIL E
FETAL NO AMBITO DA 7° CRES/ARACATI

REGIMENTO INTERNO

Titulo I - Da Caracterizacio e dos Objetivos

Art.19- A Secretaria Estadual da Sande do Estado do Ceard constitui o Comité Regional
de Prevencio 4 Mortalidade Materna, Infantil e Fetal da 7° Regional de Saude de acordo
com as prerrogativas conferidas pelos artigos de seu Regimento lntemno.

Art, 20 — O CRPMMIF — 7* CRES ¢ um Comilé interinstitucional, com o objetivo de
momiorar a ocorréncia dos Obitos maternos, infantis e fetais, identificar e discutir as
circunstincias e os determinantes da mortalidade e propor medidas para a melhoria da
qualidade da assisiéneia & satde para a redugio da mortalidade malerna, infantil e fetal.

Titulo IT — Das Finalidades
Arl, 30 - 8%p finalidades do CRPMMIF — 7 CRES:

e Envolvere sensibilizar os gestores, profissionais de satide e a sociedade civil sobre
a magnitude ¢ importdncia da mortalidade materna, infantil e fetal, sua
repercussio sobre as familias e a sociedade como um todo, na forma de relawrios,
boletins, publicagSes, reunides e eventos cientificos;

o Divulgar a nccessidade de instalagiio dos Comités Regionais/Municipais de
Prevenciio da Obito Materno, Infaniil e Fetal, bem como as comissdes hospitalares
de investigagio de Obitos Materno, Infantil e Fetal;

s Lstimular a investigagio dos obitos pelos servigos de saide, scgundo os critérios
preconizados,

o Monilorar a situagdo ¢ distribuicdo dos 6bitos maternos, infantis e fetals, seus
componentes e fatores de risco;

o (onhecer as circunstdncias de ocorréncia dos Obitos para identificar possiveis
problemas nos diferentes niveis deassisiéncia;

e Avaliar a qualidade da assisténeia prestada 4 gestantle e & crianga pelos servigos de
satde;

s Identificar os ébitos maternos, infantis e fetais evitdveis como eventos-sentinela,
ou seja, Obitos que nfo deveriam ocorrer com wna adequada assisiéncia a salde;

e Promover um processo de educagio continuada dos profissionais de saide para o
correto preenchimento dos registros de saide, como a Declaracho de Nuscidos
Vives ¢ a Declaracio de Obito, além dos registros de atendimento nos prontudrios
ambulatorial e hospitalar, Cartdo da Gestante e Cademeta de Saide da Crianga;

e Construir um processo de aprendizagem critico, contextualizado e transformador
dos profissionais de sande. por meie da responsabilizacfic ¢ discussdo dos obitos
ocorridos na drea de atuacio dosservigos;

o [dentificar e recomendar esiratégias e medidas de atengfio 4 safide necessarias para
a redugio da mortalidade matemna, infanti! e fetal, com destaque para as mortes
por causas cvitdveis;

s Estimular as autoridades compelentes a atuar sobre o problema, lomando as



devidas medidas;
o [laborar relatério analitico trimestral e encaminhar aos gestores nos diversos niveis
daassisténcia.

Titulo IIT - Da Composigio

Art.49 — Serfio membros natos: representante(s) da(s) equipe(s) de vigilancia de dbitos
regional/municipal, representantes de institui¢des governamentais participantes: 7°
CRES, Secretarias Municipais de Sadde, Policlimica do Consoreio Plblico de Satde da
microrregiao de Aracati (CPSMAR),

Art. 59— Serfio membros indicados: representantes de instituigdes nio governamentais e
técnicos de reconhecida atuagdo no campo: Hospital e Maternidade Santa Luisa de
Marillac (HHSLM) e Conselho Municipal de Satde.

Art. 60 — Serfomembros convidados: profissionais de satde, discentes e docentes da arca
da satude.
Paragrafo Gnico: Os membros convidados terfio direilo & voz, porém nfo a voto.

Art. 79— A Presidéneia do Comité Regional serd exercida por um Presidente e por um
Vice-Presidente, com mandato de quatro anos.

Paragrafo tinico. O Presidente deverd ser o coordenador da 7* CRES, enquanto que o
Vice-Presidente, serd escolhido entre seus pares, poderd ser oriundo do quadro de outra
institui¢do, piiblica ou filantrépica, de assisténcia 4 saude, de educaciio ¢ pesquisa, de
organizacdo ndo governamental ou de associagdo.

Art. 8°— O secretdrio executivo do comité serd indicado pelo presidente.

Titulo IV — Do Funcionamento

Art. 80 — O CRPMMIF — 7% CRES recebera apoio administrativo da Secretaria Estadual
de Saude, por intermédio do Departamento de Vigildncia em Saude,

Art.99 — O CRPMMIF — 7¢ CRES reunir-se-4 ordinariamente uma vez a cada trés meses,
¢ extraordinariamente quando da ocorréncia de obito materno da Regife e quantas vezes
forem necessarias, por convocago de scu Presidente.

Art, 10 — As decisdes serfio tomadas por maioria simples, cabendo ao Presidente o voto
de desempate.

Art. 11— A atuacio do O CRPMMIF — 7* CRLS se dard conforme o seguinte fluxo:
Titulo V — Da Competéncia
Art. 12 — Ao presidente compete:

I - Representar o Comité Regional em sessdes publicas ou eventos, quando convidado:
IT - Convocar e coordenar as reunides do Comilé Regional;
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111 - Encaminhar propostas a apreciagdo ¢ votagio pelo Comité Regional;

IV — Homologar, assinar ¢ encaminhar os processos, documentos, correspondéncias,
analisados pelo comité regional;

V - Participar das reunides do Comité Estadual, quando convocado ou convidado;

VI - Dar ciéncia & Coordenagio do Comilé Estadual sobre o que for homologado, assinado
¢ encaminhado sobre a Vigilancia Epidemiolégica dos Obitos Materno, Infantil ¢ Fetal
no contexto da Regido de Saude;

VII - Coordenar a composicdo ¢ produgio do Relatério Trimestral sobre o contexto
regional de satde;

VIIT - Coordenar a elaboragio do Plano Anual de trabalho do Comité Regional;

IX - Coordenar as visitas educativas nos Municipios, quando deliberadas pelo Comité
Regional;

X — Cumprir e fazer cumprir este Regimento;

XI - Indicar substituto temporério, em casos excepcionais.

Art. 13 — Aovice-presidente compete:

I - auxiliar o Presidente nas suas fungdes;

1 - auxiliar na redagdo e produgdio do Relatorio Trimestral do Comité;

T11 - substituir o Presidente em impedimentos temporarios;

IV - participar das visitas educativas nos Municipios, juntamente com o Presidente do
Comité Regional;

V - cumprir ¢ fazer cumprir cste Regimento;

VI - outras que Ihe forem delegadas pelo Presidente.

Art. 14 — Ao secretdrio executivo compete:

| - enviar aos membros titular ¢ suplente a pauta das reunides ordinarias e extraordindrias
do Comité;

11 - redigir a ata e o Relatério Trimestral referente a cada reunido realizada;

111 - manter cadastro atualizado de todos os membros do Comité Regional;

LV - providenciar o envio de correspondéncias relativas as atividades do Comité Regional,
quando definido pelo Presidente;

V - comunicar ao Presidente todas as solicitagdes e/ou correspondéncias recebidas em
nome do Comité Regional;

VI - organizar o arquivo relacionado a documentos do Comité Regional, mantendo os
documentos sistematizados de modo a garantir o sigilo, e somente permitir acesso a eles
com autorizagdo escrita do presidente do Comité Regional;

VII - atender 4s atividades de secretaria do Comité, definidas pelo Presidente;

VIII - Conhecer, cumprir e fazer cumprir este Regimento.

Art. 15— Aos membros do Comité compete:

[ - cumprir e fazer cumprir este Regimento;

11 - realizar as atividades definidas pelo Comité Regional;

I11 - difundir as Resolugdes do Comité junto as instituigdes que representam;

IV - auxiliar na redagéo e produgio do Relatério Trimestral do Comité;

V - participar de visitas educativas nos Municipios, quando deliberadas pelo Comité;
VII - participar das reunides do Comité, ¢ contribuir para o cumprimento de sua finalidade
e agenda.
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Titulo VI - Das Disposicoes Gerais

Art. 16— Os casos omissos deste Regimento serfio discutidos e resolvidos pelo Comité.
Art. 17— Este Regimento entrard em vigor apds sua publicacio.

Aracati, 23 de janeiro de 2018,

’@g 1 Costa

" talidade Materna, Infantil e Fetal
RES

Gliucia Porto de Fr
Presidente do Comilé Regional de Prevengfio
no Ambito d4
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ANEXO E — CARTAS DE ANUENCIA DOS PREFEITOS DOS MUNICIPIOS DA 72
REGIAO DE SAUDE

' PREFEITURA DO

|| ARACATI

AS PLSSOAS EM PRIMEIRO LUGAR

CARTA DE ANUENCIA

Por ter sido informado verbalmente e por escrito sobre os objetivos e metodologia

da pesquisa intitulada ANALISE DO FLUXO DE INFORMACOES DO COMITE DE

PREVENCAQ DA MORTALIDADE INFANTIL NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE que sera

realizada pela mestranda Glaucia Porto de Freitas da Costa, no periodo de margo a maio de
2019, coordenada pela Prof® Dr.® Ana Patricia Pereira Morais, concordo em autorizar a
realizacdo de entrevista e reunides de grupo focal com o Secretario Municipal de Saude,
coordenador municipal da Atengdo Primaria, coordenador municipal da Vigilancia
Epidemiolégica, meédicos, enfermeiros e agentes comunitarios de satde.

Esta autorizacgo estd condicionada & aprovagao prévia da pesquisa acima citada por um
Comité de Etica em Pesquisa e ao cumprimento das determinacdes éticas propostas na

Resolugdo CNS n.° 466/2012.

O descumprimento desses condicionamentos assegura-me o direito de retirar minha anuéncia

a qualquer momento da pesquisa.

Aracati, 7 de fevereiro de 2019.
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Bismarck Costa i.ima Pinheiro Maia

Prefeito do Municipio de Aracati=CE -




i

GDVERND MUNICIF’AI_ DE
-__!__.__ -

UMA NMOVA HISTORIA

CARTA DE ANUENCIA

Por fer sido informade verbalmente e por escrito sobre os objetivos e metodologia

da pesquisa intitulada ANALISE DO FLUXO DE INFORMAGOES DO COMITE DE

PREVENGAO DA MORTALIDADE INFANTIL NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE que ser

realizada pela mestranda Glaucia Perto de Freitas da Costa, no periodo de margo a maio c!e
2019, coordenada pela Prof®* Dr.® Ana Patricia Pereira Morais, concordo em autorizar a
realizacio de entrevista e reunides de grupo focal com o Secretéric Municipal de Sadde,
coordenador municipal da Atengdo Primaria, coordenador municipal da Vigilancia
Epidemiclégica, médicos, enfermeires e agentes comunitarios de satde.

Esta autorizagio esta condicionada a aprovagao prévia da pesquisa acima citada por um
Comité de Etica em Pesquisa e ao cumprimento das determinacbes éticas propostas na

Resolugéio CNS n.? 466/2012.

O descumprimento desses condicionamentos assegura-me o direito de retirar minha anuéncia

a qualguer momento da pesquisa.

Fortim, 7 de fevereiro de 2019.

Jﬁ?}?f‘v'{\oéﬂﬂ:{éﬂ-f:’;ﬂww

hlaselmo de Sousa Ferreira
Prefeito do Municipio de Fortim - CE

Governo Municipal do Fortim
Vila da Paz, Bloco D — Centro — Fortim-CE — CEP.: 62.815-000
prefeitura@ fortim.ce.gov br Fone: (88) 3413.1053
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CARTA DE ANUENCIA

Por ter sido informada verbalmente e por escrito sobre os objetivos e metodologia

da pesquisa intitulada ANALISE DO FLUXO DE INFORMAGOES DO COMITE DE

PREVENCAO DA MORTALIDADE INFANTIL NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE que sera

realizada pela mestranda Glaucia Porto de Freitas da Costa, no periodo de margo 2 maio de
2018, coordenada pela Prof® Dr® Ana Patricia F’ereiré Morais, concordo em aulorizar a
realizagdo de entrevista e reunifes de grupo focal com o Secretario Municipal de Sadde,
coordenador municipal da Atencdo Priméria, coordenador municipal da  Vigilancia
Epidemiclagica, médicos, enfermeiros e agentes comunitarios de salde.

Esta autorizagéo esta condicionada & aprovagdo prévia da pesquisa acima citada por um

Comité de Etica em Pesquisa e ao cumprimento das determinagdes élicas propostas na

Resolugio CNS n.° 466/2012.

O descumprimento desses condicionamentos assegura-me o direito de retirar minha anuéncia

a qualquer momento da pesquisa.

lcapui, 7 de fevereiro de 2018

Rajynundo Lzcdrtla Filho
Prefeito’do Municipio de Icapui- CE
"

Prefeitura Municipal de Icapui
Av. 22 de Janeiro, n? 5183, Centro - ICAPUI-CE -~ CEP.. 62.810-000
CNPJ: 10,393.593/0001-57 Fone: (88) 3432-1337  e-mail: prefeituradeicapui@gmail.com
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GOVERNO MUNICIPAL DE ITAICABA
Compromisso e Respeito com o Povo

CARTA DE ANUENCIA

Por ter sido informado verbalmente e por escrito sobre os objetivos e metodologia

da pesquisa intitulada ANALISE DO FLUXO DE INFORMAGOES DO COMITE DE

PREVENCAO DA MORTALIDADE INFANTIL NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE que sera

realizada pela mestranda Glaucia Porto de Freitas da Costa, no periodo de margo a maio de
2019, coordenada pela Prof® Dr® Ana Patricia Peraira: Morais, concordo em aulorizar a
realizagio de entrevista e reunides de grupo focal com o Secretério Municipal de Salde,
coordenador municipal da Atengio Priméria, coordenador municipal da Vigilancia
Epidemiclégica, médicos, enfermeiros e agentes comunitarios de salde.

Esta autorizagdo estd céndicionada & aprovacdo prévia da pesquisa acima citada por um
Comité de Etica em Pesquisa e ao cumprimento das determinagbes éticas propostas na

Resolugao CNS n.® 466/2012.

O descumprimento desses condicionamentos assegura-me o direito de retirar minha anuéncia

a qualquer momento da pesquisa.

Itaigaba, 7 de fevereiro de 2019.

Prefeito do Municipio de Itaigaba - CE

Prefeitura Municipal de Ttaigaba
Avw. Coronel Jofo Correia, 298 — Centro — ITAICABA-CE — CEP.: 62.820-000
CNPJ: 07.403.769/0001-08 — CGF: 06.920.231-1 — Fones: (88) 3410.1505 / 3410.1213
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(ZOVERNO po J
EstApo po CEARA

Secretaria da Sande

CARTA DE ANUENCIA

Por ter sido informado verbalmente ¢ por escrito sobre os objetivos e metodologia da
pesquisa intitulada ANALISE DO FLUXO DE INFORMACOES DO COMITE DE
PREVENCAO DA MORTALIDADE INFANTIL NA ATENCAQ PRIMARIA A SAUDE
que serd realizada pela mestranda Glducia Porto de Freitas da Costa, coordenada pela Prof®
Dr.? Ana Patricia Pereira Morais, concordo em autorizar a realizagio da andlise documental das
atas das reunibes, relatdrios, histérico de atividades ¢ recomendagGes elaborados pele Comité
Regional de Prevengio da Mortalidade Matema, Infantil & Fetal da 7 Regifio de Saide, que
estdo arquivados na 7° Coordenadoria Regional de Sadde do Estado (7" CRES/Aracati), durante
0% meses de abril a junho de 2019, no hordrio de expediente da 7 CRES/Aracati,

Esta autorizagiio estd condicionada & aprovagio prévia da pesquisa acima citada por um
Comité de Ftica em Pesquisa e ao cumprimento das determinagles €ticas propostas na
Resolugdo CNS n.® 466/2012.

O descumprimento desses condicionamentos assegura-me o direito de retirar minha

anuéncia a qualquer momento da pesquisa.

Aracati, 03 de abril de 2019,

¥ i L
ussara Suntos Vieira Sess0r g 1L ey, e
-

i o Rigg NS 2y oA
Asscssora Técnica da 7° CRES/Aracali  Wicus; 49;5”‘{51“4@;:
Vice-Presidente do Comité Regional de Prevengio da Mortalidade Maternd fnfantil e

Fetal da 7° CRES/Arucati

t.’%?oww oo S e

72 COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE DE ARACATI
Vila Isaura, n2 01 Farias Brito — Aracati CEP: 62800-000 CNPJ: 07.954.571/0001-04
FAX:/Geral: {88) 3446-2595 Ouvidoria: (B8) 3446-2597 CRESUS/MR: (88) 3446-2598
e-mail: aracati@saude.ce.gov.br
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GOVERNO po
EstADO Do CEARA

Secretaria da Sadde

TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

Eu, Jussara Santos Vieira, assessora técnica, fiel depositario dos prontudrios e da base
de dados da instituigio 7* Coordenadoria Regional de Satide do Estado do Ceard/Aracati (7°
CRES/Aracati), situada em Aracati-Ceard, declaro que a pesquisadora Gliucia Porto de Freitas
da Costa estd autorizada a realizar nesta Instituigio o projeto de pesquisa; ANALISE DO
FLUXO DE INFORMACOES DO COMITE DE PREVENCAO DA MORTALIDADE
INFANTIL NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, cujo objetivo geral ¢ analisar a atuagdo
do Comité Regional de Prevencio da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal a partir do o fluxo
de informagdes geradas sobre Mortalidade Infantil na perspectiva de gestores e trabalhadores
da Atencdo Primdria & Sadde em Regifio de Saide do Estado do Ceard.  Adicionalmente, esse
projeto pretende realizar, na 7" CRES/Aracati, andlise documental de relatdrios, atas das
reunides, recomendagdes elaboradas pelos membros e histdrico das atividades do Comité de
Prevengio da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal da 7* Regifo de Satde, durante os meses de
abril a junho de 2019, no hordrio de expediente da 7° CRES/Aracati.

Ressalto que estou ciente de que serfio garantidos os direitos, dentre outros assegurados
pela resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude de:

1. Garantia da confidencialidade, do anonimato e da nao utilizagfo das informagdes em
prejuizo dos outros,

2. Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa.

3. Retorno dos benelicios obtidos por meio deste estudo para as pessoas e a comunidade
onde o mesmo foi realizado.

Informo-lhe ainda, que a pesquisa somente serd iniciada apés a aprovagio do Comité de
Eticaem Pesquisa - CEP da Universidade Estadual do Ceard, para garantir a todos os envolvidos
os referenciais bdsicos da bioética, isto &, autonornia, nio maleficéneia, benevaléncia e justica.

Aracati, 03 de abril de 20189,

’? (y,:];,-; ij.mﬂ\w— ‘Jsufsara SAntog s

ussara Santos Vieira E“‘”:‘: TEenigg ”Cﬁfs‘:rf,;f'ra-

Assessora Téenica da 7° CRES/Aracati fitula; 43550 1g =0

Vice-Presidente do Comité Regional de Prevencio da Mortalidade Materna, Infantil e
Fetal da 7° CRES/Aracati
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72 COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE DE ARACATI
Vila [saura, n2 01 Farias Brito — Aracati CEP: 62800-000 CNPJ: 07.954.571/0001-04
FAX:/Geral: (88) 3446-2535 Ouvidoria; [88) 3446-2597 CRESUS/MR: (88) 3446-2598
e-mail; aracati@saude.ce.gov.br
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