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RESUMO

Objet ivou-se descrever as estratégias e formas de análise, planejamento e 

monitoramento do Comitê de Prevenção de Mor talidade Materna, Per inatal 

e Infant il para a prevenção do óbito materno, infant il e fetal no munic ípio 

de Sobral, Ceará. Trata-se de um estudo qualitat ivo de sistemat ização da 

exper iênc ia v ivenc iada, sob a perspect iva da obser vação par t ic ipante. O 

Comitê teve um total de 643 óbitos infant is invest igados de 2006 a 2021, 

e essa avaliação dos óbitos trouxe ev idênc ias das causas e problemas no 

acesso e/ou na qualidade da assistênc ia no pré-natal ou no par to à mãe 

e à cr iança, reduzindo assim a Taxa de Mor talidade Infant il . A v ig ilânc ia 

do óbito realizada de forma sistemát ica e integrada aos diferentes 

setores permite a construção de indicadores para o monitoramento. 

A exper iênc ia v ivenc iada ev idenc iou as at iv idades organizac ionais do 

Comitê quanto à ev itabilidade dos óbitos maternos, infant is e fetais. Os 

dados aqui apontados cor roboram a necessidade de ampliar o olhar para 

a atenção materno-infant il , buscando alternat ivas que v iabilizem uma 

assistênc ia cada vez mais qualif icada à gestante, puérpera e cr iança.
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ABSTRACT

The objec t ive was to descr ibe the strategies and means of analysis, planning and monitor ing of the Committee for 

the Prevent ion of Maternal, Per inatal and Infant Mor tality for the prevent ion of maternal, infant and fetal death 

in the munic ipality of Sobral, Ceará. This is a qualitat ive study of systemat izat ion of the lived exper ience, f rom 

the perspect ive of par t ic ipant obser vat ion. The Committee invest igated a total of 643 infant deaths f rom 2006 

to 2021, this assessment of deaths brought ev idence of the causes and problems in access and/or quality of care 

in prenatal care or childbir th to the mother and the child, thus reduc ing the Infant Mor tality Rate. Sur veil lance 

of death car r ied out in a systemat ic and integrated manner with dif ferent sec tors al lows for the construct ion of 

monitor ing indicators. The lived exper ience ev idenced the Committee’s organizat ional act iv it ies regarding the 

avoidabilit y of maternal, infant and fetal deaths. The data ment ioned here cor roborate the need to broaden the 

look at maternal and child care, seek ing alternat ives that enable increasingly qualif ied care for pregnant women, 

postpar tum women and children.

RESUMEN

Se objet ivó descr ibir las estrategias y formas de análisis, planif icac ión y monitoreo del Comité de Prevenc ión 

de Mor talidad Materna, Per inatal e Infant il para la prevenc ión del fal lec imiento materno, infant il y fetal en el 

Munic ipio de Sobral, Ceará. Se trata de un estudio cualitat ivo de sistemat izac ión de la exper ienc ia v iv ida, bajo 

la perspect iva de la obser vac ión par t ic ipante. El Comité tuvo un total de 643 muer tes infant iles invest igados 

de 2006 a 2021, esa evaluac ión de las muer tes trajo señales de las causas y problemas en el acceso y/o en la 

calidad de la asistenc ia en el prenatal o en el par to a la madre y al bebé, reduc iendo de esta manera la Tasa de 

Mor talidad Infant il . La v ig ilanc ia del fal lec imiento realizada de forma sistemát ica e integrada a los diferentes 

sec tores permite la construcc ión de indicadores para el monitoreo. La exper ienc ia v iv ida ev idenc ió las act iv idades 

organizac ionales del Comité cuanto a la ev itabilidad de los fal lec imientos maternos, infant iles y fetales. Los 

datos apuntados aquí cor roboran la necesidad de ampliar la mirada hac ia la atenc ión materno-infant il , buscando 

alternat ivas que permitan asistenc ia cada vez más calif icada en el embarazo, a quien ha dado la luz y al bebé.

INTRODUÇÃO
 

Ao longo da histór ia da saúde pública, a atenção 

materno-infant il tem sido considerada área pr ior itár ia 

no desenvolv imento de ações e polít icas de saúde, 

requerendo o planejamento e execução de at iv idades 

que garantam a redução das taxas de mor talidade 

materna, infant il e per inatal . Tais procedimentos, 

assoc iados à condição de v ida e de saúde de uma 

população, const ituem um dos desaf ios persistentes 

dos ser v iços de saúde, e é por meio da análise das 

causas desses óbitos que se pode prover subsídios 

para a implantação de inter venções direc ionadas às 

necessidades desse grupo populac ional1.

A redução da taxa de mor talidade infant il aparece 

como destaque nos Objet ivos de Desenvolv imento 

Sustentável da Organização das Nações Unidas, que 

prevê, até 2030, er radicar os óbitos ev itáveis de 

recém-nasc idos e cr ianças menores de 5 anos, além 

de reduz ir a mor talidade neonatal para, pelo menos, 

até 12 por 1.000 nasc idos v ivos, e a mor talidade de 

cr ianças menores de 5 anos para, pelo menos, até 25 

por 1.000 nasc idos v ivos2,3.

Em 2016, 67,3% (n =24.423) dos óbitos infant is 

e fetais no Brasil foram considerados ev itáveis, 

ou seja, se fosse garant ido, em tempo opor tuno, 

acesso à assistênc ia qualif icada e resolut iva, tais 

óbitos não ocor rer iam4. Óbitos com potenc ial de 

prevenção, considerados eventos-sent inela, inc itam 

uma invest igação para a compreensão dos fatores 

que levaram a esse desfecho, já que, possivelmente, 

sua ocor rênc ia ref lete falhas na atenção à saúde 

e indica a necessidade de apr imoramento dos 

setores envolv idos no atendimento desse grupo 

populac ional 5.

O munic ípio de Sobral , Ceará, tem apresentado 

um legado na organização da saúde nessa área, com 

resultados que mostram a redução dos indicadores 

de mor talidade desse público pr ior itár io. Isso tem 

se dado pela formulação de polít icas de saúde e pela 

análise permanente das c ircunstânc ias que levaram 

à consumação desses óbitos, tanto do ponto de v ista 

das ações que poder iam ter os ev itado, quanto dos 

procedimentos de atenção à saúde negligenc iados 

que podem ter contr ibuído para o seu desfecho, o 

que é um impor tante indicador de resolut iv idade dos 
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ser v iços de saúde, e seu monitoramento é de grande 

relevânc ia para a sua avaliação6. 

Em 30 de junho de 2001, por meio da Por tar ia 

n.º 103/2000, da Prefeitura de Sobral , foi inst ituído 

o Comitê de Prevenção de Mor talidade Materna, 

Per inatal e Infant il (CPMMPI), conf igurando-se 

como um instrumento de gestão, com atr ibuição 

de acompanhamento, monitoramento e proposição/

planejamento de inter venções para a redução dessa 

mor talidade.

Tem suas ações voltadas para a v igilânc ia e 

análise, com v istas a ev itar óbitos maternos, infant is 

e per inatais. Emite relatór ios acerca da mor talidade 

materno-infant il e propõe at iv idades, tanto para 

os prof issionais como para a comunidade e ser v iços 

de saúde, a serem executadas para a melhor ia da 

atenção, com par t ic ipação dos entes envolv idos na 

assistênc ia ao pré-natal , par to, puerpér io e infânc ia.

Este relato de exper iênc ia busca destacar as 

estratégias e formas de análise, planejamento 

e monitoramento das ações voltadas à redução 

desses óbitos, no munic ípio de Sobral , Ceará, 

por meio do Comitê de Prevenção de Mor talidade 

Materna, Per inatal e Infant il (CPMMPI). Just if ica-

se o presente trabalho por considerar o impacto e a 

grav idade dos óbitos maternos, infant is e per inatais 

para a família, comunidade e ser v iços de saúde e 

por ev idenc iar o modo como suas at iv idades podem 

contr ibuir para a redução dos indicadores negat ivos 

na saúde materno-infant il .

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de exper iênc ia prof issional , 

por meio da obser vação par t ic ipante, de caráter 

descr it ivo e natureza qualitat iva, desenvolv ido no 

CPMMPI do munic ípio de Sobral , Ceará. A obser vação 

par t ic ipante é uma das técnicas ut il izadas pelos 

pesquisadores que adotam a abordagem qualitat iva 

e consiste na inserção do pesquisador no inter ior 

do grupo obser vado, tornando-se par te dele. Nessa 

técnica, tem-se a opor tunidade de unir o objeto ao 

seu contexto, na perspect iva de que o conhec imento 

é per t inente quando se é capaz de dar s ignif icado ao 

seu contexto global7.

A coleta dos dados ocor reu de novembro de 2021 a 

janeiro de 2022. Deu-se durante as etapas essenc iais 

da obser vação par t ic ipante6, por meio dos registros 

or iundos da v ivênc ia dos atores do estudo no CPMMPI 

do munic ípio de Sobral . Já a análise documental 

ocor reu por meio da análise das atas da reunião do 

CPMMPI dos anos de 2012 a 2021.

Na pr imeira etapa, houve a aprox imação dos 

pesquisadores ao objeto de estudo, nesse caso, 

dos prof issionais inser idos no ser v iço: gerente, 

psicóloga e médicas. Na segunda etapa, houve 

o esforço dos pesquisadores em obter uma v isão 

de conjunto do objeto de estudo. Essa etapa foi 

operac ionalizada com o aux ílio da análise das atas 

da reunião do CPMMPI e reconst ituição da histór ia. 

Após a coleta dos dados, deu-se iníc io à terceira fase, 

quando os dados foram sistemat izados, organizados 

e analisados, o que proporc ionou a avaliação da 

situação da ev itabilidade do óbito materno, fetal e 

infant il , na c idade de Sobral-CE.

O CPMMPI reúne-se mensalmente com os membros 

integrantes e prof issionais da Rede de Atenção à 

Saúde materno-infant il do munic ípio (gerentes dos 

Centros de Saúde da Família, enfermeiros assistentes, 

agentes comunitár ios de saúde, médicos), incluindo 

nesse processo os docentes do sistema de saúde, a 

f im de realizar a discussão e classif icação quanto 

à ev itabilidade dos óbitos ocor r idos no munic ípio. 

Como fonte de dados, o Comitê ut iliza a Ficha de 

Invest igação (F I) do óbito, que é um formulár io que 

reúne informações de ident if icação da cr iança, do 

pré-natal , do car tão da gestante, do par to, de dados 

ambulator iais e hospitalares da gestante e da cr iança 

com dados coletados por meio dos documentos 

clínicos (prontuár ios ambulator iais e hospitalares) , 

cópia da Declaração de Óbito (DO) e da Declaração 

de Nasc ido Vivo (DNV), além da entrev ista com a 

família (autópsia verbal) , cujo objet ivo é recuperar 

todos os eventos ocor r idos até o óbito, subsidiando-

os com informações complementares à invest igação.

Após o levantamento dos dados, esses são 

prev iamente analisados. Aqueles referentes à 

atenção obstétr ica são analisados por prof issional 

obstetra, e os da atenção per inatal e infant il , por 

uma prof issional espec ialista em pediatr ia, ambos 

v inculados ao Sistema Munic ipal de Saúde. Após 

essa análise prév ia dos dados, um relatór io com 

descr ição do caso é formulado e encaminhado à 

reunião do CPMMPI para discussão com os membros e 

par t ic ipantes, momento em que é classif icado o grau 

de ev itabilidade do óbito e realizados os dev idos 

encaminhamentos. 

Todos os par t ic ipantes recebem um relatór io com 

a descr ição dos casos clínicos que serão discut idos, 

a f im de acompanharem os dados apresentados e 

colaborarem com as discussões. 

Inic ialmente, os dados obstétr icos são 
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apresentados pela médica obstetra integrante do Comitê, t razendo a análise da caderneta da gestante e 

prontuár io (ambulator ial e/ou hospitalar) . Essa invest igação traz o it inerár io percor r ido pela gestante durante 

a gestação em todos os níveis de atenção: pr imár ia, espec ializada e terc iár ia. Na Atenção Pr imár ia, analisam-

se exames realizados ou não, quantas e quais consultas, avaliações : clínica, obstétr ica, odontológica e outras, 

vac inação, classif icação de r isco e situações de vulnerabilidade. Simultaneamente, avaliam-se as informações 

dos níveis espec ializado e terc iár io, pr inc ipalmente por meio do prontuár io hospitalar, avaliando a assistênc ia 

ao par to e ao recém-nasc ido. Salienta-se o uso do Protocolo de Assistênc ia Pré-Natal do munic ípio de Sobral 

como instrumento nor teador dos cuidados de saúde.

Acrescenta-se a essas informações o formulár io Autópsia Verbal , o qual permite obter informações a respeito 

dos sinais e sintomas apresentados pelo pac iente no per íodo anter ior ao óbito e obser vados pelos familiares 

que conv iveram com o pac iente nesse per íodo; é realizado por um prof issional da Estratégia Trevo de Quatro 

Folhas, responsável por organizar as informações e reuniões do CPMMPI de Sobral .

O formulár io Autópsia Verbal segue um roteiro de anamnese e essa sequênc ia no ordenamento das questões 

representa uma contr ibuição para o prof issional médico que analisa as respostas do formulár io v isando 

ident if icar a causa do óbito6.

Após a apresentação do caso clínico, as equipes de saúde (enfermeiros, agentes comunitár ios de saúde, 

médicos e prof issionais da equipe mult idisc iplinar) e os membros integrantes colaboram com informações 

da trajetór ia materno-infant il . É nessa ocasião que se levantam as hipóteses e cer t if icam-se as ev idênc ias 

da causa do óbito e da sua possível ev itabilidade, suger indo-se soluções, elaborações de polít icas públicas, 

mudanças a serem implementadas e propostas de educação permanente a serem desenvolv idas. 

Vale ressaltar que, além das inst ituições const ituintes do CPMMPI, as equipes de saúde da família, cuja 

responsabilidade ter r itor ial e sanitár ia se v incula à gestante e/ou cr iança, também par t ic ipam da discussão do 

caso na reunião do Comitê, aux iliando na eluc idação de informações complementares. A reunião é considerada 

um momento de Educação Permanente para todos os prof issionais, uma vez que se discutem causas e possíveis 

melhor ias ao processo.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A Tabela 1 t raz uma sér ie histór ica com a quant idade de óbitos analisados pelo Comitê nos anos de 2006 a 

2021.

Tabela 1 – Sér ie histór ica com a quant idade de óbitos analisados. Sobral , Ceará, 2006 a 2021.

Análise dos óbitos infant is 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/SINASC8. 

O CPMMPI teve um total 643 óbitos infant is invest igados. Salienta-se aqui a impor tânc ia da análise e que 

os prof issionais da saúde debatam sobre esses dados ident if icados, a f im de compreender quais são os pontos 

a serem mudados e t rabalhar para uma reeducação prát ica, melhorando a per formance clínica nos casos de 

mor talidade ou morbidade.

No Gráf ico 1, detalha-se a Taxa de Mor talidade Infant il (TMI), t razendo uma sér ie histór ica dos anos de 

2006 a 2021, obser vando-se decrésc imo a par t ir do ano de 2013:
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Gráf ico 1 – Número de Óbitos e Taxa de Mor talidade Infant il . Sobral , Ceará, 2006 a 2021.

Fonte : BRASIL, SIM/SINASC8.

O Gráf ico 1 expressa em números um dos resultados 

das at iv idades do CPMMPI, que é a redução da Taxa 

de Mor talidade Infant il . Além dessa, apontam-

se outras at iv idades desenvolv idas pelo Comitê : 

alimentação do banco de dados para as estat íst icas; 

estabelec imento e for talec imento da rede de 

atenção à saúde materno-infant il ; sensibilização 

dos prof issionais para a realização de um pré-natal 

com qualidade; invest igação da ocor rênc ia do óbito 

materno, infant il e fetal ; realização de entrev ista 

domic iliar; discussão mensal dos casos de óbito com 

os prof issionais envolv idos na assistênc ia e gestão; 

análise da sequênc ia de eventos que levaram ao 

desfecho do óbito; classif icação dos óbitos de acordo 

com a sua ev itabilidade; determinação da causa real 

do óbito; levantamento do diagnóst ico situac ional ; 

recomendações às Inst ituições de saúde; proposição 

de estratégias de inter venção por meio de medidas 

educat ivas e informat ivas para prevenção, promoção 

e reorganização dos ser v iços de saúde. 

Desse modo, o Comitê é apontado como espaço de 

educação permanente, onde se realiza a discussão 

sobre o processo que resultou no óbito, com as 

equipes de saúde locais. Tem, por tanto, caráter 

educat ivo e format ivo e busca prevenir óbitos por 

meio da realização de capac itações e sensibilização 

de prof issionais e inst ituições9,10. 

Sabe-se que a estruturação dos comitês de 

invest igação de óbitos é de grande impor tânc ia 

para a compreensão das c ircunstânc ias dessas 

ocor rênc ias. Ident if icam também os fatores de r isco 

e def inem as polít icas de saúde dir igidas à redução 

da mor talidade materna e infant il4.

É por meio do Comitê que ocor re a ident if icação 

dos óbitos infant is por causas ev itáveis, apontando 

problemas no acesso e/ou na qualidade da assistênc ia 

à mãe e à cr iança no pré-natal , par to e per inatal . 

Além disso, ident if ica-se a necessidade de melhor ia 

na qualidade da informação sobre a causa básica dos 

óbitos infant is not if icados inic ialmente no Sistema 

de Informação sobre Mor talidade (SIM) por meio da 

Declaração de Óbito (DO).

Por tanto, a v igilânc ia do óbito realizada de 

forma sistemát ica e integrada aos diferentes 

setores permite a construção de indicadores para 

o monitoramento da situação da mor talidade 

materna, infant il e fetal , gerando informação 

para as instânc ias responsáveis pela def inição das 

diretr izes e polít icas e para a soc iedade c iv il exercer 

o controle soc ial . Requer ainda f luxos def inidos e 

organizados, de modo que a informação coletada no 

nível local seja disponibilizada aos demais níveis de 

forma qualif icada e opor tuna.

Assim, as pr inc ipais s ituações levantadas pelo 

Comitê estão relac ionadas a : gestação não planejada; 

falta de dados no pré-natal pr ivado; Infecção do 

Trato Ur inár io materno; obesidade; mãe tabagista ; 

bol sa rota; t rabalho de par to prematuro; doença 

hiper tensiva espec íf ica da grav idez; vaginose não 

tratada; mult ípara; falta de v ínculo com a unidade 
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de referênc ia ; s íf il is materna não tratada; falta de 

adesão da mulher ao pré-natal ; caso soc ial grave 

(uso e/ou venda de drogas, por exemplo); HIV 

posit ivo; e falta de registro no pré-natal . Dessa 

forma, reforça-se que qualif icar a informação é o 

pr imeiro passo para a avaliação adequada do per f il 

da mor talidade infant il por causas diversas e seus 

fatores determinantes.

Por meio dos encontros mensais, surgem as 

pr inc ipais recomendações, que estão diretamente 

relac ionadas à Atenção Pr imár ia à Saúde (APS). 

São elas : rever planejamento de v ida sexual e 

reprodut ivo tanto da mulher como do parceiro; rever 

rastreio de Infecção do Trato Ur inár io; encaminhar 

para aconselhamento genét ico; rever or ientações 

realizadas pela Estratégia Saúde da Família (ESF); 

realizar busca at iva; atentar para a cur va de altura 

do fundo uter ino; ensinar a posição cor reta para 

o sono do bebê, bem como fornecer instruções e 

mater ial sobre broncoaspiração; sensibilizar para 

o t ratamento do tabagismo; envolver a equipe nas 

rodas de quar teirão; registrar ações em prontuár io; 

t ratar parceiro com síf il is ; envolver a equipe 

mult idisc iplinar; or ientar sobre a mov imentação 

fetal e s inais de alarme; e rever encaminhamento 

para o pré-natal de alto r isco.

Quando as recomendações são referentes à 

atenção hospitalar ou consultór ios par t iculares, 

a responsabilidade pela comunicação é do Comitê 

ou Secretar ia da Saúde. Os ser v iços de saúde 

possuem atuação essenc ial na prevenção dos óbitos 

ev itáveis, como o que diz respeito à v igilânc ia 

de óbitos infant is, uma vez que a análise desses 

óbitos possibilita afer ir a qualidade da assistênc ia, 

ident if ica as necessidades de inter venção, alteração 

e organização no processo de trabalho, buscando a 

melhor ia do cuidado4.

Um estudo10 realizado em Londr ina, no Paraná, 

cor robora os achados deste relato, o qual mostrou 

que um dos pr inc ipais desaf ios para reduz ir a 

mor talidade infant il está relac ionado à qualif icação 

da atenção pré-natal , atenção realizada, com 

grandes proporções de demanda pela APS. A ausênc ia 

de registros adequados em prontuár ios e problemas 

na comunicação entre prof issionais de saúde e 

gestante também foram menc ionados como falta de 

qualidade. Esses desaf ios ev idenc iam que, apesar 

da boa cober tura da atenção pré-natal , é prec iso 

invest ir na melhor ia da sua qualidade. Assim, revela-

se a impor tânc ia de invest imentos para apr imorar 

a qualidade da atenção, mot ivar e capac itar 

prof issionais de saúde para uma adequada adesão 

aos protocolos ex istentes e promover a ar t iculação 

dos ser v iços de atenção básica e de assistênc ia ao 

par to.

Já em relação ao pré-natal , outro estudo10 

demonstra que, apesar do aumento do número de 

consultas no pré-natal e da cober tura, a assistênc ia 

prestada não apresenta qualidade sat isfatór ia, o que 

acaba comprometendo a prevenção, diagnóst ico e 

t ratamento das mães e bebês.

Algumas pesquisas relac ionadas às classif icações 

de ev itabilidade11-13 retratam que o componente com 

maior índice no cenár io nac ional foi a classif icação 

redut ível por adequada atenção à gestação. Esse dado 

revela a ex istênc ia de f ragilidades na assistênc ia 

realizada no pré-natal , indicando a necessidade de 

estratégias gerenc iais para a redução dos óbitos 

ev itáveis no âmbito da APS.

Resultados como esses ref letem que, mesmo com 

o aumento da cober tura da ESF e a redução na taxa 

de mor talidade infant il em contexto local , ainda há 

o que se melhorar para uma boa qualidade de v ida 

das mães e dos bebês.

CONCLUSÃO

A exper iênc ia v ivenc iada ev idenc iou as at iv idades 

organizac ionais do CPMMPI quanto à ev itabilidade dos 

óbitos maternos, infant is e fetais ; reconhec ido como 

uma exper iênc ia ex itosa em Sobral , Ceará, ser v indo 

como exemplo de método epidemiológico para a 

invest igação dos óbitos para outros munic ípios. 

Os dados aqui apontados cor roboram a necessidade 

de ampliar o olhar para a atenção materno-infant il , 

buscando alternat ivas que v iabilizem assistênc ia 

cada vez mais qualif icada à gestante, puérpera 

e cr iança. Além disso, demonstram que é prec iso 

reconhecer e enf rentar os obstáculos ex istentes na 

realização do pré-natal e, assim, t raçar estratégias 

para a melhor ia da qualidade da assistênc ia às 

mulheres e às cr ianças nos ser v iços de saúde.

Este relato permit iu apontar que a invest igação 

de óbitos maternos, infant is e fetais se faz relevante 

na gestão do cuidado e atenção à saúde materno-

infant il . A ident if icação de r iscos potenc iais ou 

reais para a v ida da cr iança permite ao prof issional 

da saúde planejar assistênc ia indiv idual e familiar de 

forma qualif icada. Dessa forma, inter venções podem 

ser efet ivadas, no sent ido de apr imorar o cuidado em 

saúde e, consequentemente, a qualidade de v ida das 

mulheres e cr ianças, com redução dos óbitos.
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O papel desempenhado pelo Comitê tem sido 

relevante para a redução da mor talidade materno-

infant il por causas ev itáveis, gerando informações 

para as instânc ias responsáveis pela def inição das 

diretr izes e polít icas e para a soc iedade c iv il exercer 

o controle soc ial . Por f im, os autores deste relato 

pontuam que, no Brasil , a produção c ient íf ica sobre 

o tema ainda é limitada, tornando-se necessár io 

o aprofundamento dessa temát ica no contexto 

brasileiro. 
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