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RESUMO

A implantacdo dos comités de prevengdo da mortalidade materna, infantil e fetal € uma
politica publica do Ministério da Salde, que vem sendo adotada no Brasil desde meados da
década de 90. Consiste em uma estratégia para alcancar avangos na assisténcia materno-
infantil, reducdo de mortes evitaveis e, consequentemente, diminuicdo da mortalidade
materna, fetal e infantil. Dessa forma, a atuacdo dos comités é também um instrumento de
gestdo, capaz de dar visibilidade e de gerar pensamento critico a respeito da mortalidade fetal,
infantil e materna. Entretanto, para que esse papel tdo importante dos comités seja alcancado,
eles devem estar implantados e efetivamente funcionantes em todos os municipios. O objetivo
do presente estudo foi caracterizar os comités municipais de prevencdo da mortalidade
materna, infantil e fetal das regides de saude de Sete Lagoas e Curvelo-MG quanto ao perfil
dos seus membros, processo de implantacdo e funcionamento. Trata-se de um estudo de corte
transversal, abordagem quantitativa e carater descritivo, que pesquisou 0s comités dos 35
municipios jurisdicionados a Superintendéncia Regional de Salde (SRS) de Sete Lagoas.
Foram aplicados questionarios para as referéncias técnicas dos comités e secretarios
municipais de saude. A andlise dos dados foi realizada através de estatistica descritiva e do
teste Qui-Quadrado, com nivel de significancia de 95% (p<0,05). Sobre o perfil dos
participantes, constatou-se que a formacdo predominante é em enfermagem e que eles
possuem, em média, idade acima de 30 anos e tempo no cargo superior a quatro anos. A
respeito da implantacdo, observou-se que a maioria dos municipios possui comité implantado,
oficializado e atuante, mas muitos nao realizam cronograma nem registro das reunides.
Quanto ao funcionamento, muitas foram as fragilidades encontradas, tais como inexisténcia
de discussao conjunta entre os membros, néo realizacdo da correcdo da causa basica do obito,
falta de divulgagdo dos dados e dos relatorios finais das analises e auséncia de atividades de
mobilizagdo social. Dentre os entraves enfrentados pelos comités, os mais citados foram:
dificuldade de acesso aos documentos necessarios para a investigacdo, falta de suporte da
SRS e necessidade de capacitacdo. Os achados do estudo permitiram identificar diversas
deficiéncias e dificuldades nos processos de trabalho dos comités, o que indica a existéncia de
inadequacOes em seu funcionamento. Esse fato alerta sobre a necessidade de qualificagcdo das
acOes dos comités, objetivando o aumento da sua efetividade na redugdo da mortalidade

materna, infantil e fetal.

Palavras-chave: Comité de Profissionais, Mortalidade Materna, Mortalidade Infantil,
Mortalidade Fetal.



ABSTRACT

The implementation of committees for the prevention of maternal, fetal and infant mortality is
a public policy of the Ministry of Health that has been adopted in Brazil since the mid-1990s.
It consists in a strategy to achieve maternal and childcare advancements, reduction of
avoidable deaths and, consequently, reduction of maternal, fetal and infant mortality. In this
way, the committees' performance is also a management tool, capable of giving visibility and
generating critical thinking about fetal, infant and maternal mortality. However, in order for
this important committee’s role to be achieved, they must be established and effectively
functional in all municipalities. The goal of the present study was to characterize the
municipal committees for the prevention of maternal, infant and fetal mortality in the health
regions of Sete Lagoas and Curvelo - MG, Brazil, regarding the profile of its members,
implantation and functional process. This is a cross-sectional, quantitative approach and of
descriptive nature study that investigated committees of 35 municipalities of the Regional
Superintendence of Health of Sete Lagoas. Questionnaires were applied to the committee’s
technical references and municipal health secretaries. Data analysis was performed using
descriptive statistics and the Chi-Square test, with a significance level of 95% (p<0.05). With
respect to the participants’ profile, it was verified that the predominant training is in nursing,
and that, on average, they are 30 years old and have been in the superior position for four
years. Regarding the implementation, it was observed that the majority of municipalities have
an established, official and active committee, but many do not make timelines or register
meetings. As for the operation, many weaknesses were found, such as the lack of joint
discussion among the members, failure to correct the underlying cause of the death, lack of
disclosure of data and final analysis reports, and absence of social mobilization activities.
Among the obstacles faced by the committees, the most cited were: difficulty in accessing the
necessary documents for investigation, lack of Regional Superintendence of Health’s support,
and the need of training. The discoveries of the study allowed the identification of several
deficiencies and difficulties in the work process of committees, indicating the existence of
inadequacies in its operation. This fact warns about the need to qualify the actions of
committees, aiming to increase their effectiveness in reducing maternal, infant and fetal

mortality.

Key words: Professionals’ Committee, Maternal Mortality, Infant Mortality, Fetal Mortality.
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1 APRESENTACAO INICIAL

Graduei-me em Enfermagem no ano de 2008 pela Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG). Formei-me no més de julho de 2008, e, uma vez que eu havia sido aprovada
no concurso da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES-MG) enquanto eu ainda
era académica, tomei posse no meu cargo de Especialista em Politicas e Gestdo da Salde
(EPGS) em agosto de 2008, sendo lotada na Geréncia Regional de Saude de Sete Lagoas.
Desde entdo, e até os dias atuais, trabalho na SES-MG, com lotacdo na cidade de Sete Lagoas,
no 6rgdo que hoje é denominado como Superintendéncia Regional de Salde (SRS) de Sete
Lagoas.

Como referéncia técnica da SRS Sete Lagoas, lotada no Nucleo de Redes de
Atencdo a Saude (NRAS) durante esses dez anos de trabalho, pude acompanhar diversos
programas e estratégias de salde da SES-MG e do Ministério da Saude (MS), tais como: rede
de urgéncia e emergéncia; protocolo de Manchester; rede de portadores de deficiéncia;
oftalmologia social; controle da dengue, da influenza e do cancer de colo de utero e de mama;
sistemas de informacdo, tais como SISPRENATAL, SISCOLO, SISMAMA e SISCAN WEB.

Além de todos esses programas, sempre estive envolvida com a saude da mulher e
da crianca, que séo os temas com 0s quais eu realmente me identifico e gosto de trabalhar.
Assim, desde 2008 até os dias atuais, sou a referéncia técnica da Saude da Mulher e da
Crianca da SRS Sete Lagoas e trabalho com todos os programas e diretrizes relacionadas a
esses temas, tais como: Rede Cegonha; aleitamento materno; planejamento familiar;
acompanhamento das maternidades (incentivo as boas préticas de atendimento ao parto e ao
nascimento e acompanhamento dos indicadores assistenciais); pré-natal de risco habitual e
alto risco; distribuicdo da Caderneta da Crianca e da Gestante; acompanhamento do Centro
Estadual de Atengdo Especializada (CEAE) de Sete Lagoas, que presta atendimentos de nivel
secundario a saude da mulher e da crianga; acompanhamento e monitoramento da Casa de
Apoio a Gestante e a Puérpera (CAGEP) de Sete Lagoas; acompanhamento e condugdo dos
Féruns Perinatais, voltados para discussdo dos temas relacionados a Saide da Mulher e da
Crianca; participacdo de Grupos Condutores da Rede Cegonha e de Comissdes tematicas da
CIR (Comissdo Intergestores Regional) e Conducdo do Comité Regional de Prevencdo da
Mortalidade Fetal, Infantil e Materna, como presidente.

Paralelamente ao trabalho na SRS Sete Lagoas e diante da minha vontade de
recém-formada em atuar no s6 na gestdo do Sistema Unico de Sautde (SUS), mas também na

assisténcia, comecei a trabalhar na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal e Pediatrica
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do Hospital Nossa Senhora das Gragas (HNSG) de Sete Lagoas no ano de 2009, onde
permaneci por cinco anos. Minha jornada de trabalho era de 40 horas semanais na SRS,
durante o dia, e 30 horas semanais na UTI, no turno da noite, inicialmente em plantdes de
regime 12x72 e, posteriormente, 12x60. Esse foi um periodo de grande aprendizado para mim
e que desenvolveu ainda mais 0 meu interesse e a minha paixao pela assisténcia a satde da
mulher e da crianca.

Pensando nos meus dois empregos da época e interessada em aprofundar os meus
conhecimentos acerca dos temas com 0s quais eu trabalhava na Secretaria € no Hospital,
realizei duas especializagOes, sendo elas: Gestdo de Saude Publica e Atencdo Hospitalar ao
Neonato.

Durante esse periodo também tive uma experiéncia como professora de cursos
técnicos de enfermagem e nutricdo no Servico Nacional de Aprendizagem Comercial
(SENAC), o que fez surgir um desejo e interesse em, futuramente, ser professora.

Ao sair do hospital devido a sobrecarga de trabalho, apds terminar as duas
especializacOes e diante do desejo de continuar crescendo profissionalmente, de dar aulas e de
estar sempre estudando, desenvolvi o interesse em realizar mestrado.

Foi quando, através de duas amigas de trabalho, conheci o mestrado profissional
Ensino em Salde (ENSA) da UFVJIM e, considerando 0s meus objetivos e minha experiéncia
profissional e académica, ponderei que o mestrado profissional seria, para mim, uma melhor
alternativa em relacdo ao mestrado académico.

Ao pensar em um tema que eu pudesse pesquisar e que tivesse um link com o
Ensino em Salde, foco do mestrado, e que, a0 mesmo tempo, pudesse trazer contribuicdes
efetivas para 0 meu processo de trabalho na SRS, logo me veio a mente os Comités de
Prevencgdo da Mortalidade Fetal, Infantil e Materna. Isso porque esses comités devem possuir
um carater educativo, um papel de educagdo em saude e ainda porque, nesses dez anos de
trabalho com esse tema, percebi muitas dificuldades em se implantar e em dar continuidade ao
funcionamento dos mesmos. Isso sempre foi uma inquietacdo para mim, como referéncia
técnica dos comités da SRS e como presidente do Comité Regional de Prevencdo da
Mortalidade Fetal, Infantil e Materna. Refleti, entdo, que essa minha necessidade de
compreender os fatores que interferem no processo de implantacdo e de funcionamento dos
comités poderia ser 0 meu objetivo do mestrado, a minha questdo de pesquisa, e que 0
entendimento sobre isso, consequentemente, poderia contribuir para melhorar 0 meu processo
de trabalho no que diz respeito ao apoio da SRS na implantagdo dos comités municipais.

Portanto, o interesse em realizar essa pesquisa surgiu da minha vivéncia
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profissional, pois lido diretamente com essa tematica. Durante esses dez anos de trabalho com
0S comités, pude perceber que as suas acOes geralmente se apresentam de forma
descontinuada e fragmentada. Dai 0 meu interesse em fazer um estudo sobre o assunto que
pudesse identificar a realidade da implantacdo dos comités na regido e as potencialidades e
dificuldades encontradas pelos profissionais membros dos mesmos.

Considera-se que os achados da pesquisa poderdo servir como base para a
proposicdo de medidas que visem a melhoria do processo de investigacdo dos Obitos maternos,
infantis e fetais e do funcionamento dos comités. O alcance da reducdo da mortalidade materna,
infantil e fetal depende de varios fatores, mas sabe-se que os comités, desde que estejam
funcionando adequadamente, sdo também capazes de contribuir para a diminui¢do de 6bitos por
causas evitaveis.

O anexo da Resolugdo n°. 11 - CONSEPE/UFVJM, de 16 de maio de 2008, que
rege sobre as normas para redacédo e apresentacdo de Teses e Dissertagdes, em seu capitulo Il
-elementos textuais - determina que: “O corpo da tese ou dissertacdo [...]. Podera ser
organizado de trés formas alternativas: (i) texto corrido, (ii) capitulos, ou (iii) artigos
cientificos. N&o sera admitida a composic¢éo na forma mista de capitulos e artigos cientificos”
(UFVJM, 2008). Assim, conforme orientacdes dessa resolucdo, optou-se pela construcéo de

um artigo cientifico como trabalho de conclusdo do mestrado.
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2 INTRODUCAO GERAL

Os indicadores de saude, incluindo mortalidade infantil, fetal e materna, séo
amplamente utilizados para dimensionar as condic¢Ges de vida de determinada populacéo e a
efetividade dos servicos de saude aos quais ela possui acesso (REDE, 2008; OLIVEIRA et al.,
2015; JODAS et al., 2013). Esses indicadores, quando constituidos de dados confiaveis e
validados, servem para auxiliar na analise da situacdo sanitaria de uma localidade e na
programacdo de acdes de saude a partir da realidade identificada (REDE, 2008; CAETANO et
al., 2013; DIAS, 2017).

A taxa de mortalidade reflete a situacdo de salde de uma populacdo de forma
generalizada, mas sdo necessarias analises qualitativas dos Obitos para identificacdo das
causas evitaveis e das peculiaridades e deficiéncias da rede de assisténcia a salde existentes
em cada regido (JODAS et al., 2013).

A reducgdo da mortalidade materna, infantil e fetal & um compromisso assumido
pelos gestores com a sociedade civil e uma meta a nivel internacional, nacional, estadual e
municipal. A pactuacdo interferderativa realizada em reunido da Comissdo Intergestora
Tripartite (CIT) e publicada através da Resolucéo n° 8, de 24 de novembro de 2016, definiu
indicadores considerados como prioridade nacional que devem ser monitorados por estados e
municipios no periodo de 2017 a 2021 (BRASIL. MS, 2016). S&o, em sua totalidade, 23
indicadores, sendo 20 universais, considerados de pactuacdo comum e obrigatoria, e trés
especificos, ou seja, que devem ser pactuados conforme especificidades do territdrio
(BRASIL. MS, 2016). A taxa de mortalidade infantil e o nimero de 6bitos maternos em
determinado periodo e local de residéncia s&o dois dos indicadores universais que fazem parte
dessa pactuacdo. (BRASIL. MS, 2016).

Além disso, a reducdo da mortalidade na infancia e materna também est4 descrita
dentre os 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que devem ser alcangados
pelos paises até o ano de 2030 (PNUD, 2016; OLIVEIRA et al., 2018; RODRIGUES, 2016).

No Brasil, a reducdo da taxa de mortalidade infantil e materna € ainda um grande
desafio e a maior parte dos dbitos infantis € classificada como evitavel (DUTRA et al., 2015;
RUOOF et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2015).

Considera-se uma morte evitavel aquele Obito que ndo deveria ter acontecido
diante das formas de tecnologia existentes, uma vez que poderiam ter sido realizadas
intervencdes para evitar a sua ocorréncia (MANSANO et al., 2004; MALTA et al., 2010;
JODAS et al., 2013; DUTRA et al., 2015; RODRIGUES, 2016; DIAS et al., 2017). Nesse
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sentido, os Obitos evitaveis sdo também chamados de “eventos sentinela” da qualidade da
assisténcia, pois sua ocorréncia significa falha na atencdo & saude materno-infantil
(NASCIMENTO et al., 2014; OLIVEIRA et al., 2015).

Diante desse contexto, a implantacdo dos Comités de Prevencdo da Mortalidade
Materna, Infantil e Fetal a nivel hospitalar, municipal, regional e estadual surgiu como uma
estratégia do Ministério da Salide com o objetivo de reduzir o nimero de 6bitos por causas
evitaveis e as taxas de mortalidade materna, fetal e infantil no Brasil (BRASIL, 2009). Essa
diretriz vem sendo adotada no pais desde meados da década de 90, tendo sido realizada a
publicacdo do primeiro manual com orientacfes para esse processo no ano de 2004. Esse
documento, intitulado como “Manual dos Comités de Prevencdo do Obito Infantil e Fetal ”
(BRASIL, 2004), foi um marco e serviu como um guia a todos 0s municipios brasileiros na
implantacdo dos seus comités, sendo atualizado e republicado no ano de 2009 pelo Ministério
da Salude (BRASIL, 2009).

Existem ainda varias portarias e resolucBes que instituem e regulamentam o
processo de vigilancia do 6bito e de implantacdo dos comités nos estados e municipios
brasileiros. Em Minas Gerais podemos citar a Resolucdo SES n° 3.999, de 31 de outubro de
2013, que “dispde sobre a vigilancia do 6bito infantil e 6bito materno em Minas Gerais”
(MINAS GERAIS, 2013, p.16) e a Resolugdo SES n° 5.016, de 18 de novembro de 2015
MINAS GERAIS, 2015, p. 10), que “restabelece a organizacdo dos Comités Estadual,
Regionais, Municipais, Compartilhados e Hospitalares de Prevencdo da Mortalidade Materna,
Infantil e Fetal e d& outras providéncias” (MINAS GERAIS, 2015, p. 10).

De acordo com o Ministério da Saude, os comités devem ser interinstitucionais e
possuir carater técnico-cientifico, educativo e formativo, além de exercer uma atuacao sigilosa
(BRASIL, 2009; CRUZ et al.,, 2015; RODRIGUES, 2016). Devem ser formados por
representantes de instituicGes governamentais e da sociedade civil organizada, alem de contar
com participagdo multiprofissional. Sua atuacdo ndo pode apresentar carater punitivo ou
coercitivo, devendo ser exclusivamente educativa (BRASIL, 2009). Isso significa que o
proposito dos comités ndo é o de responsabilizar profissionais e instituicdes pelos dbitos
ocorridos, mas, sim, sensibilizad-los quanto aos fatores causadores daquela morte, com o
objetivo de prevenir a ocorréncia de novos casos por motivos semelhantes (RODRIGUES,
2016).

Dessa forma, a organizagdo dos comités se constitui como um mecanismo para o
alcance de avangos na assisténcia a satde materno-infantil, objetivando ainda a melhoria e

qualificacdo dos registros sobre a mortalidade, assim como a redu¢do das mortes por causas
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evitaveis (BRASIL, 2009; CARETI et al., 2014). Os comités sdo, portanto, instrumentos de
gestdo, capazes de analisar a qualidade da assisténcia prestada as mulheres e criangas e de
subsidiar politicas publicas de satude (BRASIL, 2009; RUOFF et al., 2017).

Uma das funcdes dos comités refere-se a investigacdo dos obitos maternos, fetais
e infantis, junto ao setor de epidemiologia. A atribui¢do primordial desses comités, entretanto,
é identificar e analisar a evitabilidade dos 6bitos e propor medidas preventivas de acordo com
0s problemas encontrados em cada caso (MINAS GERAIS, 2004; DUTRA, 2015;
RODRIGUES, 2016).

Segundo a Secretaria de Estado de Satde de Minas Gerais, as investigacdes fetais
e infantis por parte dos comités objetivam:

coletar informagdes para analise e avaliagdo de todos os aspectos envolvidos no
6bito, dirigindo a discussdo dos comités. Envolve acesso aos prontuarios médicos e
visitas domiciliares e contempla dados minimos para uma adequada compreensao
das circunstancias em que nasceu, viveu e morreu a crianca. E a partir dessa
investigacdo que surgirdo os dados reveladores das oportunidades perdidas de se
assistir adequadamente as criangas que morrem antes de nascer ou que morrem apos
0 nhascimento por causas evitaveis. Esse processo permitirA uma melhor
compreensdo dos determinantes socioecondmicos e relativos aos servigos 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 crianga.
(MINAS GERAIS, 2004, p. 10).

Outra funcdo dos comités € a realizacdo da educacdo continuada dos profissionais
de satde. Os comités devem subsidiar os debates sobre os niveis de mortalidade materna, fetal
e infantil e produzir material educativo, além de auxiliar na elaboracdo de propostas de
medidas de intervencdo para reducdo dos 6bitos maternos, infantis e fetais (MINAS GERAIS,
2004).

Os comités possuem ainda a funcdo de mobilizacéo social, pois devem promover
a interlocucdo entre todas as instituicGes do poder publico (governamentais) e a sociedade
civil (incluindo as instituicbes ndo governamentais), de modo a unificar os esfor¢os em prol
da reducédo da mortalidade (BRASIL, 2009).

Deste modo, como politica publica nacional e estadual de salude e considerando a
sua importancia na reducdo dos 6bitos por causas evitaveis, 0s comités devem ser implantados
em todos 0s municipios do Estado de Minas Gerais, sendo os Comités Compartilhados uma
alternativa para aqueles que ndo conseguem implantar o seu proprio comité municipal. Essa é
uma estratégia descrita na Resolucdo SES/MG N° 5.016, que permite o agrupamento de
municipios de uma mesma regido de salde para formar um Gnico comité. (MINAS GERAIS,
2015).
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Para que o trabalho dos comités municipais seja, de fato, efetivo, eles devem
possuir acao continua, atribuicGes bem definidas, infraestrutura adequada e articulagdo com os
comités regionais e estaduais para obtencdo de apoio técnico-administrativo (BRASIL, 2009;
RODRIGUES, 2016).

Foi com o objetivo de analisar o processo de implantagéo e funcionamento dos
comités em duas regides de salde de Minas Gerais € que este estudo foi proposto. A
relevancia social e a necessidade constante de dar visibilidade ao problema da mortalidade
materna, infantil e fetal sdo fatores que justificam a sua realizacéo.

Além disso, Ruoff et al. (2017) recomendou a realiza¢do de novas pesquisas sobre
a tematica dos comités, uma vez que, em seu estudo de revisdo integrativa sobre o assunto,
ndo encontrou trabalhos com alto nivel de evidéncia.

Outro aspecto considerado para a realizacdo desse estudo foi a pesquisa feita com
0s municipios jurisdicionados a Superintendéncia Regional de Saude (SRS) de Belo
Horizonte sobre a investigacdo do ébito e atuacdo dos comités na regido. Rodrigues (2016),
em sua dissertacdo intitulada “Avaliacdo do processo de Investigacdo e analise de dbitos
maternos, fetais e infantis em uma regido de Saude de Minas Gerais, Brasil”, sugeriu a
ampliacdo dessa avaliagdo para todo o estado de Minas Gerais.

Conclui-se, portanto, que o presente estudo pode trazer contribui¢bes para a
organizacdo das atividades relacionadas a atuacdo dos comités e a vigilancia dos dbitos
maternos, infantis e fetais nos municipios, acdo que gera impacto na salde publica,
favorecendo os gestores, os profissionais de saude e toda a populacdo da regido, de forma

geral.
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3.1 RESUMO

Obijetivos: analisar os comités municipais de prevencdo da mortalidade materna, infantil e
fetal das regibes de saude de Sete Lagoas e Curvelo-MG quanto ao perfil dos seus membros,
processo de implantacdo e funcionamento.

Métodos: estudo de corte transversal, abordagem quantitativa e carater descritivo, que
pesquisou 0s comités dos 35 municipios jurisdicionados a Superintendéncia Regional de
Saude (SRS) de Sete Lagoas. Foram aplicados questionarios para as referéncias técnicas dos
comités e secretarios municipais de saude. A analise dos dados foi realizada por meio de
estatistica descritiva e do teste Qui-Quadrado, com nivel de significancia de 95% (p<0,05).
Resultados: sobre o perfil dos participantes, constatou-se que a formagdo predominante € em
enfermagem e que eles possuem, em média, idade acima de 30 anos e tempo no cargo
superior a quatro anos. A respeito da implantacdo, observou-se que a maioria dos municipios
possui comité implantado, oficializado e atuante, mas muitos ndo realizam cronograma nem
registro das reunides. Quanto ao funcionamento, muitas foram as fragilidades encontradas,

tais como inexisténcia de discussdo conjunta entre os membros, ndo realizacdo da correcdo da
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causa bésica do obito, falta de divulgacdo dos dados e dos relatérios finais das analises e
auséncia de atividades de mobilizacdo social. Dentre os entraves enfrentados pelos comités,
os mais citados foram: dificuldade de acesso aos documentos necessarios para a investigacéo,
falta de suporte da SRS e necessidade de capacitacéo.

Conclusdes: foram identificadas diversas deficiéncias e dificuldades nos processos de
trabalho dos comités, o que indica a existéncia de inadequacGes em seu funcionamento. Esse
fato alerta sobre a necessidade de qualificacdo das acGes dos comités, objetivando o aumento

da sua efetividade na reducdo da mortalidade materna, infantil e fetal.

Palavras-chave: Comité de Profissionais, Mortalidade Materna, Mortalidade Infantil,
Mortalidade Fetal.

3.2 ABSTRACT

Purpose: Characterize the municipal committees for the prevention of maternal, infant and
fetal mortality in the health regions of Sete Lagoas and Curvelo - MG, Brazil, regarding the
profile of its members, implantation and functional process.

Method: This is a cross-sectional, quantitative approach and of descriptive nature study that
investigated committees of 35 municipalities of the Regional Superintendence of Health of
Sete Lagoas. Questionnaires were applied to the committee’s technical references and
municipal health secretaries. Data analysis was performed using descriptive statistics and the
Chi-Square test, with a significance level of 95% (p<0.05).

Results: With respect to the participants’ profile, it was verified that the predominant training
is in nursing, and that, on average, they are 30 years old and have been in the superior position
for four years. Regarding the implementation, it was observed that the majority of
municipalities have an established, official and active committee, but many do not make
timelines or register meetings. As for the operation, many weaknesses were found, such as the
lack of joint discussion among the members, failure to correct the underlying cause of the
death, lack of disclosure of data and final analysis reports, and absence of social mobilization
activities. Among the obstacles faced by the committees, the most cited were: difficulty in
accessing the necessary documents for investigation, lack of Regional Superintendence of
Health’s support, and the need of training.

Conclusions: Were identified several deficiencies and difficulties in the work process of
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committees, indicating the existence of inadequacies in its operation. This fact warns about
the need to qualify the actions of committees, aiming to increase their effectiveness in

reducing maternal, infant and fetal mortality.

Key words: Professionals’ Committee, Maternal Mortality, Infant Mortality, Fetal Mortality.

3.3 INTRODUCAO

As primeiras experiéncias relacionadas a investigagdo do Obito e aos comités de
prevencdo de morte materna ocorreram no inicio do século XX, nos Estados Unidos da
América.l?

No Brasil, a implantagcdo dos comités de prevengdo da mortalidade materna, infantil e
fetal a nivel hospitalar, municipal, regional e estadual consiste em uma estratégia do
Ministério da Salde, que vem sendo adotada desde meados da década de 90."* O primeiro
manual com diretrizes para esse processo foi publicado no ano de 2004, intitulado como
Manual dos Comités de Prevenc&o do Obito Infantil e Fetal. Esse documento foi um marco e
serviu como um orientador a todos os municipios brasileiros na implantacdo dos seus comités,
sendo atualizado e republicado no ano de 2009 pelo Ministério da Satde.

A implantacdo e estruturacdo adequada dos comités € uma estratégia para alcancar
avancos na assisténcia a satude materno-infantil, objetivando, ainda, a melhoria dos registros e
estatisticas sobre a mortalidade, assim como a diminuicdo de mortes por causas evitaveis.™”
Assim, o seu efetivo funcionamento contribui para a reducdo da mortalidade materna, infantil
e fetal, sendo esta uma meta de carater internacional, que esta incluida nos 17 Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e deve ser alcancada pelos paises até o ano de 2030.%®

Os comités devem ser interinstitucionais, multiprofissionais e possuir carater técnico-
cientifico, educativo e formativo. Sua atuacdo deve ser sigilosa e é recomendado que tenham,

em sua composicdo, representantes de instituicbes governamentais, da sociedade civil



34

organizada e de universidades ligadas a saide materno-infantil. As ac6es dos comités nédo
podem ser punitivas ou coercitivas, devendo ser exclusivamente educativas.*

A investigacdo dos ébitos maternos, fetais e infantis é a atividade fundamental dos
comités, sendo que o principal objetivo é identificar a evitabilidade dos casos e propor
medidas preventivas, de acordo com as analises realizadas em cada um deles.® Dessa forma, a
atuacdo dos comités serve como um instrumento de gestdo, capaz de dar visibilidade as
questdes da assisténcia materno-infantil e de gerar um pensamento critico a respeito do
tema.”

Devido a relevancia e ao impacto social do tema mortalidade materna e infantil, a
necessidade constante de abordagem e de intervencbes sobre esse problema e ao fato de
existirem poucos dados sobre a atuacdo dos comités no Brasil é que se propos esse estudo.?
Assim, o objetivo deste trabalho foi analisar o processo de implantacdo e implementacdo dos
comités municipais de prevencdo da mortalidade materna, infantil e fetal nas regides de saude

de Sete Lagoas e Curvelo-MG, bem como o perfil de seus profissionais e seu funcionamento.

3.4 METODOS

Trata-se de estudo de corte transversal, de abordagem quantitativa e de carater
descritivo, realizado no periodo de outubro de 2017 a agosto de 2018, que utilizou, como
objeto de analise, os 35 municipios que estdo, conforme o Plano Diretor de Regionalizacédo
(PDR) de Minas Gerais*' e a Resolugdo SES N° 0811 de 30 de dezembro de 2005, sob a
jurisdicdo da Superintendéncia Regional de Salde (SRS) de Sete Lagoas, sendo 11
municipios da regido de saude de Curvelo e 24 municipios da regido de salde de Sete Lagoas.

Nesses municipios foram analisadas informacgfes sobre a implantacdo, o perfil e o
funcionamento dos comités de prevencdo da mortalidade materna, infantil e fetal através de

questionarios aplicados a dois grupos diferentes: secretarios municipais de salde e referéncias
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técnicas municipais dos comités de cada um dos municipios. Na auséncia de comité
municipal, o profissional da epidemiologia responsavel pela vigilancia do 6bito foi o
convidado a participar da pesquisa. Foi feito um primeiro contato via telefone com os
profissionais que foram identificados, através de indicacdo da secretaria municipal de saude,
como publico alvo da pesquisa. O objetivo era explica-los sobre o estudo e possibilitar que
eles sanassem suas duvidas. Apos manifestacdo de interesse por parte dos profissionais em
participar, os questionarios foram aplicados, via e-mail ou de forma presencial, na SRS de
Sete Lagoas, conforme a disponibilidade dos participantes. Os dados s6 foram coletados apds
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e utilizou-se de instrumentos de
coleta validados por Dutra®®. Foram eles: Instrumento da Analise Demografica (composto por
17 questbes), Instrumento de Coleta de Dados- Integrante do Comité de Prevencdo da
Mortalidade Materna, Infantil e Fetal (composto por 122 questdes) e Instrumento de Coleta de
Dados- Secretario Municipal de Satde (composto por 22 questdes). A analise dos dados foi
realizada por meio do software Statistical Package for Social Sciences (SPSS), IBM Inc.,
USA, versdo 25. Foram realizadas analises de estatistica descritiva para obtencdo de média,
desvio padréo, frequéncias absolutas e relativas. A associacdo entre variaveis categoéricas foi
verificada pelo teste Qui-Quadrado (X2). Foi adotado o nivel de significancia de 95%
(p<0,05). O estudo recebeu autorizagdo da Superintendéncia Regional de Salde de Sete
Lagoas atraves de carta de anuéncia, assinada pela autoridade méxima do 6rgdo e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal dos Vales Jequitinhonha

e Mucuri (CEP/UFVJM) através do parecer 2.095.213.

3.5 RESULTADOS

Participaram do estudo 34 secretarios municipais de saude (n=34) e 30 referéncias

técnicas dos comités municipais de prevencdo da mortalidade materna, infantil e fetal (n=30).
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Esses numeros indicam a quantidade de profissionais que, dentre o total de 35 secretarios e 35
referéncias técnicas, respondeu ao questionario aplicado. Assim, foram excluidos do estudo os
profissionais que ndo preencheram o instrumento.

Em relacdo ao perfil dos secretarios municipais, a meédia de idade encontrada foi 44,1
anos (DP=9,6) e o tempo no cargo foi de 58,8 (DP=67,1) meses, em média. Cinquenta e dois
virgula nove por cento sdo casados (n=18) e 67,6% (n=23) sdo do sexo feminino (n=23).
Sobre a escolaridade, 47,1% (n=16) possuem especializacdo, 20,6% (n=7) possuem ensino
superior completo, 29,4% (n=10) possuem formacdo em enfermagem e 8,8% (n=3) em
servigo social.

Ja no grupo das referéncias técnicas, a média de idade encontrada foi de 34,3 anos
(DP=5,8) e o0 tempo no cargo de 68,2 (DP=53,2) meses. Cinquenta e seis virgula sete por
cento (n=17) sdo solteiros e 96,7% (n=29) sdo do sexo feminino. Cinquenta por cento (n=15)
possuem especializacdo, sendo a escolaridade prevalente nesse grupo, e 40,1% (n=12)
possuem ensino superior completo. As referéncias técnicas sdo predominantemente
enfermeiros, com 86,8% (n=26) de profissionais formados nesse curso.

Na Tabela 1, que trata sobre a implantacdo dos comités, podemos observar que houve
divergéncias nas informacdes. Para os secretarios de salde participantes, 94,1% (n=32) dos
municipios possuem comité, enquanto, para as referéncias técnicas, em 86,7% (n=26) dos
municipios eles estdo implantados. Sobre a atuacdo dos comités municipais de forma efetiva,
93,3% (n= 28) das referéncias técnicas consideram que 0s comités cumprem com o seu papel,
enquanto para 73,5% (n=25) dos secretarios eles sdo totalmente atuantes. Os enfermeiros da
Estratégia Saude da Familia (ESF) foram citados também como responsaveis pelas
investigacGes dos obitos por 20,6% (n=7) dos secretarios e 46,7% (n=14) das referéncias

técnicas.



37

Tabela 1 - Implantagdo dos Comités Municipais de Prevencdo da Mortalidade Materna,
Infantil e Fetal- Regides de Saude de Sete Lagoas e Curvelo, 2018.

Secretario Referéncia
(n=34) técnica (n=30)
n % n % p

Existéncia do comité no municipio
Néo 0 0,0 2 6,7 0,094
Sim 32 94,1 26 86,7
N&o sei 0 0,0 2 6,7
Em andamento 2 59 0 0,0
Atuacéo efetiva do comité municipal
Sim 25 73,5 28 93,3 0,036
Em parte 9 26,5 2 6,7
Outros  profissionais  responsaveis pelas
investigagdes dos Obitos maternos, infantis e
fetais *?
Enfermagem ESF 7 20,6 14 46,7 0,853
Vigilancia Epidemioldgica 3 8,9 7 23,3

*mais de uma resposta por individuo. “alternativas menos citadas ndo foram inseridas na tabela.
Fonte: elaborada pelas autoras com base nos dados da pesquisa.

Pode-se verificar, na Tabela 2, que a investigacdo da causa base do ébito e a redugédo
da taxa de mortalidade materna, fetal e infantil foram as opc¢des mais citadas como missdo
primordial dos comités, segundo a visdo de 82,4% (n=28) dos secretarios de salde. Também
na percepcao de 46,7% (n=14) das referéncias técnicas, a principal missdo dos comités ¢
diminuir a taxa de mortalidade materna, infantil e fetal. Quanto aos entraves para o
funcionamento do comité, a maior parte dos profissionais dos dois grupos relatou que eles néo
existem, sendo 73,5% (n=25) dos secretarios e 66,7% (n=20) das referéncias. Entretanto,
alguns participantes citaram dificuldades enfrentadas, sendo que 23,5% (n=8) dos secretarios
respondentes consideram a auséncia de comité e a dificuldade de acesso aos dados
hospitalares como as principais. Ja no grupo das referéncias, os entraves mais citados foram
equipes desmotivadas ou ndo empenhadas, omissdo de dados hospitalares e falta de suporte da

SRS, sendo cada um deles referenciado por 23,3% (n=7) dos profissionais.
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Tabela 2 - Atribui¢Bes e Dificuldades encontradas pelos Comités Municipais de Prevencéo
da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal- Regides de Salide de Sete Lagoas e Curvelo, 2018.

Secretario Referéncia
(n=34) técnica (n=30)
n % n % p
Missao primordial do comité**
Investigar causa base do 6bito 28 82,4 3 10,0 0,001
Realizar critério de evitabilidade 21 61,8 2 6,6
Levantar/propor solucoes 23 67,6 13 43,3
]E;itgigtijri]rf :nizia;(a de mortalidade materna, 28 82.4 14 46,7
Entraves na investigagdo dos 6bitos ®
Néo 25 73,5 20 66,7 0,639
Sim 8 235 7 233
Nao sabe 1 2,9 2 6,7
Se sim, quais?**
Auséncia de comité 8 23,5 2 6,7 0,001
Obitos fora do municipio de residéncia 6 17,6 4 13,4
eEr?]l;Lpr?ﬁadasdesmotivadas ou ndo 1 2.9 7 233
Omissdo de dados hospitalares 2 5,8 7 23,3
E;ig:il:;clj:gis de acesso aos dados 8 235 3 100
Falta de suporte da SRS 0 0,0 7 23,3

*mais de uma resposta por individuo. *alternativas menos citadas ndo foram inseridas na tabela.
Fonte: elaborada pelas autoras com base nos dados da pesquisa.

No que tange ao apoio que é dado pela gestdo ao funcionamento dos comités
municipais e a realizacdo da investigacdo dos Obitos, 82,4% (n=28) dos secretarios
consideram esse apoio presente, em detrimento a apenas 46,7% (n=14) das referéncias
técnicas que acreditam existir esse auxilio. Ainda assim, 82,4% (n=28) dos secretarios e 70%
(n=21) das referéncias técnicas relatam haver necessidade de um maior favorecimento da
gestdo aos comités. A capacitacdo dos profisionais atuantes é a alternativa mais citada pelos

dois grupos, sendo 73,5% (n=25) dos secretarios e 26,6% (n=8) das referéncias. (Tabela 3).



39

Tabela 3 - Apoio da Gestdo aos Comités Municipais de Prevencdo da Mortalidade
Materna, Infantil e fetal- Regides de Salde de Sete Lagoas e Curvelo, 2018.

Secretario Referéncia
(n=34) técnica
(n=30)

n % n % p
Incentivo da prefeitura para auxiliar a
investigacdo dos 6bitos/comité®
Néo 5 14,7 16 53,3 0,001
Sim 28 82,4 14 46,7
A gestio poderia favorecer a
investigacdo de 6bitos/comité?®
Néo 4 11,8 3 10,0 0,089
Sim 28 82,4 21 70,0
Ndo sabe 0 0,0 4 13,3
Pontos importantes que 0s gestores
municipais podem considerar para sua
melhoria**?
N4o hé necessidade 30 88,2 2 6,7 0,262
!\/Ialor_ cobNranga quanto a realizacdo das 13 382 4 133
investigacdes
Capacitacdo dos profissionais atuantes 25 73,5 8 26,6
Criacdo do comité 4 11,8 2 6,7
Melhor estruturacéo e apoio da SRS 6 17,6 1 3,3

*mais de uma resposta por individuo. ®alternativas menos citadas ndo foram inseridas na tabela.
Fonte: elaborada pelas autoras com base nos dados da pesquisa.

Algumas perguntas de cunho técnico sobre os comités de prevencdo da mortalidade
foram realizadas apenas para as referéncias técnicas, visando conhecer, de forma mais
aprofundada, o seu funcionamento. Assim, quando questionadas sobre o que entendem como
“investigacao do 6bito”, 93,3% (n=28) das referéncias responderam que esta relacionada a
reducédo da taxa de mortalidade. Levantar solugdes foi uma alternativa citada por 70% (n=21)
das referéncias e realizar o critério de evitabilidade foi uma opcdo citada por 66,7% (n=20)
desses profissionais. Embora tenha aparecido com menor frequéncia, o entendimento de que a
investigacgdo do Obito seria uma atividade para cumprimento de metas ainda existe, sendo essa
uma alternativa citada por 26,6% (n=8) dos profissionais.

Sobre a operacionalizacdo dos comités, 93,3% (n=28) das referéncias técnicas, quando

questionadas se 0 comité municipal esta oficializado, responderam que sim, ou seja, a grande
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maioria. O tipo de documento mais prevalente para formalizacdo do comité foi o oficio de

composicao dos membros, citado por 80% (n=24) dos profissionais. (Tabela 4).

Tabela 4 - Operacionalizacdo dos Comités Municipais de Prevengdo da Mortalidade
Materna, Infantil e Fetal- Regifes de Saude de Sete Lagoas e Curvelo, 2018.

Variaveis n =30 %
Oficializacdo do Comité
Sim 28 93,3
Parcialmente/em andamento 2 6,7
Documentos de formalizacao utilizados*
Portaria 7 23,3
Regimento 18 60,0
Oficio de composicdo dos membros 24 80,0
Resolucéao 3 10,0
Existéncia de cronograma de reunides
Néao 14 46,7
Sim 16 53,3
Se sim, qual a periodicidade das reunides?
Mensal 1 3,3
Bimestral 3 10,0
Trimestral 5 16,6
De acordo com a demanda 7 23,3
Existéncia de registro oficial (ata) das reunifes
Néo 7 23,3
Sim 23 76,7
Se ndo, que outro tipo de documento é utilizado?*
N&o hé registros 4 13,3
Livro de Registros 4 13,3
QOutros 2 6,7

*mais de uma resposta por individuo.
Fonte: elaborada pelas autoras com base nos dados da pesquisa.

Ainda na Tabela 4 podemos observar que 53,3% (n=16) dos profissionais relatam
possuir cronograma para realizagdo de reunides. Entretanto, dos municipios que possuem
calendario, 23,3% (n=7) dizem realizar as reunides de acordo com a demanda. Com relacgdo a
forma de registro das reunides, 76,7% dos profissionais (n=23) relatam existir registro oficial
em ata. Dentre os que ndo possuem ata, 13,3% (n=4) relatam ndo haver nenhum tipo de
registro para documentar a reunido.

Na Tabela 5 estdo descritas informacgdes sobre o processo de trabalho dos comités.

Com relacdo a aplicacdo dos critérios de evitabilidade para os oObitos, 86,7% (n=26) dos
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municipios disseram realizar. Do total de municipios cujas referéncias técnicas relatam néo
utilizar esses critérios ou emprega-los parcialmente, 100% (n=4) deles referem ser a falta de
treinamento o motivo da néo realizagéo.

Sobre a discussdo conjunta, com todos os membros do comité, para realizar o critério
de evitabilidade, 56,7 % (n=17) dos profissionais disseram existir. Dentre os 40% (n=12) dos
municipios que ndo realizam essa atividade em conjunto, 33,3% (n=4) deles atribuem essa
situacdo ao fato de que apenas um profissional é responsavel por essa tarefa.

Com relacdo as duavidas existentes a respeito da investigacdo do O6bito e do
funcionamento dos comités, 96,7% (n=29) dos profissionais responderam que conseguem
sana-las ao procurar a Superintendéncia Regional de Saude.

A existéncia de dificuldade de acesso aos documentos necessarios para realizar a
investigacdo do Obito esta presente em 63,3% (n=19) dos municipios. J& a correcdo da causa
basica no Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) apds a investigacdo, caso haja
necessidade, é realizada por 83,3% (n=25) dos municipios.

A respeito da divulgacdo de dados obtidos pelo comité, 45,9% (n=17) dos municipios
dizem encaminhar relatérios para a SRS. Entretanto, 16,2% (n=6) ndo realizam nenhum tipo
de divulgacdo. Sessenta e trés virgula trés por cento dos comités municipais (n=19) néo
enviam relatorios periodicos que contenham o consolidado dos casos investigados e as
medidas de prevencao formuladas para o comité regional/estadual. Além disso, 63,3% (n=19)
dos municipios também ndo realizam nenhum tipo de mobilizacdo da sociedade (da
comunidade, de entidades) a respeito da prevencdo dos Obitos maternos, fetais e infantis.
Dentre os 36,7% (n=11) dos comités que fazem esse tipo de acéo, 63,6% (n=7) realizam essas

atividades de acordo com a demanda, nao existindo uma periodicidade pré-determinada.
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Tabela 5 - Processos de Trabalho dos Comités Municipais de Prevengdo da Mortalidade
Materna, Infantil e fetal- Regides de Salde de Sete Lagoas e Curvelo, 2018.

) Variaveis n =30 %
E realizado pelo comité o critério de
evitabilidade para os 6bitos?
Néo 2 6,7
Sim 26 86,7
Em parte 2 6,7
Se ndo ou em parte, por qué?
Nao houve treinamento 4 13,3
Néo se aplica 26 86,7
Ha discussdo com todos os membros e em
conjunto para realizar o critério de
evitabilidade?*
Néo 12 40,0
Sim 17 56,7
Se ndo, por qué?
Apenas um membro realiza 4 13,3
Falta de tempo 2 6,7
Equipe néo entrosada 1 33
Nem todos sabem realizar o critério 3 10,0
Se procurada a Superintendéncia Regional de
Saude, conseguem sanar as duvidas quanto a
investigagdo de 6bito/comités?
Sim 29 96,7
As vezes 1 33
Dificuldade de acesso aos documentos para
realizar a investigacdo de 6bito
Néo 11 36,7
Sim 19 63,3
Apb6s a investigacdo do Obito é feita a
correcdo da causa basica no Sistema de
Informacdo de Mortalidade (SIM), se
necessario?
Nédo 2 6,7
Sim 25 83,3
Né&o Sabe 3 10,0
De que forma é feita a divulgacéo dos dados
obtidos pelo comité?*?
Néo é divulgado 16,2
Encaminhado para SMS 3 8,1
Encaminhado para SRS 17 45,9
Reunides 6 16,2
Boletins 2 54
Relatérios 2 54
Foéruns 1 2,7
Envio de relatério contendo a anélise final
dos casos para Comité Regional/Estadual
Néo 19 63,3
Sim

10 33,3

continua
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conclusao

Tabela 5. Processos de Trabalho dos Comités Municipais de Prevencdo da Mortalidade

Materna, Infantil e fetal- Regides de Saude de Sete Lagoas e Curvelo, 2018.
Variaveis n=30 %

Realizagdo de mobilizagdo da sociedade
sobre a prevengao dos 6bitos maternos, fetais

e infantis?

Nao 19 63,3
Sim 11 36,7
Se sim, qual periodicidade?

Mensal 1 3,3
De acordo com a demanda 7 23,3
QOutros 3 9,9

*mais de uma resposta por individuo. ®alternativas menos citadas ndo foram inseridas na tabela.
Fonte: elaborada pelas autoras com base nos dados da pesquisa.

3.6 DISCUSSAO

Os resultados encontrados possibilitaram a analise dos multiplos fatores que
influenciam na implantacdo e no funcionamento efetivo dos comités municipais de prevencao
da mortalidade materna, infantil e fetal. Sabe-se que os comités sdo importantes ferramentas
de gestdo. Isso porque, quando adequadamente estruturados, eles permitem a identificagdo
dos fatores que levaram ao 6bito e a proposicdo de medidas de intervengdo para melhorar a
qualidade da assisténcia materno-infantil, colaborando, dessa forma, com a construcdo e
avaliacéo das politicas publicas de satde vigentes.'>.

O perfil dos profissionais & um dos fatores que influencia na implementacdo dos
comités. Sobre a faixa etaria e o tempo no cargo dos secretarios municipais de saide e dos
profissionais que exercem a funcao de referéncia técnica do comité, observamos nesse estudo
gue ambos os grupos possuem, em média, idade acima dos 30 anos e tempo no cargo superior
a quatro anos. Esse achado também foi encontrado em outros estudos nacionais, que
demonstraram que os comités sdo formados, em grande parte, por profissionais com um maior
tempo de experiéncia.>

Verificou-se que a formagdo em enfermagem, tanto no grupo dos secretarios
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municipais de saude quanto no das referéncias técnicas, foi a prevalente. Esse resultado
corrobora com um estudo feito em Fortaleza sobre os comités hospitalares de prevencao de
morte materna, no qual foi observado que eles eram constituidos predominantemente por
enfermeiras.? A mesma realidade foi encontrada no municipio de Coronel Fabriciano, em
Minas Gerais (MG), onde 66,6% dos integrantes do comité eram enfermeiros. ** Tal fato pode
estar relacionado aos projetos politicos pedagdgicos dos cursos de graduacdo em enfermagem,
que tem possibilitado também uma formacéo profissional capacitada para atuacdo no Sistema
Unico de Satde (SUS). Um estudo feito na regido sul do Brasil constatou que os formandos
do curso de enfermagem consideram que sua formacdo € generalista, humanista, critica,
reflexiva e possui énfase no SUS, o que faz com que eles se sintam preparados para atuar na
atencdo basica.™ Todavia, é importante destacar que, conforme preconizado pelo Ministério
da Saude, os comités devem ser multiprofissionais e interinstitucionais." Dessa forma, a
participacdo de outras categorias profissionais e de diversas instituicdes enriquece as
discussdes sobre os ébitos, na medida em que diferentes situacdes de risco podem ser
identificadas pelos variados pontos de vista.?

Quanto a existéncia dos comités, embora as informacGes repassadas pelos secretérios e
pelas referéncias tenham sido divergentes, percebe-se que a grande maioria dos municipios
possui comité implantado. Apenas 6,7% dos profissionais relataram a auséncia de comité em
seu municipio, dado expressivamente menor que o percentual de comités ndo implantados
encontrado em um estudo na Regido Ampliada de Saude Jequitinhonha de MG, que foi de
42,4%.*3'° Essa mesma pesquisa, realizada no ano de 2015, constatou ainda que apenas
26,4% dos comités existentes eram atuantes, numero bem inferior ao encontrado nesse
trabalho, que retrata uma atuacdo efetiva da maior parte deles. Outro estudo, também
realizado no ano de 2015 nos municipios jurisdicionados a Superintendéncia Regional de

Salde (SRS) de Belo Horizonte/MG, apresentou um indice de 63,2% de comités existentes na
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regi&o.? Assim, as regides analisadas no presente estudo foram as que apresentaram o maior
percentual de comités existentes dentre essas trés regides de MG.

Constatou-se que, assim como na pesquisa realizada na Regido Ampliada de Saude
Jequitinhonha, os entraves enfrentados pelos comités considerados mais frequentes foram o
preenchimento incompleto/dificuldade de acesso aos dados hospitalares e a falta de suporte da
SRS Entretanto, uma informacao controversa foi encontrada nesse estudo, pois, no que
diz respeito ao esclarecimento de duvidas por parte da SRS, a grande maioria dos
profissionais relataram que conseguem sana-las através do contato com a instituicdo. De toda
forma, é importante salientar que a regional de salde exerce importante papel de articuladora
e apoiadora dos municipios no que diz respeito a implantacdo das politicas de salde. Ela
também contribui para a realizacdo de uma gestdo de sadde publica coparticipativa.’® Assim,
ela deve estar sempre atenta as necessidades dos municipios sob sua jurisdi¢do, buscando
sempre ofertar capacitacdes e monitorar as atividades desenvolvidas e os indicadores de satde
em prol de uma melhoria na prestacdo de servi¢os do SUS.

Portarias do Ministério da Satde determinam que a vigilancia do ébito infantil e fetal,
assim como a vigilancia dos Obitos maternos, sdo atividades obrigatdrias nos servicos de
salde que integram o SUS, sejam eles pablicos ou privados. Essas legislacdes definem que os
obitos fetais, infantis e maternos sdo eventos de investigacdo obrigatoria, cujo objetivo é
identificar os seus fatores causais e auxiliar na proposi¢cdo de medidas que contribuam para
evitar a ocorréncia de novos casos.'’*® Dessa forma, através da investigacdo dos 6bitos é
possivel analisar a assisténcia a saude prestada e determinar quais s@o os pontos fortes e
fracos existentes na pratica assistencial. Essas constatagcGes possibilitam a qualificacdo dos
servicos, na medida em que sdo definidas as préticas que devem ou néo ser alteradas.*®

Um estudo realizado em Recife sobre a vigilancia do obito infantil detectou que esse

processo é constituido, naquele local, de quatro fases, sendo elas: identificacdo e triagem dos
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casos elegiveis; investigacdo epidemioldgica através de fichas proprias contendo todas as
variaveis recomendadas pelo MS; discussdo dos oObitos, que verifica qual o nivel de
interferéncia do setor salde na ocorréncia daqueles casos e, por ultimo, elaboracdo e
encaminhamento de propostas de intervencao, através de relatdrios, para as areas responsaveis
e corregdo dos sistemas de informac&o.?° Esse processo vai de encontro as recomendagdes do
MS, que determina que a investigacdo do oObito deve ser realizada pelo setor de vigilancia
epidemioldgica com o objetivo de identificar os seus fatores determinantes. Em seguida, um
resumo realizado sobre cada caso pelos profissionais da vigilancia deve ser apresentado nas
reunides dos comités para discussdo aprofundada entre os diversos profissionais e setores
participantes. Através dessa analise é que sdo levantadas, para cada caso, as falhas ocorridas,
aplicados os critérios de evitabilidade, realizadas as propostas para evitar a reincidéncia de
casos evitaveis, além de verificar a necessidade de melhoria nos registros e de correcdes nos
sistemas de informacdo.** Assim, a elaboracdo de um documento com recomendagdes
preventivas apos analise dos 6bitos e o seu encaminhamento para os gestores de salde de
todos os niveis se constitui como a etapa final do processo de trabalho dos comités. Para
garantir efetividade, essas agOes devem ser institucionalizadas e continuadas e, como forma
de garantir a mobilizacdo social, os resultados devem ser divulgados para as diversas
entidades cientificas, governamentais, ndo governamentais e para a sociedade civil.?" %
Contudo, observa-se que o processo de investigacdo do Obito e de andlise pelos
comités municipais da regido estudada ndo funciona totalmente em consonéncia com o
recomendado pelo MS e executado pelos comités do Recife. Isso porque em 40% dos
municipios ndo ha discussdo conjunta entre os membros do comité para aplicar os critérios de
evitabilidade, ficando essa fungdo concentrada em apenas um profissional em 13,3% dos
municipios. E importante pontuar que todos os quatro municipios que relataram néo realizar

ou realizar parcialmente os critérios de evitabilidade atribuiram esse fato a falta de
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capacitacdo sobre o tema. Outras constatacBes que refletem a fragilidade no processo de
trabalho dos comités pesquisados sdo a falta de divulgacdo dos dados obtidos por eles em
16,2% dos municipios, o ndo envio dos relatorios contendo a analise final dos casos para 0s
comités regional/estadual por 63,3% dos municipios e a ndo realizacdo de atividades de
mobilizacdo social sobre a prevencao dos 6bitos fetais, infantis e maternos também por 63,3%
dos comités municipais. Além disso, o0 entendimento de que a investigacdo de Obitos é uma
atividade que deve ser realizada para cumprimento de metas ainda existe, sendo referido por
26,6% dos profissionais entrevistados. Esse também foi um achado do estudo realizado na
regido do Vale Jequitinhonha, MG, no qual o cumprimento de metas foi citado como
atribuicdo do comité pela maior parte dos municipios (63,6%).2° Tal fato pode estar
relacionado a existéncia de legislagdes que preconizam a realizacdo da investigacdo dos
Obitos pelos servicos de salde e também a existéncia de indicadores, atrelados ao recebimento
de recursos financeiros, que estabelecem porcentagens minimas obrigatérias de investigacdo
oportuna dos Oébitos fetais, infantis, maternos e de mulher em idade fértil para os
municipios.*® %

Outro problema encontrado pela maioria dos comités dessa pesquisa € a dificuldade de
acesso aos documentos necessarios para realizar a investigacéo. Esse parece ser um problema
frequente em outras regides do Brasil, pois esse achado apareceu em outros estudos, tais como
no do Vale Jequitinhonha, MG, que cita dificuldades de acesso aos prontuarios medicos e as
declaracbes de obito (DO) preenchidas adequadamente, e no Ceard, cuja pesquisa referiu
problemas em acessar prontuarios hospitalares, fichas de encaminhamento e laudos de
necropsia por parte dos comités daquela regi&o.'® %

Ainda relacionado ao processo de trabalho dos comités e considerando o seu papel de

auxiliar na qualificacdo das informacdes, € importante destacar que, embora a grande maioria

deles realize a correcdo da causa basica do obito no Sistema de Informacdo de Mortalidade
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(SIM) apés a investigacdo, caso haja necessidade, 16,7% dos entrevistados nédo realiza ou ndo
sabe dizer se essa atividade é executada. Esse nimero encontrado foi ainda maior no estudo
das regibes de saude jurisdicionadas a SRS Belo Horizonte, que indicou que 30,6% dos
municipios ndo realizam essa correcdo.® Esse achado corrobora ainda com o resultado
encontrado na pesquisa do Vale Jequitinhonha, MG, que atribui a falta de treinamento a
dificuldade de 84,8% dos municipios inserirem ou corrigirem dados no SIM ap6s conclusdo
da investigacdo.'®

No que diz respeito a operacionalizacdo dos comités, o Ministério da Salude determina
gue os mesmos devem ser oficializados através de portaria ou resolucdo publicadas pela
secretaria de satde e também por um regimento interno.* Nas regides estudadas, verifica-se
gue a maior parte dos comités € oficializada, situacdo diferente da encontrada em outra regiao
do Estado de Minas Gerais, onde apenas metade do total dos municipios possui comité
oficializado.? Os entrevistados relataram que o instrumento mais utilizado para esse fim é o
oficio com indicacdo dos membros. Porém, apesar de oficializados, muitos comités néo
possuem cronograma de reunides nem realizam registro das mesmas em ata. O Ministério da
Saude e a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais definem que os comités devem
elaborar o seu regimento interno, contendo todas as suas normas de funcionamento e suas
rotinas de trabalho, incluindo a forma de registro das reunides.*?* Todavia, em 13,3% dos
comités analisados ndo é feito nenhum tipo de registro. Essa préatica deve ser modificada para
que a realizagdo do trabalho possa ser efetivamente comprovada e também para que as
atividades desenvolvidas ndo se percam com o passar do tempo e com a rotatividade
profissional. Em um estudo desenvolvido em outra regido de Minas Gerais, foi encontrada
uma situacdo semelhante, na qual muitos municipios estavam inadequados quanto a existéncia
de cronograma de reunides e registros em ata.

No que tange ao apoio que a gestdo da aos comités, houve discordancia entre as
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respostas dos secretdrios municipais de salde e das referéncias técnicas. A maioria dos
gestores relata que ha um apoio da prefeitura, enquanto a maior parte das referéncias nédo
considera que esse apoio exista. Porém, um ndmero significativo de pessoas de ambos 0s
grupos descreveu a capacitacdo dos profissionais atuantes como uma forma necessaria de
apoio da gestdo. Um estudo feito na Zona da Mata de Minas Gerais apresentou como
problema recorrente a capacitacdo profissional. Também foram citados como entraves
naquela regido a falta de reconhecimento da atividade de vigilancia do ébito pelos gestores; a
insuficiéncia de tempo para realizacdo da investigacdo dos dbitos; a precariedade de recursos
e de infraestrutura, e a auséncia de comprometimento dos membros.® A necessidade de
capacitacio também é citada frequentemente em outros estudos.®®% Todas essas dificuldades
citadas refletem a necessidade de uma melhor compreensédo dessa atividade e de que seja dada
uma maior importancia a sua realizacdo, tanto por parte dos profissionais envolvidos, quanto
pelos gestores de saude. SO assim 0 comité conseguira exercer de fato o seu papel primordial
de contribuir para a redu¢do da mortalidade infantil, fetal e materna por causas evitaveis.

E importante destacar ainda as informag@es contidas nas Tabelas 1, 2 e 3 sobre o teste
estatistico aplicado (Qui-quadrado) para verificacdo da concordancia entre as respostas dadas
pelos dois grupos participantes da pesquisa. Constatou-se que apenas as perguntas realizadas a
respeito da atuacdo efetiva do comité municipal, da missdo primordial do comité, dos entraves
presentes na investigacdo do oObito e da existéncia de incentivo da prefeitura aos comités
apresentaram concordancia significante nas respostas entre secretarios e referéncias técnicas.

Uma limitacdo desse estudo refere-se ao fato da coleta de dados ter sido realizada
apenas atraveés de aplicacao de questionario. A participacao, in loco, nas reunides dos comités
municipais e a analise de documentos oferecidos por eles poderia contribuir para evitar viés
de informacéo por parte dos respondentes.

Essa pesquisa possibilitou a ampliacdo dos conhecimentos acerca da implantacdo e do



50

funcionamento dos comités de prevencdo da mortalidade fetal, infantil e materna nas regides
de saude de Sete Lagoas e Curvelo, levando em consideracdo a perspectiva de dois grupos
diferentes: secretarios municipais de saude e referéncias técnicas municipais dos comités.

Acredita-se que a pesquisa servird para embasar as Secretarias Municipais de Saude
(SMS) e a Superintendéncia Regional de Satde (SRS) na tomada decisdo para implantacédo de
acbes que visem a melhoria do processo de trabalho dos comités e da realizacdo das
investigacOes de obito fetais, infantis e maternos nos municipios.

A partir dos dados encontrados, sugere-se que novos estudos sobre a tematica sejam
realizados. Neste sentido, seria interessante analisar outras regides do estado de Minas Gerais
e do Brasil no que diz respeito a implantacao, funcionamento e efetividade desses comités.

Sugere-se ainda que seja proposto um novo instrumento de coleta de dados, mais
objetivo e conciso. Alguns profissionais relataram indisponibilidade de tempo e, diante disso,
0 grande numero de perguntas do questionario foi um fator dificultador para o seu
preenchimento. A criacdo de um novo instrumento ou a readequacéo do existente, tornando-o
mais sucinto, facilitard essa etapa, permitindo uma maior adesdo dos sujeitos ao estudo. Esse é
um fator importante, pois quanto maior for o nimero de municipios pesquisados, mais

fidedigno sera o diagnostico da regiéo.
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4 CONSIDERACOES FINAIS GERAIS

Essa pesquisa possibilitou ampliar os conhecimentos acerca da implantagéo e do
funcionamento dos Comités de Prevencdo da Mortalidade Fetal, Infantil e Materna nas
regides de salde de Sete Lagoas e Curvelo, levando em consideracdo a perspectiva de dois
grupos diferentes: secretarios municipais de salde e referéncias técnicas municipais dos
comités.

Acredita-se que a pesquisa servird para embasar as Secretarias Municipais de
Salde (SMS) e a Superintendéncia Regional de Salde (SRS) na tomada decisdo para
implantacdo de agBes que visem a melhoria do processo de trabalho dos comités e da
realizacdo das investigacdes de dbito fetais, infantis e maternos nos municipios.

Os resultados deste estudo serdo apresentados aos secretarios municipais de saude,
aos profissionais da SRS e aos membros dos comités municipais e regional em momentos
oportunos, tais como reunides e eventos.

Realizar esse trabalho permitiu-me entender de maneira mais clara o processo de
implantacdo e funcionamento desses comités, assim como o processo de realizacdo das
investigacOes dos dbitos fetais, infantis e maternos. Através dele foi possivel identificar as
fragilidades enfrentadas pelos municipios na conducdo dessas atividades e também a
diferenca de percepgéo entre os dois grupos estudados.

A partir dos dados encontrados, sugere-se que novos estudos sobre a tematica
sejam realizados. Neste sentido, seria interessante analisar outras regides do estado de Minas
Gerais e do Brasil no que diz respeito a implantagéo e funcionamento desses comités.

Sugere-se, ainda, a proposicdo de um novo instrumento de coleta de dados ou a
readequacao do existente, com o objetivo de torna-lo mais conciso e sucinto. Isso facilitara
essa etapa, permitindo uma maior adesdo dos sujeitos a pesquisa, O que, por sua vez,

contribuird para a realizacdo de um diagnostico mais fidedigno da regiao.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa intitulada: “ANALISE DOS
COMITES MUNICIPAIS DE PREVENCAO DA MORTALIDADE MATERNA,
INFANTIL E FETAL NAS REGIOES DE SAUDE DE SETE LAGOAS E CURVELO-
MG”, em virtude de ser referéncia técnica e membro do Comité Municipal de Prevencao
da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal; ou responsavel pela investigacdo dos Obitos
maternos, infantis e fetais ¢ membro do Comité Municipal ou ainda por ser o secretario
de saude do municipio de um dos 35 municipios jurisdicionados a Superintendéncia
Regional de Saude de Sete Lagoas.

Essa pesquisa ¢ um requisito para obtencao do titulo de Mestre por parte da discente
Gabriela Souza Franca Lodi, aluna do Programa de Poés-Graduagdo Stricto Sensu
denominado “Mestrado Profissional Ensino em Saude (ENSA)”, da Universidade Federal
dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM) e estd sendo coordenada pela Professora
Dr®. Liliane da Consolagdo Campos Ribeiro e coorientada pela Professora Dr”. Helisamara
Mota Guedes.

A sua participagdo ndo ¢ obrigatoria sendo que, a qualquer momento da pesquisa, vocé
podera desistir e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo para
sua relagdo com o pesquisador, com a UFVJM, com o municipio ou com a
Superintendéncia Regional de Saude de Sete Lagoas.

Os objetivos desta pesquisa sdo: analisar a implantagdo e o funcionamento dos Comités
Municipais de Prevencdo da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal e o processo de
investigacdo dos 6bitos maternos, infantis e fetais realizado nos trinta e cinco municipios
sob a jurisdi¢do da Superintendéncia Regional de Saude de Sete Lagoas (regides de Sete
Lagoas e Curvelo). Sua colaboragdo ¢ voluntaria. Caso vocé decida aceitar o convite, sera
submetido(a) aos seguintes procedimentos: O questiondrio serd aplicado pelos
pesquisadores ou por pessoa previamente treinada para esse fim, individualmente, o que
garante privacidade do participante e sigilo das respostas. O local utilizado para
aplicacdo dos questionarios sera a Superintendéncia Regional de Saude de Sete Lagoas,
em uma sala de reunides previamente agendada, conforme disponibilidade de data e
horéario dos participantes selecionados para a pesquisa. O tempo previsto para a sua
participagdo ¢ de aproximadamente 45 minutos.

Os riscos relacionados a sua participacao sdao de origem psicoldgica e/ou emocional, tais
como: possibilidade de constrangimento ao responder o questionario; desconforto e receio
de quebra de sigilo. Entretanto, esses riscos serdo minimizados pelas seguintes condutas
por parte dos pesquisadores: o estudo serd explicado ao participante e serdo sanadas
todas as duvidas existentes, além de deixar claro que a pesquisa ¢ de cunho cientifico e
que nao possui carater avaliativo e/ou punitivo; serd resguardado ao participante o
direito livre e irrestrito de desistir de participar da pesquisa caso se sinta constrangido
em responder quaisquer das perguntas; havera ainda a garantia de que as informagdes
prestadas serdo confidenciais e de que sera garantido o anonimato e o sigilo do participante.
Como forma de manter o anonimato e o sigilo, informamos que as respostas permanecerao
confidenciais e as andlises que serdo realizadas sobre as regides de saude ndo citardo os
nomes dos municipios nem dos profissionais. Além disso, o participante podera responder
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as questdes utilizando o tempo que achar necessario e ha também a garantia, por parte
do pesquisador, de que a aplicagdo do questionario esta relacionada unica e
exclusivamente a um projeto de pesquisa, ndo havendo qualquer tipo de associagdo e
relacdo com as atividades que sdo desenvolvidas pela SRS Sete Lagoas relacionadas ao
tema.

Enfatizamos que, agindo dessa maneira, sera resguardada a sua colaboracdo
dentro dos principios éticos no desenvolvimento da pesquisa.

Os beneficios relacionados a sua participacdo advém do fato de que os
achados da pesquisa poderdo servir como base para a proposicdo de medidas que
visem a melhoria do processo de investigacdo dos Obitos maternos, infantis e fetais e
do funcionamento dos Comités, contribuindo, consequentemente, para o alcance da
reducdo da mortalidade materna, infantil e fetal por causas evitdveis. Podemos afirmar,
portanto, que o estudo em questdo pode contribuir na organizagdo das atividades
relacionadas a vigilancia dos obitos maternos, infantis e fetais nos municipios, o que
gera um grande impacto na satde publica, favorecendo os gestores, os profissionais de
saude e toda a populagdo da regido, de forma geral.

Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em seminarios,
congressos e similares, entretanto, os dados/informagdes obtidos por meio da sua
participagdo serdo confidenciais e sigilosos, ndo possibilitando sua identificacdo. A
sua participacdo, bem como a de todas as partes envolvidas, serd voluntéria, nao
havendo remuneragdo para tal. Nao havera qualquer gasto financeiro por parte do
participante, ndo estando, portanto, previsto qualquer tipo de ressarcimento pelos
pesquisadores. Também ndo estd previsto nenhum tipo de indenizacdo ou de
compensagdo financeira por sua participacdo, mas a qualquer momento, se vocé
sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, tera direito a
indenizacao.

Vocé receberd uma copia deste termo onde constam o telefone e o endereco
do pesquisador principal, podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sobre sua
participacdo agora ou em qualquer momento.

Coordenadora do Projeto: LILIANE DA CONSOLACAO CAMPOS
RIBEIRO.

Coorientadora: HELISAMARA MOTTA GUEDES

Endereco: RUA DA GLORIA, 187, CENTRO, DIAMANTINA/MG.

Telefone: (38) 3532-6078- PROSAUDE.

Declaro que entendi os objetivos da pesquisa, a forma de minha
participagdo, riscos e beneficios da mesma e que aceito o convite para participar do
estudo. Autorizo a publicagdo dos resultados da pesquisa, a qual garantird o
anonimato e o sigilo referente a minha participagao.

Nome do sujeito da pesquisa:
Assinatura do sujeito da pesquisa:

Informagdes — Comité de Etica em Pesquisa da UFVIM
Campus JK- Rodovia MGT 367 - Km 583 - n° 5000 - Alto da Jacuba —
Diamantina/MG —CEP 39100-000
Tel.: (38) 3532-1200 — Ramal 1240
Coordenador: Prof. Dr. Disney Oliver Sivieri Junior
Vice- Prof. Dr. Robson Campos

Coordenador: Silva

E-mail; cep.secretaria@ufvjm.edu.br
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APENDICE B — AUTORIZACAO PARA USO DA INSTITUICAO
CO-PARTICIPANTE

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE SETE LAGOAS

Autorizaciio para uso da Instituicio Co-participante
(Carta de Instituicio Co-Participante)

Titulo do Projeto de Pesquisa: ANALISE DOS COMITES MUNICIPAIS DE
PREVENCAO DA MORTALIDADE MATERNA, INFANTIL E FETAL NAS
REGIOES DE SAUDE DE SETE LAGOAS E CURVELO-MG.

Pesquisadora: Gabriela Souza Franga Lodi.
Pesquisadora Responsdvel: Liliane da Consolagéio Campos Ribeiro.
Coorientadora: Hclisamara Motta Guedes.

Instituigio Co-participante: Superintendéncia Regional de Saide de Sete Lagoas

Declarac¢io

Eu, Jean Carlos dos Santos Barrado, Superintendente Regional de Saide de Sete Lagoas, declaro ter
lido ¢ concordar com o parecer ético emitido pelo CEP da institui¢3o proponente (UFVIM), conhecer
¢ cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugdio CNS 466/12.

Esta instituigio esta ciente de suas co-responsabilidades como instituigio co-participante do presente
projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranga ¢ bem-estar dos sujeitos de
pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necessaria para a realizagiio da pesquisa em suas
dependéncias ¢ para a garantia de tal seguranga ¢ bem estar.

Através desse documento, autorizo a realizagio da pesquisa e declaro esta instituigdo como co-
participante da mesma, assumindo, portanto, a sua co-responsabilidade.

Autorizo, ainda, o uso do ambiente fisico da instituigio para aplicagfio dos questiondrios ¢ o uso de
computador, telefone ¢ impressies da instituigdio para agendamento da coleta de dados com os sujeitos

da pesquisa.

Sete Lagoas, 19 de Junho de 2017.

feeam Corl
Superintan

s dos Santos Barrado

ente Regional de Satude

Superintendéncia Regional de Satide de Sete Lagoas
Secretaria de Estado da Satide de Minas Gerais

Avemida Renato Azeredo - £34.Canall - Sete Lagoas - MG
15 sea@saude mg. gov.be — (31) 2107 3420
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ANEXO A - INSTRUMENTO DE ANALISE DEMOGRAFICA

ANEXO A- INSTRUMENTO DA ANALISE DEMOGRAFICA

Objetiva: Conhecer o Perfil dos Entrevistados.

1. Data da entrevis ta: | | 11. Formacio profissional/ Académica:

2. Numero de identificacio: | |

. . A
3. Nome Completo: 11, Ano de Formatura:

13. Ins titwicio de Formatura:

4. Local de Nascimento:

14. Especializaciio:
5. Estado Civil:
O 1. ( )Soltemro O 2 ( )lasado N o
O 3.( Wivo O 4 ( Divorciado 15. Ano da Especializacio:

O 3 ( YWnifio Estavel
16. Ins titwicio de especializacio:

6. Sexo
O 1. (Femnme O 2. ( Masculmo

7.Raca:
Q 1.({)Branca Q 2.( Negra O 3.( JParda

17. Tempo no Cargo (em meses):

8. Data de nascimento: | |

9, Idade (amos): | |

10. Ezcolaridade:

1. ( JEspecializagio Stricto Sensu-Doutorado
2. ( JEspecializacdo Stricto Sensu-Mestrado
3.( )Especializagdo Lato Sensu

4. ( JResidéncia

3. ( JEnsme Supenor Conpleto

6.1 ) Ensmo Supenor Incompleto

7.( JEnsmo Médio Técnico

2.( ) Ensmo Médio Conpleto

9.( JEnsmo Fundamental conmpleto

10.( ) Semescolandade

000000000
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ANEXO B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - INTEGRANTE DO

COMITE DE PREVENCAO DA MORTALIDADE MATERNA, INFANTIL E FETAL

ANEXO B- Instrumento de Coleta de Dados - Integrante do Comité de
Prevencio da Mortalidade Materna

Combhecer sobre o processo de funciaramento do Comité e sobre a investigagdo das abitas materihas, igfantis

& fermiz.

1. Diata da entrevsia: |

1. Ntmero de identificacio: | |

3. Nome completo:

4. Municigio de atmacio:

&. Em sua opiniiio, 0 que woé considera/entends como
imestigacio do obifo?
O 1. Widosei
O 2 Iovestizagde da Cauza Baze
0 3 Investizagde
) &, Realizar o criterio de EvitabZidade
0 5. Levaptarsohipdes
O §. Dimdnuir a taza de mortalidade materna fatal e infantl
O 7. Cunpor meta

6. Existe nm comits de mortalidade materna, fetal e infantil no
5e0 municipio:
O L MEe O 20)5m O 3 ( Emandaments

T. O mmeicipio realiza a investigacio do ohito infantil e fetal”
O L{)Nia ©2()5m O 3( )Nk sabe

8. 5esim desde quanda? |

0. Se sim, quem realiza as investigagdes?
2 1.( ¥oomite de momalidade
1 2.( jEnfermagem ESF
O 3.( Wizlincia Epidemioldgica
O 4 Youtres profissionais

10. O Comité de Prevengio do obito infantil e fetal esta
oficializada?
O L{ )Nie
0 3. )Parcialmente’sm andamenio

© 1.()Sm

11. 5e sim, em que data fol | |
oficializada?

12. Se sim, quais documentos de formalizacio o comits possui?
0 1. Porfarz O 1. JPesoligde O 3.( JRegimanto

12, Quoal a composic io do comite? (Representacio; Formagio
Profissional; Atribmigdes).

* R e T wnha comia RO municlpe © ajem malinedizs as
IRVCIEATET POF LM AR O POENE, CARFAINITE L5 POITURLT PR

rae Frupopessad espesifice

14.Qual o sen Cargo ou Fongdo no Comits:

1. )Timbr & 2.()Supkmts O 3.( ) Outm
** a0 ol erfd coRtine mo manicipo ¢ sejem malinadiss as
IRVCRIZEETE T For UM d Oguipe o POEahe, CORSACIRr CE POrFURLT pang
rae Frupopessad espesifice

15, Tempo de participacio no Comité
M meses:

* R0 o wnha comial mo maniciEe © sjam ralisades as

RPCRIPTGEET POF LM iR O POEiGE, CoRFAIIRr S5 POTURL PR

CR FRUPG PSR esposific

16. Participon da implantacio do Comite?

L WEe O 2()%m
* R e e wnla comia ko municlpe ¢ ajam maliadss as
IRVCIEAEET POF LM AR O POENE, CARFAINITE £5T POITURLT PR
e Frupopeased especifico

17. Ha comité de inves tigagdo hospitalar mo monicipio?
0 1.{ )Nio ()5m

18. Se mio, por gue?
2 1.{ 1N3o sabe
¥ 3{ {Wio realim parte oo munichie
F 3.{ IW3o ha necessidade
© 4.( ) Cutres

* R e e wnla comia ko municlpe ¢ ajam maliadss as
IRVCIEATEST POF LM AR O POENE, CARFAINTE S50 POITURLT PR

CR FRUPG PSR esposific

19 Além deste, ¢ membro de ontro comits sobre prevencio do
obito materno, infantil e fetal?

O L INie O 1()%m
** a0 ol erfd coRtine mo manicipo ¢ sejem malinadiss as
IRVCRIZEETE T For UM d Oguipe o POEahe, CORSACIRr CE POrFURLT pang

rae Frupopessad espesifice

10, Neste municipio ha hospital'matermidade onde ocorre
parta?
O 1()Nie O 1()%m

11.5e mio, onde sdo realizados os partos do muonicipio?
© 1.{ ) Municio de referincia
© 1. { Muzicipio mais prwmo
© 3.( ) Bak Horizonts
0 4.( ) Outros

11. Se mio, meste hospital de referéncia tem o comits hos pitalar
constitoida?
O L()Nie O 2()%m
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23. Se nao, quem realiza as imves tigagoes:
O 1.{ yNao sabe
O 2.( ) Comi# do hespial de residéncia
2 3.( )EnfermmgemESF de residéncia
2 4. ) Alpum profissional do hospial de ocomencia
O 5.0 ) Algum profissional do municipie de msidéncia
C &.( ) Superiotendénci Fepional de Sande
O 7. ) Cnamoes

24, Quais a5 atribwicdes do comite de mortalidede materna,

infamiil e fetal”

O 1.¢ Mo sai

0O 2.( Movestigagao

[ 3.1 ) Analise dos obios

O 4.( JPropos 30 de medidas de prevengdo de novas

OCOmBRCIAS

O 5.( YWualificagio da informagao

O & ¢ ) Deulzagdo/sducacio

O 7.1 Mobilimgae/ Ariculagie

O 8¢ ) Avaliar a rede de servigos de sande

00 9. )Redugdo das martes preveniveis

0 10 ) Crutms

Voot pude marcar diversas cazas (8 no srdximao).

25. Qual wcé considera mais importante?
0 1.{ Nao sei
0 2.1 Jovestizagdo
O 3.0 ) Analize dos obios
O 4.( Propos 20 de medidas de prevengdo de nevas
OCOmENCIAS
2 5. ( Yualificacio da informgae
0 &.( ) DEulzagdo/sducacio
O 7.0 Mobilizmgde Aniculagie
O 8.0 ) Avaliar a rede de servigos de sande
O 9.( yRedugdo das martes prevennveis
O 10 ( ) Cutms

26. Em sua opiniis, qual a miss io primordial deste comite?
O 1.( )Nao sei
0 2.( Jovestizagdo
O 3.0 ) Analize dos obios
O 4.( Propos 20 de medidas de prevengdo de nevas
OCOmENCIAS
O 5. ( YWualificacio da inforeagae
2 &.( ) DRulzagdo/sducacdo
O 7.0 Mobilimgdo Aniculagie
O 8.0 ) Awvaliar a rede de servigos de sande
O 9.( yRedugdo das martes prevennveis
O 10.{ ) Cuims

"% w0 R0 WeRka comind o mlcipl ¢ sjam ealinrdas as
MEERFApACs PoF LI SFUIDE Ol PET0E, SONTIIEFTF SIS PITRMNLG [
EEE FRUpPEEGE cRpec o

27. O comité possui croncgrama para realizacio de reunides?
O 1{)Nae O 2()5m

"% w0 R0 WeRka comind o mlcipl ¢ sjam ealinrdas as

MEERFApACs PoF LI SFUIDE Ol PET0E, SONTIIEFTF SIS PITRMNLG [

EEE FRUpPEEGE cRpec o

18.Se sim, qual a periodicidade das renmies?

O 1.( )Mensal

O 2 { ) Bixestral

© 3.( JTrimestral

O 4.{ )De acordo coma demanda

& 3. ) Ouiros
** s o wnha coMiE RO RERICING ¢ sejam ralimades as
IVCRTEaE RS POF WM CEIRE O PEISGE, CORFMCEF £5G PORFURLT pard
CBE R peaRsd espesificn

19_Se sim, quando ela & redigida?
O 1.{ )Dumnte areunidgo & 2 ) Loge apos a reunizo
2 3.{ ) Emoutro momento

10. Existe registro oficial (afa) das reunides realizadas?
O L()Nie O 2()%m
** 050 ado wnha comin mo manicipe ¢ s ralizades as
Inveaipagdes por umad cqulpe o peisia, conskdenar cse porpuRL pard
CRe Frupo’pessad espesiice.
11.5e li!, que ouira(s) alternativals) nsa para documentar a
remmiio?
O 1.{ Mao ha regisires
O i) Livro de rgisos

O 2.( JLista de frequéncia
O 4.()0umes

31, Comeo considera sma participacdo (rennides ) no comite em
relagio a 2 siduidade:

3 1.{ Munca frequenton O 2. ()Ramments fequents

(3 3.{)Pouce Frequente O 4. () Frequente

O 5 )Muto frequents
** s o wnha coMiE RO RERICING ¢ sejam ralimades as
awcsgm;ﬁu;mr 1) t‘qh'\l'r.lt O TR considenar g PCFTURLT Fard
CBE R peaRsd espesificn

32_ Comeo considera sma participacdo (atividades) no comité em
relacio A 2 sidnidade:

& 1.{ Munca frequenton O 2. ()Ranments Sequents

O 3.()Pouco Freguente O 4. () Freguente

5 uito fleguente
** 050 ado wnha comin mo manicipe ¢ s ralizades as
Inveaipagdes por umad cqulpe o peisia, conskdenar cse porpuRL pard
CRe Frupo’pessad espesiice.

24. Comeo considera sma participacdo no comit? com relagio a
imteresse was inves tigagtes :

O 1{ Mupca mieresson O 2. JRammente interessa

3 ()Pounco mteressa O 4 ()Interessa

2 5 ()Intersssa mmite
** 050 ado wnha comin mo manicipe ¢ s ralizades as
Inveaipagdes por umad cqulpe o peisia, conskdenar cse porpuRL pard
CRe Frupo’pessad espesiice.




15, Come as inves figagdes sio planejadas, executadas e
concluidas?

O 1.{ Mo zsabe

01 2.()Depende da demanda & de cada caso

O 3. ()Apos ter ciéncia do obito, membros do comite
investizam - solcitam dades hospialares - rednem para a
sintese - alimenta o S0 WEB

0 4 ()Apos ter ciéncia do abito, mendhros do comird
inwestizam - sobcitam dades hospialares - reanem para a
sinfese - encaminha para SES almentar o S WEB -
arquiva as demmis fichas

O 5.( ) Apoes ter céncia do ohito, enfermein: da ESF
mvestizam - seEcitam dados hospialares - reqnempara a
sintese - encaminha para 5ES alimsntar o 50 WEB -
arquiva as demmis fichas

O §.( ) Apes ter céncia do obite, enfermeins da ESF
inwestizam - solicitam dados hospitalares - rednem para a
sintese - alimentam o SIM WEB

O 7.0 ) Cizos

O 8 Cutmos

16. Ha discoss o entre todes o5 membros ¢ em conjunto para
realizacio da inves igagio?
O 1.(Nie O 2Sm()

37. Se nio, por que?
O 1.{ )Apenas ummembro realiza
2 2.( )Faka d= tempo
0 3.( ) Equipe ndo enirosada
O & ()Falta de espago fsice
O 5.()Cadaum faza sua pane
¢ 4. )Mome em ontro municpio - Becebe parte dos dados
PTOLas
0 7.( )Mio ha necessidads
3 8. ) Oume profssional realim

18. Ha discoss o entre todos servigos & em conjunts para
realizagio da inves Gigagio?
O 1()Nis O 2()5m

19, Se nio, por que”
O 1.{ JApenas um memhro
O 2.()Falta de tenmo
0 3. ()Equipe ndo enmrosada
{3 4 (JFalta de espago feice
O 5. ()Cadaum faz a sua pame
O 6. ) More em ouniro municpio- Fecebe dados prontos
O 7. ()Equipe hospitalar nde pamicipa
) B. () Nio ha necessidade

40. O comité recebe a copia da declaracio de dhito impressa?
O 1L{Nae O 2()5m O 3.()Asvems

"% a0 mdo remha comin® ne marlolpio ¢ soiom realiedar as

MEERIACICS POF WIS CUIPE Ol PESIe, CORTKIPTF 25 PETTENLE Para

eme grepepeseg especiicn

41. Se mio, ou 35 wvezes, por que?
2 1.{ jBurocmcia
Cr 1{ JCartorio nde encaminka
¥ 3.{ YSuperntendsncia de sa0de ndo encaminka
¥ 4 (jRegional de sande nde encaminha
O} 5.{)Equipe hospitalar nae parficpa
2 6 Woutrs

41. Se min, recebe a declaracao de obito, qual a consequéncia
para a investigagdo:
O 1.{ MEo sabe
© 1 Mo ki
CF 3.{ JAtraso na entrega (mais de 120 dias)
4. { M3 realizagdo da mvestigagao
0 5. j0utre

43, Se mio, on 35 Vezes coOmo tem 3Cesso 3 este dudo”
O 1.{ iMembro da investigacae busca 0o camorio

O 1{ Membro da investizacans busca na Superntendencia
de saude

O 3.() SIM WEB pela SES
O 4 { YOntros

44. E realizado pelo comifé o critério de evitabilidade para os
obitos?

2 1.{ JNae

O 2 ()5m

L} 3 () Emparte

4 () Sim, apenas mvestigagdes rBCenies
** a0 mdo sevha comii? mo maniciplo © sojam waliadss g
IVeRIgEgEe s for UM Cgulfe OF PERNG, C0RSAEEIEr C550 POrFURLT [ang

cae Frupopessod espesiice

45, Se mio on em parte, por que?
Cr 1.{ Mo sabe realizar
¢ 1 { {Mao houwve tremamento
O 3. Dificil realizar
T 4. { {Nao sabia da imporancia
O 5(MNao sabia da exdzéncia
¥ 6 (1Mo ha necessidade
O 7 ¥Outms

46. Se sim quais o5 critérios de evitabilidade adotades”
O 1. [Wizzlesworh O 2.()Seade
Cr 3.(jLista Brasieira O 4.( )Mae sai
2 5 YOnims

47. Se sim para imwes igactes recentes, por queT
C 1.{ JSoube da importancia recentements
O 1 {jHouve treinamento ecente pam a realizacio
O 3 ( YSoube recentemente da exizénci
© 4 ()Cobmnga
C 5.( J0utros
48, Ha discussio com todos o membros & em conjunts pars
realizar o critério de evitabilidade?
0 L{)NEe © 20 )%m

71
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4%, Se nao, por que?
O L JApenas um menhro realiza
O 2. ()Falta de tenmo
O 3. ()Equipe ndo enmosada
() 4.( YFaka de espago Esico
O 5 (¥emtodes sabem realizar o critério
O 4. )Mo ha pecessidade
O 7.()0utres

£0. Os critérios a serem utilizados pelo Comité na
imwstigacio dos obites fetads e infantis ja sao defimides
O 1()Nio © 2.()5m

£]1. Se sim, quais?

O 1. }Pos-necnatais (28 dias a 1 ano incompleto de vida

L 2. yNeonatais (0 a 27 dias de vida) compeso am nascer
maiorou izuala 1.500 zramas

O 3. )Fetais (natimomtos) Com peso a0 Da5CET DRMT 01
izuala 2500 prmas

O 4. ¥obites ecomides em domicilio

O 5.¢ )Exchides os obies por malfommacas congenia
erave/comp e letal

LI 6. yInvestiza se todos os obitos

O 7.{ ) Ouire

Foed pode marcar diversas casas (3 no mdximao)

£1. Se nao, por qua?
O 1.{ )Nio sabiz da necess idade de utilizar critérios
£ 2.0 Youtros

£3. O MOnisterio da Sande, 3 Superintendencia Regional de
Sande do Estado on a Secretaria Municipal de Sande
realizon evento o ¢ apacitag o em sen mumicipio o 03
regional de sande para orientar a inwstizagio dos obitos
maternss, infantis & fetais?
O 1.()Nio © 2.()Sm

£4. Em cas o afirmativo, especifique ofs) ulfimo (s) eventof:)
realizados) que participon (Nome do evento; Ana;
Tnis titmicio Promodora; Dades do Participante).

£5. Se ndo, come adquirie o conbecimento sobre a implantacio
& o fanciomamento do comite inves g agio?
O 1§ Nao realim com ematidao
O 2.{ Pesquia bibliografica
O 3.( )Busca de informegdes com SRS
O 4.( )Busca de informegdes com onires membros
O 5.( )Busca de informegdes com oures membros de outros
DN ios
C 4. yCutros
£6. Se procurads a Superintendéncia Regional de Sande,
ComsegnEm sanar as duvidas quanto a investigacdo de
obito?
O 1.{ jNio
0 & yAs vers

O 21()5m © 3.()Sempe

57. Se procurada a Superintendencia Regional de Sande,
Comsegmem sanar suas dividas quants o wso dos
formularios de inves figagio de olmio?

O 1.( e O L[ 5m O 3.0 ) Sempre
O 4 DAz vezes

58, Quando surge alguma dovids sobre ainwestigacio, wcé
TECOrTe 3 quem on somde™
O 1.( I Nae recome. Deta como acredia que seja a resposta
O 2 ( )N realiza
3. )5BS
O 4 0utros memhios
O 5. (YOurros mumicTpios
O 6 JOutros

SRE: Suwpermiendineis Reglonsl de Sadde

59, Quando surge alguma duvida sobre o formulario, woe
TeCorre A quem on sonde™

O 1.{ ) Nao recome. Deba come acreda que s8ja 2 resposta
£ 2.( 1Deta embrnco
O 3.( ) Nao realiza
O 4. J5ES
O 5 J0utros memhios
O 6 ( YOutros mumicTpios
0T
O 8 Outros
SRE: Suwpermiendineis Reglonsl de Sadde

6. O comité ntiliza come referendia quanto 30 insiruments de
inwestizacio o Mannal o Comités de Prevengio do dbito
infantil & fetal pablicado pels Mnis tério da 5 ande em
0097

O 1.( e
O 3. )5, com adequagdes bk

O 2. )5 pa mtegm

§1. Se nio, qual o formularic wiilizade?

62. A respomsabilidade da inves igacio no Ambito dmiciliar
pertence a este comife?
G L )Nie O 1()Sm

63, Se pio, quem realiza esfa investizagio?
1. )Enfermagem ESF
O 2 Vigilincia Epidermologica Municpal
2 3.{ JOutros profisswonais

ESF: Exawgin Sawde do Fawilia

@id. Ha alzuma dovida fo a0 preenchimento de algum
formulario neces s ario para a investigacio no ambito
somiciliar?
©1()Nie © 2()%m

65, 5e sim. qual {5)7
3 1.{ JTodas. nao sabe wiflizar
O 1{ W0 sabe dizer qual especificamente
3. ( J0natros

6. A respomsabilidade da inves igacio oo Ambito smbalatorial
pertence i este comife?
O 1N O 2()5m
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67. Se nio, quem realiza esta imesfigacio?
O 1.{ )Enfermmpem ESF
O 2 VigilEncia Epidemiologica Municipal
0 3. { Youtros profzsionais

ERE: Enrmsigla Sande da Fowfle

8. Ha alguma dinida quanto 3o preenchimento de alzum
formulario mecessario para a investizacio no ambite
ambalatorial”

O 1({)Nio O 2.()5m

69, Se sim, qual (is)?
O 1.( JTodas, ndo sabe utiizar

O 2.( [MNie sabe dizer qual especificaments
0 3 Yutros

T. A respons abilidade da inves Gzacio mo Ambite hospitalar
pertence 3 este comite?
O L()Nie O 2.()Sm

71. Se nio, on ndo se aplica guem realiza esta inves tizag an?
O 1. Yomité bospitalar
O 2. ( Funcionarios do bospital
(3 3. ( JEnfermagem ESF
© 4.( ) Vigilincia Epidemiolégica Municipal
O 5.( )SES
O 4. YOutres profssionais
SRS Supermendencis Segonal de Saude; FSF Haroegla Saide da
Famiiia.

71. Ha alzuma divida quants 3o preenchimento de alzum
formulario mecess ario para a inves tigagdo no mbits
hespitalar?

O 1( N80 © 2.()5m

73. Qual a metodologia utilizada para a discussie, analise e
fechamento dos cases?
0 1.{ JDe acondo como Manunal MS 2009
O 2.( Yada caso é umcaso
O 3.0 Youtms

T4, Se sim, qual (is)?
O 1.{ JTodas, n3o sabe uriizr
2 2.1 MNio sabe dizer qual especificaments
0 3.( Youtras

75, Como o comité fca ciente do obite ocorride?
2 1.{ )Pela populacao (boca a boca)
£ 2.{ ylartomo-D.0.
r 3.( JHospial
O 4.0 )5BS
O 5.( )5IM WEB
O &.( JESF
O 7.¢ ) Vigilincia Epidemiologica
0 B.( ) Oumos

SR8 Supermendenciy Segonal de Saude; FSFT Enemegla Saude da
Famihia; [0 Declamacao de (bdre; SIM FEE: Siaema de iformagdo
sobre mormabdade. **Case Ado romha comis? Ba MURKERD © SO
reclizadas as iwvesHgagBes por nmd equipe on Pessed, con

76. Qual o fluxo de informacoes da inves izacdo do ohite
materna, infantil e fetal”
O 1.{ jBoca abeca- Bosca da D0, -Dionmiciiar-
Ambulstoral- Hospitalr- SIntese
0 1 { jRecebimento da D0 - Diommciar-
Ambularoral-Hozpitalar-5lntese
3 3.( iCepende de cada caso
4 ( )Dutros
i) Peclmrmoo de Qb

77. Qual o periods de tempo |trurrid1,|
em media, entre a data do obitoe o
acesso pelo comite as informagoes
sobre o evenio? (tempo médio em
dias ).

**as0 mdo senha comia? mo municipo ¢ sjaw malimdes g

VRGeS PNF WM A iR OF PEEsd, CoRsklonmr cET POrguRL pan

CAr Frupopesod espociion

78. Quais documentos o comité wiiliza para pesquisar
informacies sobre o obito materns, infantl e fetal? Margue
WImA o0 mads opgies.

O 1.{ Prootane hospitalar

O 1 ( {Ponrodne ambulatorial

O 3.{ )Caderneta da coanga

O 4.{ )Cart3e da gestante

O 5 ( Entevista domiciar

O & ( JFichas de encanEnhamento
O 7.( JFichas de atendimento

O 2 ( Declimgio de dbio

O & { Declangio d= nascide vive
O 10.{ JReceitas medicas

O 11. [ jResukados de exames

O 12.( JLandos denecropsia

O 13 joutmes_____

**as0 mdo senha comia? mo municipo ¢ sjaw malimdes g
IRVERIZACEET POF WM A guwipe O PEEsed, Considerar c5T POrgun pan

R FrUpo peaad espesfice
T8, Edste dificuldsde de acesso 303 documentos para realizar a
inwstizacio do obifa?
O 1L{1Wie O 2()5m
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30. 5S¢ sim, qual o Gpo de @ficoldade?

O 1.{ JAcesse ao Prontozrio hospitakr

O 2.¢ )Formulano hespiakr preenchido adequadamente

[ 3.{ JAcesse ao Prontuaro ambulatorial

[0 4.{ )Acesse a Cadermeta da crianga

0 5. YCademeta da cnanga preenchida adequadamente

O &.( JAcesso ao Cartde da gestante

O 7.¢ ¥artdo da gestante preenchide adsquadaments

O 8. JAcesso ao Fommlirio domiciiar

[ 8. { JAcesse a faplia para a reaBmcdo da mvestizagdo
donsciliar

O 10§ JAceszo as Fichas de atendimento

[0 11.( JAcesse 2 Dechmgdo da obito

[ 12 ( JDeclaracdo ds obke presnchida adequadaments

[0 13.( 1Acesso 2 Dechracdo de mascido vive

O 14 Declaragde de pascido vive preenchida
adequadaments

[ 15 { ) Acesso 25 Receffas medicas

[ 16 ( JAcesso zos Besukados de evames

O 17 JAce:so aos Landos de pecropsi

0O 18 { )Outros

Vo pode marcar diversas casas.

81. 05 membros do comité 2m acesso ao modulo de
immstigacao do SO WEB?
O L{)Néo O 2.()5m O 3.()Alkuns
Sl WER. S isiewa de i Jiv sobre Nalade. **Cosy ndo renka
comind mo Municlple ¢ sciam realzades a5 INVCSIRTEO T POF UM Cipe
O PEIE, CORSMEITE £330 PEITURE P C2¢ FRUpSPessad epesifice.

1. Se nao, ou em parie, por que?
O 1.{ Mio sei
0 2.( JE ofertada apenas uma senha
0 3.{ JAcesso e pessoal 2 inmans fermvel
O 4 { Nio veio senha par todos
O 5 CQuempossoi acesso & a vizlanch epidemiolopica
O 6. ( ) Cuimos

83. Apos ainvestigac o do obito & feita a corregio du cansa
basica po Sistema de Informagio de Mortalidade se
pecessario?

O 1()Nie O 2()5m

84. Se nao, por que?
O 1.¢ Mao sel
0 2. 1 Nio & permitide
O 3. JInsegumnga
O 4.{ JNio recebeu tremamenta a respeito
O 5.( ) Nio é fito pelo Comité. mas pel vigiincia
epideminlogica
8%, Existe prazo para concluir a investigacie?
O 1()Nie O 2()5m

86. Caso sma resposta s eja sim, favor |

especificar o prazo:

) praze deve ser descrne em dies

37,0 comite do qual voce participa consegue cumprir este
prazo?
C L{INie O 2()Sim
* a0 mdo sl cowin o MERICIHG © sjam maladar as
AVCRIZaTRES POF WM Wi O PEINhE, CORSAIEIEF 50 POFRURST PR
R Frupopesoa especiice

%8, Se mie, por qua?
O 1{ Nao sed
O 2. [NZo consegue reuni a documentagio
O 3.( N0 tem acesso 2o SIM WEB
© 4.( )5BS ndo digita 05 dades necessarios pam a
investizacae em teopoe habil
o ]:i{hzllER‘i ndo dizita a investizacio realizada em tenpo
a
O 6. IDificuldade em preencher os formmlities
O 7.( Davidas na investizacao
O 8 ( ) Cutres

FRE Superimpndencia Reglonal de Soude; S0 WER: Stnema de
ik riao Sobe mor I

59, Com que frequéncia sio atnalizades os protocelos e as
rofimas de investizagdo?
& 1.{ N30 ha atoaliagdes
Cr 2{ Menszal
O 3.( Bimestral
0 4 ( Trimestral
5. 1De acordo coma demanda
O 6. 1De acordo como M 5.
70 ) Duatres

o0, O comite dispée de recurses fimanceires para sem
fancion amento™
O L[ JNEe O 1 )S%m
* a0 mdo sl cowin o MERICIHG © sjam maladar as
AVCRIZaTRET POF WM Wi O PEINhE, CORSAIEIEF 50 POFRURGT PR
eRe Frupopesod especiice

91, Se sim & soficiente?
O 1{)Nie O 21()%m O 3 ()Paciamente

92, 0 comité dispée de recurses humames de apois para
foncionamento?
O 1(1Nie O 1()5m
** a0 mde sewha comin? mo menicio ¢ sjaw malinades as
IrVeRIEaETes Por uMa Cguipe O PEShG, CORSrIar CmG PerguRLT pang
R Frupo pessoa especifico

93, Se sim. & suficienie?
O 1()Nie O21()%m O 3()Puciamente

94,0 comite dspoe de recurses fisices de apoio para
foncionamentn?
O 1 JHEe O 1()%m
** a0 mde b comin? mo municipo ¢ sjaw malimdes as
irveRigages por UM cguipe O PEIsd. corskderar c0 PerguRL pang
CRE Frupo pesed especiice

95, Se sim. & soficiente?
O L()Nie O 1()%m O 3()Paciamente
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86 Se sim, o comiteé dispoe de recursos fisico, qual a
infraestrotura fisica ¢ equipamentos que o comité dspoe’
O L¢ Salapropria [0 2.( }Sal conmpartilhada
O 3¢ Yomputador [ 4. ( YGavader
07 5.() Kit mlitioddia O 6 ( ) Qutros
O 7.( yNio se aplica

Foed pode seurrcar diversas casas (7 o mdATimo)

7. De que forma & feita a dvalgagdo dos dades obGides pelo
comité?

O L.{ Nio & divulgado

U 2.{ )Encaminhado para 5M5

03w

O 4.{ )Encaminhado pam SES

0 5.( ) Reunides

0O 4. )Bolktns

U 7. ( )Relators

O & { ySen¥narios

0 9.7

7 10 ( jDebates

00 11 ( ) Féruns

00 12 { 1Aud®ncia Pablica

0 13, y0utres
S6iE: Secrrrana Municipal de Saude; SRS Swpormiendincia Reglonal
de Sgide % a5 ado wrka coM I Ao mERicip ¢ ejam Fealandas as
MVERIPACaCs PoF BRE SQUIPE Ol PEsEed, Sonskierar ema PITRENLE Para
e grupopesod capecifico.

88. 0 Comité municipal envia relatérios periodices para o
C-ul:jti Eegional Estadual e estes para o hospital, confendo
aanalise dos cases imvestigados e as medidas de prevencio
formuladas para a redociio da mortalidade?

O 1L()Nie O 2.()5m

80, Se sim qual a pericdicidade?

L Mensal

0 2. \Bimestal

O 3.( JSemestmal

O 4. )De acordoe coma demanda de relonos

0 5 Youtros

O §.( )Nio se aplica
"% 35 Mo Rl comIn Ao mERlolple ¢ ojow realinndas ar
mvemipagdes por wma CQUIPE U PET0d, Conside ey S5 pOTTMNIG paia
e grap o’ pesog cpecifico.

104, © Comite municipal envia relatorios periodices para o
Comité Regional Fstadual e estes para a atencio primaria
i sande, comtendo a analize dos cases imvestigados & =
medids de prevengdo formuladas para a redogio da
mortalidade?
O 1.()Nie © 2.()Sm

101. Se sim, qual a periodicidade™

O L Mensal

O 2.( jBamesial

0 30 Semestral

0 4.( )De acorde coma demanda de relonos

O 5. (J0nuimos

0 5. )Nio se aplica
"% 35 Mo Rl cOmIN Ao mERlolple ¢ ojom realinndas ar
MVERIA0ACS PoF B SGUEDE Ol PeTNG, SONTIderaF SR PITTRENNT e
e grap o’ pesog cpecifico.

102, O Comite municipal envia relatorios periodices parao
Comiteé Regiomal Estadnal & estes para a ges tio
mumicipal, contends a analise dos casos invest
medidas de prevencio formuladas para a reducas da
mortalidade?

O 1()Nie © 2()5m

Bas

103. Se sim. qual a periodicidade?

O 1.0 iMenzal

L 1 jBimestmal

O3 )Semestral

O 4. { De acorde coma demanda de mlatoros

O 5 YOutros

O 6. I Nao se apkca
** 050 ado wnha contil mo municipio ¢ sjam walizades as
irveigagies PO UMJ cquipe o Porsa. conskdenar cmg porguRL pang
R FRIPOPes0d especificn

104, O Comité muncipal envia relatorics pericdicos parao
Comite Regiomal Estadual & estes para o Ministério da
Sande, contendo a analise dos casos imestizados e as
medidas de prevencao farmuladas para a redocio da
mortalidade?

O 1()Nie O 1()5m
** s mdn wewia coRi B maniciplo ¢ sejam malinades as
IVeRIgE T OF UM cuife OF PESita, comsdonar L5 PORguRrL pana

R PO pemed especiicn

105. Se sim, qual a periodicidade?
O 1. iMenzal
© 1 ( [Bimesmal
O 3. )Semestral
O 4.{ De acorde coma demanda de mlatarios
O 5 ( YOutros
C 6.( I Nao se apkca

106, O comite realiza alpuma mobilizacio da sociedade
(comanidade entidades) sobre a prevencio dos obitos?
O 1()Nie © 2()Sm
** s mdo aemha comtin mo MuRIcE ¢ sjam waliadrs as
IVeRIgE T O UM Cuife OF PESita, comsklenar L5 PORguRrL pana

e Frupopesed especiicn

107 Se sim qual a periodicidade”
1. JSemamnal
O 1{ Menzal
O 3 J1Semestml
4. JAnual
2 5. 1D acordo coma demanda
6 J0utros
C 7.{ I Nao se aplca

108. Se sim. quando fl realizada a altima mobilizacio?

108 Se sim, qual foi 2 olfima mobilizacia?
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110. Vioce sabe quantes (n® on % ) cbitos maternos, fetais e
infantis ocorreram no periodo de 2015 - 2016 neste
municipio?

O L()Nio O 2.()5m

111. Se sim, quantes?

112. Vioce sabe quantes foram investigados?
O 1()Nie O 2()Sm

113. Se sim, quantos? |

114. Em sen conhecimenta, estes obifos pertencem mesme a
esie municipio?
O 1.( yNio
0 4 ( ) Nio se aplica

O 2.()%m O 3.( )Niosei

115. Sabe por que obitos nao foram inves figades no mumicipio
de 2015 e 20147
O L{Nae © 2()5m O 3()Niokouve

116. S5e sim, quais o5 mobves?
O 1.{ {Nio havia comite amiants
[0 2.1 [Falta de comprondsso na criacde do comits
O 3.( )Fala de cobranca
O 4.( )Descaso da gestao municipal
0 5.( jDescaso da gestdo regional
O &.¢ )Descaso dos profiss opais atnantes
O 7.( )Falta de recurses homanos
O B.{ )Falta de recursos humanes capacfados
O 9.{ )Falta de supone da SBS
O )
O 11. Deficuldade de acess o 205 dados bospitalares
[ 13.{ JDado:s hospitalares mconmpletes &'on emados
0 13 { )0utres
O 14 ( ) Nao se aplca
SRS Supermendincky Segional de Sakde

117. Ha entraves que dificultem ou impecam a inves tigacio dos
obitos por este comité on municipe?
O L()Nio © 2.()Sm O 3.{ Niosabe

113 Se sim, quais?
O 1.{ [Wio havia comité ataants
I 2 { (Faka de compromisso na ciagdo de comite
[ 3.( JFakade cobranga
[ 4.{ Descase da gestdo pumicipal
O 5.( [Descaso da gestdo regional
O 6. iDescase dos profissionais afuantes
I 7.{ JFaka de recurses hamanos pam afuagae
[ 8 ( JFaka d= Becurses Humanes capacitados
0 o ( 10bites fora do nunicipio de msidénci
O 10.( P30 ba hospEalna cidade
O 11 }0mssae dos dados dos Hospitais
O 11 ( )DiSculdade de acessos aos dados hospitalares
O 13.( jFalta de suporte da SES
O 14.( jDades hospitalres incompletos e'ou emados
I 15.( JFalfa de fancionanos capacitades
O 16.( )JDuiros
T 17.( 3o se aphica

Vool pode marear diverses cases (16 mo mdrimg).

11%. Ha incentivo da prefeitura para suxiliar o comite de
imesfigagio?
O 1()Nie O 2()Sim

110 5e sim, qual?
O 1.{ JTotal O 1.{ Recursos Feices
3 (Becursos Matemmiz O 4 (Femmos Humanos
O 5.{ J0utros O 6. WMo seaphca
** 050 ado wnho contind mo municie ¢ sjom ralizadas as
Hﬂ-’d‘.ﬂlgﬂ'..:ﬂfﬁrﬁr’ uma nthpu: D PSR carskderar e PrFTUAL] W

R FRIPO PO epecicn
121. A gestio poderia favorecer a imestigacio de obitos?
O 1()NEe O 2()Sim O 3.()Niosei
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=
O
O
O

o0 O oo oooooag

Se sim quais o ponios importantes que os gestores
municipals pederiam considerar para melborar ou
vishilizar ainvestigacdo dos obitos na area de
abrangéncia deste comite?

1. { Mio ha peces sidade

2.{ ‘Maior cobranca gquanto a realizagdo das
inwestizagdes

3.( Yracio do Comié

4. [ )Falta de Femmsos Homanos capaciiados

5.( YCapackagao dos profissionais atuantes

4. ( yOferrar recursos humanos especificos pam a
inwestizag a0

700

8. Mehor estuturagde da SRS

2. { JAwxlo da SRS+ assessoria

10 { JHospital na cidade

11. { JCobranga do retorno da investigagdo dos hespiais
12 { JCobranga de mehor conmnicagde entre os hospitas
e atengdo basica'comite

13 Y Melhom do acezso aes dades hospitalares

14. [ IMezhora dos dados hospitalares moonpletes &'on
emados

15. { JCobranga de comprometimento dos fancionarios
dos hospitas

16. () Cratros

17.{ ) Nao se apEca

Vool pode marcar diversas cazas (13 no mdxisro)
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ANEXO C - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - SECRETARIO
MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO C- Instrumento de Coleta de Dados- Secretario Municipal de Saude

Conhecer o entendimente dar gestares mumicipais a respeire do fimcionamenta de Comiré muoricipal & da
processo de imvestigagdo dos obites marernos, Byfantis e ferais.

1. Diata da entrevsta: |

2. Numero de identificacio: |

3. Nome completo:

4. Existe um comité de mortalidade materna, fetal e infanfil no
5en municipia?
O 1.{ yNao
0 4 ( ) Emand amente

02()5m O 1 )Niose

£, Se ndo, ou em andaments, por que?
O 1.{ [Nio Sabe
) 2.{ jMio havia cobranga
() 3.{ jMao ha profssicnais determinados pa criagae
O 4.( JFakta de mnteresse da gestdo numicipal
3 5.( JFalta d= interesse da gestdo mgional
O 8. ) Oumes
3 7.{ Mo se aplica

6. 0 Comité de Mortalidede materna, infantil e fetal ¢ atuante
o 580 municipia?
O 1.( )Nia
O 4.( ) Nao se aplica

€ 2()Sm ¢ 3.()Emparne

7. 5S¢ nédo ou em parte, por que?
O 1.( Mie Sabe

O 2. jFalta de interesse da gestio nunicipal
O 3. jFalta d= interssse da gestio regional
O 4.( )Mio ha fupcionarios pam atnar

O 5.{ jMae ha funcionarios compromissados
O &.( yMao ha fupcionarios capacitados

O 7.{ jMae havia cobranga

O 8.{ Problra: polticos/trocas de gestdn
O 2.{ )Fotatividade de Profisconais

O 10 { ) Cutros

O 11, W20 seapka

Foed pode muarcar diversas cazas (10 no mdxiwo)

8. Se ndo ha comite implantads oo stoante em 5 e monicipio,
quem realiza as invesfigagoes?
O 1.{ )Enfermagem ESF
O 2.( Vizilincia Epidensold gica
2 3. ) Cuoes profisswoais
) 4.{) Nio se aplica

8. Em sua opimido ¢ comite fem mma missae fangio?
D L{iNae O 2.()5m O 3()Naosel

10. Se sim, em sua opiniao, qual 3 missaefongao do comite de
mirtalidade materna, infantl & fetal?
O 1. imvestigar Causa Baze do obio
O 1 { imvestizagio
O 3.{ jRezakmr Crienio de Evitabibdade
O 4.{ ‘Levantar'propor sobigdes
O 5 { jDiminuir a Taza de mortaBdade fetal e infanril
O & { YCunprr metas
O 7.{yChtms:
O 8. { Wae se apEca

Vool pode marear diversas cases |7 e mdiiara)

11. Voce sabe quantos (2° ou %4 ) obitos ocorreram mo periodo
de 2015- 2016 neste monicipio?
O 1()Nie O 1()%m

11. 5e sim, quamtes ? |

13, Voce sabe quantes foram inves tigades ?
O L{JWae O 1{)%m O 3.()Nioseaplca

14. Em sen conbecimento, estes obitos perfencem mes mo a este
mEicTpEs?
O 1{ JHae
O 4.{ 1 W3 se apEca

© 2.()5m O 3.( )Nio sei

15. Sabe por que obitos mio foram inwestigados no manicipio
nos s de 2015 e 201467
O 1{)Nie O 1()Sim O 3.()Nio houve

16_ 5e sim quais o5 motive T
& 1. Hao havia comité atuants
O 1 Falta de cobranga
3. Descaso da gestdo municipal
> 4 Descase da gestdo regional
¥ 5 Descaso dos profissionais atuantes
f. Falta de mousos humanos
7. Falta de BH capacitado
8 Dificnldade de acesso aos dades hospitalares
0. Catros:
Cr 10. Nao se apEca

P~y

DO o0

17. Ha entraves que dificalte ou impeca 3 imvestigacio dos
obifos por este comife on mumicipme?
O 1. M3 © 25m O 3 Niosabe
18 5e sim quais?
0O 1. Auséncia de comite
0 2 Obito Fora do mmmicipio de mesidéncia
O 3. Equipes desmotivadas ou nio empenhadas
O 4. Omizsde de dades hospralres
0O 5 Dificuldades de acesso aos dades hospitalares
[0 & Falra d= suporte da SES
O 7 Cratros:
[ 8 Nio seaplica

Vool pode maroar diversas oases |7 me mdiiara))
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19. Ha incentive da prefeitura para anxiliar o comits de
inwestigacio?
O 1L ¥ie O 2 Sim

20. Se sim, qual?
O 1. Total & 1. Recusas Fsices
L) 3 Becursos Matedas 0 4 Farursos Humanos
O 5, Qutros: O 6.Nao se apica

21. A gestio poderia favorecer 3 investizgacio de obitos?
O 1lLNae © 2.5m O 3 Naosabe

21, Se sim, quais o5 pontos importantes que o5 gestores
municipais pederiam considerar para melbhorar ou
vinbilizar 3 inves tigacio dos obites na area de abramgéncia
deste comité?

[0 1. Mo ha necessidade
0O 2. Maior cobranga quanto a realizagdo das investigagdes
[J 3. Capacitacae dos profissionaks atuantes
O 4. Criagie do Comitd
O 5. Mehor estruniragde & apoi da SES
L1 & Cuimos:
O 7.Wio se aplica
Foed pode seuarcar AIVersas casas (6 o AATiMG )
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADGS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: AMALISE DOS COMITES MUMICIPAIS DE F"HE'I.I'EN*_;‘.AD DA MORTALIDADE
MATERMA, INFANTIL E FETAL NAS REGIOES DE SAUDE DE SETE LAGOAS E

CURNVELO-MG.
Pesquisador: Liliane da Consolagio Campos Ribeimn
Area Temdtica:
Versao: 1

CAAF: 88651317.6.0000.5108
Instituigido Proponente: Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha & Mucur
Fatrocinador Principal: Financamento Proprio

DADGS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.085.213

Apresentagio do Projeto:

& implantagdo dos Comités de Prevengio da Mortalidade Materna, Infantil & Fetal consiste em uma
estratégia proposta pelo Ministério da Salde com o objetivo de melhorar a assisténcia 3 salde matamio-
infantil, aprimorar os registros scbre a mortalidade materna, fetal e infantil, além de reduzir a5 mortes desse
plblico por causas evitdveis. Este trabalho tem por objetivo analisar a implantagio e o funcionamento dos
Comités Municipais de Prevencdo da Moralidade Matema, Infantil & Fetal nas regides de salde de Sete
Lagoas & Curvelo- MG, O estudo sera desanvolvido

com um membro do Comité e com o Secretario de Sadde de cada um dos trinta 2 cinco municipios
jurisdicionados 3 Superintendéncia Regional de Salde de Sete Lagoas. Trata-se de uma pesquisa do tipo
transversal, de sbordagem guantitativa & de carater descritive. cujos dados serfo coletados atrawes de
instrumentos validados. As informacdes coletadas serdo digitadas no banco de dados do SPSS. Serdo
calculadas as médias,medianas, desvios-padrio, distribuigio percentual e distribuigie de frequéncias. As
analises estatisticas serdo realizadas usando testes estatisticos t

-Swdent & qui-quadrade. Com o objetive de pesquisar a associagdo simultdnea entre as diversas varidveis,
sera calculada a forga das associaches mediants a estimagao de coeficiente de comelagio linear, cdds ratio
& s=us respectives intervales de confianga de 95%, usando técnicas de regress3o multivariada. Em todas as
analizes sera estabelecida a significinca estatistica a um nivel descritivo
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de p=0.05. Os resultados obtides poderao confribuir para a sistematizagae da avaliagae dos Comités, para a
proposicdo de medidas gue visem 3 melhoria do processo de investigagdo dos dbitos & do funcionamento
dos Comités, além de identificar a potencialidade deste mecanismo de vigilncia na prevencie da
mortalidade materna, fetal e infantd. Portanto, & um estude com possibilidades de impacte nas politicas
plblicas de salde, uma vez que frard colaboragdes para a orpganizacdo das atividades relacionadas a
vigilingia dos obitos maternos, infantis e fetais nos municipios, favorecendo os

pestores, os profissionais de salde e toda a populag3o da regido, de forma geral.

Objetivo da Pesquisa:
Analisar a implantazdo & o funcionamento dos Comités Municipais de Prevengdo da Mortalidade Fetal,
Infantil & Materna nas regides de satde de Sete Lagoas e Curvelo - MG.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Como o estude serd realizado através de aplicacio de um nstrumente validado, por meio de questionario,
05 MSCos 30s quais os participantes estardo expostos 530 minimos. Podemos citar como possiveis riscos os
de origem psicoldgica efou emocional, tais como: possibilidade de constrangimento ao responder o
guestionario; desconforto e receio de quebra de sigilo.

Entretants, como forma de minimizar os riscos previstos, sera explicado ao parficipante sobre a pesquisa e
sanadas todas as dividas existentes, além de deixar clare que a pesquisa & de cunho cientifico & que nao
possui carater avaliativo e/ou punitive. Serdo garantides o sigile & o anonimato através da aplicagdo
individual do questiondric em sala reservada, além da descricdo dos resultados da pesquisa sem a
utilizagdo de caracteristicas que possam identificar o sujeito, tais como nomes dos profissionais elou dos
municipios. Também sera assegurada ao profissional selecionado para a pesquisa a liberdade de recusar-
ce 3 participar ou de retirar seu consentimento no decomer do estudo.

Beneficios:

Ma medida em que a pesquisa analisara a mplantagao & o funcionamento dos Comités e o processo de
investigacio dos obitos matemos, infantis e fetais, identficande as dificuldades e potencialidades existentes,
seus resultados poderdo senvir como base para a proposigie de medidas que visem & melhoria do processo
de investigagso dos Sbitos matemos. infantis & fetais e do funcienamento dos Comités, contribuindo,
consequentemente, para o alcance da redug3o da moralidade matema, infantil e fetal por causas
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evitaveis. Podemaos afirmar, portanto. que o estudo em guestdo pode contribuir na organizagio das
atividades relacionadas a viglancia dos obitos maternes, infantis e fetais nos municipios, o que gera um
grande impacto na salde piblica, favorecendo os gestores, os profissionais de salde e toda a populagdo da
regide, de forma geral.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo do tipo transversal, de abordagem quantitativa e de carater deseritive. Cenario de
estudoEssa pesquisa sera realizada com os trinta e cinco municipios que estio, conforme o Plano Diretor
de Regionalizagio (PDR) de Minas Gerais e a Resolugde SES N° 0811 de 30 de dezembro de 2005, sob a
jurisdigao da Superintendencia Regional de Salde (3RS) de Sete Lagoas, sende onze municipies da
Regido de Saide de Curvelo & vinte & quatro municipios da Regido de Salde de Sete Lagoas.O PDR & o
instruments de plansjamento & gestdo que, baseado nas ideias

do 5US de regienalizagio e descentralizagdo, define os temitories sanitarios, estabelecendo uma base
termritorial @ populacional para o calculo das

necessidades de salde e para priovizagdo da alocagde dos recurses. O POR divide os municipios mineiros
em regides assistenciais de saldde, com o objetive de otimizar e adequar a distribuigio dos recursos de
salde, considerando os principios da integralidade, equidade & economia de escala & escopo (MALACHIAS;
LELES; PINTO, 2010). As Superintendéncias ou Geréncias Regionais de Sadde, por sua vez, foram
implantadas com base em uma divis3o politico-administrativas do Estado, n3o coincidindo,
necessariamente, com a divisdo assistencial dos municipios oriunda da

elaboracio do POR. Entretanto, ha uma diretriz de que os territdrios administratives dos Regionais se
adequem aos termitonios assistenciais do PDR (MALACHIAS; LELES; PINTO, 2010). Mo entanto, no caso da
SRS de Sete Lagoas, sua divisao poliico administrativa coincide com a divisao assistencial do PDR, sendo
a mesma responsavel por duas regides de salde definidas no POR: Sete Lagoas & Curvelo. Populagio do
estudo: A populagdo sera composta pela referéncia técnica municipal do Comité de Prevencao da
Mortalidade Matema, Infantil & Fetal ou, em segundo caso,

pelo responsavel em realizar a investipago do dbito matemo, infantd e fetal no municipic dos 35 municipios
da Superntendéncia Regional de Sadde de Sete Lagoas. Esse profissional deve ser membro do Comite
Municipal e sera indicado pelo Secretario Municipal de Saude (n=35).5era também composta pelo secretario
municipal de salde de cada municipio (n=35), totalizando 70 pessocas Critérios de Inclusio:Serdo
selecionades para participarem da pesquisa os seguintes profissionais: 1-Secretario Municipal de Salde de
cada um dos 35 municipios prisdicionados a Superintendéncia Regional de Sadde de Sete Lagoas;2-
Referéncia técnica do comité municipal cu o
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responsavel pela investigagio de dbitos maternos, infantis e fetais (desde que sefam também membros do
Comité Municipal), de cada um dos 35 municipios jurisdicionados 3

Superintendéncia Regional de Salde de Sete Lagoas. Sera solicitado a0 secretario municipal de salde que
indigue o profissional que atende aos critérios de indlusio na pesquisa. Critérios de ExclusaocNao aceitar
participar da pesquisa ou nio preencher os requisitos dos enténos de inclusdo.

Coleta de Dados-0s dados serdo coletados apas assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido {AF’ENDICE A e por meio de instrumentos de coleta de dados validados por DUTRA {2015),
sendo eles: Instruments da Andlise Demografica (ANEXO A), Instrumento de Coleta de dados- Integrante do
Comité de Prevencio da Mortalidade Matema, Infanti e Fetal (ANEXO B) e Instrumento de Coleta de Dados
- Szcretario

Municipal de Sabde (ANEXD C). A aplicac3o dos questionarios sera realizada pelos pesquisadores ou por
pessoa previamente treinada para esse fim. individualmente, o que garante privacidade do participante &
sigho das respostas. O local utilizado para aplicagdo dos questiondrios serd a Superintendéncia Regional de
Zalde de Sete Lagoas, em uma sala de reunides previamente agendada, conforme disponibilidade de data
e horario dos participantes selecionados para a pesquisa. Serio respeitados todos os aspectos éticos de
pesquisa envolvendo seres humanos contidos na

Resolugao 466/2012 do Conselho Macional de Sadde.

Critério de InclusSo:

Serao selecionados para participarem da pesquisa os seguintes profissionais:

1-Secretario Municipal de Salde de cada um dos 35 municipios jurisdicionados 3 Superintendéncia
Regional de Salde de Sete Lagoas:

2-Referéncia técnica do comité municipal ou o responsavel pela investigacio de obitos matemos, infantis &
fetais {desde que sejam tambeém membros do Comité Municipal), de cada um dos 35 municipios
jurisdicionados & Superintendéncia Regional de Salde de Sete Lagoas. Sera solicitado ao secretario
municipal de salde que indique o profissional que atende aos critérios de inclusao na pesquisa.
Critério de Exclus3o:

M3o aceitar participar da pesquisa ou ndo preencher os requisitos dos critérios de inclus3o.

Metodelogia de Analise de Dados:

0= dados quantitativos coletados serdo armazenados no banco de dados eletrnico Statistical Package for
Social Science [SPS35), vers3o 20.0, conferidos e comigidos apos entrada dupla por
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estudantes de pos-graduagdo devidamente treinados no intuite de minimizar o nimero de informagdes
incoerentes. Serdo calculadas as médias, medianas, desvios-padrae. distibuicdo percentual e distibuigao
de frequéncias. As analises estatisticas ser3o realizadas usando testes estatisticos t-Student e qui-
quadrado. Com o objetive de pesquisar a associagdo simultinea entre as diversas vanaveis, serd calculada
a forga das associagies mediante a estmagdo de coeficiente de commelagdo linear, odds ratio & seus
respectivos intervalos de confianga de B5%, usando técnicas de regressdo multivariada. Em todas as
analises sera estabelecida a signfficancia estatistica a um nivel descritivo de p<0.05. Diante dos dados
estatisticos encontrados, serdo realizadas analises sobre o funcionamento dos Comités e sobre o processo
de investigagao dos obitos fetais, infantis & matemos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo cbrigatoria:
Foi apresentado o Projeto de Pesquisa, Folha de Rosto. Cronograma, TCLE conforme a Resolugao 45812

Recomendagoes:

- Segundo a Carta Circular n®. 003201 1/CONERICNS, de 21/03/11, ha obrigatoriedades de rubrica em todas
as paginas do TCLE pelo sujeito de pesquisa ou s=u responsavel & pelo pesquisador, que devera tambem
apor sua assinatwra na ultima pagina do referido terme.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

0 projeto atende aos preceitos eticos para pesguisas envolvendo seres humanos preconizados na
Resolugdo 466112 CHNS e sua aprovagdo estd condicionada apenas & apresentagdo da dedaragdo da
insfituigio co-participe, como definido pela Comissao Macional de Etica em Pesquisa {CONEP 0212/10). De
acordo com o modelo da COMEP esta carta deve ser apresentada com fimbre da instituicio coparticipe,
nome do projeto, nome do coordenador do projeto, assinatura e carimbe do responsavel institucional e data.

- A pendéncia deve ser respondida no prazo maximo de 30 dias.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

QPra ™

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Infiormagoes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 2052017 Aceito
|do Projeto ROJETO 212443 pdf 022127
Folha de Rosto Folha_de_Rosto pdf 207052017 [ Liliane da Aceite
02:14:31  |Consolagdo Campos
Riteiro
Crutros Instruments_de Coleta_de_Dados ANE| 20052017 |Liliane da Aceite
X0 _Cpdf 02:0629 |Consclagio Campos
Bib=irn
Outros Instruments_de Coleta_de_Dados_ ANE| 200052017 |Liliane da Aceits
X0 _B.pdf 02:04:24 |Consolagio Campos
i
Crutros Instruments_de Coleta_de_Dados ANE| 20052017 Eﬁe da Aceite
X0 A pdf 02:03:23 |Consclagie Campos
Ri=im
Projeto Detabhado | | Projete_Plataforma_Brasid.docx JW052017 | Liliane da Aceito
Brochura 015422 |Consolagio Campos
Inwestigador Ribszirn
TCLE ! Termos de | TCLEPB.doox 20/5/2017 | Liliane da_ Aceito
Assentmento 01:52:28 |Consolagao Campos
Justificativa de Ritziro
Auséncia

Situagao do Parecer:
Pendente

Mecessita Apreciagio da CONEP:

MNao

DIAMANTINA, 01 de Junho de 2017

Assinado por:
Disney Oliver Sivieri Jumior
{Coordenador)
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ANEXO E — NORMAS DE PUBLICACAO - REVISTA BRASILEIRA DE SAUDE
MATERNO INFANTIL (RBSMI)

INSTRUCOES AOS AUTORES

A Revista Brasileira de Satde Materno Infantil (RBSMI) é uma publicacdo trimestral (marco, junho, setembro e
dezembro) cuja missdo é a divulgacdo de artigos cientificos englobando o campo da salde materno-infantil. As
contribuicdes devem abordar os diferentes aspectos da salde materna, salide da mulher e salde da crianca,
contemplando seus multiplos determinantes epidemioldgicos, clinicos e cirdrgicos. Os trabalhos sdo publicados
em portugués e em inglés. No caso de aceitacdo do trabalho para publicacdo, solicitamos que 0s manuscritos
escritos em portugués sejam remetidos também em inglés. A avaliagcdo e selecdo dos manuscritos baseia-se no
principio da avaliagdo pelos pares. Para a submissdo, avaliacdo e publicacdo dos artigos ndo ha cobranca de
taxas.

Direitos autorais

A Revista adota a licengca CC-BY do Sistema Creative Commons sendo possivel copia e reproducdo em qualquer
formato, bem como remixar, transformar e criar a partir do material para qualquer fim, mesmo que comercial,
sem necessidade de autorizagdo, desde que citada a fonte. Os manuscritos submetidos deverdo ser acompanhados
da Declaracio de Transferéncia dos Direitos Autorais, assinada pelos autores (modelo). Os conceitos emitidos

nos artigos sdo de responsabilidade exclusiva dos autores.
Aspectos Eticos

1. Etica

A Declaragdo de Helsinki de 1975, revisada em 2000 deve ser respeitada. Serdo exigidos, para 0s artigos
brasileiros, a Declaragio de Aprovacdo do Comité de Etica conforme as diretrizes da Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP) e, para os artigos do exterior, a Declaracio de Aprovacdo do Comité de Etica do
local onde a pesquisa tiver sido realizada.

A fim de conduzir a publicagdo conforme os padrdes éticos da comunicagdo cientifica, a Revista adota o sistema

Ithenticate para identificacdo de plagiarismo.
2. Conflitos de interesse

Ao submeter o manuscrito os autores devem informar sobre a existéncia de conflitos de interesse que

potencialmente possam influenciar o trabalho.
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Critérios para aprovagdo e publicacao de artigo

Além da observacdo das condigdes éticas da pesquisa, a selecdo de um manuscrito levara em consideracéo a sua
originalidade, prioridade e oportunidade. O rationale deve ser exposto com clareza exigindo-se conhecimento da
literatura relevante e adequada definicdo do problema estudado. O manuscrito deve ser escrito de modo
compreensivel mesmo ao leitor ndo especialista na area coberta pelo escopo da Revista.

A primeira etapa de avaliagdo é realizada pelos Editores Associados. Dois revisores externos, indicados por
estes, serdo consultados para avaliagdo do mérito cientifico no manuscrito. No caso de discordancia entre eles,
sera solicitada a opinido de um terceiro revisor. A partir de seus pareceres e do julgamento dos Editores
Associados e Editor Executivo, 0o manuscrito receberd uma das seguintes classificacBes: 1) aceito; 2)
recomendado, mas com alteragdes; 3) ndo recomendado para publicacdo. Na classificacdo 2 os pareceres serdo
enviados aos(s) autor(es), que terdo oportunidade de revisdo e reenvio a Revista acompanhados de carta-resposta
discriminando os itens que tenham sido sugeridos pelos revisores e a modificagéo realizada; na condicéo 3, o
manuscrito sera devolvido ao(s) autor(es); no caso de aceite, 0 artigo serd publicado de acordo com o fluxo dos
manuscritos e o cronograma editorial da Revista. Apds aceito o trabalho, caso existam pequenas inadequagdes,
ambiguidades ou falta de clareza, pontuais do texto, os Editores Associados e Executivo se reservam o direito de
corrigi-los para uniformidade do estilo da Revista. Revisores de idioma corrigirdo erros eventuais de linguagem.
Antes da publicagdo do artigo a prova do manuscrito serd submetida ao(s) autor(es) para conferéncia e aprovagao

definitiva.

SecOes da Revista

Editorial escrito por um ou mais Editores ou a convite do Editor Chefe ou do Editor Executivo.

Revisdo avaliacdo descritiva e analitica de um tema, tendo como suporte a literatura relevante, devendo levar em
conta as relacdes, a interpretacdo e a critica dos estudos analisados bem como sugestdes para novos estudos
relativos ao assunto. Pode ser do tipo: narrativa ou sistematica, podendo esta Ultima, incluir meta-analise. As
revisdes narrativas s6 serdo aceitas a convite dos Editores. As revisdes devem se limitar a 6.000 palavras e até 60

referéncias.

Artigos Originais divulgam resultados de pesquisas inéditas e devem procurar oferecer qualidade metodoldgica
suficiente para permitir a sua reproducédo. Para os artigos originais recomenda-se seguir a estrutura convencional,
conforme as seguintes secOes: Introducdo: onde se apresenta a relevancia do tema, as hipdteses iniciais, a
questdo da pesquisa e sua justificativa quanto ao objetivo, que deve ser claro e breve; Métodos: descrevem a
populagdo estudada, os critérios de selecdo inclusdo e exclusdo da amostra, definem as varidveis utilizadas e
informam a maneira que permite a reprodutividade do estudo, em relagdo a procedimentos técnicos e
instrumentos utilizados. Os trabalhos quantitativos devem informar a andlise estatistica utilizada. Resultados:
devem ser apresentados de forma concisa, clara e objetiva, em sequéncia logica e apoiados nas ilustragcbes como:
tabelas e figuras (graficos, desenhos, fotografias); Discusséo: interpreta os resultados obtidos verificando a sua
compatibilidade com os citados na literatura, ressaltando aspectos novos e importantes e vinculando as
conclusbes aos objetivos do estudo. Aceitam-se outros formatos de artigos originais, quando pertinente, de

acordo com a natureza do trabalho.
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Os manuscritos deverdo ter no maximo 5.000 palavras, e as tabelas e figuras devem ser no maximo cinco no
total; recomenda-se citar até 30 referéncias bibliogréaficas.

No caso de ensaio clinico controlado e randomizado os autores devem indicar o nimero de registro do mesmo
conforme 0 CONSORT.

Notas de Pesquisa relatos concisos sobre resultados preliminares de pesquisa, com 1.500 palavras, no maximo
duas tabelas e figuras no total, com até 10 referéncias.

Relato de Caso/Série de Casos casos raros € inusitados. A estrutura deve seguir: Introdugdo, Descrigdo e
Discussdo. O limite de palavras é 2.000 e até 10 referéncias. Podem incluir até duas figuras.

Informes Técnico-Institucionais referem-se a informacges relevantes de centros de pesquisa de suas atividades
cientificas e organizacionais. Deverdo ter estrutura similar a uma Revisdo. Por outro lado podem ser feitas, a
critério do autor, citagdes no texto e suas respectivas referéncias ao final. O limite de palavras é de 5.000 e até 30
referéncias.

Ponto de Vista opinido qualificada sobre saiide materno-infantil (a convite dos editores).

Resenhas critica de livro publicado e impresso nos Gltimos dois anos ou em redes de comunicacdo on line
(méaximo 1.500 palavras).

Cartas critica a trabalhos publicados recentemente na Revista, com o maximo de 600 palavras.

Artigos Especiais textos cuja tematica seja considerada de relevancia pelos Editores e que ndo se enquadrem nas

categorias acima mencionadas. O limite de palavras é de 7.000 e até 30 referéncias.

Notas
1. Em todos os tipos de arquivo a contagem do nimero de palavras exclui resumos, tabelas, figuras e
referéncias;

2. Por ocasido da submissao os autores devem informar o nimero de palavras do manuscrito.

Apresentacdo dos manuscritos

Os manuscritos deverdo ser escritos em portugués ou inglés, digitados no programa Microsoft Word for

Windows, em fonte Times New Roman, tamanho 12, espaco duplo.

Estrutura do manuscrito

Identificacao titulo do trabalho: em portugués e em inglés, nome e endereco completo dos autores e respectivas
institui¢des; indicacdo do autor responsavel pela troca de correspondéncia; fontes de auxilio: citar o nome da
agéncia financiadora, o tipo de auxilio recebido, e conflito de interesse.

Resumos deverdo ter no maximo 210 palavras e serem escritos em portugués e em inglés. Para os Artigos
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