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RESUMO
Objetivou-se descrever as estratégias e formas de andlise, planejamento e

monitoramento do Comité de Prevengdo de Mortalidade Materna, Perinatal
e Infantil para a prevenc¢do do dbito materno, infantil e fetal no municipio
de Sobral, Ceard. Trata-se de um estudo qualitativo de sistematizagdo da
experiéncia vivenciada, sob a perspectiva da observagdo participante. 0
Comité teve um total de 643 dbitos infantis investigados de 2006 a 2021,
e essa avaliagdo dos obitos trouxe evidéncias das causas e problemas no
acesso e/ou na qualidade da assisténcia no pré-natal ou no parto G mde
e a criancga, reduzindo assim a Taxa de Mortalidade Infantil. A vigildncia
do 6bito realizada de forma sistemdtica e integrada aos diferentes
setores permite a constru¢do de indicadores para o monitoramento.
A experiéncia vivenciada evidenciou as atividades organizacionais do
Comité quanto a evitabilidade dos obitos maternos, infantis e fetais. Os
dados aqui apontados corroboram a necessidade de ampliar o olhar para
a atencdo materno-infantil, buscando alternativas que viabilizem uma
assisténcia cada vez mais qualificada a gestante, puérpera e crianga.
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ABSTRACT

The objective was to describe the strategies and means of analysis, planning and monitoring of the Committee for
the Prevention of Maternal, Perinatal and Infant Mortality for the prevention of maternal, infant and fetal death
in the municipality of Sobral, Ceard. This is a qualitative study of systematization of the lived experience, from
the perspective of participant observation. The Committee investigated a total of 643 infant deaths from 2006
to 2021, this assessment of deaths brought evidence of the causes and problems in access and/or quality of care
in prenatal care or childbirth to the mother and the child, thus reducing the Infant Mortality Rate. Surveillance
of death carried out in a systematic and integrated manner with different sectors allows for the construction of
monitoring indicators. The lived experience evidenced the Committee’s organizational activities regarding the
avoidability of maternal, infant and fetal deaths. The data mentioned here corroborate the need to broaden the
look at maternal and child care, seeking alternatives that enable increasingly qualified care for pregnant women,
postpartum women and children.

RESUMEN

Se objetivé describir las estrategias y formas de andlisis, planificacion y monitoreo del Comité de Prevencidn
de Mortalidad Materna, Perinatal e Infantil para la prevencién del fallecimiento materno, infantil y fetal en el
Municipio de Sobral, Ceard. Se trata de un estudio cualitativo de sistematizacion de la experiencia vivida, bajo
la perspectiva de la observacién participante. El Comité tuvo un total de 643 muertes infantiles investigados
de 2006 a 2021, esa evaluacion de las muertes trajo sefiales de las causas y problemas en el acceso y/o en la
calidad de la asistencia en el prenatal o en el parto a la madre y al bebé, reduciendo de esta manera la Tasa de
Mortalidad Infantil. La vigilancia del fallecimiento realizada de forma sistemdtica e integrada a los diferentes
sectores permite la construccidon de indicadores para el monitoreo. La experiencia vivida evidencio las actividades
organizacionales del Comité cuanto a la evitabilidad de los fallecimientos maternos, infantiles y fetales. Los
datos apuntados aqui corroboran la necesidad de ampliar la mirada hacia la atencién materno-infantil, buscando
alternativas que permitan asistencia cada vez mds calificada en el embarazo, a quien ha dado la luz y al bebé.

INTRODUCAO

Ao longo da histéria da satde plblica, a atencdo
materno-infantiltemsidoconsideradaareaprioritaria
no desenvolvimento de acdes e politicas de salde,
requerendo o planejamento e execucdo de atividades
que garantam a reducdo das taxas de mortalidade
materna, infantil e perinatal. Tais procedimentos,
associados a condicdo de vida e de salde de uma
populacdo, constituem um dos desafios persistentes
dos servicos de salde, e é por meio da analise das
causas desses oObitos que se pode prover subsidios
para a implantacdo de intervencdes direcionadas as
necessidades desse grupo populacionall.

A reducdo da taxa de mortalidade infantil aparece
como destaque nos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel da Organizacdo das Nacgdes Unidas, que
prevé, até 2030, erradicar os Obitos evitdveis de
recém-nascidos e criangas menores de 5 anos, além
de reduzir a mortalidade neonatal para, pelo menos,
até 12 por 1.000 nascidos vivos, e a mortalidade de
criancas menores de 5 anos para, pelo menos, até 25
por 1.000 nascidos vivos?3.

Em 2016, 67,3% (n=24.423) dos oObitos infantis
e fetais no Brasil foram considerados evitaveis,
ou seja, se fosse garantido, em tempo oportuno,
acesso a assisténcia qualificada e resolutiva, tais
obitos ndo ocorreriam4. Obitos com potencial de
prevencdo, considerados eventos-sentinela, incitam
uma investigacdo para a compreensdo dos fatores
que levaram a esse desfecho, ja que, possivelmente,
sua ocorréncia reflete falhas na atencdo a salde
e indica a necessidade de aprimoramento dos
setores envolvidos no atendimento desse grupo
populacional®.

0 municipio de Sobral, Ceara, tem apresentado
um legado na organiza¢do da salde nessa area, com
resultados que mostram a reducdo dos indicadores
de mortalidade desse piblico prioritario. Isso tem
se dado pela formulagdo de politicas de salide e pela
analise permanente das circunstancias que levaram
a consumacao desses 6bitos, tanto do ponto de vista
das acdes que poderiam ter os evitado, quanto dos
procedimentos de ateng¢do a sadde negligenciados
que podem ter contribuido para o seu desfecho, o
que é um importante indicador de resolutividade dos
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servicos de salide, e seu monitoramento é de grande
relevancia para a sua avaliagao®.

Em 30 de junho de 2001, por meio da Portaria
n.° 103/2000, da Prefeitura de Sobral, foi instituido
o Comité de Prevencdao de Mortalidade Materna,
Perinatal e Infantil (CPMMPI),

como um instrumento de gestdo, com atribuicao

configurando-se

de acompanhamento, monitoramento e proposicao/
planejamento de intervencdes para a reducdo dessa
mortalidade.

Tem suas acdes voltadas para a vigilancia e
andalise, com vistas a evitar 6bitos maternos, infantis
e perinatais. Emite relatérios acerca da mortalidade
materno-infantil e propde atividades, tanto para
os profissionais como para a comunidade e servigos
de salde, a serem executadas para a melhoria da
atencdo, com participacdo dos entes envolvidos na
assisténcia ao pré-natal, parto, puerpério e infancia.

Este relato de experiéncia busca destacar as
estratégias e formas de analise, planejamento
e monitoramento das acdes voltadas a reducdo
desses Obitos, no municipio de Sobral, Ceara,
por meio do Comité de Prevencdo de Mortalidade
Materna, Perinatal e Infantil (CPMMPI). Justifica-
se 0 presente trabalho por considerar o impacto e a
gravidade dos 6bitos maternos, infantis e perinatais
para a familia, comunidade e servicos de salde e
por evidenciar o modo como suas atividades podem
contribuir para a reducdo dos indicadores negativos
na sallde materno-infantil.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia profissional,
por meio da observacdo participante, de carater
descritivo e natureza qualitativa, desenvolvido no
CPMMPI do municipio de Sobral, Ceara. A observacao
participante é uma das técnicas utilizadas pelos
pesquisadores que adotam a abordagem qualitativa
e consiste na insergdo do pesquisador no interior
do grupo observado, tornando-se parte dele. Nessa
técnica, tem-se a oportunidade de unir o objeto ao
seu contexto, na perspectiva de que o conhecimento
é pertinente quando se é capaz de dar significado ao
seu contexto global’.

A coleta dos dados ocorreu de novembro de 2021 a
janeiro de 2022. Deu-se durante as etapas essenciais
da observacdo participante6, por meio dos registros
oriundos da vivéncia dos atores do estudo no CPMMPI
do municipio de Sobral. J& a analise documental
ocorreu por meio da anélise das atas da reunido do
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CPMMPI dos anos de 2012 a 2021.

Na primeira etapa, houve a aproximacao dos
pesquisadores ao objeto de estudo, nesse caso,
dos profissionais inseridos no servigco: gerente,
psicologa e médicas. Na segunda etapa, houve
o esforco dos pesquisadores em obter uma visdo
de conjunto do objeto de estudo. Essa etapa foi
operacionalizada com o auxilio da analise das atas
da reunido do CPMMPI e reconstituicdo da histoéria.
Apoés a coleta dos dados, deu-se inicio a terceira fase,
quando os dados foram sistematizados, organizados
e analisados, o que proporcionou a avaliacdo da
situacdo da evitabilidade do 6bito materno, fetal e
infantil, na cidade de Sobral-CE.

0 CPMMPI redne-se mensalmente com os membros
integrantes e profissionais da Rede de Atencdo a
Salde materno-infantil do municipio (gerentes dos
Centros de Satde da Familia, enfermeiros assistentes,
agentes comunitarios de satde, médicos), incluindo
nesse processo os docentes do sistema de salde, a
fim de realizar a discussdo e classificacdo quanto
a evitabilidade dos o6bitos ocorridos no municipio.
Como fonte de dados, o Comité utiliza a Ficha de
Investigacdo (FI) do 6bito, que é um formulédrio que
reine informagdes de identificacdo da crianca, do
pré-natal, do cartdo da gestante, do parto, de dados
ambulatoriais e hospitalares da gestante e da crianca
com dados coletados por meio dos documentos
clinicos (prontuarios ambulatoriais e hospitalares),
copia da Declaracdo de Obito (DO) e da Declaracio
de Nascido Vivo (DNV), além da entrevista com a
familia (autopsia verbal), cujo objetivo é recuperar
todos os eventos ocorridos até o 6bito, subsidiando-
os com informagdes complementares a investigacao.

Ap6s o levantamento dos dados, esses sao
previamente analisados. Aqueles referentes a
atencdo obstétrica sdo analisados por profissional
obstetra, e os da atencdo perinatal e infantil, por
uma profissional especialista em pediatria, ambos
vinculados ao Sistema Municipal de Salde. Apods
essa analise prévia dos dados, um relatério com
descricdo do caso é formulado e encaminhado a
reunido do CPMMPI para discussdo com os membros e
participantes, momento em que é classificado o grau
de evitabilidade do 6bito e realizados os devidos
encaminhamentos.

Todos os participantes recebem um relatério com
a descricdo dos casos clinicos que serdo discutidos,
a fim de acompanharem os dados apresentados e
colaborarem com as discussdes.
obstétricos  sdo

Inicialmente, 0s dados
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apresentados pela médica obstetra integrante do Comité, trazendo a analise da caderneta da gestante e
prontuario (ambulatorial e/ou hospitalar). Essa investigacdo traz o itinerario percorrido pela gestante durante
a gestacdo em todos os niveis de atencdo: primaria, especializada e terciaria. Na Atencdo Primaria, analisam-
se exames realizados ou ndo, quantas e quais consultas, avaliagdes: clinica, obstétrica, odontoldégica e outras,
vacinacdo, classificacdo de risco e situa¢des de vulnerabilidade. Simultaneamente, avaliam-se as informacdes
dos niveis especializado e terciario, principalmente por meio do prontuario hospitalar, avaliando a assisténcia
ao parto e ao recém-nascido. Salienta-se o uso do Protocolo de Assisténcia Pré-Natal do municipio de Sobral
como instrumento norteador dos cuidados de salde.

Acrescenta-se a essas informacdes o formulario Autépsia Verbal, o qual permite obter informacdes a respeito
dos sinais e sintomas apresentados pelo paciente no periodo anterior ao 6bito e observados pelos familiares
que conviveram com o paciente nesse periodo; é realizado por um profissional da Estratégia Trevo de Quatro
Folhas, responsavel por organizar as informacdes e reunides do CPMMPI de Sobral.

0 formulario Autdpsia Verbal segue um roteiro de anamnese e essa sequéncia no ordenamento das questdes
representa uma contribuicdo para o profissional médico que analisa as respostas do formulario visando
identificar a causa do 6bito®.

Apos a apresentacdo do caso clinico, as equipes de sadde (enfermeiros, agentes comunitarios de sadde,
médicos e profissionais da equipe multidisciplinar) e os membros integrantes colaboram com informacdes
da trajetoria materno-infantil. E nessa ocasido que se levantam as hipoteses e certificam-se as evidéncias
da causa do 6bito e da sua possivel evitabilidade, sugerindo-se solugdes, elaboracdes de politicas piblicas,
mudancas a serem implementadas e propostas de educacdo permanente a serem desenvolvidas.

Vale ressaltar que, além das instituicdes constituintes do CPMMPI, as equipes de saldde da familia, cuja
responsabilidade territorial e sanitaria se vincula a gestante e/ou crianca, também participam da discussao do
caso na reunido do Comité, auxiliando na elucidacdo de informacdes complementares. A reunido é considerada
um momento de Educacdo Permanente para todos os profissionais, uma vez que se discutem causas e possiveis
melhorias ao processo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 traz uma série histérica com a quantidade de 6bitos analisados pelo Comité nos anos de 2006 a
2021.

Tabela 1 - Série histérica com a quantidade de 6bitos analisados. Sobral, Ceara, 2006 a 2021.

Analise dos obitos infantis em Sobral

2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

53 46 43 60 42 58 47 55 46 28 30 26 26 21 33 29
Fonte: BRASIL, SIM/SINASCE.

0 CPMMPI teve um total 643 dbitos infantis investigados. Salienta-se aqui a importancia da anélise e que
os profissionais da saldde debatam sobre esses dados identificados, a fim de compreender quais sdo os pontos
a serem mudados e trabalhar para uma reeducacdo pratica, melhorando a performance clinica nos casos de
mortalidade ou morbidade.

No Gréafico 1, detalha-se a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI), trazendo uma série histérica dos anos de
2006 a 2021, observando-se decréscimo a partir do ano de 2013:
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Grafico 1 - Namero de Obitos e Taxa de Mortalidade Infantil. Sobral, Ceara, 2006 a 2021.

Namero de 6bitos e Taxa de Mortalidade Infantil. Sobral, 2006 a 2021
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0 Grafico 1 expressaem nimeros um dos resultados
das atividades do CPMMPI, que é a reducdo da Taxa
de Mortalidade Infantil.
se outras atividades desenvolvidas pelo Comité:

Além dessa, apontam-
alimentacdo do banco de dados para as estatisticas;
estabelecimento e fortalecimento da rede de
atencdo a salde materno-infantil; sensibilizacado
dos profissionais para a realizacdao de um pré-natal
com qualidade; investigacdo da ocorréncia do 6bito
materno, infantil e fetal; realizacdo de entrevista
domiciliar; discussdao mensal dos casos de 6bito com
os profissionais envolvidos na assisténcia e gestdo;
analise da sequéncia de eventos que levaram ao
desfecho do 6bito; classificacdo dos 6bitos de acordo
com a sua evitabilidade; determinagdo da causa real
do 6bito; levantamento do diagndstico situacional;
recomendacdes as Instituicdes de salde; proposicao
de estratégias de intervencdo por meio de medidas
educativas e informativas para prevencdo, promocao
e reorganizacdo dos servigos de sadde.

Desse modo, o Comité é apontado como espaco de
educacdo permanente, onde se realiza a discusséo
sobre o processo que resultou no 6bito, com as

equipes de salde locais. Tem, portanto, carater
educativo e formativo e busca prevenir 6bitos por
meio da realizagdo de capacitacdes e sensibilizagdo
de profissionais e instituicdes®?®.

Sabe-se que a estruturacdo dos comités de
investigacdo de oObitos é de grande importancia
circunstancias dessas

para a compreensdo das
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Taxa Mort. Infantil

ocorréncias. Identificam também os fatores de risco
e definem as politicas de satde dirigidas a reducao
da mortalidade materna e infantil®.

E por meio do Comité que ocorre a identificacdo
dos 6bitos infantis por causas evitaveis, apontando
problemas no acesso e/ou na qualidade da assisténcia
a mae e a crianga no pré-natal, parto e perinatal.
Além disso, identifica-se a necessidade de melhoria
na qualidade da informacdo sobre a causa basica dos
6bitos infantis notificados inicialmente no Sistema
de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) por meio da
Declaracdo de Obito (DO).

Portanto, a vigildncia do 6bito realizada de

forma sistematica e integrada aos diferentes
setores permite a construcdo de indicadores para
mortalidade

0o monitoramento da situacdo da

materna, infantil e fetal, gerando informacdo
para as instancias responsaveis pela definigdao das
diretrizes e politicas e para a sociedade civil exercer
o controle social. Requer ainda fluxos definidos e
organizados, de modo que a informacdo coletada no
nivel local seja disponibilizada aos demais niveis de
forma qualificada e oportuna.

Assim, as principais situagdes levantadas pelo
Comité estdo relacionadas a: gestacdo ndo planejada;
falta de dados no pré-natal privado; Infeccdo do
Trato Urinario materno; obesidade; mae tabagista;
bolsa rota; trabalho de parto prematuro; doenca
hipertensiva especifica da gravidez; vaginose nédo

tratada; multipara; falta de vinculo com a unidade



de referéncia; sifilis materna nédo tratada; falta de
adesdo da mulher ao pré-natal; caso social grave
(uso e/ou venda de drogas, por exemplo); HIV
positivo; e falta de registro no pré-natal. Dessa
forma, reforca-se que qualificar a informacédo é o
primeiro passo para a avaliacdo adequada do perfil
da mortalidade infantil por causas diversas e seus
fatores determinantes.

Por meio dos encontros mensais, surgem as
principais recomendacgdes, que estdo diretamente
relacionadas a Atencdo Priméaria a Sadde (APS).
Sdo elas: rever planejamento de vida sexual e
reprodutivo tanto da mulher como do parceiro; rever
rastreio de Infecgdo do Trato Urindrio; encaminhar
para aconselhamento genético; rever orientacdes
realizadas pela Estratégia Salde da Familia (ESF);
realizar busca ativa; atentar para a curva de altura
do fundo uterino; ensinar a posicdo correta para
o sono do bebé, bem como fornecer instrucdes e
material sobre broncoaspiracdo; sensibilizar para
o tratamento do tabagismo; envolver a equipe nas
rodas de quarteirdo; registrar acées em prontuario;
tratar parceiro com sifilis; envolver a equipe
multidisciplinar; orientar sobre a movimentacdo
fetal e sinais de alarme; e rever encaminhamento
para o pré-natal de alto risco.

Quando as recomendacdes sdo referentes a
atencdo hospitalar ou consultérios particulares,
a responsabilidade pela comunicacdo é do Comité
ou Secretaria da Sadde. Os servicos de salde
possuem atuacdo essencial na prevencdo dos obitos
evitaveis, como o que diz respeito a vigilancia
de o6bitos infantis, uma vez que a analise desses
6bitos possibilita aferir a qualidade da assisténcia,
identifica as necessidades de intervencdo, alteracao
e organizacdo no processo de trabalho, buscando a
melhoria do cuidado®.

Um estudo' realizado em Londrina, no Parana,
corrobora os achados deste relato, o qual mostrou
que um dos principais desafios para reduzir a

mortalidade infantil estd relacionado a qualificacdo

da atencdo pré-natal, atencdo realizada, com
grandes proporgdes de demanda pela APS. A auséncia
de registros adequados em prontudrios e problemas
na comunicacdo entre profissionais de salde e
gestante também foram mencionados como falta de
qualidade. Esses desafios evidenciam que, apesar
da boa cobertura da atencdo pré-natal, é preciso
investir na melhoria da sua qualidade. Assim, revela-
se a importancia de investimentos para aprimorar
motivar e capacitar

a qualidade da atencdo,
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profissionais de salide para uma adequada adesdo
aos protocolos existentes e promover a articulacdo
dos servicos de atencdo basica e de assisténcia ao
parto.

Ja em relacdo ao pré-natal, outro estudol0
demonstra que, apesar do aumento do ndmero de
consultas no pré-natal e da cobertura, a assisténcia
prestada ndo apresenta qualidade satisfatéria, o que
acaba comprometendo a prevencdo, diagndéstico e
tratamento das maes e bebés.

Algumas pesquisas relacionadas as classificacdes
de evitabilidade'® retratam que o componente com
maior indice no cenario nacional foi a classificagdo
redutivel por adequada atencdo a gestacdo. Esse dado
revela a existéncia de fragilidades na assisténcia
realizada no pré-natal, indicando a necessidade de
estratégias gerenciais para a reducdo dos Obitos
evitaveis no @mbito da APS.

Resultados como esses refletem que, mesmo com
0 aumento da cobertura da ESF e a reducdo na taxa
de mortalidade infantil em contexto local, ainda ha
o que se melhorar para uma boa qualidade de vida
das mdes e dos bebés.

CONCLUSAO

A experiéncia vivenciada evidenciou as atividades
organizacionais do CPMMPI quanto a evitabilidade dos
6bitos maternos, infantis e fetais; reconhecido como
uma experiéncia exitosa em Sobral, Ceara, servindo
como exemplo de método epidemiolégico para a
investigacdo dos 6bitos para outros municipios.

Os dados aqui apontados corroboram a necessidade
de ampliar o olhar para a atencdo materno-infantil,
buscando alternativas que viabilizem assisténcia
cada vez mais qualificada a gestante, puérpera
e crianca. Além disso, demonstram que é preciso
reconhecer e enfrentar os obstaculos existentes na
realizacdo do pré-natal e, assim, tracar estratégias
para a melhoria da qualidade da assisténcia as
mulheres e as criangas nos servicos de salde.

Este relato permitiu apontar que a investigacao
de 6bitos maternos, infantis e fetais se faz relevante
na gestdo do cuidado e atencdo a saldde materno-
infantil. A identificacdo de riscos potenciais ou
reais para a vida da crianca permite ao profissional
da sadde planejar assisténcia individual e familiar de
forma qualificada. Dessa forma, intervencdes podem
ser efetivadas, no sentido de aprimorar o cuidado em
salde e, consequentemente, a qualidade de vida das
mulheres e criancas, com reducdo dos dbitos.
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0 papel desempenhado pelo Comité tem sido
relevante para a reducdo da mortalidade materno-
infantil por causas evitaveis, gerando informacgdes
para as instancias responsaveis pela definigdo das
diretrizes e politicas e para a sociedade civil exercer
o controle social. Por fim, os autores deste relato
pontuam que, no Brasil, a producédo cientifica sobre
o tema ainda é limitada, tornando-se necessario
o aprofundamento dessa tematica no contexto

brasileiro.
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