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RESUMO

ARAUJO, L. B. Analise da Implantacdo e Operacionalizagdo dos Comi tés de
Prevencdo do Obito Infantil e Fetal no Estado do Ce ara. 2012. 97f. Dissertacéo
(Mestrado Saude da Crianca e do Adolescente) — Universidade Estadual do Ceara,
Fortaleza, 2012.

Objetivou-se analisar a implantacdo e operacionalizacdo dos Comités de Prevencao
do Obito Infantil e Fetal no Estado do Ceara. Estudo descritivo, de abordagem
quanti-qualitativa realizado nos dezoito municipios prioritarios para reducdo da
mortalidade infantil no Estado e no Comité Estadual de Prevenc&o do Obito Infantil e
Fetal. A amostra foi composta por 20 pessoas, sendo 18 representantes de cada
Comité Municipal e/ou Regional e 02 representantes do Comité Estadual. Utilizou-se
da Triangulacdo de Métodos com aplicacdo de trés técnicas de coleta de dados:
checklist para levantamento sobre a existéncia e os registros dos comités, aplicacao
de questionario e entrevista semi-estruturada. Os dados quantitativos foram
apresentados em tabelas (frequéncias relativa/absoluta). Na abordagem qualitativa
optou-se pela triangulacdo de métodos, que envolve a combinacédo e o cruzamento
de multiplos pontos de vista, visdo de vérios informantes e emprego de uma
variedade de técnicas de coleta de dados e utilizou-se a analise de Conteudo de
Bardin. Os resultados apontam que 17(94%) municipios implantaram comité de ébito
materno infantil e 01 municipio apenas nao possui comité. Observou-se que apos a
implantacdo dos manuais direcionados ao funcionamento dos comités de O6bito
infantil, publicados pelo Ministério da Saude, respectivamente nos anos de 2004 e
2009, registrou-se um incremento na implantagdo dos mesmos. Com relagcdo aos
documentos de formalizacdo, 13(72%) comités foram oficializados através de
portaria. As principais estratégias para implantacdo destes comités foram reunifes
de sensibilizacdo e convocacéo pela gestdo municipal e regional. Verificou-se que
0s comités apresentam fragilidades estruturais, técnico-operacionais e politicas, que
podem comprometer seu papel na reducdo da mortalidade infantil. O estudo aponta
ainda, deficiéncia na realizacdo da vigilancia do ébito. Faz-se necessério, para tanto,
a superacao destas dificuldades para o fortalecimento destes comités. Concluiu-se
gue o estudo traz dados relevantes sobre a importancia da estratégia dos comités de
prevencdo do Obito infantii e fetal como instrumentos de gestdo para o
redirecionamento das politicas publicas de saude materno infantil.

Palavras-chave: Mortalidade Infantil, Comités de Prevencao do Obito  Infantil,
Vigilancia do Obito.



ABSTRACT

ARAUJO, L. B. Analysis of the Implementation and Operation of the Committees
for the Prevention of Infant and Fetal Death in Cea ra. 2012. 97f. Dissertacédo
(Mestrado Saude da Crianca e do Adolescente) — Universidade Estadual do Ceara,
Fortaleza, 2012.

This study aimed to analyze the implementation and operation of the Committees for
the Prevention of Infant and Fetal Death in the State of Ceara. A descriptive study of
quantitative and qualitative approach performed in the eighteen municipalities priority
for reducing infant mortality in the state and the State Committee on the Prevention
of Infant and Fetal Death. The sample consisted of 20 people, including 18
representatives from each Municipal Committee and / or Regional Representatives
and 02 of the State Committee. We used triangulation methods of applying three
techniques of data collection: survey checklist for the existence of committees and
records, questionnaires and semi-structured interview. Quantitative data were
presented in tables (frequency relative / absolute). In the qualitative approach was
chosen triangulation of methods, which involves cross-examination of multiple
viewpoints, view multiple informants and employing a variety of techniques for data
collection and analysis used the Content Bardin. The results show that 17 (94%)
municipalities have implemented maternal and child death committee and 01
committee has not only city. It was observed that after the implementation of the
manuals directed the operation of committees of infant death, published by the
Ministry of Health, respectively in 2004 and 2009, there was an increase in the
deployment of the same. With respect to documents formalizing, 13 (72%)
committees were formalized by ordinance. The main strategies to implement these
committees were meeting to raise awareness and call for municipal management. It
was found that the committees have structural weaknesses, technical and
operational policies that can compromise its role in reducing child mortality. The
study also shows deficiency in conducting surveillance of death. It is necessary,
therefore, to overcome these difficulties to strengthen these committees. We
conclude that the study provides relevant data on the importance of the strategy
committee for the prevention of fetal and infant death as management tools for the
redirection of public policies on maternal and child health.

Keywords: infant mortality committees infant death prevention, surveillance of death.
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1 INTRODUCAO

A Mortalidade Infantil € considerada um sensivel indicador do estado de
saude, ndo soO das criancas menores de um ano, mas da populacdo como um todo.
Justamente por ser fortemente influenciado pelos agentes externos que estao
localizados na sociedade, seja na existéncia ou nédo de servigos, saneamento e
higiene, seja nas relacdes familiares e sociais que organizam a existéncia concreta
das pessoas como: moradia, trabalho, renda, nivel de informacéao e protecdo social
(OLIVEIRA; MENDES, 1995).

Ao longo das ultimas décadas a reducdo dos 6bitos entre 0s menores de
um ano de idade configurou-se como uma das principais metas na area da saude
em diversos paises, 0 que resultou na acentuada reducédo na taxa da mortalidade
infantil. Em dados analisados em paises dos cinco continentes, entre 1950 e 1994, o
declinio chegou a 70% (BOING; BOING, 2008).

Com a adesao do Brasil aos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODM), a mortalidade infantil esta em maior evidéncia. O ODM € um programa da
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) para os paises em desenvolvimento, cujo
objetivo nimero quatro é reduzir a mortalidade infantil nesses paises a patamares
mais aceitaveis, no minimo em dois tercos entre 1990 e 2015 (UNITED NATIONS,
2009).

Paises desenvolvidos como a Islandia, Japao, Suécia, Canada e Estados
Unidos apresentaram no ano de 2006 valores de TMI entre dois e oito por mil
nascidos vivos. Enquanto que paises com baixos indices de desenvolvimento
socioeconémico, como Afeganistdo, Angola e Nigéria, apresentaram, no mesmo

ano, valores proximos de 150 6bitos por mil nascidos vivos (WHO, 2008).

Para Lansky, Franca e Leal (2002) no Brasil, as taxas de mortalidade
infantil  encontram-se em niveis semelhantes aos encontrados nos paises
desenvolvidos, registrando-se no final da década de 60 as causas perinatais como

as principais causas de mortalidade no primeiro ano de vida. Em 1969 a OMS reunia
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um comité de estudiosos, em Genebra para examinar o problema da mortalidade

infantil e perinatal, propondo medidas de prevenc¢ao (OMS, 1970).

O Brasil reduziu significativamente a mortalidade infantil, mas as
iniquidades continuam evidentes, criancas pobres tém mais do que o dobro de
chance de morrer no primeiro ano de vida do que as ricas, e as nascidas de méaes
negras e indigenas tém maior taxa de mortalidade infantil. Por regido, o Nordeste
apresentou a maior queda nas mortes de zero a cinco anos, mas a mortalidade na
infancia ainda é o quase o dobro da média nacional, de acordo com o relatério
Situacdo Mundial da Infancia 2008 (UNICEF, 2007).

Entre os anos de 2000 a 2007, morreram no Nordeste e na AmazoOnia
Legal (incluindo o Maranhdo), 76.916 criancas menores de um ano, numero de
Obitos que atingiu quase 50% do total nacional, o que motivou o governo federal a
criagdo do Pacto pela Redugdao da Mortalidade Infantil, priorizando estas regides
(BRASIL, 2008).

De acordo com dados do Ministério da Saude, as taxas de mortalidade na
infancia (menores de cinco anos) vém caindo de forma sustentada, passando de
53,7 6bitos por mil nascidos vivos, em 1990, para 22,8, em 2008. A meta é reduzir
para 17,9 mortes por mil nascidos vivos até 2015 (BRASIL, 2010).

No entanto, esses coeficientes poderiam ser reduzidos, considerando-se
o perfil de mortalidade e a possibilidade de evitar o 6bito nas diversas etapas do
processo de adoecimento dessas criancas. Essas mortes evitaveis, além de serem
considerados eventos sentinela para avaliar a qualidade da assisténcia, sao
chamadas o6bitos desnecessarios ou ainda ébitos consentidos (MATHIAS, 2008).

Uma importante estratégia, adotada para alcancar as metas pactuadas
para reducdo da mortalidade infantil € a investigacdo de Obitos, realizada por meio
dos Comités de Prevencdo do Obito Infantil e Fetal. Diversas experiéncias no mundo
apontam a estruturacdo de comités de mortalidade e investigacdo de 6bitos como
instrumento para a melhor compreensao das circunstancias de ocorréncia dos
Obitos, identificacdo de fatores de risco e reorientacdo das politicas de saude

dirigidas a reducdo da mortalidade infantil e materna (BRASIL, 2009).
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Os comités tém a finalidade de analisar cada Oobito, procurando
determinar a evitabilidade e, nessa hipétese, especificar medidas de prevencao,
considerando-se que 6bitos evitaveis sdo aqueles que, poderiam ter sido poupados
ou ndo deveria ter ocorrido, segundo conceito da Associacdo Médica Americana
(MANSANO, 2004).

No Brasil as iniciativas de implantacdo dos Comités de Prevencédo do
Obito Infantil e Fetal, como instrumento para concretizacdo dessa prioridade, s&o
datados em meados da década de 1990 (BRASIL, 2009). Na ocasido o Ministério da
Saude instituiu o Projeto de Reducdo da Mortalidade Infantil (PRMI) com acdes e
metas definidas para cada estado, que contemplava o incentivo e apoio a
estruturacdo de comités e a investigacdo de Obitos, principalmente na regido

Nordeste, considerando as iniquidades regionais do Pais.

Diante desse quadro a mortalidade infantil coloca-se como um problema
de saude publica prioritaria para o governo brasileiro, sendo que a vigilancia da
mortalidade infantil e fetal foi eleita como uma das prioridades do Ministério da
Saude e contribuira para o cumprimento dos compromissos assumidos pelo
Governo Brasileiro em defesa da crianga, tais como o quarto Objetivo de
Desenvolvimento do Milénio, o Pacto pela Reducdo da Mortalidade Materna e
Neonatal, o Pacto pela Vida e, mais recentemente, o Programa Mais Saude
(BRASIL, 20009).

Apesar do avanco na reducédo da mortalidade infantil, ainda é preciso um
grande esforco para enfrentar as diferengcas regionais e alcancar patamares
aceitaveis. A relevancia do tema faz com que a redugdo da mortalidade infantil na
Regido Nordeste e Amazonia Legal seja uma das quatro prioridades estabelecidas
pelo governo federal como estratégia de reducdo das desigualdades regionais no
Pais (BRASIL, 2009).

Neste sentido o objeto deste estudo é a andlise do processo de
implantacéo e operacionalizacido dos Comités de Prevencdo do Obito Infantil e Fetal
no Estado do Ceara. Busca-se identificar junto aos sujeitos que operacionalizam os
comités, suas percepcOes tedrico-praticas sobre sua atuagdo nesse espaco

bY

privilegiado para as politicas publicas dirigidas a crianca no Brasil. Pretende-se
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também compreender melhor o papel das atividades de assisténcia a saude no
processo de determinagdo do Obito infantil € uma necessidade e um compromisso

ético.

1.1 O cenario da mortalidade infantil

A mortalidade infantil (TMI) expressa o numero de 6bitos no primeiro ano
de vida (também em cada mil criangas nascidas vivas). E utilizada como indicador
da situacdo de saude em geral e, até mesmo, do grau de desenvolvimento
socioeconémico de um pais ou regido. Em paises onde essas taxas sao elevadas
outros indicadores de saude raramente apresentam valores satisfatérios (IPEA,
2009).

E um dos principais indicadores de salde publica, utilizado como
indicador geral ou especifico. Como indicador de salude geral, expressa, em
associacdo com outros indicadores, a situagdo de saude de uma comunidade e as
desigualdades de saude entre grupos sociais e regiées. Como indicador especifico,
revela as condi¢cGes de saude do grupo materno-infantil (PRO-ADESS, 2003).

Dentre as principais utilidades, o indicador de mortalidade infantil revela a
situacdo de saude de um individuo ou de uma populagéo, avalia o risco de evento ou
agravo a saude, mensura as atividades de atengdo a salude para estabelecimento de
objetivos e metas na &rea materno infantil. Trata-se de um parametro
tradicionalmente medido pelo coeficiente da mortalidade infantil - CMI, que tem sido
utilizado para avaliar a situacdo de saude das populacdes nas diferentes regifes. No
entanto, embora esse indicador seja utilizado mundialmente, os dados ainda nao
apresentam consisténcia quanto a cobertura e qualidade, principalmente nos paises
em desenvolvimento (ANDRADE, 2007).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera mortalidade infantil
alta aquela acima de 40 6bitos de menores de um ano de idade por 1.000 nascidos
Vivos, e classificas as taxas de mortalidade infantil em baixas (abaixo de 20 por mil),
meédias (20 a 49 por mil) e altas (50 por mil ou mais) (IBGE, 2004).
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Esse indicador apresenta valores variaveis, inversamente proporcionais
ao grau de desenvolvimento da regido. Porém, independente dos valores
encontrados, varios trabalhos apontam para um declinio do coeficiente de
mortalidade infantil (CMI) no Brasil, nas trés ultimas décadas (VIDAL, 2003).

De acordo com dados do UNICEF (2007), de 1960 aos dias atuais o
namero de criangas que morrem é muito menor, ressalta-se que foi a partir o desse
ano que se dispde atualmente de dados sobre o nimero de mortes infantis. De fato,
ao longo dos ultimos 46 anos, o numero anual de mortes infantis caiu em 50% — de
cerca de 20 milhdes, em 1960, para menos de 10 milhdes, em 2006. Os ultimos
anos testemunharam avancos importantes e consideraveis na sobrevivéncia infantil.
Apesar de alguns entraves, principalmente o avanco violento da AIDS na Africa
Oriental e Meridional, e de conflitos destrutivos em muitos paises com altas taxas de
mortalidade —, a taxa global de mortalidade infantil vem caindo com regularidade
desde 1990.

Em observancia ao mesmo relatorio (UNICEF, 2007), que reflete um
estudo sobre a mortalidade infantil no mundo, mostra que o0 maior progresso foi visto
entre os paises pobres — nas llhas Maldivas a taxa de reducdo anual média foi de
9,2%, a mais alta entre os 187 paises analisados entre os anos de 1970 e 2010. A
taxa de mortalidade infantil no pais caiu de 247,06 mortes a cada mil nascimentos

vivos para 14 criancas em 2010.

O progresso, ou seja, 0s bons resultados em relacdo a reducdo da
mortalidade infantil sdo promissores. Em 1970, havia 40 paises com taxa de
mortalidade mais alta do que 200 mortes a cada mil nascimentos vivos. Em 1990
este numero havia caido para 12 paises e em 2010 ndo ha nenhum pais com
indices tao altos (UNICEF, 2007).

A mortalidade infantil vem em ritmo de declinio em 13 regibes do mundo
no periodo de 2000 a 2010, comparando-se com 0s anos de 1990 a 2000, inclusive
todas as regibes da Africa subsaariana. A Gra-Bretanha aparece como o pais com
menor taxa de mortalidade infantil na Europa Ocidental, com 5,3 mortes por mil
nascimentos vivos. No ranking global da taxa de mortalidade, a Gra-Bretanha caiu
de 122 posigcdo, em 1970, para 332 em 2010. Apesar disso, 0 pais diminuiu sua taxa
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de mortalidade infantil em trés quartos desde 1970. Os Estados Unidos estdo em 42°
lugar no ranking, com a estimativa de 6,7 mortes por cada mil nascimentos vivos em
2010 (UNICEF, 2007).

O indice de declinio da taxa de mortalidade infantil nos Estados Unidos e
Canada variou entre 2% e 3% ao ano, enquanto que em outros paises o declinio
anual deu-se a uma taxa de 3% a 5%. Dos 38 paises com taxa de mortalidade
infantil acima de 80, a cada mil nascimentos vivos em 2010, 34 estdo na Africa
subsaariana (UNICEF, 2007). Um terco das mortes infantis em todo o planeta ocorre

no sul da Asia e metade na Africa subsaariana (UNICEF, 2007).

No Brasil os numeros da mortalidade infantil vém apresentando reducao
significativa, de aproximadamente 158 oObitos para cada mil nascidos vivos na
década de 1930, para cerca de 67 6bitos por mil nascidos vivos na década de 1980.
Uma reducdo de quase 70%, a despeito de grandes parcelas da populacao
brasileira ainda se encontrar a margem dos beneficios sociais resultantes do
desenvolvimento econdémico (LEITE; CAVALCANTE E SILVA, 2001). Esses
nameros continuam em declinio, e em 2007 a taxa de mortalidade infantil para o
total do pais, foi de 19,3 por mil apresentando queda de 59,0% em relacéo aos 47,1
por mil de 1990 (BRASIL, 2009).

Conforme Leite, Cavalcante e Silva (2001) essa redugé&o n&o ocorre de
modo uniforme em todo o Brasil. Na década de 30, a regido Sudeste apresentava
taxas de 153 por mil nascidos vivos, a regidao Sul, 127 por mil nascidos vivos, e, a
regido Nordeste, de 168 por mil nascidos vivos. Portanto o Nordeste apresentava
taxas 32% superiores as da regiao Sul. Entre os anos de 1980 e 90 essa diferenca

aumentou para 124%.

A disparidade nos indicadores reflete a dindmica da economia nacional,
onde o Nordeste ocupa uma posi¢cdo marginal, que pode ser observada na reduzida
cobertura dos servicos e programas de saude, nas menores taxas de
universalizacdo dos servicos sociais basicos e pelo agravamento persistente das
condicbes de nutricdo, de moradia, de emprego e de auto-sustentacao familiar
(OLIVEIRA; MENDES, 1995).
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No Ceara, a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) mantém a tendéncia de
declinio, passado de 32 por 1.000 nascidos vivos em 1997 para 15,8 por 1.000
nascidos vivos em 2008. O decréscimo nos ultimos anos deve-se a reducao
importante da mortalidade pds-neonatal, particularmente as causadas por
pneumonia e diarréia, sendo que as causas perinatais continuam responsaveis por
mais de 50% dos 6Obitos de menores de um ano, alcancando 58,8% no ano de 2008,
sendo que, de 2.092 ébitos ocorridos, 1.414, ou seja, a maioria foram criangas com
menos de 28 dias de vida (CEARA, 2008). Os OGbitos neonatais tiveram como
principais causas, as afeccdes originadas no periodo perinatal (principalmente
transtornos respiratorios e cardiacos especificos do periodo neonatal) e as
malformacbes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas (mais
frequentes os transtornos relacionados a duracao de gestacao e crescimento fetal),
dados da Secretaria da Satde (CEARA, 2011).

Além da tendéncia de declinio, soma-se o fato que a quantidade de bebés
qgque morrem a cada mil nascidos vivos no Ceara € menor do que no Pais e no
Nordeste, conforme dados divulgados pelo Programa das Nac¢bGes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD), que mede o avanco dos indicadores do milénio nos
paises em desenvolvimento (CEARA, 2008).

Desta forma, a Secretaria da Saude do Estado do Ceard, através do
Contrato Organizativo da Acdo Publica (COAP), traz em sua estrutura formal, na parte
Il das responsabilidades executivas, a pactuacéo de indicadores de vigilancia do 6bito
infantil e reducdo da mortalidade infantil (BRASIL, 2011). O COAP regulamenta o
pactuado no Plano Estadual de Reducao da Mortalidade Infantil, especialmente no
componente neonatal, nos anos de 2012 e 2013. O Plano estabelece trés linhas de
acao prioritarias: a implantacdo de novos leitos de UTI neonatal, criacdo de novos
leitos nas unidades de cuidados intermediarios neonatais e expansao da cobertura da
Estratégia Saude da Familia nos 18 municipios prioritarios. Os municipios prioritarios
para as acoes de reducdo da mortalidade infantil sdo: Fortaleza, Caucaia, Maracanadu,
Canindé, Itapipoca, Quixada, Sobral, Tiangua, Sao Benedito, Vicosa do Ceara,
Cratetls, Camocim, Granja, Icé, Iguatu, Crato, Barbalha e Juazeiro do Norte,
selecionados pelo Ministério da Saude por concentrarem 50% do total de Obitos do
Estado (SESA, 2009).
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As controvérsias atuais provocadas pela divulgacdo dos resultados
oficiais de queda da mortalidade infantil incluem, especialmente, criticas aos
meétodos empregados para o calculo do indicador. Embora exista consenso sobre as
melhorias nas condicbes de vida e de saneamento basico, €, sem davida, um
desafio atual a proposicdo de explicagbes mais robustas sobre o seu
comportamento, que busquem esclarecer, fundamentalmente, alteracbes na
conducdo das politicas publicas que possam explicar as variacdes observadas
(DUARTE, 2007).

1.2 Componentes da mortalidade infantil

A mortalidade infantil classicamente é dividida em dois periodos: o
neonatal, que estima o risco de Gbito nos primeiros 27 dias de vida e o pos-neonatal,
que estima o risco de Obito entre 28 dias de vida até o final do primeiro ano de vida.
Enquanto a mortalidade neonatal esté intrinsecamente relacionada as condi¢des de
gestacdo, do parto e da prépria integridade fisica da crianca, a mortalidade pos-
neonatal estd mais associada as condi¢cdes socioeconémicas e do meio ambiente,

com predominio das causas infecciosas (CALDEIRA, 2005).

A mortalidade infantil possui um dado padronizado para ébitos em criancas
com menos de um ano de idade. No entanto, essa mortalidade é dividida em dois
componentes, como citado anteriormente: a mortalidade neonatal, que compreende 0s
Obitos em criancas com menos de 28 dias de idade; e a mortalidade pds-neonatal, que
vai do 28° dia de vida até o 1° ano de idade. Essa classificacéao é feita para se estudar
melhor o que levou a crianga ao Obito. O periodo neonatal é dividido em neonatal
precoce, quando o 6bito ocorre até o 6° dia de vida; e o neonatal tardio, que vai do 7°
dia de nascimento até o 28° oitavo. A mortalidade neonatal é influenciada pelas
condicbes anteriores ao periodo de gestacdo, mas principalmente em relacdo a propria
gravidez, ao parto e ao puerpério, denominadas causas determinantes perinatais. As
causas perinatais sdo diretamente influenciadas pela assisténcia pré-natal e sua
efetividade até o momento do parto. J& os determinantes da mortalidade pos-neonatal
estao relacionados ao ambiente, as condicdes da familia, da alimentacéo, da poluicéo a

gue sdo expostas e as acdes de saneamento (ENSP, 2009).
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A mortalidade fetal e a mortalidade neonatal precoce compartilham as
mesmas circunstancias e causas que influenciam o resultado para o feto e para a
crianca nas primeiras horas e dias de vida. Por esse motivo a mortalidade perinatal &
reconhecida como mais apropriada para analise e para orientacdo das intervencdes
neste periodo de vida da crianca. Por ser resultante de uma estreita e complexa
interacdo entre fatores bioldgicos, sociais, econdmicos, politicos, demogréficos e de
assisténcia a saude, a mortalidade perinatal tem sido considerada de mais dificil
controle (CARTLIDGE; STEWART, 1995).

A mortalidade neonatal tem se configurado como crescente preocupacao
para a saude publica no Brasil desde os anos 90, quando passou a ser o principal
componente da mortalidade infantil, em decorréncia da reducdo mais acentuada da
mortalidade pds-neonatal. As mortes neonatais precoces (0 a 6 dias) respondem por
cerca de 50% dos Obitos infantis, sendo 25% desses 0Obitos nas primeiras 24 horas
apos o nascimento (RIPSA, 2009).

A taxa de mortalidade neonatal vem se mantendo estabilizada em niveis
elevados, com pouca modificacdo do componente neonatal precoce, ocupando
papel importante na taxa de mortalidade infantil no pais. Sabe-se que, a medida que
séo reduzidas as mortes no periodo neonatal tardio, ha uma concentracdo de Obitos
na primeira semana e predominantemente nas primeiras horas de vida,
estabelecendo-se uma relacdo cada vez mais estreita com a assisténcia de saude
dispensada a gestante e ao recém-nascido durante o periodo pré-parto, parto e

atendimento imediato a crianca no nascimento e bercario (LANSKY, 2002).

Para Camargo (2008), a mortalidade perinatal é considerada, na
atualidade, um dos indicadores mais importantes para avaliagdo das condicdes de
saude de uma populacédo, pois seu estudo fornece informacdes importantes sobre a
qualidade da assisténcia prestada a mulher durante o ciclo gravidico-puerperal. Nos
paises desenvolvidos, esse indicador é utilizado desde os anos 40, quando Peller
propds o termo perinatal, por considerar necessario analisar como ‘unidade estatistica’
a soma dos nascidos mortos (perdas fetais tardias) com a morte durante os sete
primeiros dias de vida. Destaca Camargo que, na Inglaterra e Pais de Gales, 0s
natimortos passaram a ser registrados em 1928 e, apenas em 1949 foram somados

aos Obitos neonatais precoces, criando-se assim o indicador mortalidade perinatal.
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Na 102 Revisdo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude (CID-10) a OMS redefiniu o periodo perinatal, que
se inicia em 22 semanas completas de gestacdo e se estende até sete dias
completos apds o nascimento (OMS, 1994). Devido ao deslocamento progressivo
dos limites da viabilidade fetal, particularmente a partir da década de 90, havendo
um numero crescente de sobreviventes com idade gestacional inferior a 28 semanas
a decisdo de reduzir a idade gestacional para a notificacdo dos Obitos tornou-se
necessaria. No entanto, os parametros para a notificacéo e registro dos obitos fetais
apresentam grande diversidade na idade gestacional minima a ser notificada (de 16
a 28 semanas). Face a diversidade de critérios de notificacdo e com objetivo de
obter séries histéricas compativeis, a CID-10 prop6e o uso de taxas que consideram
apenas os o6bitos fetais de 1000g ou mais, correspondendo aos o6bitos fetais de 28

semanas e mais, para possibilitar a comparacéo internacional (ALMEIDA, 2006).

1.3 Comités de Prevencdo do Obito Infantil e Fetal , a investigac&o e vigilancia

do 6bito

A investigacdo das mortes infantis vem sendo recomendada de forma
crescente em varios documentos legais no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS) desde 2004, como estratégia que pode contribuir para a ado¢do de medidas
de prevencao de 6bitos evitaveis pelos servicos de satde (VENANCIO, 2010).

A mortalidade infantil como ocorréncia “evitavel” por servicos de saude
eficazes é conhecida desde os anos 70, constituindo-se, portanto, um “evento
sentinela” da qualidade da atencdo médica (RUTSTEIN, 1976).

O conceito de O6bitos evitaveis, ou sentinel events, foi proposto por
Rutstein (1976), considerando que estas condi¢cdes poderiam ser melhoradas por
acOes de saude eficazes, constituindo clear-cut, indices da qualidade da assisténcia
a saude de uso imediato.

Neste contexto os comités surgem como ferramenta primordial, uma vez
que tém como principais objetivos estabelecer uma rede de vigilancia dos o6bitos

infantis ocorridos nos municipios a partir da estratégia de “evento sentinela”, avaliar
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e corrigir, quando necessario, a causa basica desses 6bitos bem como identificar os
fatores determinantes e propor intervencdes através de medidas educativas e
informativas visando a prevencdo, promocdo e reorganizacdo da assisténcia a
saude (MATHIAS, 2009). A principal atribuicdo do comité refere-se a investigacao do
Obito fetal e infantil para analise de evitabilidade e proposicdo de medidas

preventivas.

Os Comités de Prevencdo do Obito Infantil e Fetal sdo organismos
interinstitucionais de carater eminentemente educativo, congregando instituicbes
governamentais e da sociedade civil organizada, contando com participacdo
multiprofissional, cuja atribuicdo € identificar, dar visibilidade, acompanhar e
monitorar 0s Obitos infantis e fetais. Constituem-se como importante instrumento de
avaliacdo da assisténcia de saude, para subsidiar as politicas publicas e acdes de
intervencao, contribuindo para o melhor conhecimento sobre os 6bitos e redugéo da
mortalidade (BRASIL, 2009).

~

O comité tem como principal atribuicdo a investigacdo do Obito fetal e
infantil para analise de evitabilidade e proposicdo de medidas preventivas. A
investigacdo objetiva ainda, a coleta de informagfes para analise e avaliagdo de
todos os aspectos envolvidos no 6bito, propiciando a discussdao dos comités. O
processo de investigacdo abrange o acesso aos prontuarios médicos, ficha perinatal,
cartdo do pré-natal, prontuario familiar, visitas domiciliares e contempla dados
minimos para uma adequada compreensdo das circunstancias em que nasceu,
viveu e morreu a crianga (MINAS GERAIS, 2004).

A partir da investigacdo do Obito, surgirdo informacdes primordiais sobre
as oportunidades perdidas de se prestar adequada assisténcia as criangcas que
morrem, seja antes de nascimento ou apO0s 0 nascimento, por causas evitaveis.
Esse processo permitra uma melhor compreensdo dos determinantes
socioeconémicos e relativos aos servicos de saude. Em caso de falhas na
assisténcia, em que pontos elas ocorreram e influenciaram a sequéncia de eventos

desfavoraveis que resultaram na morte daquela crianca (MINAS GERAIS, 2004).
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A atuacao do comité deve buscar a melhoria das estatisticas vitais, com o
objetivo de reduzir o sub-registro de nascidos vivos, de Obitos fetais e de Obitos
infantis e qualificar o preenchimento da declaracdo de nascimento (DN) e declaracao
de 6bito (DO), visando promover a disponibilidade adequada e oportuna de dados

bésicos, indicadores e andlises sobre as condi¢des de saude (JORGE, 2007).

O comité tem ainda, a funcéo de promover a educacédo continuada dos
profissionais de saude, possibilitando discussfes pertinentes sobre a situacdo da
mortalidade fetal e infantil, a partir das investigacdes clinicas e epidemiolégicas. O
aprofundamento do tema pelos profissionais de saude contribui na produgdo de
material educativo e na elaboracdo de propostas de medidas de intervencéo para
reducdo dos o6bitos fetais e infantis, promovendo a interlocucéo entre as diversas
instituicdes publicas ou setores organizados da sociedade civil e buscando garantir a
execucao das medidas apontadas (MINAS GERAIS, 2004).

7

A estruturacdo de Comités de Mortalidade Infantii € uma estratégia
importante para a reducdo da mortalidade infantii no mundo, contribuindo para a
identificacdo de fatores de risco e compreensdo das circunstancias de ocorréncia
dos Obitos, e entdo possibilitar a definicdo das politicas de salde voltadas a sua
reducdo (BRASIL, 2009).

Quando ocorre um 6bito infantil os Comités de Prevencdo do Obito Infantil
e Fetal (CPOIF) desenvolvem estudos de caso para investigar tal ocorréncia. Esta
proposta surgiu com o Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna e
Neonatal lancado em margo de 2004, no qual se constituiu uma prioridade do
Ministério da Saude e compromisso do governo federal. Entre as iniciativas
governamentais para a reducdo da mortalidade infantil evitavel, constantes no Pacto,
definiu-se a estruturacdo e aprimoramento das atividades desenvolvidas pelos
Comités de Prevencédo da Mortalidade Infantil (MATHIAS, 2009).

Atualmente os comités fazem parte dos sistemas nacionais de grande
parte dos paises desenvolvidos. No Brasil sdo conhecidas diversas iniciativas locais
de estruturacdo de comités, sejam por estados ou municipios, desenvolvidas, de
acordo com suas peculiaridades, interesse e condicdo de operacionalizagcéo. Esta
proposta do Ministério da Saude foi construida considerando experiéncias
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importantes de vigilancia do ébito infantil no nivel local (municipais e estaduais) e
vem de encontro a necessidade de mobilizacdo de todos os gestores e profissionais
de saude do pais para a organizacdo de um sistema de acompanhamento dos
Obitos infantis e fetais com maior potencial de prevencéo. Trata-se de uma proposta
gue pode servir de referéncia para os locais que ainda ndo operam a vigilancia do
Obito e ainda, apoiar as iniciativas ja existentes (BRASIL, 2004).

O Comité Nacional de Prevencdo do Obito Infanti e Fetal foi
regulamentado pela portaria N°. 1.258, de 28 de junho de 2004, que instituiu o
Comité Nacional de Prevencdo do Obito Infantil e Fetal, e d& outras providéncias
(BRASIL, 2004a). A referida portaria delibera quanto a composicao e atribui¢cdes do
Comité Nacional, atualizadas posteriormente em 2009, com a publicacdo do mais

recente Manual de Prevenc&o do Obito Infantil e Fetal.

De acordo com pesquisa realizada em 2007 pelo Ministério da Saude
cerca de 50% dos municipios brasileiros com populacdo de 80.000 habitantes, ou
mais, ja ttm comités, com uma proporcdo maior nas regides Sul e Sudeste (BRASIL,
2008). No Ceara, que possui 184 municipios, existem 46 Comités de Prevencado de
Obito Infantil implantados e o Comité Estadual (SESA 2010).

O Estado do Ceara publicou em 2008 a portaria n°® 1234 / 2008 que
dispde sobre a criacéo, as atribuicbes e o funcionamento do Comité Estadual de
Prevencdo do Obito Infantil e Fetal, orienta a implantacio de Comités Regionais de
Prevencéo ao obito Infantil e Fetal no ambito da Secretaria do Estado do Ceara e da
outras providéncias (CEARA, 2008).

As acOes realizadas no Ceard, para conhecer os eventos ocorridos na
trajetoria das criancas que morreram antes de completarem um ano de idade, tém
revelado significativas falhas na atencdo a saude das pessoas nos diversos niveis
de complexidade do sistema de servicos de saude, a fragilidade da gestdo dos
processos de integracdo do trabalho entre estes diferentes pontos de atendimento,
no que se refere as decisdbes e ao manejo das situacbes que se apresentam
(CAMPOS, 2004).
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1.3.1 Investigacao e vigilancia do 6bito infantil e fetal

A vigilancia de Obitos maternos, infantis, fetais e com causa mal definida
estd sendo implementada em todo Brasil com objetivo geral em obter informacdes
qualificadas para a decisdo e acdo. E um dos instrumentos para avaliacdo do
servico de saude e condi¢des de saude da populagéo a fim de orientar o gestor para
tomada de decisbes pertinentes (BRASIL, 2009).

A atribuicdo de investigacdo de Obitos infantis e maternos € de
competéncia da gestdo municipal, por meio da area de vigilancia epidemiolégica em
conjunto com a Estratégia Saude da Familia. Busca-se elucidar as circunstancias da
ocorréncia do Obito e propor medidas de melhoria da qualidade da assisténcia a
saude para reducédo da mortalidade infantil e perinatal. Aos Comités de Prevencéao
do Obito Infantil e Fetal, dentre o conjunto de suas atribuicdes, cabe estimular a
investigacdo desses Obitos, propondo a qualificagdo das informagoes,
principalmente referente a causa basica da morte (BRASIL, 2005).

A vigilancia do obito infantil vem sendo abordada em diversos estudos e
tem evidenciado a precariedade do acesso e da qualidade das acbes de saude
direcionadas a crianca e a fragilidade na organizacdo da rede dos servigcos de
saude. A vigilancia da morbi-mortalidade infantil e considerada uma das mais
importantes intervengdes na saude infantil, na medida em que busca priorizar a
atencdo aos recém-nascidos de risco e faz com que sejam sugeridas investigacoes
das mortes infantis pelas unidades basicas de salude em suas respectivas areas de
abrangéncia (FORMIGLI et al, 1996). Os estudos epidemiolégicos acerca do perfil
da mortalidade infantil oferecem inumeras vantagens, contribuindo para a
compreensao das causas do 6bito e entendimento dos seus fatores determinantes,
permitindo uma abordagem mais acurada do ponto de vista clinico e ainda

subsidiando a gestéo e planejamento dos servi¢os de saude (MALTA, 2007).

O Ministério da Saude ampliou a investigacdo de Obitos fetais e de
criangcas com menos de um ano de idade, em todas as unidades publicas e privadas
vinculadas ao Sistema Unico de Saude (SUS), com a publicacéo da n° 72/GM do MS
que estabelece a obrigatoriedade de vigilancia do o6bito infantil e fetal nos servigos
de salde que integram o Sistema Unico de Satde (SUS), com vistas a identificar os
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fatores determinantes e subsidiar a adocdo de medidas que possam prevenir a
ocorréncia de Obitos evitaveis (BRASIL, 2010). Os objetivos sdo aprimorar a
coleta e avaliacdo das informacdes que subsidiam a formulac&o e implementacao de
acOes de saude publica para evitar que mulheres percam seus filhos durante o

parto, ou antes, que completem um ano de vida.

Problema grave a ser enfrentado no pais € o sub-registro de 0bitos,
especialmente nas regides Norte e Nordeste. Dentre os varios fatores que
contribuem para o sub-registro, citamos a omissao do registro do 6bito em cartorio,
pela dificuldade de acesso, existéncia de cemitérios irregulares ou falta de
informacdo da populagdo sobre a importancia da declaracdo de 6bito, que
compromete o real dimensionamento do problema e a identificacdo das acgdes
adequadas de saude para a diminuicdo dos indices. Outro problema diz respeito a
baixa qualidade das informa¢cBes nas declaracdes de O6bito, representada pelo
grande contingente de causas mal definidas — imprecisdes na declaracao da "causa
da morte" — e campos ndo preenchidos, dificultando a andlise dos fatores que
influenciam a mortalidade e consequentemente dificultando as ac¢des de intervencao
(BRASIL, 2004).



OBJETIVOS
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

» Analisar a implantacdo e operacionalizagdo dos Comités de Prevencao do

Obito Infantil e Fetal no Estado do Ceara.

2.2 Especificos
» Descrever as estratégias adotadas para a implantacdo dos comités
destacando os atores envolvidos e suas posigoes;

= Descrever acdes utilizadas para a implementacdo dos comités e aspectos

relacionados a infra estrutura, recursos humanos, fisicos e o funcionamento;

» |dentificar as principais dificuldades que interferem no processo de

implementacgao e operacionalizagdo dos comités;



METODOLOGIA
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Tratou-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa e
gualitativa, que pretende aproximar-se de uma realidade com a finalidade de
conhecé-la (MINAYO; SANCHES, 1993).

Foi utilizada a triangulacdo de métodos. De acordo com Minayo et al
(2005), em estudos quanti-qualitativos a proposta de uma abordagem por
triangulacdo de métodos envolve a combinacdo e o cruzamento de diversos pontos
de vista, visdo de varios informantes e emprego de uma variedade de técnicas de

coleta de dados que acompanha o trabalho da investigacéo.

A triangulacdo provoca um discurso cientifico interessante, que permite
estabelecer uma investigacdo capaz de satisfazer a diversidade e a complexidade
dos fendbmenos em estudo, podendo também realcar os lagos entre as teorias, a
investigacdo e a pratica nos diversos contextos e atraves de multiplas concepcdes
(BIDARRA, 2010). A dinamica de investigacdo e de trabalho possibilitou a anélise
das estruturas, dos processos e dos resultados, a compreensdao das relacdes
envolvidas na implementacdo das acbes e a visdo que o0s atores tém sobre 0s

comités.

3.1.1 Descricdo do passo a passo metodoldgico

Realizou-se (1) andlise diagndstica situacional inicial; (2) avaliacdo da
implantagdo e da implementacédo e (3) ao final, uma apreciagcdo dos resultados,

valorizando também o processo e as tendéncias (MINAYO, 2005).
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Seguindo as etapas de operacionalizacdo da triangulacdo de métodos de

forma didatica a pesquisa aconteceu em oito etapas:

1) formulacdo do objeto ou da pergunta referencial que vai guiar todo o

processo;
2) elaboracao dos indicadores;
3) a escolha da bibliografia de referéncia e das fontes de informacao;

4) adaptacdo dos instrumentos para a coleta primaria e secundaria das

informacdes;
5) organizacéo e a realizacdo do trabalho de campo;
6) andlise das informacdes coletadas;

7) elaboracao das variaveis.

3.2 Local de estudo

O estudo foi realizado nos Municipios de Fortaleza, Caucaia, Maracanad,
Canindé, Itapipoca, Quixada, Sobral, Tiangua, Sao Benedito, Vicosa do Ceara,
Crateus, Camocim, Granja, Ico, Iguatu, Crato, Barbalha e Juazeiro do Norte e no
Comité Estadual, localizado em Fortaleza, que desenvolvem atividades de
investigacdo do 6bito infantil e fetal, independente de formalizagdo. O critério de
escolha dos municipios selecionados foi os prioritarios no Pacto pela Reducéo da
Mortalidade Infantii Nordeste-Amazbnia Legal, deliberados na resolucdo da

comissao Intergestores Bipartite do Ceara (SESA 2009).

3.3 Periodo de realizagéo

A pesquisa foi realizada de janeiro de 2011 a agosto de 2012.
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3.4 Populacao e amostra

Considerando as duas abordagens da pesquisa (quali-quantitativa), a
populacéo foi composta pelos membros dos Comités de Prevencéo do Obito Infantil

e Fetal Estadual e de municipios selecionados no Estado do Ceara.

Fez parte da amostra um membro de cada Comité Municipal e/ou
Regional de Prevencéo do o6bito infantil e fetal em funcionamento nos 18 municipios
prioritarios para reducdo da mortalidade infantii do Estado do Ceara e duas
representantes do Comité Estadual de Prevencéo do Obito Infantil e Fetal do Estado
do Ceard, a atual coordenadora do nucleo de saude da crianca e a coordenadora
quando do inicio do processo de implantacao.

A amostra do tipo ndo-probabilistica intencional teve como critérios de
inclusdo para selecdo do informante chave a pessoa que participa do comité, com
experiéncia na investigagdo de Obito e/ou representante da equipe de vigilancia
epidemioldgica de Obitos estadual / regional / municipal.

As estratégias de coleta e andlise de dados asseguraram a liberdade dos
sujeitos de participar ou ndo da pesquisa. O direito a confidencialidade e
privacidade, e o direito a informacdo de modo a garantir a protecdo a imagem e
auto-estima. O principio da autonomia foi considerado mediante o esclarecimento
aos participantes do estudo de que sua participacdo seria voluntéria, sendo que

poderiam a qualguer momento se negar a participar da pesquisa.

3.5 Instrumentos de obtencéo de dados

Para a andlise quantitativa foi realizado um primeiro momento de revisdo
documental e levantamento das informacdes sobre os comités existentes e 0s
documentos normativos referentes, pesquisados junto a Secretaria da Saude do
Estado do Ceard, no qual utilizou-se um check list para sistematizacdo das

informagdes coletadas.
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No segundo momento aplicou-se um questionario nos municipios e
coordenadorias regionais de saude onde existem comités, utilizando abordagem
pessoal para realizacdo de entrevista semi-estruturada com os atores identificados
na etapa anterior. Inicialmente, fez-se um teste piloto para conhecer a aplicabilidade
e validar as entrevistas destinadas aos profissionais e 0s questionarios a serem
aplicados. Considerou-se comité implantado ou em funcionamento, quando por
ocasido da pesquisa se declare sua existéncia e o desenvolvimento de atividades de
investigacdo dos obitos, independente da formalizagdo dos mesmos, tendo como

referéncia dados fornecidos pela Secretaria Estadual da Saude do Ceara.

O questionario foi formulado com perguntas abertas, fechadas e de
multipla escolha, dividido em trés blocos: o primeiro com dados sobre caracterizagcao
do entrevistado, buscando tracar o perfil do membro do comité; o segundo com
dados sobre implantacdo e operacionalizacdo dos comités de prevencdo do 6bito
infantil e fetal: periodo de inicio das atividades dos comités, infra-estrutura,
documentos de formalizagcdo, rotina, composicdo dos comités, acdes
desencadeadas pelos comités visando a reducdo da mortalidade infantil e as
principais dificuldades encontradas nesse processo. O terceiro bloco com dados
sobre a vigilancia do o6bito infantil e fetal, informacdes sobre a investigacao,

instrumentos, equipe, fluxo e mecanismos de investigacdo do 6bito infantil.

Para andlise qualitativa foi utilizado o mesmo questionario da abordagem
quantitativa, seguindo um roteiro de entrevista a partir das perguntas abertas em que
0 entrevistado teve a possibilidade de discorrer sobre o tema em questdao sem se
prender a indagacéo formulada. As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora,
registradas em gravador e transcritas na integra, de forma a recuperar a
integralidade dos relatos. Com base na transcricao, essas se tornaram documento e

base de dados para a andlise.

Diante dos diferentes instrumentos de coleta de dados, as informacdes
foram analisadas por meio de estatistica (dados quantitativos) e pela técnica de
analise de conteudo temética (dados qualitativos), de acordo com 0s pressupostos
de Bardin (2010).
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3.6 Processo de organizacao e andlise dos dados

3.6.1 Analise quantitativa

As respostas as perguntas fechadas do questionario foram tabuladas e
tratadas de forma quantitativa, utilizando o Epi Info 2002, com dupla digitacdo para
comparacao e analise de associacdo entre as varidveis da pesquisa, possibilitando a
discussdo com o apoio de recursos estatisticos, para identificar padrbes de

comportamento e tendéncias.

Selecionaram-se os dados, certificando de que 0s mesmos estivessem
completos e coerentes, o que permitiu uma descricdo completa, detalhada e
consistente, com o proposto no referencial tedrico da pesquisa. Uma parte da
analise estratégica foi baseada na pesquisa secundaria, por meio de documentos,
portarias, resolucdes, livros de atas, registro de reunides, oficios, memorandos que
registrassem a existéncia do comité no municipio pesquisado. Para tratamento das
respostas dos formularios, foi realizada uma verificacdo da adequacdo das
respostas no que diz respeito a coeréncia, eliminando aquelas que néo estivessem
adequadas. Em seguida, as perguntas foram agrupadas de acordo com as variaveis

necessarias a validagéo.

3.6.2 Analise qualitativa

Na abordagem qualitativa Minayo (2005) refere que devem ser separadas
as diferentes modalidades dos instrumentos aplicados e dos documentos
institucionais recolhidos, procedendo-se a uma leitura dindmica, de que vai do
campo para as categorias analiticas, estabelecendo as bases compreensivas da
unidade-reflexiva, que € o objeto ou a pergunta inicial.

Aplicou-se ainda a Técnica da Analise de Conteudo proposta por Bardin
(2010), definida como um conjunto de técnicas de analise das comunicacfes que
utiliza procedimentos sisteméticos e objetivos de descricdo do contetudo das
mensagens em trés fases: Pré-andlise; Exploracdo do material; Tratamento dos

resultados.
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A primeira etapa, referente a leitura flutuante consistiu num primeiro
contato com as falas dos entrevistados, sendo que nesta altura segundo Bardin
(2010) o investigador deixa-se invadir por impressdes e orientacdes. Foi realizada a
transcricdo da gravacao das entrevistas e, apos isto, a leitura exaustiva do material.
Buscou-se uma compreenséao global, na qual se privilegiou ndo apenas o conteudo,
como também sua logica. Procedeu-se a organizacdo do material em colunas, onde
foram anotadas e destacadas as semelhancas e contrastes, fazendo uso de

marcador, para sublinhar as semelhancas utilizando a mesma cor.

Na etapa seguinte, os dados brutos foram codificados e transformados de
forma organizada e agregadas em unidades, as quais permitiram uma descri¢cao das
caracteristicas pertinentes do conteado (BARDIN, 2010). A codificacdo elencou
unidades de registro e a escolha de categorias. Unidade de registro (UR) é a
unidade de significacdo a codificar, a qual pode ser o tema, palavra ou frase. A
frequéncia com que aparece uma UR denota-lhe importancia. Utilizou-se frases
como unidade de compreensédo para codificar a unidade de registro e corresponde

ao segmento da mensagem.

Os resultados foram discutidos com a literatura referente a teméatica. Para
garantir o anonimato dos entrevistados, foram codificados com a letra M, seguida de

numeral arabico conforme a ordem em que foram entrevistados.

A etapa seguinte consistiu na elaboracéo das categorias, que reinem um
grupo de elementos (unidades de registro) em razdo de caracteristicas comuns. Na
atividade de agrupar elementos comuns, estabelecendo categorias, seguem-se duas
etapas: inventario (isolam-se os elementos comuns) e classificacdo (repartem-se os
elementos e impdem se certa organizacdo a mensagem). No estabelecimento das
categorias foi considerado o preconizado por Bardin (2010), Silva e Pinto (1986)
acerca dos principios a seguir: de exaustividade (todo o conteldo deve ser
integralmente incluido nas categorias consideradas, sendo possivel, no entanto e de
acordo com os objetivos, ndo considerar alguns aspectos do conteudo); de
exclusividade (os mesmos elementos devem pertencer a uma e ndo a varias
categorias); de objetividade (as caracteristicas de cada categoria devem ser
explicadas sem ambiguidade e de forma suficientemente clara de modo a que

diferentes codificadores classifiquem os diversos elementos, que selecionaram dos
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contetdos em analise, nessas mesmas categorias); de pertinéncia (devem manter

estreita relacdo com os objetivos e com o conteldo que esta a ser classificado).

No que diz respeito a coleta de dados, na triangulacdo dos métodos
buscou-se superar as limitacbes encontradas, considerando que as informacdes
coletadas, para embasar a pesquisa, foram retiradas de diferentes fontes e
confrontadas e instrumentos, o que permitiu checar sua consisténcia. Por ultimo,

procedeu-se ao tratamento dos resultados obtidos e interpretacéo.

3.7 Aspectos éticos

Os aspectos éticos da pesquisa foram delineados de acordo com as
exigéncias formais da resolugédo n°. 196/96 do Conselho Nacional de Saude, sendo
cadastrado na Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Ceara (CEP-UECE), sob parecer n° 100.109. Foi
solicitada aos entrevistados a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, sendo garantida a preservacao e a privacidade, por meio de anonimato

e ainda o carater confidencial das informacdes, respeitando os principios éticos.



RESULTADOS
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4 RESULTADOS

4.1 O que 0s numeros evidenciam

Durante o periodo de estudo, 18 Secretarias Municipais e a Secretaria
Estadual de Saude do Estado do Ceara foram visitadas pela pesquisadora, para a
coleta das informagbes sobre os comités de prevencdo da mortalidade infantil. No
total foram entrevistados 18 técnicos de municipios e regionais de saude e duas

técnicas da Secretaria Estadual de Saude.

° de dbitos infantil 2010

Até 3
045

5410
10415
154435

RRC00

FIGURA 1 — Numero de 06bitos nos municipios prioritarios para reducdo da mortalidade
materna e infantil, Cearg, 2012
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No ano de 2010, dos 18 municipios prioritarios, dois municipios (Camocim
e Sao Benedito) registraram entre cinco e 10 o6bitos, cinco municipios (Crateus,
Granja, Ico, Iguatu e Quixada) registraram entre 10 e 15 O6bitos e 11(Fortaleza,
Caucaia, Maracanau, Canindé, Itapipoca, Sobral, Tiangua, Vicosa do Ceard, Crato,
Barbalha e Juazeiro do Norte) registraram entre 15 e 435 ébitos, concentrando mais
de 50% dos o6bitos infantis de todo o Ceara.

Variavel n°. % Periodo (ano)
2005 | 2006 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Comités
implantados
Sim 17 94,0
Nao 01 6,0
Comité
oficializados
Sim 13 720 3 2 1 1 3 3
N&o 04 280| O 0 0 0 0 0

TABELA 1 — Comités de Prevencéo do Obito Infantil e Fetal (n° e %) nos municipios
prioritarios para reducdo da mortalidade infantil em funcionamento e
oficializados por ano, Ceara, 2012.

Com relacdo a variavel referente aos Comités de Prevencdo do Obito
Infantil e Fetal implantados nos municipios prioritarios para reducdo da mortalidade
infantil no Estado do Ceara, a tabela mostra que 17 (94%) possuem comité

implantado, apenas o municipio de Icé ndo implantou.

De acordo com a variavel comités oficializados, verificou-se que, dos 17
comités implantados 13(72%) estdo formalizados, com registros oficiais de
implantacdo a partir do ano de 2005. Apenas 04(28%) comités ndo se encontram

oficializados.
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FIGURA 2 — Comités de Prevencdo do Obito Infantil e Fetal formalizados por ano, Ceara,
2012.

Observou-se que apds a implantacdo dos manuais direcionados ao
funcionamento dos comités de Obito infantil, publicados pelo Ministério da Saude,
respectivamente nos anos de 2004 e 2009, registrou-se um incremento na
implantacdo dos mesmos. Os anos de 2005, 2010 e 2011 registraram 0S maiores
picos de comités implantados, trés em cada ano. Dois foram implantados em 2006,
um no ano de 2008 e um em 2009.

Variavel ne. %
Portaria
Sim 13 100,0
N&o 0 0,0
Resolucéo
Sim 0 0,0
N&o 0 0,0
Regimento
Sim 0 0,0
N&o 0 0,0

TABELA 2 — Documentos de formalizacdo dos Comités de Prevencdo do Obito
Infantil e Fetal (n°® e %) nos municipios prioritarios para reducdo da
mortalidade infantil, Ceara, 2012.

Com relacdo aos documentos de formalizagdo, os 13 comités
oficializados registraram que suas atividades foram regulamentadas através de
portaria da Secretaria Municipal de Saude, variavel que representa 100% dentre as

descritas. Nenhum possui regimento ou emite resolugdes.
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Variavel n°. %
Oficina de trabalho
Sim 0 0,0
Nao 0 0,0
Seminario
Sim 1 6,0
Nao 0 0,0
Reunido para sensibilizacdo
Sim 13 76,0
Nao 0 0,0
Outros
Sim 3 18,0
Nao 0 0,0

TABELA 3 — Estratégias para a estruturacdo dos Comités de Prevencdo do Obito
Infantil e Fetal (n° e %) nos municipios prioritarios para reducao da
Mortalidade Infantil, Ceara, 2012.

Os comités implantados utilizaram como estratégia para sua estruturacéo
reunides de sensibilizacdo em sua maioria 13(76%), apenas um, o comité do
municipio de Fortaleza realizou seminario de implantacdo, e 3(18%) utilizaram

outros meios.

Periodicidade

Variavel n°. % Mensal Bimestral Trimestral  Outros
n°. % n°. % n°. % n°. %
Cronograma de reunides
Sim 05 290 04 240 01 6,0 0 0,0 0 0,0
Nao 12 71,0 0 0,0 0 0,00 0 0,0 12 70,0

TABELA 4 — Comités de Prevencdo do Obito Infantil e Fetal nos municipios
prioritarios para reducdo da Mortalidade Infantii (n°® e %) com
cronograma de reunides elaborado por periodicidade, Ceara, 2012.

O planejamento para realizagdo de reunides foi constatado em 5(29%)
comités de prevencao do Obito infantil e fetal, que possuem cronograma elaborado
anualmente com as datas previstas. Os demais, 12(71%) comités ndo elaboram

cronograma de reunides.

A periodicidade das reunibes € mensal, evidenciada em 4(24%) comités.
Apenas um comité se relune a cada dois meses, e 12(70%) ndo seguem
periodicidade regular, reunindo-se de acordo com a necessidade, a depender da

ocorréncia de 6bitos infantis.
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Variavel n°. %
Utilizagdo de ata
Sim 17 100,0
Nao 0 0,0
Lista de frequéncia
Sim 17 100,0
Nao 0 0,0
Livro de registro
Sim 17 100,0
Nao 0 0,0
Outro
Sim 0 0,0
Nao 0 0,0

TABELA 5 — Comités de Prevencéo do Obito Infantil e Fetal (n° e %) nos municipios
prioritarios para reducdo da Mortalidade Infantil segundo registro oficial
de reunides realizadas por modalidade, Ceard, 2012.

Todos os comités referem a existéncia de registro oficial, através de
elaboracdo de ata para suas reunifes. As atas sao elaboradas apds a ocorréncia

das reunides e na abertura da reunido seguinte sao lidas e aprovadas.

Os documentos alternativos, usados para registrar as reunioes realizadas
por 100% dos Comités de Prevencdo do Obito Infantil e Fetal, apontam para a

utilizacao de lista de frequéncia e livro de registro, equivalente ao livro de ata.

Variavel ne. %
Utilizagdo do manual
Nao 08 47,0
Sim, na integra 04 24,0
Sim, com adequacdes locais 05 29,0

TABELA 6 — Comités de Prevencéo do Obito Infantil e Fetal (n° e %) nos municipios
prioritarios para reducdo da Mortalidade Infantil que utilizam o novo
Manual do Ministério da Saude, Ceara, 2012.

O novo Manual dos Comités de Prevencdo do Obito Infantil e Fetal
publicado pelo Ministério da Salude em 2009 néo é utilizado por 8(47%) comités,

4(24%) utilizam na integra e 5(29%) utilizam com adequacdes locais.
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Variavel n°. %
Tempo para 0 acesso as
informacgdes sobre o 6bito

Uma semana 0 0,0
15 dias 0 0,0
1 més 02 12,0
Mais de um més 15 88,0

TABELA 7 — Comités de Prevenc&o do Obito Infantil e Fetal (n° e %) nos municipios
prioritarios para reducdo da Mortalidade Infantil segundo periodicidade
de acesso as informacdes sobre o 6bito, Ceard, 2012.

O periodo de tempo decorrido entre a data do 6bito e o acesso pelos
comités as informacfes sobre o Obito equivale a mais de um més em 15(88%)

comités e 2(12%) relatam em torno de um més.

A maior dificuldade para o cumprimento dos prazos é justificada pela
demora das instituicdes notificantes do Obito na alimentacdo do sistema de
informagéo. Os comités utilizam tanto as fichas padronizadas para investigacdo do
Obito infantil e fetal do Ministério da Saude, como também outros documentos sdo
utilizados na investigacédo. Utiliza ainda, prontuario hospitalar e ambulatorial, ficha da
gestante, cartdo da crianca e gestante, formulario de entrevista domiciliar,
declaragBes de nascidos vivos e o6bito, fichas de atendimento, receitas médicas e
laudos de necropsia. Foram citados outros documentos, como os relatérios da

central de regulacéo, guia de sepultamento e listagem dos cartorios.

Entre os documentos que os comités tém dificuldade de acesso para
realizar a investigacdo do 6bito sobre o 6bito infantil e fetal registram-se: prontuario
hospitalar, fichas de encaminhamento e laudos de necropsia. Os demais néo foram

citados.

Variavel ne. %
Utilizam critérios de evitabilidade
Sim 11 65,0
Nao 06 35,0

TABELA 8 — Comités de Prevencéo do Obito Infantil e Fetal (n° e %) nos municipios
prioritdrios para reducdo da Mortalidade Infantil que classificam os
Obitos investigados segundo critérios de evitabilidade, Ceara, 2012.
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Nos municipios prioritarios 11(65%) comités classificam os Obitos
investigados segundo critérios de evitabilidade e 6(35%) ndo utilizam critérios de
evitabilidade para classificar os Obitos analisados. Os Obitos sédo analisados
segundo o critério de evitabilidade de Wiglesworth, que relaciona cada ocorréncia
com possiveis falhas na assisténcia perinatal e ainda, segundo critério da Fundacao
SEADE.

Variavel n°. %
Realizam correcdo da causa basica do 6bito no SIM
Sim 17 100,0
Nao 0 0

TABELA 9 — Comités de Prevencéo do Obito Infantil e Fetal (n° e %) nos municipios
prioritarios para reducdo da Mortalidade Infantii que realizam a
correcdo da causa basica no Sistema de Informagédo de Mortalidade
(SIM), Ceara, 2012.

Os comités municipais realizam a correcdo da causa basica do oObito no
sistema de informacdo de mortalidade em sua totalidade (100%) e posteriormente

encaminham para o comité estadual.

Variavel n°. %
Tem prazo para concluir a investigacao do ébito
Sim 17 100,0
Nao 0 0,0

TABELA 10 — Comités de Prevencdo do Obito Infantil e Fetal (n° e %) nos
municipios prioritarios para reducdo da Mortalidade Infantil que
determinam prazo para concluir a investigacdo do obito infantil e
fetal, Ceara, 2012.

O estudo evidenciou que, todos os comités municipais (100%)
estabelecem prazo para concluir a investigagdo do o6bito infantil. Os comités de
prevencao de Obito infantil e fetal, especificamente através das equipes de vigilancia
epidemioldgica, area responsavel pela investigacado do obito infantil e fetal, seguem
as determinacfes do Ministério da Saude, que estabeleceu prazos para informar o

oObito infantil ou fetal e realizar a investigagao.
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Variavel n°. %
Disp6em de recursos humanos
Sim 02 12,0
Nao 15 88,0
Disp6em de recursos financeiros
Sim 0 0,0
Nao 17 100,0

TABELA 11 — Comités de Prevencdo do Obito Infantil e Fetal (n° e %) nos
municipios prioritarios para reducdo da Mortalidade Infantil que
disp6em de recursos humanos e financeiros para funcionamento,
Ceara, 2012.

Ha recursos humanos disponiveis e exclusivos para operacionalizacao
das acdes em apenas 02(12%), que sdo os comités dos municipios de Fortaleza e
Sobral. A maior parte que corresponde a 15(88%) comités, ndo dispde de recursos

humanos exclusivos para as ac¢des desenvolvidas.

No aspecto de disponibilizacdo de recursos financeiros, para
operacionalizacdo das acbes, 0s comités municipais ndo dispdem de receitas
proprias para funcionamento. As unidades orcamentarias de custeio dos comités sao

as Secretarias Municipais de Saude.

Variavel n°. %
Enviam relatérios periédicos
Sim 11 65,0
N&ao 06 35,0

TABELA 12 — Comités de Prevencdo do Obito Infantil e Fetal (n° e %) nos
municipios prioritarios para reducdo da Mortalidade Infantil que
enviam relatorios periddicos para os Comités Regionais/Estadual e
Ministério da Saude, Cearda, 2012.

O envio de relatdrios periodicos € realizado pela maioria dos comités
11(65%), obedecendo ao fluxo estadual, que preconiza que os mesmos devem ser
enviados as Coordenadorias Regionais de Saude, destas para a Secretaria Estadual
e finalmente ao Ministério da Saude. Registra-se que 06(35%) nao enviam relatorios

periodicos.
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Variavel n°. %
Sala prépria
Sim 01 6,0
Nao 0 0,0
Sala compartilhada
Sim 16 94,0
Nao 0 0,0
Computador
Sim 0 0,0
Nao 0 0,0
Gravador
Sim 0 0,0
Nao 0 0,0
Kit multimidia
Sim 0 0,0
N&o 0 0,0
Outro
Sim 0 0,0
Nao 0 0,0

TABELA 13 — Comités de Prevencdo do Obito Infantil e Fetal (n° e %) nos
municipios prioritarios para reducdo da Mortalidade Infantil
segundo infra-estrutura fisica e equipamentos para funcionamento,
Ceara, 2012.

Quanto a estrutura fisica, constatou-se a existéncia de sala propria em
apenas um comité (6%), no municipio de Fortaleza. Os demais, 16 comités
funcionam em sala compartilhada, ora com a coordenacdo municipal da vigilancia
epidemiologica, ora com a coordenacdo da atencdo béasica. Quanto a
disponibilizacdo de equipamentos para uso exclusivo dos comités municipais, tais
como computador, gravador e kit multimidia, além de outros, como impressora e

transporte ndo foram citados.

Variavel n°. %
Dispdem de equipes técnicas
responsaveis pela vigilancia do 6bito
Sim 18 100,0
Nao 0 0,0

TABELA 14 — Municipios prioritarios para reducdo da Mortalidade Infantil (n°® e %)
gue dispdem de equipes técnicas responsaveis pela vigilancia do
obito infantil e fetal na Secretaria Municipal de Saude, Ceara, 2012.
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De acordo com os resultados obtidos, todos 0s municipios prioritarios
(100%) dispbem de equipes técnicas de vigilancia do Obito infantil e fetal. Os
municipios prioritarios possuem suas equipes regularizadas por portaria e realizando
as acdes de vigilancia em saude, e realiza a vigilancia do obito infantil e fetal.
Portanto os municipios prioritarios para reducdo da mortalidade infantil no Ceara,
efetivamente possuem equipes de vigilancia epidemioldgica.

Variavel ne°. %
Reunides
Sim 14 82,0
Nao 0 0,0
Boletim
Sim 02 12,0
Nao 0 0,0
Relatério
Sim 01 6,0
Nao 0 0,0
Seminarios
Sim 0 0,0
Nao 0 0,0
Debates
Sim 0 0,0
Nao 0 0,0
Audiéncia publica
Sim 0 0,0
Nao 0 0,0
Outro
Sim 0 0,0
Nao 0 0,0

TABELA 15 - Estratégias de divulgacdo dos dados obtidos pelos Comités de
Prevencdo do Obito Infantii e Fetal (n°® e %) nos municipios
prioritarios para reducdo da Mortalidade Infantil, 2012.

Para divulgacéo das acdes do comité foram citadas, em sua maior parte
14 (82%) realizam reunides, 02 (12%) elaboram boletins, apenas um, o municipio de
Fortaleza utiliza (6%) relatérios. Quanto a promocdo de seminarios, debates e

audiéncias publicas ndo foram mencionados.



53

Andlise da implantacéo e operacionalizagdo dos comités de prevencéo do 6bito infantil e fetal no Estado do Ceara

Variavel n°. %
Desenvolvem a vigilancia epidemiol6gica
da mortalidade infantil e fetal
Sim 18 100,0
N&o 0 0,0

TABELA 16 — Secretarias de Saude (n° e %) que desenvolvem a
vigilancia epidemiologica do obito infantil e fetal nos municipios prioritarios para
reducdo da Mortalidade Infantil, Ceara, 2012A tabela 16 mostra que 0s municipios
prioritarios para reducdo da Mortalidade Infantil (100%) obedecem a atribuicdo do

municipio de desenvolver a vigilancia epidemioldgica de 6bitos infantis e fetais.

4.2 O olhar dos atores municipais

Entre os 19 participantes do estudo, 17 sdo do sexo feminino, sendo 13
enfermeiras, uma administradora, uma farmacéutica, uma fisioterapeuta e uma

dentista. Os dois representantes do sexo masculino sdo enfermeiros.

Neste estudo, conforme j& mencionado, a identificacdo das falas das
entrevistas foi feita de acordo com a funcdo que determinou a inclusédo dos
participantes no estudo, que seriam profissionais envolvidos com a investigacdo do
Obito infantil e fetal. Os entrevistados foram selecionados escolhidos por
participarem do comité, com experiéncia na investigacao de Gbito e/ou representante

da equipe de vigilancia epidemioldgica de Obitos estadual / regional / municipal.

Foi realizada a transcricdo da gravacdo da fala dos entrevistados e, apos
isto, a leitura do material buscando uma compreenséo global, na qual se privilegiou

ndo apenas o contetudo, como também sua ldgica.

Apresentam-se em seguida, os dados obtidos através da andlise de
conteudo das 19 entrevistas realizadas aos membros dos comités (M). Desenvolveu-

se também um texto narrativo bem como, trechos das entrevistas.

Segue-se uma andlise individual de cada um dos temas abordados e
respectivas categorias, de acordo com analise de Conteudo de Bardin, detalhada
anteriormente na metodologia. A andlise de conteudo realizada fez sobressair as

seguintes areas tematicas:
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4.2.1 Sistematizagao das categorias:

1. Estratégias de implantagéo.

2. Dificuldades e facilidades de implementacéao.
3. Representacao dos comités.

4. Sistemética de operacionalizagéo.

5. Vigilancia do 6bito.

ESTRATEGIAS DE IMPLANTACAO

As estratégias utilizadas para implantacdo dos comités foram centradas
em reunides de sensibilizagdo, para garantir o envolvimento e comprometimento
efetivo dos membros, ndo s6 dos membros que deveriam compor 0 comité, como
também foram citados por alguns, a participacdo da equipe da atencdo basica,

profissionais das equipes de saude da familia e dos NASFs.

[...] Realizamos reunides de sensibilizacdo e oficina sobre a importancia do
comité, e participamos de seminario sobre investigacao do 6bito infantil e
fetal. Os profissionais do PSF foram convidados (M6).

A participacdo da gestdo como desencadeadora do processo de
implantacdo dos comités foi evidenciada por varios membros. Registrou-se a
iniciativa de estimular a implantagcdo dos comités municipais assumida pela instancia
regional, através das Coordenadorias Regionais de Saulde, instancias

representativas da Secretaria Estadual de Saude no espaco regional.

[...] Houve a distribuicdo de carta convite para as entidades. Buscamos
contato individual com os profissionais pré-selecionados pela gestao, tipo
médicos. A decisdo da gestora, com a publicacdo de portaria considero
muito importante (M1).

[...] A regional sempre se disponibiliza e participa de todas as reunides. A
cobranca da regional nos impulsionou (M11).
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A coordenacdo da vigilancia epidemiolégica aparece como centro
decisorio no processo de implantacdo dos comités.

[...] Através da articulacdo da coordenacdo da vigilancia epidemioldgica,
junto ao secretario municipal de salde, que foi sensivel a causa,
conseguimos (M7).

[.-.] A equipe de vigilancia identificou os profissionais dos diversos servicos,
encaminhou o convite para comegarmos o comité (M5).

DIFICULDADES E FACILIDADES DE IMPLEMENTACAO

Quanto as dificuldades para implementacdo dos comités, destaca-se
desde a impossibilidade em compor equipes, como falta de apoio dos gestores, e a

pouca adesédo dos profissionais.

[...] Baixa adesé&o dos participantes. Pouca dedicacdo, comprometimento e
abnegacdo de profissionais. A rotatividade dos profissionais e membros

pelas instituicdes dificulta (M17).

[...] Falta clareza do papel de cada um, sejam cidad&os ou profissionais. S6

existe comité no papel, vontade de funcionar, ndo existe (M9).

Soma-se a falta de estrutura material e administrativa (sala,
computadores, internet, recursos humanos, transporte), atividades conduzidas por
iniciativas isoladas de pessoas ou grupos, sem respaldo dos niveis superiores de
hierarquia, agcdes n&do contempladas nas instancias de planejamento, desmotivagao
e baixa responsabilizagdo dos protagonistas sdo o0s principais fatores que

caracterizam uma nao formalizacdo dos CPMIF, com base nas falas analisadas.

[...] Falta de incentivo financeiro para manutencdo do comité, dai deixamos
até de investigar 6bito por falta de transporte. As vezes ndo fazemos
relatérios por falta de condi¢des, como tinta para imprimir (M2).

[...] Tal condicao dessa estratégia de enfrentamento da mortalidade infantil
mostra como podem ser frageis as acfes concretas institucionais, ainda que
a TMI venha diminuindo ao longo dos anos, temos que atuar nas causas
neonatais (M15).

[...] Precisamos de mais cursos para formar o comité. Reunides, ninguém
nunca tem tempo, s6 quando a regional cobra. Pouca participagdo dos
técnicos envolvidos no processo (M4).
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Um aspecto constante em todas as entrevistas demandou da dificuldade

para envolver o profissional médico nos comités.

[...] Escolha dos componentes, principalmente os médicos. Nao contamos
com pediatras na regido, dai fica dificil. Os médicos sempre faltam as
reunides (M13).

De forma preponderante os diversos atores responsabilizam a gestao,

desde o nivel municipal ao federal pela néo oficializacdo do comité.

[...] Falta vontade politica. Descompromisso com as politicas publicas. Falta
incentivo do Estado e Ministério da Saude. Falta de apoio institucional. Nao
ha estimulo pelas autoridades competentes a atuarem sobre o problema,
tomando as devidas medidas (M6).

Outro fator mencionado foi a dificuldade de formalizar dois comités, o

materno em separado do infantil.

[...] Se ja é dificil reunir o materno-infantil, imagine reunir os dois todo més
(M14).

[...] Pr& mim é mais facil manter um do que dois. Juntando o materno ao
infantil otimizamos tempo, recursos humanos (M10).

Um entrevistado relatou que nao houve dificuldades no processo.

REPRESENTACAO DOS COMITES

Os comités municipais apresentam em sua composi¢ao, Instituicoes
governamentais e da sociedade civil organizada, contando com a participacao

multiprofissional.

[...] Nem todos os componentes participam, principalmente os médicos.
Procuramos seguir a composicao do estado (M3).

A composicdo dos comités varia de acordo com as caracteristicas e

peculiaridades locais, em termos da organizacao e entidades existentes.

Destaca-se a dificuldade de insercdo das entidades da sociedade civil
organizada de outros segmentos, que ndo sao instituicdes de saude.
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[...] Os da area da saude ndo querem participar, imagine quem nédo € da
area. Eles ndo vém, diz que ndo da em nada (M15).

A patrticipacdo da sociedade como representante no comité € primordial,
no sentido de fortalecer o papel do controle social nesse processo, de forma a
garantir a continuidade das acoes.

[...] Bom seria se a sociedade se envolvesse mais com a questdo (M6).

Os membros dos Comités de Prevencdo do Obito Fetal e Infantil devem
representar as instituicdes ligadas ao atendimento da crianca, além de técnicos

capazes de desempenhar as fungdes previamente definidas.

[-..] A composi¢cdo obedece mais ou menos a sugestdo da SESA (M8).

[...] No comité tem representacéo de conselhos de classe, da sociedade civil
organizada (M7).

Profissionais de saude, técnicos da Vigilancia Epidemiolégica, gestores e
representantes de universidades e movimentos sociais participam na composi¢cao

dos comités municipais cearenses.

[...] A grande parcela de representantes é formada por profissionais de
saude (M13).

SISTEMATICA DE OPERACIONALIZACAO

A discussao e analise dos 06bitos incluem a construcdo de um resumo de
cada caso, a leitura coletiva e a discussao interdisciplinar, confrontando as

diferentes compreensdes e perspectivas dos envolvidos.

Nas reunides sao realizadas as leituras do caso, identificando as multiplas

facetas identificadas na investigacao.

[...] Iniciamos a leitura de cada ficha, documentos relacionados ao 6bito.
Seguimos um check list (M8).
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O processo de discussdo ocorre nas secretarias executivas, no caso de
Fortaleza, e nos demais municipios na secretaria municipal de saude, com o0s
agentes comunitarios de saude, os profissionais da atencdo primaria (médicos e

enfermeiros), técnicos da vigilancia epidemiologica e atencao primaria e os gestores.

[...] Desde o PSF ja comecamos a discussdo em equipe. Para esclarecer os
fatos envolvemos todos os técnicos, do PSF, hospital e vigilancia (M14).

Os aspectos enfatizados na discussdo sdo as causas do Obito, sua
evitabilidade e medidas de intervencao para evitar eventos futuros. A discussao gera
conclusbes e recomendacdes. O prazo para conclusdo da investigacdo é de cerca
de 60 dias.

Todos o0s entrevistados mencionaram a investigacdo do Obito infantil
como a mais importante atribuicdo do comité, configurando-se como estratégia que
pode contribuir para a adocdo de medidas de prevencdo de Obitos evitaveis pelos

servicos de saude.

[...] Investigar e identificar as causas evitaveis de 6bitos infantis (M17).

Dentre outras atribuicdes foram citadas: a identificacdo dos fatores de
risco e proposicdo de medidas para melhoria da qualidade da assisténcia a saude, e
reducdo da mortalidade perinatal e infantil.

[...] Nos promovemos a discussao dos casos, analisando como prevenir a
morte de criancas. Implantar ac6es educativas e sensibilizadoras. Priorizar
um trabalho preventivo, com enfoque na educacdo continuada dos
profissionais, na gestédo e na integragdo entre servicos de salde (M5).

[...] Avaliar periodicamente os principais problemas observados no estudo
dos o6bitos e as medidas realizadas de intervencdo para a reducdo da
mortalidade infantil (M2).

Os atores consideraram a precisao e disseminacao das informacdes sobre

mortalidade como fundamental para a definicdo e planejamento das a¢des de saude.
[...] O comité deve retroalimentar os dados. Contribui para a melhoria da
informacao. O mais importante é divulgar e socializar as informag6es (M4).

[...] Promover a sensibilizacdo e divulgagdo sobre a mortalidade infantil e
fetal (M10).
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As medidas de prevencéo e intervencdo sugeridas para a evitabilidade de
futuros 6bitos infantis decorrem da necessidade de medidas de promocao da saude
e prevencao primaria prioritariamente as de suporte social e de atencdo a saude

(ambulatorial e hospitalar) materna e infantil.

[...] Sugerimos que os municipios invistam na intersetorialidade, criando
programas e projetos na area social (M17).

[...] AcBes de promocdo & saide materna e infantil quase ndo existem. E tdo
dificil trabalhar de forma integrada com outras secretarias importantes,
como educacéo e acado social (M6).

Por outro lado, reduziram as recomendacdes relacionadas a atencao
durante a realizacdo do pré-natal e a atencdo hospitalar materna e infantil. A
classificacdo da evitabilidade do oObito contribui identificando fatores determinantes e
aspectos relacionados a evitabilidade, propondo a¢des para a melhoria da qualidade

da assisténcia a saude e para prevencao de novas ocorréncias.

[...] Nossas recomendacdes nem sempre sao valorizadas ou aproveitadas,
principalmente aqueles que sugerem melhorias nas unidades hospitalares
gue realizam parto (M4).

[...] Percebemos que muito das falhas acontecem no pré-natal. Os fatores
como educacédo, acesso ao alimento e emprego implicam no aumento dos
obitos infantis (M13).

A etapa final do processo de trabalho do comité é a elaboracdo de
recomendacdes, que sao provenientes da consolidacdo e analise das informacdes
sobre os 6bitos ocorridos. A partir dai surge o entendimento da importancia de
sugerir intervengdes na situacdo de saude e a proposicao de agbes preventivas. Isto
deve ser conduzido de forma institucionalizada e continuada, norteando o
monitoramento de casos e elaboracdo de indicadores de assisténcia e plano de
acao, que contribua na para reducédo das mortes evitaveis. Todos 0s representantes
citaram que os respectivos comités sugerem recomendacdes encaminhadas as
autoridades responsaveis (gestores de saude, diretores de hospitais e de servigos
de saude). Sdo apontadas medidas de prevencdo de novas ocorréncias (Obitos
fetais e infantis potencialmente evitaveis) e medidas de intervencdo para

reorganizagdo da assisténcia de saude. .
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[...] No6s construimos plano de ac¢do municipal com recomendagdes.
Enviamos relatério com recomendacdes por nivel de assisténcia: atengéo
basica e hospitais (M9).

[...] Fazemos sugestbes para melhorar a assisténcia pré-natal, o parto e o
cuidados com o recém nascido, e as causas que levaram a morte (M16).

Concluida a investigacdo dos casos de Obitos, os comités municipais
registram a real causa de Obito em folha anexa a DO encaminhando ao comité
estadual que faz a retroalimentacdo as vigilancias epidemiolégicas municipais. A
vigilancia epidemiologica municipal corrige os dados do SIM, com o cuidado de nédo
causar duplicidade de registro. Este procedimento € de fundamental importancia
tanto para a correcdo da subnotificacdo de Obitos, como para a qualificacdo das
informacdes sobre os Obitos ja previamente constantes no SIM, como a causa

bésica, real endereco de residéncia, peso ao nascer, entre outras.

[...] Encaminhamos recomendacdes para alteracdo de dados no SIM e no
SINASC, problemas que detectamos nos diversos momentos da
assisténcia, principalmente os da assisténcia ao parto (M2).

Finalmente, as informacdes e recomendacbes de intervencdo sao
encaminhadas para os gestores em todos os niveis. A divulgacdo dos resultados
para as mais diversas entidades (universidades, sociedades cientificas, conselhos
de saude) através de boletins e outros tipos de midia, € de responsabilidade da

vigilancia epidemiolégica municipal.

[...] As recomendacfes sdo com vistas a maior integracdo dos setores de
vigilancia epidemiologica e dos setores responsaveis pela assisténcia a
salde (atencdo basica, secundaria e terciaria). A partir dos problemas
identificados direcionamos as recomendacdes (M7).

[...] Recomendamos priorizar a investigacdo dos o6bitos fetais, que vém
aumentando (M11).

As informacdes sobre as investigacfes de O&bitos infantis seguem o
preconizado pelo Ministério da Saude, que estabelece a obrigatoriedade da
vigilancia dos 6bitos fetais e de criancas com menos de um ano de idade feita pelos
estados e municipios e exige maior detalhamento durante a investigacdo das mortes

de bebés.

[...] Seguimos o fluxo estabelecido pelo Ministério (M3).
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[...] A investigacdo € muito complexa, muitas fichas e poucas pessoas
comprometidas com a precisdo das informacdes (M7).

Os entrevistados referem que, através do fluxo padréo pode-se aprimorar
a coleta e avaliacdo das informacdes que subsidiam a formulacdo e implementacéo

de acdes de saude.
[...] O fluxo padréo é muito importante, facilita nosso trabalho (M12).

Os comités obedecem a ficha IF5 - Ficha de Investigacéo do Obito Infantil

e Fetal — Sintese, Conclusdes e Recomendacdes do Ministério da Saude.

VIGILANCIA DO OBITO

A maioria dos atores relatou a realizacdo de eventos ou capacitacdes
direcionados a vigilancia do 6bito, sendo que, a maior parte cita a Secretaria da
Saude do Estado como instituicAo promotora. Alguns realizaram capacitacdes por
iniciativa municipal, e apenas um citou evento realizado pelo Ministério da Saude.
Mesmo ao citar o ente estadual como maior realizador de tais eventos/capacita¢oes,
0s entrevistados afirmam que ainda sdo poucas as oportunidades de capacitacéo,

diante da necessidade.

[..] E preciso mais capacitacbes, o tema € pouco priorizado, dado a
importéancia de implantar o comité infantil (M5).

[...] A gente acaba de capacitar os profissionais dai eles ja ndo estdo mais
naquela funcéo, estamos continuamente re-comecando... € dificil (M6).

[...] Em 2011 a Secretaria da Salude do Estado do Ceara, solicitou das
coordenadorias regionais a discussao e avaliagdo do manual de
investigacao do o6bito infantil e fetal juntamente com os técnicos municipais
(M15).

A avaliacdo realizada pela SESA junto as regionais que abrangem o0s
municipios prioritarios registrou que cinco avaliaram o manual de investigacdo do

Obito infantil.

[...] Periodicamente a SESA realiza diagnéstico e faz reunifes nas sedes
das regionais, o foco é o 6bito infantil. Houve mais incentivo ao comité de
mortalidade materna, no infantil avancamos pouco (M1).
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Os representantes relatam a utlizagdo dos instrumentos para
classificacdo da evitabilidade do oObito: a lista de O&bitos evitaveis — Fundagéo
SEADE, a lista de causas de mortes evitaveis por intervencbes do SUS, demais
causas (ndo claramente evitaveis) e Classificacao de Wigglesworth Expandida.

[...] Séo utilizadas as fichas sugeridas pelo Manual do Ministério. Sempre
consultamos as normas do Ministério (M6).

Quanto aos critérios de evitabilidade do 6bito infantil e fetal, ao término da
investigacdo, a equipe de vigilancia de Obitos promove discussfes com O0s
profissionais envolvidos na assisténcia da crianca (atencdo basica, atencéo
especializada, urgéncia, sistema de transporte, atencdo hospitalar) para analise

ampla de cada caso e conclusao sobre a evitabilidade do o6bito.

[...] Levamos a discusséo para o PSF e para o hospital, para aprofundar,
buscar mais informacdes (M10).

De acordo com o Ministério da Saude, o servi¢co ou profissional de saude
deve informar o Obito infantil ou fetal a Secretaria Municipal de Salude em até 48
horas, a contar da data da ocorréncia da morte. O prazo para 0s responsaveis pela
vigilancia de o6bitos alimentarem o modulo de investigacdo de mortes infantil e fetal

do SIM é de, no maximo, sete dias.

Iniciada a investigagdo, o prazo maximo pelo comité para concluir o
levantamento dos dados, realizarem a discussdo do caso pelos profissionais de
saude, analisar e consolidar as informacdes é de 120 dias. O resultado do caso vai
gerar um relatério e resumo, que ficara disponivel no sistema de informacfes do

Ministério da Saude.

[...] A investigacdo do Obito fetal e infantil € complexa e compreende varias fases
(M13).

[...] O processo de investigacdo inicia-se com a identificacdo do 6bito e
depois segue com a coleta de dados em varias fontes, desde a entrevista
com a familia a busca em registros dos servigos de saude (M4).

[...] Falta responsabilidade e o compromisso dos servicos de salde, digo,
das pessoas que la trabalham, da importancia de facilitar o processo de
investigacao das mortes em criancas (M9).

[...] Facilitar a informacfes parece que ndo faz parte do dia a dia dos
hospitais (M6).
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Para os membros dos comités a investigacdo e andlise detalhada do
Obito, respaldada por busca ativa consistente e embasada em documentos e
informacdes, permite uma correcdo da causa basica do Obito, o que confere maior

credibilidade ao sistema de informacao.

[...] E importante que os sistemas de informacg&o possam ser utilizados para
a tomada de decisao politica e assistencial (M13).

[...] Atualmente os sistemas disponiveis ndo sdo considerados na definicao
de prioridades e na alocacao de recursos (M4).

Para os entrevistados as informacfes obtidas nas diversas fontes sao
primordiais para o planejamento de acdes e avaliacdo dos servi¢cos de saude seja no
nivel municipal, como também regional e estadual segundo a logica da atengcédo a

saude.

[...] Quantas informacdes ricas nos conseguimos coletar, e como seria bom
gue servissem para 0s secretarios se organizassem melhor (M6).

[...] A pratica de avaliar as informacBes que coletamos, sobre as mortes
infantis ainda € muito rara (M10).

4.3 As vivéncias da representacao estadual

Desde a criacdo do Programa Agentes de Saude, que aconteceu no
Ceard em 1987, toda informacédo acerca do Obito infantil era oriunda do trabalho
desenvolvido pelos agentes comunitarios de saude, através da visita domiciliar e
investigagdo, ainda sem a existéncia de fichas, formulérios oficiais para tal
finalidade. Mensalmente os agentes de saude notificavam verbalmente ao seu
supervisor os Obitos de criancas de 0 a 12 meses incompletos que ocorreram em
sua area. Como também os Obitos eram identificados a partir do Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade (SIM) e complementados por busca ativa em
unidades de saude, cartorios, cemitérios, oficiais ou ndo, e comunidade, através dos

agentes comunitarios de saude e das parteiras tradicionais.

No ano de 1987 o Ceara realizou a primeira Pesquisa de Saude Materno -
Infantil do Ceara (PESMIC |, um estudo transversal com base populacional). O

estudo revelou um sub-registro de 77% dos Obitos infantis em geral. Neste cenario
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surgiu a decisdo dentro do Programa Viva Crianga de criar uma estratégia para
investigagdo dos oObitos infantis no ambito local, a partir dos o6bitos identificados
pelos agentes de saude e também através da pesquisa em cartorios e hospitais e

planejar acdes para reducao da mortalidade, a partir dos dados obtidos.

Em meados de 1995, devido a elevada frequéncia de Obitos infantis foi
realizada uma pesquisa pela Secretaria da Saude do Ceard em parceria com a
Universidade Federal do Ceara (UFC), para compreender o periodo de ocorréncia, a
localizacdo e os fatores determinantes da mortalidade infantii no Ceara. Dois
projetos foram desenvolvidos sob coordenacdo da &rea de epidemiologia e area
técnica da saude da crianga e da mulher. Os projetos foram iniciados nas
microrregides de saude de Itapipoca, Ico e Tiangua, selecionadas pelas altas taxas
de mortalidade infantil. Como produto da pesquisa e dos projetos, foi regulamentado
um formulario padréo (Instrumento de Investigacdo do 6bito Infantil) para coletar os
dados pertinentes a investigacdo do Obito infantil, através de portaria, para
realizacdo prioritariamente nos municipios que apresentassem taxa de mortalidade
infantil (TMI) superior a média estadual. O instrumento era composto por: dados
referentes a crianga, dados referentes a mée e dados referentes ao historico da
doenca da crianca. O sistema de informacdao utilizado para calculo da TMI foi o SIAB
— Sistema de Informac&o da Atencéo Basica (CEARA, 2002).

A partir de 1997, no Estado do Ceara o monitoramento dos oObitos infantis
passou a ser uma estratégia para a reducdo da mortalidade infantil, utilizando o
instrumento “autdpsia verbal” instrumento epidemiolégico por meio de entrevistas
com parentes de criancas falecidas que ndo estavam sob cuidados médicos na

ocasiao do falecimento.

No que se refere aos Comités de Prevencéo do Obito Infantil e Fetal em
2002, a Secretaria da Saude do Estado, através da Portaria n® 2.508, estabelece a
investigacdo de Obitos infantis para implementacdo de acgBes de combate a
mortalidade nos municipios, criando-se instrumento béasico para investigagao.
Porém, apesar do importante avanco, os comités nao foram implantados de fato. No
mesmo ano, ainda em 2002 foi implantado o Comité Municipal de Prevencédo a
Mortalidade Materna, Perinatal e Infantil em Fortaleza (CEARA, 2002a).
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As discussdes para implantagcdo do Comité Estadual de Prevencédo do
Obito Infantil e Fetal intensificaram-se no ano de 2004, quando o Ministério langa o
Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal, e publica o

primeiro Manual dos Comités de Prevencao do oObito Infantil.

No ano de 2005 surgiu a proposta de implantacdo dos Comités,
instituidos pela Portaria N°. 093 da Secretaria da Saude do Estado do Ceara
(SESA), desta forma novas estratégias de operacionalizacdo foram pactuadas a
niveis, estadual, regionais e municipais. O intuito seria estruturar a composicao e
fluxo, adotando-se as fichas de investigagdo do 6bito infantil e incentivando a criagédo
do regimento (CEARA, 2005).

Com a formalizacdo do Comité Estadual de Prevencdo ao Obito Infantil e
Fetal (CEPOIF), por meio de resolucédo estadual, as atividades foram iniciadas com
a realizacdo de reunides mensais, estimulando a organizagdo dos Comités
Regionais e municipais e as investigacdes, embora de forma lenta, realizadas
através das equipes de vigilancia epidemioldgica dos municipios. Muitas dificuldades
foram enfrentadas a partir destas acdes, principalmente referente ao acesso aos

prontuarios hospitalares, importante instrumento para a coleta de dados.

Com as dificuldades encontradas foi estimulado pelo CEPOIF, a criagao
de comissbes hospitalares de investigagdo de O&bitos para agilizarem as
investigacdes pela vigilancia epidemiolégica e a criacdo de um instrumento de

investigacao, evento sentinela de andxia neonatal.

Com a efetiva implementacado dos Comités Estadual, Regionais e alguns
municipais, em 2008, apd6s mudanca ocorrida no organograma da SESA foi
elaborada a portaria de N°. 1234/2008 dispondo sobre a criacdo, atribuicbes e
funcionamento do Comité Estadual e implantacdo dos comités regionais e
municipais (CEARA, 2008). No mesmo ano, foi realizada uma oficina estadual
envolvendo os membros do CEPOIF, técnicos da CRES e do municipio de Fortaleza
com a finalidade de preparar profissionais para investigacdo do Obito infantil e
organizacdo dos Comités Regionais e municipais e com o intuito de reorganizar 0s

Comités.
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Portanto, a normatizagéo estadual vigente, relacionada aos comités de
prevencdo de mortalidade e infantil, € a Portaria n°. 1234/2008, que dispde sobre a
criacdo, as atribuicdes e o funcionamento do Comité Estadual de Prevencédo do
Obito Infantil e Fetal, orienta sobre a implantacdo de Comités Regionais de
Prevencao ao obito Infantil e Fetal no ambito da Secretaria do Estado do Ceara e da

outras providéncias.

A partir desta legislacdo, com a criacdo do Comité Estadual de Prevencao
do Obito Infantil e Fetal e incentivo & criagdo de Comités Municipais buscava-se

avancar na reducdo da mortalidade infantil e fetal em todo o Estado do Ceara.

Quanto aos aspectos operacionais, o Comité Estadual de Prevencao do
Obito Infantii e Fetal tem como caracteristicas: natureza institucional,
multiprofissional, confidencial, ndo punitiva, educativa e formativa. Sua finalidade e

funcgéo:

Andlise do 6bito (evitabilidade);

* Informativa (correcdes estatisticas oficiais, divulgacéo);
* Formativa e Educativa (discusséo e debate);

* Medidas de promocao e preventivas;

* Mobilizadora (interlocugdo com outras secretarias municipais e instituicées a

partir das conclusdes e recomendacoes)

De acordo com a figura abaixo (FIGURA 3), vinculados ao comité
estadual atualmente existem 05 Comités Regionais de Prevencdo a Mortalidade
Materna, Infantil e Fetal, 37 Comités Municipais de Prevencdo a Mortalidade
Materna, Infantil e Fetal, destes 30 sdo formalizados por portaria, € dentre 0s
municipios prioritarios para reducdo da mortalidade infantil, apenas Icé nao

implantou comité de prevencéo a mortalidade infantil e fetal.
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FIGURA 3 — Situagéo atual dos Comités de Mortalidade, Ceara, 2012

O comité estadual, os regionais e municipais, apresentam em sua
composicao, instituicbes governamentais e da sociedade civil organizada, contando

com a participacdo multiprofissional.

Os objetivos do Comité sdo: estimular a organizacédo de outros Comités e
a investigacdo de oObito segundo critérios preconizados; Identificar as causas da
Mortalidade Materna Infantil e Fetal e os fatores de risco que determinam estes
eventos; Recomendar estratégias e medidas de atencdo a salude que previnam a
ocorréncia de novas mortes com destaque para as evitaveis; Envolver e sensibilizar
0S gestores, os profissionais de saude e sociedade sobre a importancia e a
gravidade da Mortalidade Materna e Infantil e sua repercusséo sobre as familias e a

sociedade como um todo.

O comité estadual, embora estruturado e formalizado néo realiza reunides
regulares, com fragilidades na coordenacédo das a¢cfes. O modelo estadual trabalha
com as areas técnicas da Saude da Crianca, Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica
(NUVEP) e o Nucleo de Informacdes em Saude, necessitando de uma maior

articulacao e integracao das acoes.

Apesar das dificuldades de operacionalizacdo, importantes iniciativas
foram realizadas pelo componente estadual como fundamentais para qualificacdo da
vigilancia do ébito infantil junto aos municipios do Estado, abrangendo a totalidade
dos 184:
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VI.

VIl

VIII.

Elaboracéo do Manual de Normas Técnicas para Vigilancia do Obito Materno,
Infantil, Fetal e com causa Mal Definida, Ceara, 2010.

Elaboracéo e divulgacdo de Informes Epidemioldgicos e de Nota Técnica de
Mortalidade Materna, Infantil, fetal e com Causa Mal Definida 2010-2011;

Capacitacdo em vigilancia epidemioldgica do 6bito materno, infantil, fetal e
com causa mal definida para as 21 regionais de saude e 184 municipios do
Estado, 2010;

Realizac&o de 03 cursos de capacitacdo em vigilancia epidemiologica do obito
materno, infantil e fetal para profissionais dos Nucleos Hospitalares de
Epidemiologia (NHE) com envolvimento de 73 hospitais publicos, privados e

conveniados com SUS no Estado, 2010;

Monitoramento e avaliacdo continua nas esferas estadual, regional e
municipal no processo de inclusdo dos dados no Sistema de Informacéo de
Mortalidade (SIM) e no médulo de investigacao epidemioldgica (SIM-WEB);

Realizacdo de 2 Cursos para Formacdo de Codificadores no uso da CID 10

em Mortalidade — formados 66 novos codificadores;

Implantacdo do SIM/SINASC (codificagdo e digitagdo) nas Secretarias
Executivas Regionais (SER) e nos Nucleos Hospitalares de Epidemiologia
(NHE) dos maiores Hospitais do Estado — (12);

Implantacdo para digitacdo das Declaracdes de Obitos pelos municipios sede

de IML (6) e SVO (2) independente do municipio de ocorréncia do 6bito;

Capacitacdo dos técnicos dos NHE nos novos formularios de investigacao de
oObitos.

Reunido para discussdo sobre diagndstico situacional dos Comités de
Prevencdo do Obito Materno-Infanti e implantagdo dos Foéruns

macrorregionais para Prevencdo do Obito Materno-Infantil.
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5 DISCUSSAO

Na atualidade os comités fazem parte dos sistemas nacionais de grande
parte dos paises desenvolvidos. A experiéncia de formacdo de comités em outros
paises refere a Inglaterra como o primeiro pais do mundo a ter padrdes nacionais e
procedimentos para a investigacdo e gestdo de Obitos evitdveis em criangas e por
analisar todas as mortes infantis (SIDEBOTHAM, 2012).

No contexto mundial, evidéncias nos Estados Unidos, como em outros
paises no mundo, e nos comités implantados nos municipios prioritarios cearenses,
sugerem gque, 0s processos de revisdo formais de Obitos infantis poderiam cumprir
uma funcao valiosa para a saude publica, no tocante ao fornecimento abrangente de
informacdes sobre os padrées de mortalidade infantil, promovendo acfes para evitar
mortes de criangas, apoiarem aspectos mais amplos das instancias que trabalham

para proteger as criancas e promover o seu bem-estar (CEMACH, 2006).

As primeiras iniciativas de implantacdo dos comités no Brasil surgiram na
década de 90. No Ceara os comités de prevencédo do oObito infantil municipais, tém
seus primeiros relatos de estruturagdo a partir do ano de 1994, época em que se
implantou o Programa Saude da Familia no estado, com o intuito de reduzir a taxa
de mortalidade infantil, objetivando o fortalecimento do processo de investigacdo dos

6bitos infantis, ja realizado por varios municipios no estado (CEARA, 2002).

Em 2004 foi elaborado pelo Ministério da Saude, o Manual dos Comités
de Prevencao do Obito Infantil e Fetal, documento que serviu como referéncia para a
implantacdo e ou reestruturacdo dos comités estaduais e ou municipais. Desde
entdo essa estratégia vem tornando-se uma realidade, conforme demonstrou
pesquisa de ambito nacional realizada em 2007 pelo Ministério da Saude, em
parceria com o0s Centros Colaboradores de Saude da Crianca e Centros
Universitarios nos municipios com populacao igual ou superior a 80.000 habitantes
(BRASIL, 20009).
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Em experiéncia relatada nos Estados Unidos, em 1991, Missouri havia
iniciado o mais abrangente sistema de avaliagdo de mortalidade infantil no pais,
projetado para produzir um retrato exato de cada morte de criangca, bem como um
banco de dados fornecendo vigilancia continua de todas as mortes infantis
(ANNUAL REPORT, 2004). A Crianga Missouri tem um Projeto de Revisdo de
Mortalidade Fetal e Infantil (FIMR), foi apresentado como um estado do modelo de
arte. O sucesso do programa se deve, em grande parte, ao apoio dos membros,
administradores e outros profissionais que fazem este trabalho voluntariamente,
embora de dificil execucdo, porque eles entendem a sua importancia. Através do
Projeto de Revisdo Fetal e Infantil Mortalidade (FIMR), os principais membros da
comunidade se reunem para analisar as informacdes de cada Obito fetal e infantil,
com o objetivo de identificar os fatores associados a estes o6bitos, e determinar se 0s
fatores representam problemas do sistema que exigem mudancas, e também
desenvolver recomendacdes promover as intervencdes necessarias. Segundo a
percepcao dos representantes no Ceara, os comités municipais necessitam de maior
adesdo dos envolvidos, reconhecimento da importancia destes organismos

interinstitucionais, maior envolvimento e compromisso pessoal.

O relatério final do Grupo de Trabalho de Mortalidade Infantii em
Delaware (EUA) enfatizou que as recomendacdes da forga-tarefa foram importantes
por fornecer um conjunto de acdes para reduzir as altas taxa de mortalidade infantil
no Estado. Se adequadamente financiadas, muitas barreiras que resultam em
acesso reduzido ao periodo perinatal poderiam ser minimizadas ou removidas.
Enfatiza que, as recomendac¢fes construidas pelo comité sdo importantes desde que
sejam garantidas as fontes de financiamento. Além disso, uma entidade ligada ao
estudo da mortalidade perinatal (THE TASK FORCE REPORT, 2005), entende que
reduzir a taxa de mortalidade infantil deve ser uma prioridade na agenda nacional.
Com efeito, os cientistas utilizam a taxa de mortalidade infantil como um indicador
global de qualidade de vida de uma nacdo. Em parte, eles véem a mortalidade
infantil como um bom critério para medir grandes tendéncias na saude das criancas
e das mulheres, a qualidade e disponibilidade de cuidados médicos, as praticas de
saude publica, e da economia geral (KIDS COUNT, 2009). Com a adesado dos
municipios prioritarios, no Ceara a reducdo da mortalidade infantil também é

entendida como uma prioridade estadual, para a qual se estabelecem metas de
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reducdo gradativas, pactuadas anualmente por cada ente federado (Municipios,
Estados e Uniao).

Na Nova Zelandia o processo de revisdo de mortalidade infantil evoluiu
desde que o comité foi criado ha nove anos, um pouco depois das experiéncias
iniciadas pelos municipios cearenses. Muitas pessoas e organizacfes estdo
envolvidas no fornecimento de informacdes, revisdo de Obitos, coleta e andlise de
dados. Uma vez que uma revisdo do 6bito € concluida, o coordenador insere os
dados relevantes para o banco de dados nacional. Desta forma, as questdes,
recomendacdes e acdes de acompanhamento sédo encaminhadas para o comité. O
Comité de Revisdo de Mortalidade Perinatal e Materna é uma estratégia
estabelecida pela Comissdo da Secdo de Saude Publica da Nova Zelandia. A
comissao € necessaria para analisar e informar informacdes sobre a mortalidade e
morbidade perinatal e materna, como indicado pelo Conselho da referida comisséao,
com o objetivo de melhorar a qualidade, seguranga e salvar vidas (PMMRC, 2012).
Observa-se uma base legal e sustentabilidade mais consistentes que as

experiéncias vivenciadas no Estado do Ceara.

A proporgcdo de oObitos infantis e fetais investigados no Brasil ainda é
baixa, em especial nos estados das regides Norte e Nordeste. E necessario o
esforco dos entes federados, Unido, Estados e Municipios para que a investigacao
dos O6bitos seja efetivamente implementada, com vistas a reduzir a mortalidade
infantil e fetal (BRASIL, 2011). Na realidade do Ceara, devido a obrigatoriedade e a
cultura ja iniciada nos anos noventa de monitorar a mortalidade infantil, a proporcao
de Obitos infantis e fetais investigados € superior a média nacional, principalmente
Nnos municipios prioritarios empenhados em atingir boas coberturas, pactuadas em
100%.

No Brasil diversas iniciativas locais (estaduais e municipais) foram
realizadas, cada qual de acordo com sua realidade, interesse e condicdo de
operacionalizacdo. Destacam-se algumas experiéncias bem sucedidas nos Estados
do Parana, Sdo Paulo e Minas Gerais as quais se correlacionam com a realidade

vivenciada no Estado do Ceara.
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Em S&o Paulo historicamente, o Comité Municipal e os Comités
Regionais de Mortalidade Infantil, nos 39 Distritos de Saude, foram criados em 2002,
através de portaria. Em 2004, nova portaria passou a definir a composicdo e as
atribuicbes destes Comités Regionais por Subprefeituras. Nessa pesquisa foi
comprovado que, ainda ndo se conseguiu definir atribuicdes para os representantes
dos comités do Ceara, principalmente pela inexisténcia de regimentos que deveriam
ser elaborados no inicio da implantacdo. Estudo que avaliou a implantacdo dos
comités em S&o Paulo concluiu que, os comités precisariam de implantacdo ampla,
definicAo mais clara de papéis, infra-estrutura adequada, poélo técnico/gerencial
cujas acbes ou recomendacgdes fluissem com total respaldo politico. Ainda sobre o
estudo, resultados apontam dificuldades atuais relacionadas a vigilancia do obito e a
organizacdo de comités de investigacdo, sendo fundamental a superacdo dessas
dificuldades, para que possa contar efetivamente com uma ferramenta a mais na
reducdo da mortalidade infantil. (VENANCIO, 2010). Vale ressaltar que a realidade
dos comités municipais do Ceara, foco desse estudo possuem as dificuldades
operacionais semelhantes as relatadas pelos comités paulistas, quanto a falta de
decisdo politica, infra-estrutura inadequada, atribuicdes ndo definidas e fragilidades
no processo de vigilancia do ébito.

No caso de Minas Gerais em 1999, foi criada a Comissao Perinatal e,
posteriormente, em 2002, o Comité de Prevencéo do Obito Infantil e Perinatal. Esse
comité, que tem a parceria da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), avalia
e divulga os indices de mortalidade infantil e investiga os 6bitos neonatais e fetais
com peso acima de 1500 g e todos os pOs-neonatais (exceto os com malformacao
congénita grave), contribuindo ndo s6 para a melhoria dos registros de oObitos, mas
também adicionando informacdes importantes sobre as circunstancias, causas e
evitabilidade dos o6bitos (ALVES, 2008). No ano de 2004 foi elaborado o Manual de
OrientacBes para Comités de Prevencdo do Obito Fetal e Infantil. A formacdo do
comité é fruto do Programa de Reducéo da Mortalidade Infantil e Materna em Minas
Gerais (Viva Vida) que foi lancado em outubro de 2003 e que investe na
sistematizacdo de acdes e na parceria entre governo e sociedade civil organizada
como a principal arma no combate contra a mortalidade infantil e materna. Observa-
se que, em muitos aspectos, o Estado de Minas Gerais apresenta uma base de

estruturacdo de comités, o envolvimento da Universidade, programas e parcerias
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como avancos significativos. No Ceara, faz-se necesséario maior articulacdo com as
universidades, principalmente nos municipios prioritarios para o estabelecimento de

acOes essenciais na estruturacdo dos seus comités.

A experiéncia no Parana iniciou oficialmente em 1999. A implantacdo do
comité estadual no Parand teve inicio em 1994, com a nomeacdo de membros e
elaboragdo do regimento interno. Sua formalizagdo, no entanto, s6 ocorreria em
1999, por meio de Resolugcédo Estadual, apos sofrer uma reorganizacao em 1997. No
caso do Ceard, os comités municipais ainda hoje ndo possuem regimento e nem

todos séao oficializados por portaria (RAMOS, 2010).

A experiéncia dos CPMI tanto no Parand como no Ceara demonstram
que, para uma reducdo mais significativa da mortalidade infantil, € necesséaria uma
articulagcdo das instancias governamentais com a sociedade civil organizada no
direcionamento das novas politicas publicas de salude para a assisténcia materno —
infantil (MANSANO, 2004).

A realidade da Regido Nordeste, quanto a implantacdo dos Comités de
Prevencéo do Obito Infantil e Fetal é mais recente. Existe no Estado do Pernambuco
vérias acfes desencadeadas e que impulsionaram a reducdo da mortalidade infantil.
Destaca-se o0 Projeto Salva Vidas em 1995 e Programa Mae Coruja Pernambucana,
criado em 2007, que teve dentre muitas acdes a formacdo de grupos de discussao
dos obitos fetais, infantis e maternos visando a formacéao dos comités regionais e ou
grupos técnicos municipais. O Programa Méae Coruja Pernambucana é assessorado
por representantes de cada uma das oito secretarias estaduais (Saude; Educacéo;
Desenvolvimento Social e Direitos Humanos; Crianca e Juventude; Especial da
Mulher; Qualificacdo, Trabalho e Empreendedorismo; Agricultura e Reforma Agraria;
e Planejamento) envolvidas e comités para cada Regional de Saude
(PERNAMBUCO, 2007). A experiéncia do Pernambuco assemelha-se ao
envolvimento do nivel Regional no Ceara, realizado pelas Coordenadorias Regionais
de Saude, que através dos Comités Regionais de Prevencdo da Mortalidade
Materna e Infantii apoiam o funcionamento e operacionalizacdo dos comités

municipais.
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No Ceard, dos 18 (dezoito) municipios prioritarios para reducdo da
mortalidade infanti no estado, 17 (dezessete) implantaram e funcionam
regularmente com Comité de Prevencdo do Obito Materno-Infantil. Destes, apenas o

municipio de Fortaleza possui comité exclusivo para o obito infantil.

A formalizacdo deste comité, pelo municipio de Fortaleza vem
colaborando no aprimoramento das informagdes sobre mortalidade e possibilitando
a melhora na organizacdo da assisténcia de saude para a reducdo das mortes
evitaveis. Funcionam em Fortaleza o comité municipal, regionais e locais, que tém
um papel fundamental, para o conhecimento das circunstancias do 6bito, buscando
dar respostas ao problema da mortalidade infantil e fetal. Em Fortaleza, essa
estratégia foi instituida pelo decreto n°® 11.991/2006, e desde 2009 observa-se a
atuacao efetiva dos comités, mediante a consolidacéo de ac¢des descentralizadas de
investigacbes e de andlises dos obitos infantis e fetais (FORTALEZA, 2006). O
decreto criou um comité municipal, instalado na Secretaria Municipal de Saude, e os
comités regionais, instalados nas seis secretarias executivas Regionais (SER’s). Em
2009 surgiram os comités locais, que funcionam em algumas unidades de saude,
realizando junto com a vigilancia epidemiolégica a investigacdo e discussdo dos
Obitos ocorridos na area de abrangéncia. Os comités locais foram criados a partir da
mobilizacdo dos proprios profissionais em articulagio com a vigilancia

epidemiologica municipal.

No contexto dos municipios prioritarios, excetuando-se o de Fortaleza, os
comités que estdo implantados em municipios prioritarios no Ceara funcionam
conjugados ao comité de Obito materno. A maioria dos comités de prevencdo do
Obito infantil e fetal ndo cumpre cronograma com reunides regulares e ndo definiu
um critério de selecéao de oObitos a serem estudados. Os comités nao trabalham com
manuais padronizados e ndo possuem regimento, tendo assim suas possibilidades

de efetividade reduzidas.

No ano de 2011 um importante fator para a implementacdo dos comités,
foi a adesdo em bloco do Estado do Cearda a Rede Cegonha (BRASIL, 2011a).
Foram constituidas 17 redes de atencdo a saude materno infantil, incluindo 100%
dos municipios cearenses. Com a implantacdo da Rede Cegonha, iniciativa esta ja

em funcionamento no Estado, inclusive com garantia de recurso financeiro, a
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implantagdo e funcionamento dos comités de prevencdo da mortalidade infantil

passou a ser uma acao prioritaria nos planos de acao regionais.

Corroborando a esta iniciativa, reforcada pela Rede Cegonha, também foi
evidenciado a necessidade de maior apoio técnico e operacional da Secretaria de
Estado e regionais, Governo Federal e gestores municipais para qualificar a atengao
a saude materno infantil, o0 que sugere a existéncia de fragilidades neste processo.

Os comités municipais consideram a investigacdo do 6bito fetal e infantil
complexa, por demandar varias etapas e instrumentos. O processo tem inicio com a
identificagdo do 6bito e segue com a coleta de dados em varias fontes, desde a
entrevista com a familia e busca em registros dos servicos de saude. Os
representantes dos comités municipais compreendem a necessidade de maior
responsabilizacdo e compromisso dos servicos de saude, sobre a importancia de
facilitar o processo de investigacdo das mortes em criancas, no sentido de se
incorporar ao dia a dia destes servigos, no intuito de detectar problemas e propor
medidas para se prevenir 0s 0Obitos infantis, principalmente os evitaveis (BRASIL,
2004).

Os comités municipais entendem que, as informacbes obtidas nas
diversas fontes sao primordiais para o planejamento de acdes e avaliagdo dos
servicos de saude, seja no nivel municipal, como também regional e estadual

segundo a légica da atencéo a saude.
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6 CONCLUSOES

O estudo possibilitou construir a experiéncia dos CPMIF no Estado do
Ceara e demonstra que, para uma reducao mais significativa da mortalidade infantil,
se faz necesséario uma articulacdo das instancias governamentais com a sociedade

civil organizada para efetivagdo dos comités enquanto instrumento de gestéo.

Foi possivel evidenciar através das informacdes apresentadas, a
implantacéo parcial dos CPMIF municipais e estadual e muitas dificuldades internas

com repercussao em suas acdes e possiveis resultados.

Os comités necessitam de implementacdo ampla, definicdo clara de
papéis, investimentos na infra-estrutura, capacitacdo de seus membros, para que
assumam a posicao de polo técnico/gerencial, cujas acées cumprissem efetivamente

0 proposito de qualificar a aten¢cdo materno infantil no Estado do Ceara.

Verificou-se a necessidade da universalizagdo dos comités, desde que as
condicbes de operacionalizacdo sejam asseguradas, como financiamento proprio,
base juridica, capacitacdo e educacdo permanente de seus representantes. ISso
daria o sentido de detalhar o processo assistencial em cada 6bito, obtendo
elementos para avaliacdo da qualidade em seus componentes de estrutura,

processo e resultado, além de propor as alteracdes necessarias.

Considerando que, a principal funcdo dos comités seria mobilizar
parceiros e propor medidas para a reducdo da mortalidade através da vigilancia dos
Obitos, ainda foi possivel identificar a precariedade do acesso e da qualidade da
atencado prestada as criancas, pois sua implantacdo deveria ter como resultado, a

reducdo da mortalidade infantil.

Observou-se que apds a implantacdo dos manuais direcionados ao
funcionamento dos comités de Obito infantil, publicados pelo Ministério da Saude,

respectivamente nos anos de 2004 e 2009, registrou-se um incremento na
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implantacdo dos mesmos e preocupacdo dos municipios com relacdo a sua

formalizacao.

Como limitacdo da pesquisa, constatou-se que faltam estudos que
comprovem o0 impacto dos comités em nossa realidade. Ha revisbes sobre
evitabilidade do Obito e seus critérios, sugestdo de criacdo de lista de causas de
mortes evitaveis extraidas do contexto do Sistema Unico de Salde (SUS) e
efetividade de intervencdes para reducao da MI, mas a relacdo entre a implantacao
dos CPMIF e niveis de mortalidade ou organizacédo dos servicos permanece pouco

estudada.

Os resultados apontam dificuldades relacionadas a vigilancia do 6bito e
organizacdo da investigacao, sendo imprescindivel a superacdo desses entraves, e
contribuir como estratégia para a reducdo da MI. Apesar de que, nos municipios
estudados a proporcdo de o6bitos infantis e fetais investigados é satisfatéria, pois
desde 2004 a investigacdo do Obito infantil é obrigatéria no estado do Ceara,

adotando fichas e relatérios padronizados.

Conclui-se assegurando que, o0s resultados desse estudo serao
divulgados e discutidos junto as instituicdes em que foi realizado, na busca de
apresentar os dados obtidos e a andlise pelas equipes técnicas e de gestores. Além
disso, recomenda-se a implementacdo dos comités e implantacdo dos FoOruns
Marcrorregionais de Prevencdo ao Obito Materno, Infantil e Fetal no Estado do

Ceard, proposta que vem sendo discutida.

Como conclusao final, ressalta-se que para efetivacdo da redugédo da
mortalidade infantil é fundamental implementar a estratégia dos Comités de
Prevencdo do Obito Infantil como instrumento de gestdio para o redirecionamento
das politicas publicas de saude materno infantil. Parafraseando Duchiade e Andrade
(1994), queremos tornar visivel 0 que permaneceu por tanto tempo oculto. S6 assim
poderemos identificar, no estudo das causas das mortes infantis, o que é mais

relevante em saude publica e quais acdes serdo elencadas como prioridade.
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APENDICE A

CHECK LIST

Documentos

Sim

Portaria de criacao

Ata de fundacgao

Oficio (s) emitido (s)

Lista dos membros

Atas de reunides

Resolucdes

Relatérios

Regimento interno




APENDICE B

QUESTIONARIO

1. Caracterizacao do Entrevistado:
Entrevistado: Data: / /
Identificagdo do Comité:
Cargo:
Profissao:
ldade: Sexo: () Feminino () Masculino
Contatos: ( ) () e-mail:
2. Dados sobre o Comité de Prevencédo do o6bito infan til e fetal

2.1. Existe o Comité de Prevencao do obito infantil e fetal?
a. ( ) Nao (ir para a questdao 2.10) b. ( ) Sim (ir para a questao 2.2)

2.2. Quais as estratégias para implantacdo do comité?

2.3. Quais as dificuldades identificadas no processo de implantacdo do comité?

2.4. O Comité de Prevencéao do obito infantil e fetal esta formalizado?
a. ( ) Nao (ir para a questdo 2.10) b. ( ) Sim (ir para a questéo 2.7)

2.5.  Em que data foi formalizado? [

2.6. Quais documentos de formalizagcdo o comité possui?
a. ( ) Portaria b.( )Resolugdo c.( ) Regimento
d. ( ) Outro, especificar:

2.7. Qual o primeiro passo para a estruturacéo do comité?
a. ( ) Oficina
b. ( ) Seminario
c. ( ) Reunido para sensibilizacao
d. ( ) Outros, especificar:

2.8. Em sua opinido quais as razbes para a nao formacdo do Comité
(Municipal/Estadual) de Prevencao do obito infantil e fetal?




Qual a composicdo do comité?
Representacédo institucional Formacao Cargo ou funcgéo

2.9. Que atribuicdes do comité vocé considera mais importante?

2.10. O comité possui cronograma para realizacao de reunides?
a. ( ) Nao (ir para a questédo 2.16) b. ( )Sim (ir para a questao 2.15)

2.11. Em caso afirmativo, qual a periodicidade das reunibes?
a.( )Mensal b.( )Bimensal c.( )Trimestral d.( ) Outros

2.12. Existe registro oficial (ata) das reunides realizadas?
a.()Nao b.()Sim

2.13. Se nao, que outra(s) alternativa(s) usa para documentar a reuniao?
a. () Lista de frequéncia b. ( ) Livro de registro c. () Outro,
especificar:

2.14. O Ministério da Saude a Secretaria da Saude do Estado/SESA ou a
Secretaria Municipal de Saude realizou evento ou capacitacdo para orientar a
investigagc&o dos oObitos infantis e fetais?

a. ( ) Nao (ir para a questao 2.20) b. ( )Sim (ir para a questéao 2.19)

2.15. Em caso afirmativo, especifique o(s) evento(s) realizado(s):
Nome do evento Ano Instituicdo Promotora

2.16. O comité utiliza o novo Manual dos Comités de Prevencao do Obito infantil e
fetal publicado pelo Ministério da Saude em 2009?
a.( )Nao b.()Sim,naintegra c.( ) Sim, com adequacdes locais

2.17. Qual a metodologia da discusséo e analise dos casos?

2.18. Qual o periodo de tempo decorrido entre a data do Obito e o acesso pelo
comité as informacdes sobre o Obito?

a. ( ) Uma semana b. ( )15 dias c.( )1 més d. ( ) mais de um més.
Especificar:




Quais documentos o comité utiliza para pesquisar informacdes sobre o 6bito infantil
e fetal? Marque uma ou mais opgoes.

a. ( ) Prontuério hospitalar

b. () Prontuario ambulatorial (UBS, dos servigos de urgéncia, de ambulatorio

de especialidades)

c. ( ) Caderneta da crianca

d. ( ) Cartdo da gestante

e. ( ) Entrevista domiciliar

( ) Fichas de encaminhamento

( ) Fichas de atendimento

( ) Declaracéo de 6bito

( ) Declaracdo de nascido vivo

( ) Receitas médicas

k. ( ) Resultados de exames

l. ( ) Laudos de necropsia

m. () Ficha de investigacdo do 6bito

n. ( ) Outro, qual? Especificar:

f.
g.
h.
i
-

2.19. Existe dificuldade de acesso aos documentos para realizar a investigacdo do
Obito?
a. ( ) Nao (ir para a questdo 2.24) b. ( ) Sim (ir para a questao 2.23)

2.20. Em caso afirmativo, quais documentos o comité tem dificuldade de acesso.
Marque uma ou mais opg¢oes.

a. ( ) Prontuério hospitalar

b. () Prontuario ambulatorial (UBS, dos servicos de urgéncia, de

ambulatdrio de especialidades)

c. ( ) Caderneta da crianca

d. ( ) Cartdo da gestante

e. ( ) Entrevista domiciliar

f. ( ) Fichas de encaminhamento

g. ( ) Fichas de atendimento

h. ( ) Declaracao de 6Obito

I. ( ) Declaragéo de nascido vivo

j- ( ) Receitas médicas

k. ( ) Resultados de exames

l. ( ) Laudos de necropsia

m. () Ficha de investigacéo do oObito

n. ( ) Outro, qual? Especificar:

2.21. Os 0bitos investigados séo classificados segundo critérios de evitabilidade?
a.( )Nao b.( ) Sim, especifique os critérios de evitabilidade adotados:




2.22. Apos a investigacao do Obito € feita a correcdo da causa basica no Sistema
de Informacgao de Mortalidade (SIM)?
a.() Nao b.()Sim

2.23. Existe prazo para concluir a investigacao?
a.() Nao b.( ) Sim, especificar:

2.24. O comité dispde de recursos financeiros para funcionamento:
a.() Nao b.( ) Sim, especificar:

2.25. O comité dispde de recursos humanos de apoio para funcionamento:
a.( ) Nao b.( ) Sim, especificar:

2.26. Qual a infra-estrutura fisica e equipamentos que o comité dispde:

a.( ) Sala propria b.( ) Sala compartilhada
c.( ) Computador d.( ) Gravador
e.( ) Kit multimidia f.( ) Outros, especifique:

2.27. De que forma é feita a divulgacao dos dados obtidos pelo comité?

a.( ) Reunides b.( ) Boletim
c.( ) Relatoério d.( ) Seminarios
e.( ) Debates f.( ) Audiéncia publica

g.( ) Outro, qual?

2.32. Quais proposicoes de medidas de prevencdo foram elaboradas pelo
comité?

2.33. Que medidas vocé citaria que a Secretaria Municipal ou Estadual da
saude adotou em funcdo das recomendacdes sugeridas pelo comité:
Especifique:

2.34. O Comité envia relatérios periddicos para os Comités Regionais/
Estadual e estes para o Ministério da Saude, contendo a analise dos casos
investigados e das medidas de prevencédo formuladas para a reducao da
mortalidade?

a.( ) Nao b.( ) Sim, qual a periodicidade?

3. Dados sobre a vigilancia do 6bito infantil e fet  al:

1.1. Existe equipe técnica responsavel pela vigilancia do obito infantil e fetal
na Secretaria de Saude (Estadual ou Municipal)?

a. ( ) Nao (va para a questdo 3.3) b.( ) Sim (va para a questao 3.2)

3.2. Em caso afirmativo, preencher quadro abaixo:
Profissao Cargo ou funcéo




3.3. A Secretaria de Saude Municipal desenvolve a vigilancia epidemiolégica
da mortalidade infantil e fetal, conforme o regulamentado pela portaria N°. 72,
de 11 de janeiro de 2010, que estabelece que a vigilancia do obito infantil e
fetal € obrigatéria nos servigos de saude (publicos e privados) que integram o
Sistema Unico de Salde (SUS)?

a.()Na&o b.()Sim

3.4. Em caso negativo, quais as razbes do ndo cumprimento da referida
portaria?

3.5. O municipio realiza a investigacdo do obito infantil e fetal?
a.( )Nao () Sim (va para a questao 3.6)

3.6. Se sim, desde quando? / /

3.7. Qual o fluxo de informacdes da investigacdo do ébito infantil e fetal?




APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o(a) senhor(a) para a participar da pesquisa AVALIACAO DA
IMPLANTACAO E OPERACIONALIZAGAO DOS COMITES DE PREVENGAO DO
OBITO INFANTIL E FETAL NO ESTADO DO CEARA que tem como objetivo
analisar a implantacdo e operacionalizagcdo dos comités de prevencdo do Obito
infantil e fetal no estado do Ceara. Sera utilizada numa entrevista na qual sera
aplicado um questionéario semi-estruturado. Desta forma, pedimos a sua colaboracao
nesta pesquisa, respondendo a uma entrevista sobre o tema acima proposto que
podera ser gravado se o (a) Sr. (a) concordar. Garantimos que a pesquisa néo trara
nenhuma forma de prejuizo, dano ou transtorno para aqueles que participarem.
Todas as informacOes obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo e sua
identidade n&o sera revelada. Vale ressaltar, que sua participacédo é voluntaria e o
(@) Sr. (a) podera a qualquer momento deixar de participar deste, sem qualquer
prejuizo ou dano. Comprometemo-nos a utilizar os dados coletados somente para
pesquisa e os resultados poderdo ser veiculados através de artigos cientificos e
revistas especializadas e ou encontros cientificos e congressos, sempre
resguardando sua identificacdo. Todos os participantes poderdo receber quaisquer
esclarecimentos acerca da pesquisa e, ressaltando novamente, terdo liberdade para
nao participarem quando assim ndo acharem mais conveniente. Contatos com o a
mestranda Luciana Barreto Araujo, Rua Expedita Vieira, n° 1010. Bairro:
Loteamento José Barreto, CEP: 63430-000, Ic6-CE. Fone: (88) 9970.3640, com a
orientadora Anamaria Cavalcante e Silva, Rua Ana Bilhar, 1163, CEP: 60160-110
Fortaleza-CE, Fone: (85) 3267-3446.

O Comité de ética da UECE encontra-se disponivel para esclarecimentos pelo
telefone: (085) 3101.9890 — Endereco Av. Paranjana, 1700 — Campus do lItaperi -
Fortaleza-Ceara.

Este termo ser& elaborado em duas vias, sendo uma para o sujeito participante da
pesquisa e outro para o arquivo do pesquisador.

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Fortaleza, [

Eu, )
tendo sido esclarecido (a) da pesquisa, aceito participar da mesma.

Assinatura do (a) participante Assinatura do (a) pesquisador (a)
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ANEXO A

DECLARACAO DE ANUENCIA

O Coordenador das Coordenadorias Regionais de Saude do Estado do
Ceard, Secretaria da Saude do Estado do Ceara, Dr. Policarpo de Araujo Barbosa,
autoriza a pesquisadora Luciana Barreto Araljo, a realizar sua pesquisa nas
Coordenarias Regionais de Salde do Estado do Ceard, intitulada: “AVALIACAO DA
IMPLANTACAO E OPERACIONALIZACAO DOS COMITES DE PREVENCAO DO
OBITO INFANTIL E FETAL NO ESTADO DO CEARA”. Trata-se de uma pesquisa
que tem como objetivo analisar a implantacdo e operacionalizagdo dos comités de
prevencao do oObito infantil e fetal no estado do Ceara.

O pesquisador responsavel da pesquisa se compromete a resguardar a
confidencialidade, o sigilo, a privacidade, a prote¢cdo de imagem, garantindo a nao
utilizacdo das informacdes em prejuizo das pessoas, inclusive em termos de auto-

estima de prestigio econdmico ou financeiro.

Fortaleza, [

Assinatura do responsavel da Instituicéo



ANEXO B
COMPOSICAO DOS COMITES
Comités Estadual / Regional / Municipal:

» Representantes da Secretaria da Saude:

v Area da crianca;

v' Area da mulher;

v Atenc¢do Bésica / Saude da Familia;
v Vigilancia Epidemioldgica;
v

Controle e Avaliacédo / Regulacao Assistencial;
= Conselhos Regionais de Entidades Profissionais;
= Conselho de Direitos da Crianca e da Mulher;
= Universidades;
= Sociedades Cientificas: obstetricia, pediatria e enfermagem;

» Entidades da sociedade civil organizada;



ANEXO C

FLUXOS DOS COMITES DE PREVENCAO DO OBITO INFANTIL E FETAL,
CEARA, 2012

Hospitalar

preenche o formulanc
hospitalar e encaminha
cépia para o Municipic

FLUXO COMITES PREVENCAO OBITOS

Recebe o fermulario de conclusdo
dos municipios mensal

l_

Recebe os documentos -
diagnésticos dos municipios e gera |
um novo documento-diagndstico
com a situagdo na Micro

4

* Recebe o formulario
hospitalar, preenche
formutario domiciliar e
formuldrio ambutatonal,
analisa e preenche o
formuldrio de conciusdo;
encaminha os formuiancs de
e

Recebe regimentos
internos dos comités
municipais e hospitalares
& encaminha junto com

Microrregional

CIB Micro
Analisa diagnéstico da micro,
encaminha a Secretaria
Executiva de nivel regicnal,

a0 Comité i
Micromregional/lGRS, mensal

* Preenche o refatério sintese,
mapas do ébito fetal, infantil
matemo

‘Gera documento diagndstico
& submete ac Conselho
Municipal de Salde, timestral

Conselho Municipal

Analisa o documento da

situag 3o do obito fetal &
infantil no municipio e

propde intervencbes

gera uma planilha com o resumo e
encaminha para o CEPOFI

Regimen 1
interno [i

L Ropionst_|

seu regimento para a trimestral
| » F Secretaria Executiva de
=il Nivel Regional
Secretaria Execuniva CEPOFI
Recebe mapa des ébitos dos Recebe os documentos
oicliion, contlidas || dagnesticos gerados pelos
encamunha a Vigilancia/SES; e ci;’:&i";:é%ﬁ":osl:f
Exc . now submetido ac
gerados pelos Comutés Estadual de Satde
mucrorregionais & aprovados pela
CIB Micro ao Conuté Estadual -
CEPOFI Recebe e arquiva planilhas
com relsun'llo dos Comités
% mplanta
Recebe regimentos dos Comités e —d La

Fonte: NUVEP/SESA



ANEXO D

COMPOSICAO DO COMITE ESTADUAL DE PREVENGCAO DO OBITO INFANTIL

E FETAL, CEARA, 2012.

ORGANIZACOES  I—- ORGANIZACOES

GOVERNAMENTAIS COMPOSICAO DO COMITE
INFANTIL E FETAL GOVERNAMENTAIS
1- Grupo Técnico/GT da o 10 - Conselho Estadual
Saude da Crianca/SESA, . de Direitos da Crianca e
2 - Grupo de Trabalho da SECRETARIADE ESTADO DE SAUDE do Adolescente/CEDCA;
Saude da Mulher/SESA,; 11 - Pastoral da Crianga;
3 - Nucleo de Atencéo 12 - Conselho Regional
Especializada/SESA; de Medicina do Estado
4 - Vigilancia do Ceara (CREMEC);
Epidemiol6gica/SESA; . 13 - Conselho Regional
5 - Coordenadoria COMITE ESTADUAL DE DEFESA de Enfermagem do
Regulagéo, de Controle DAVIDA Estado do Ceara
e Avaliacao/SESA - (COREN);
CORAC/SESA; 14 - Sociedade de

6 - Hospitais de
Referéncia Materno-
Infantil do Estado (HIAS,

Pediatria do Estado do
Ceara (SOCEP);
15 - Sociedade de

HGWC, HGCC, HGF e Ginecologia e Obstetricia
MEAC); do Estado do Ceara
7 - Fundacéo Nacional = SOCEGO);
de Saude - FUNASA; COMITES MUNICIPAIS DE 16- Asst(Jciagéo Brasileira
8 - Coordenadoria das DEFESA DA VIDA de Enfermagem (ABEn-
Regionais de CE);
Saude/CORES 17 - Fundo das Nagdes
9 - Secretaria Municipal Unidas para a Infancia -
de Salde de Fortaleza; UNICEF;

18 - Conselho das
Secretarias e Secretarios
Municipais de Saude do

Ceard - COSSEMS

BENEFICIARIO
Populagéo do Ceara

Fonte: NUVEP/SESA



ANEXO E

PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO £~ Plaboforma
CEARA - UECE arsil

PROJETO DE PESQUISA

Titulo: AUNJAQAD DA IMF"LANTAQAG E OFERACK)MLIZAQAD DOS COMITES DE
PREVENGAC DO OBITO INFANTIL E
FETAL NO ESTADO DO CEARA

Area Tematica:

Versio: 1

CAAE: 03584212.8.0000.5534

Pesquisador: LUCIANA BARRETO ARALIO

Instituigio: FUNDACAD UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
CEARA ((FUNECE })

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Numero do Parecer: 100.109
Data da Relatoria: 18/06/2012
Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, no que diz respeito aos recursos e

agdes de implantagio e operacionalizagio dos comités e investigagio dos obitos infantis e qualitativa, referente
a percepgido dos atores, que tera como referéncia os comités de prevengio do dbito infantil e fetal em
funcionamento no estado do Ceara. Local de Estudo: Os Municipios de Fortaleza, Caucaia, Maracanal,
Canindé, ltapipoca, Quixada, Sobral, Tiangua, S&o Benedito, Vigosa do Ceard, Crateds, Camocim, Granja, led,
Iguatu, Crato, Barbalha e Juazeiro do Morte, escolhidos como Prigritarios no Pacto pela Redugio da
Mortalidade Materna e Neonatal e a Sede do Comité Estadual, em Fortaleza. Populagio: Membros dos
Comités de Prevengio do Obito Infantil e Fetal do Estado do Ceard. Amostra: um membro de cada Comité
Muricipal elou Regional de Prevencio do obito infantil e fetal em funcionamento nos 18 municipios prioritarios
para redugio da mortalidade infantil do Estado do Ceara (Fortaleza, Caucaia, Maracanad, Canindé, [tapipoca,
Cuixada, Sobral, Tiangua, Sc Benedito, Vigosa do Ceara, Crateds, Camocim, Granja, lco, lguatu, Crato,
Barbalha e Juazeire do Morte) @ um membro do Comité Estadual de Prevengio do obito infantil e fetal do
Estado do Ceara. A amostra sera ndo-probabilistica intencional tendo como eritérios para selegio do
informante chave a pessoa que participa do comité, com

experiéncia na investigagio de dbito efou representante da equipe de vigildncia epidemioldgica de dbitos
estadual / regional / municipal. A pesquisa tera um primeiro momento de revisdo documental e levantamento
das informagies sobre o5 comités existentes e os documentos normativos referentes, que serdo pesquisados
junto & Secretaria da Salide do Estado do Ceara. Nesse momento os pesquisadores esperam identificar ndo so
05 documentos relevantes como também os atores. Serd utilizade um check list para 5ishematiza§5u das
informagies coletadas. Mo segundo momento sera aplicado um q.leshnnanu semi-estruturado nos municipios
onde existam comités, utiizando ah-urdagem pessoal para realizagio de entrevistas com os atores identificados
na etapa anterior. Todas as entrevistas serdo realizadas exclusivamente pela pesquisadora.

Objetive da Pesquisa:
Objetivo Primaria:
Analisar a implantagio e operacionalizagio dos comités de prevengio do obito infantil e fetal no estado do
Ceara.
Ohbijetivos Secundarios:
1. Descrever as estratégias adotadas para a implantagic dos comités destacando os atores envolvidos e suas
posigies;2. |dentificar as principais dificuldades gue interferem no processo de implantagdo e
operacionalizagdo dos comités;3. Descrever as agles realizadas pelos comités nos aspectos

Enderego:  Av. Paranjana, 1700
Balmo: Haper CEP: [00.000-H000

UF: CE Municiplo: FORTALEZA

Telsfons: (55)3101-3503 E-mall: dianauecsbr



