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RESUMO

Introducédo: a redugdo da mortalidade materna e infantl é prioridade
internacional e nacional devido ao alto potencial de evitabilidade desses
6bitos. Os Comités de Prevencio de Obitos Maternos, Fetais e Infantis se
configuram como um importante mecanismo de vigilancia da mortalidade
materna e infantil. Objetivo: avaliar a estrutura, processos e resultados dos
comités de prevengdo de oObitos nos municipios da Unidade Regional de
Salde de Belo Horizonte-MG segundo porte populacional. Método: trata-
se de estudo avaliativo desenvolvido na Regional de Saiide de Belo Horizonte
no ano de 2015. Utilizou-se questionario aplicado as referéncias técnicas
municipais responsaveis pela vigildncia dos dbitos maternos, fetais e infantis.
Os municipios foram analisados quanto a adequagdo as normas nacionais e
estaduais, nos dominios estrutura, processo e resultado, segundo categorias
de porte populacional. Para a avaliagio de cada dominio foram somados os
itens adequados, estabelecendo-se um escore de adequagdo. Resultados:
foram avaliados 38 municipios e constatados diversos niveis de adequagéo dos
comités, sendo os piores percentuais para a estrutura (5,3% como adequados)
e os municipios de menor porte. Nos dominios processo e resultado, o
percentual de adequacéo foi 30,6%. Conclusio: as inadequagdes evidenciadas
revelaram a necessidade de se estruturar os comités municipais com provisao
de investimentos financeiros, técnicos e profissionais, de forma a otimizar
sua capacidade operacional e de resposta ao ébito ocorrido. Outra melhoria
necessaria é a expansao das agdes técnicas e politicas dos comités em conjunto
com o controle social.

Palavras-chave: Avaliagdo em Salde; Mortalidade Infantil; Mortalidade Materna;
Mortalidade Perinatal; Vigildncia em Salde Publica; Enfermagem em Salde
Comunitaria.

ABSTRACT

Introduction: the reduction of maternal and child mortality is an international and
national priority due to the high potential for the avoidability of these deaths. The
Maternal, Fetal, and Infant Death Prevention Committees (Comités de Prevengdo
de Obitos Maternos, Fetais e Infantis) are an important mechanism for monitoring
maternal and child mortality. Objective: to evaluate the structure, processes, and
results of death prevention committees in the municipalities of the Regional Health
Unit (Unidade Regional de Satide) of Belo Horizonte-MG according to the population
size. Method: this is an evaluative study developed at the Belo Horizonte Health Region
in 2015. We applied a questionnaire to the municipal technical references responsible
for monitoring maternal, fetal and infant deaths. We analyzed the municipalities to the
adequacy to national and state norms, in the domains structure, process and result,
according to categories of the population size. We added the appropriate items were
added for the assessment of each domain, establishing an adequacy score. Results: we
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evaluated 38 municipalities and various levels of the adequacy of the
committees were found, with the worst percentages for the structure
(5.3% as adequate) and the smaller municipalities. In the process and
result domains, the adequacy percentage was 30.6%. Conclusion: the
inadequacies revealed the need to structure the municipal committees
with the provision of financial, technical and professional investments,
to optimize their operational capacity and response to the deaths. The
expansion of the technical and political actions of the committees and
social control is another necessary improvement.

Keywords: Health Evaluation; Infant Mortality; Maternal Mortality;
Perinatal Mortality; Public Health Surveillance; Community Health
Nursing.

RESUMEN

Introduccion: la reduccion de la mortalidad materna e infantil es una
prioridad internacional y nacional debido al alto potencial de muertes
evitables. Los Comités de Prevencion de Muerte Materna, Fetal e
Infantil son mecanismos importantes para monitorear la mortalidad
materna e infantil. Objetivo: evaluar la estructura, procesos y
resultados de los comités de prevencion de muerte en los municipios
de la unidad regional de salud de Belo Horizonte-MG segtin el tamario
de la poblacién. Método: estudio evaluativo desarrollado en 2015 en la
regional de salud de Belo Horizonte. Se realizo una encuesta a técnicos
municipales responsables del monitoreo de muertes maternas, fetales e
infantiles. Los municipios fueron analizados en cuanto a la adecuacién
a las normas nacionales y estatales en los dominios estructura,
proceso y resultado, segtin las categorias de tamario de la poblacion.
Para la evaluacion de cada dominio se agregaron los items adecuados,
estableciendo un puntaje de adecuacion. Resultados: se evaluaron
38 municipios y se encontraron varios niveles de adecuacion de los
comités, con los peores porcentajes para la estructura (53% como
adecuado) y los municipios mds pequefios. En los dominios proceso
y resultado, el porcentaje de adecuacion fue del 30,6%. Conclusion:
las deficiencias evidenciadas revelaron la necesidad de estructurar
los comités municipales con la provision de inversiones financieras,
técnicas y profesionales, a fin de optimar su capacidad operativa y de
respuesta a la muerte ocurrida. Otra mejora necesaria es la expansion
de las acciones técnicas y politicas de los comités en conjunto con el
control social.

Palabras clave: Evaluacion en Salud; Mortalidad Infantil; Mortalidad
Materna; Mortalidad Perinatal; Vigilancia en Salud Publica; Enfermeria
en Salud Comunitaria.

INTRODUCAO

A reducgio pela metade dos ébitos maternos e infantis
nas ultimas duas décadas tem sido considerada um grande
avanco da histéria do desenvolvimento humano e o Brasil tem
acompanhado essa tendéncia.' A reducéo dos obitos infantis
foi mais acentuada do que a mortalidade materna.' Esses
obitos, acrescidos dos fetais, cuja ocorréncia apresenta causas
semelhantes, sdo considerados eventos desnecessarios ou
consentidos, na medida em que, em sua maioria, poderiam ter
sido evitados com o uso da tecnologia atualmente disponivel.>“
Assim, os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
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incorporaram novas metas em busca da eliminacao dessas
mortes evitaveis até o ano de 2030.°

Nesse sentido, tem sido recomendada, no planejamento
de politicas e programas de salde, a incorporacdo dos
principios de igualdade de género e de direitos humanos,
visando garantir a disponibilidade de cuidados acessiveis e de
qualidade na saude sexual, reprodutiva, materna e neonatal.”
Nas Ultimas trés décadas, o Brasil conseguiu varios avancos
nas politicas publicas, com impacto positivo nos direitos
e nas condi¢oes de vida e saide das mulheres e criancas.
O Sistema Unico de Salde tem se efetivado nesse periodo,
com aumento da cobertura dos servicos e a pactuagdo de
formas mais abrangentes de vigilancia em salde, deslocando
as agoes do nivel individual e das doengas para a vigilancia
dos riscos.® Assim, um dos mecanismos recomendados para o
desencadeamento de agoes preventivas das mortes maternas,
fetais e infantis tem sido a vigilancia desses obitos.>*

A vigilancia de obitos envolve a identificagdo e notificagao
dos casos elegiveis para investigagdo, coleta qualificada de
dados demograficos e clinicos, revisdo da assisténcia recebida
em relacéo as diretrizes padronizadas e avaliacdo de melhorias
necessarias.”* Internacionalmente, essa vigilancia tem adotado
metodologias e terminologias variadas, sendo comumente
denominada revisdo ou auditoria de obitos, mas com o
objetivo final comum de identificar os fatores contribuintes
e medidas preventivas de novas ocorréncias.”® A Organizagao
Mundial de Saide (OMS) tem reforcado a importancia da
vigilancia e da resposta a morte materna e perinatal por
meio de um ciclo continuo de notificago, reviséo, analise e
recomendagbdes.’

O Brasil tem adotado um sistema de vigilancia da
mortalidade materna, fetal e infantil que inclui a atuagao
dos Comités de Prevencio do Obito Materno, Fetal e
Infantil (CPOMFI). Esses comités sdo organismos de natureza
interinstitucional e multiprofissional, de carater técnico-
cientifico, sigiloso e educativo.** Estdo incorporados na
estrutura do sistema de vigilancia epidemioldgica, com o
proposito de identificar e analisar todos os 6bitos maternos,
fetais e infantis a partir dos dados obtidos na investigacéo pelas
equipes de vigilancia, para sugerir medidas preventivas.** No
estado de Minas Gerais recomenda-se o formato de comités
unificados, ou seja, que analisam tanto os Obitos maternos
quanto os fetais e infantis, visando racionalizar a atuagio
destes e otimizar os processos de trabalho.”

A introdugdo bem-sucedida e continuada de um
programa efetivo de vigildncia da mortalidade demanda
compromisso politico, um sistema de salde organizado e
suporte legal, administrativo e financeiro. Isso possivelmente
explica a adogdo ainda limitada dessa pratica em paises
em desenvolvimento.™™ No Brasil, muitos municipios, por
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dificuldades relacionadas principalmente a insuficiéncia
de infraestrutura e a questdes técnicas e politicas™™, nado
conseguem obter sucesso na implantacéo e implementagao
dos comités de prevengao de ébitos. Mesmo com bases ja
solidas, avigilancia de 6bitos maternos e neonatais demanda ser
mais bem compreendida em seus modos de funcionamento e
resultados obtidos, contemplando a abordagem do conjunto
estrutura, processos e resultados.

Este estudo foi proposto considerando-se o potencial dos
comités para a vigilancia da mortalidade, os entraves ainda
vigentes para sua operacionalizagdo e a lacuna de avaliagdo
sistematica desse processo. Sua justificativa esta no fato
de a avaliagdo ser essencial para a tomada de decisdes na
implantacado e implementagao de politicas publicas de satde.
Além disso, os resultados obtidos poderdo gerar subsidios
para orientar a avaliagdo da vigilancia da mortalidade materna,

fetal e infantil, de forma a fortalecer essa estratégia.

OBJETIVO

Avaliar os comités de prevengao de dbitos nos municipios
da Superintendéncia Regional de Saude de Belo Horizonte
(SRS-BH) da Secretaria de Estado de Salde de Minas Gerais
(SES-MG) em relagdo a estrutura, ao processo e ao resultado
segundo porte populacional.

METODO

Estudo avaliativo da estrutura, dos processos e dos
resultados dos CPOMFIs nos municipios jurisdicionados a
SRS-BH, realizado no ano de 2015. A SRS-BH garante a gestdo
do Sistema Estadual de Satide em uma regido da qual fazem
parte 39 municipios, com populagdo total de 5.454.400
habitantes, sendo Belo Horizonte o municipio-polo.” Todos os
municipios foram convidados a participar do estudo e houve
uma recusa, sendo, portanto, 38 municipios avaliados.

Para a coleta de dados, foi adaptado o questionario
utilizado no estudo “Investigagao dos ébitos infantil e fetal da
Regido Ampliada de Salide de Jequitinhonha, Minas Gerais”®
O instrumento abordou questdes relativas aos aspectos
gerais, estrutura, processos e resultados dos comités ou das
equipes municipais responsaveis pelas suas atribui¢des. Foi
construido sob a légica no modelo de Donabedian® para
avaliagdo da qualidade, tendo como referéncia as normas
e fluxos estabelecidos pelo Ministério da Saude (MS)** e
Secretaria de Estado de Satide de Minas Gerais (SES-MG).° O
questionario foi avaliado com base na estratégia metodoldgica
de validagéo de face e conteudo”, por quatro profissionais
experts NoO assunto e atuantes em comités de prevencao de
oObitos. Posteriormente, foi submetido a um pré-teste realizado
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com profissionais atuantes em um comité local de um Distrito
Sanitario de Belo Horizonte, sendo entdo construida a versdo
final do “Questionario sobre os Comités de Prevencdo de
Obitos Maternos, Fetais e Infantis”.

A coleta de dados ocorreu nos meses de abril a junho
de 2015, com a aplicagdo do questionario face a face as
referéncias municipais dos comités ou responsaveis pelas
acoes de vigilincia da mortalidade materna, fetal e infantil,
conforme indicagdo dos secretarios municipais de salde.
As entrevistas foram realizadas por uma enfermeira e uma
ambas capacitadas pelos pesquisadores
responsaveis para a coleta de dados. A parte | do questionario
abordou o perfil do respondente (formagdo, carga horaria e
tempo de participagao em atividades de vigilancia do ébito)
e os aspectos gerais do comité (existéncia, oficializagdo e data
de implantagdo). As questdes relativas aos dominios estrutura,
processo e resultado, suas respectivas areas e itens estdo
descritas na Tabela 1.

O dominio estrutura foi avaliado quanto a disponibilidade
de recursos humanos e fisicos para os trabalhos, com a
inclusdo de trés itens. O dominio processo foi relativo ao
desenvolvimento dos trabalhos do comité e incluiu as areas
funcionamento/protocolo e andlise/discussdo, composta
de seis itens. O dominio resultado foi relativo aos produtos
esperados do processo de trabalho dos comités, com trés
areas e nove itens avaliados (Tabela 1).

Um banco de dados contendo as informagoes coletadas
dos respondentes da pesquisa foi construido com digitagdo
por entrada dupla no programa estatistico Epi Info (versio
3.5.2), que também foi utilizado para andlise da consisténcia

nutricionista,

do banco de dados. Para a analise dos dados, o banco final
foi exportado para o software IBM SPSS Statistics (versdo
18) e para o Programa Stata (versdo 13), ambos licenciados.
Essa etapa envolveu a distribuicdo de frequéncias absolutas
e relativas das varidveis de caracterizagdo e das variaveis de
adequagao nos itens e areas.

Cada item foi classificado como adequado (1 ponto) ou
inadequado (0 ponto), com base nas normas referenciadas
na elaboragdo do questionario**' e apresentadas na Tabela
1. As areas foram classificadas como: adequadas, caso todos
0s seus itens estivessem adequados; parcialmente adequadas,
quando ao menos um de seus itens estivesse inadequado; e
inadequadas quando todos os itens fossem inadequados.
Para a classificacdo dos dominios, foram somados os pontos
obtidos pelos itens adequados em cada area e estabelecido
um escore de adequagdo. Assim, foram classificados como
inadequados quando a pontuagdo total estava no primeiro
tercil, parcialmente adequados aqueles no segundo tercil e
como adequados aqueles no terceiro tercil (Tabela 1).
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Tabela 1- Dominios, areas e itens da avaliagio dos comités com os respectivos escores e critérios de adequagéo

Dominio

Critérios de Adequacao

Estrutura

Escore de
adequagao:
Inadequado = 1
Parcialmente
adequado =2
Adequado =3
Escore total: 3

Recursos
humanos

1. Composigao

Adeguado: composigdo minima completa**
Inadeguado: composicao incompleta

2. Capacitagdo

Adequado: participagdo em capacitagdo sobre vigilancia de 6bitos nos tltimos 3 anos
Inadequado: auséncia de capacitagéo

Recursos fisicos

3. Estrutura

Adequado: estrutura minima propria ou compartilhada - sala, computador,
impressora, telefone e material de escritério
Inadequada: auséncia da estrutura minima

Processo

Escore de
adequagao:
Inadequado = 1-2
Parcialmente
adequado = 3-4
Adequado = 5-6
Escore total: 6

Funcionamento
e protocolo

1. Uso de protocolos

Adeguado: uso dos protocolos do MS ou SES como referéncia, na integra ou com
adequagoes locais
Inadequado: 0 ndo uso de protocolos

2. Cronograma de
reunides

Adequado: possuir cronograma para as reunioes do comité
Inadequado: auséncia de cronograma para as reunides do comité

3. Ata de reunides

Adeguado: existéncia de ata das reunides
Inadequada: inexisténcia de atas das reunides

Andlise e
discussao

4. Uso de protocolos

Adequado: utilizagdo da metodologia proposta ou adaptada dos manuais para
discusséo, andlise e fechamento dos casos
Inadequado: auséncia de metodologia para discussao, analise e fechamento dos casos

5. Documentos fontes dos
obitos MIFs

Adequado: uso de prontuario hospitalar, registros da APS, entrevista domiciliar,
relatério do sistema de informacdo e laudo de necropsia
Inadequado: uso apenas da DO

6. Documentos fontes dos
Obitos maternos, fetais e
infantis

Adeguado: uso de documento hospitalar em conjunto com entrevista domiciliar e
qualquer documento ambulatorial
Inadequado: a ndo utilizagdo dessas fontes

Resultado

Escore de
adequagao:
Inadequado = 1-3
Parcialmente
adequado = 4-6
Adequado = 7-9
Escore total: 9

Classificagao de
evitabilidade
final

1. Classificacao fetal/
infantil

Adequado: classificagdo da evitabilidade para cada tipo de ébito
Inadequado: classificagdo parcial ou néo realizagao de classificagdo

2. Classificagdo materna

Adequado: Classificacdo da evitabilidade para o ébito ou nio ter ocorrido 6bito
materno no periodo
Inadequado: Classificagdo parcial ou ndo realizagio de classificagdo

3. Critérios utilizados

Adequado: adogéo dos critérios de Wigglesworth, da Fundagédo SEADE ou da Lista
Brasileira foi considerada adequada
Inadequado: ndo saber os critérios utilizados

4. Discussao para
a classificagao de

Adequado: realizagao de discussao pelo comité para a classificagao final de
evitabilidade

Divulgacao dos

evitabilidade Inadeguado: auséncia de discussao para a classificagcao
Adequado: divulgagao das andlises e proposicdes aos atores envolvidos e comunidade
5. Divulgagao por meio de reunido, boletim, relatério, seminario, debate ou audiéncia publica

Inadequado: auséncia de divulgagdo dos resultados

6. Relatdrio para a atengao
primaria a saide

Adequado: envio de relatério ou outro documento contendo a analise dos casos e as
medidas propostas para redugéo da mortalidade nessa instancia
Inadequado: ndo envio de relatorio

resultados L Adegquado: envio de relatério ou outro documento contendo a andlise dos casos e as
7. Relatério para os - . . A
S medidas propostas para redugdo da mortalidade nessa instancia
hospitais . ) -
Inadequado: ndo envio de relatorio
- . Adequado: envio de relatério ou outro documento contendo a analise dos casos e as
8. Relatdrio para a gestdo - . ) o
municipal medidas propostas para redugdo da mortalidade nessa instancia
Inadequado: ndo envio de relatério
L : Adequado: realizagao de parceria com a comunidade com foco na prevencéo da
Mobilizagdo 9. Parceria com } ) .
: . - mortalidade materna, fetal e infantil
social movimentos sociais

Inadequado: auséncia de parceria comunitaria

*Classificagdo da drea: adequada= todos os seus itens adequados; parcialmente adequada= ao menos um de seus itens inadequado; inadequada: todos os itens inadequados.
** profissionais médicos, enfermeiros, referéncias técnicas municipais da Atengdo Primaria a Sadde (APS) e da vigilancia epidemioldgica; representantes de instituigdo hospitalar
(se houver hospital no municipio); de movimentos sociais e do Conselho Municipal de Satde.
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Foi realizada também a andlise da distribuicdo das
categorias de adequagdo dos comités por porte populacional
dos municipios, cujas categorias foram estabelecidas conforme
parametros da Politica Nacional de Assisténcia Social”® Os
municipios de pequeno porte | e Il foram agregados na
categoria pequeno porte, com menos de 50.000 habitantes;
aqueles de médio e grande porte, com 50.0017 a 900.000
habitantes, reuniram-se na metrépole, com mais de 900.000
habitantes, na categoria médio/grande porte.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa
em Seres Humanos da Universidade Federal de Minas Gerais
sob o numero CAEE: 39701714.9.0000.5149 de 03/03/2015,
autorizado pela SES-MG, e cumpriu os principios éticos
contidos na Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Salide. Todos os respondentes do questionario assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Dos municipios estudados, 24 (63,2%) foram de pequeno
porte populacional. Do total de respondentes, 25 (65,8%) eram
enfermeiros, cinco médicos (13,2%) e os demais eram bidlogos,
dentistas e técnicas de Enfermagem. A carga horaria semanal
de trabalho era de 40h para 23 (60,5%) dos profissionais, 20
horas para nove (23,7%) e 30 horas para trés (79%). A mediana
do tempo de participagéo dos respondentes em atividades do
comité efou vigildncia da mortalidade foi de 24 meses, com
minimo de trés e maximo de 192 meses (16 anos).

A data de implantagdo dos comités variou de abril de
2002 a agosto de 2014, sendo que em sete (18,4%) municipios
os respondentes relataram que o Comité Municipal estaria em
implantagéo e suas agdes realizadas por uma equipe minima.
Em dois dos municipios, os profissionais compdem um comité
compartilhado com outro municipio. Do total de comités
implantados, 22 (70,8%) estavam oficializados e quatro (12,5%)
com essa oficializagdo em andamento.

Os resultados do dominio estrutura estdo apresentados
na Tabela 2. Na andlise de adequacéo, 20 (52,6%) municipios
foram classificados como parcialmente adequados e 2 (53%)
como adequados, sendo todos esses de médio/grande porte
populacional. Em relagdo a drea de RH, metade dos municipios foi
inadequada, com 36 (94,7%) nio adequados para a composicao e
20 (52,6%) ndo adequados para a capacitagio de seus membros.
A quase totalidade dos municipios estava inadequada na area
recursos fisicos, com diferenca minima quando estratificada por
porte populacional.

Na analise de adequagio dos dominios processo e resultado,
foram excluidos dois municipios que relataram ainda néo realizar
as acdes previstas para os comités de prevencao de 6bitos.

DOI: 10.5935/1415-2762.20200017

No dominio processo, 11 (30,6%) municipios foram
classificados como adequados e outros 11 (30,6%) parcialmente
adequados, com diferencas entre seu porte. A totalidade estava
adequada quanto ao uso dos manuais do MS, 21 (583%)
estavam adequados para a existéncia de ata das reunides do
comité e 13 (36,1%) adequados para a existéncia de cronograma
dessas reunites. Na area andlise e discussdo dos dbitos, 31 (86,1%)
municipios foram classificados como adequados, com 100,0% de
adequagédo nos municipios de médio/grande porte (Tabela 3).

A avaliagido do dominio resultado é apresentada na Tabela
4. Foram classificados como adequados 13 (36,1%) municipios
e 11 (30,6%) como parcialmente adequados, a maioria (sete)
de grande porte. A area classificagio de evitabilidade foi
avaliada como adequada ou parcialmente adequada para 30
(83,3%) dos municipios, com maior percentual de adequagdo
para os dbitos fetais/infantis em relagdo aos maternos. Na area
disseminagdo dos resultados, constatou-se que 19 (52,8%) e sete
(19,4%) dos municipios estavam parcial e totalmente adequados,
respectivamente. Entre os itens dessa area, 24 (66,7%) municipios
estavam adequados para a divulgagéo dos resultados e a maior
frequéncia de envio de relatério foi para as equipes de APS. A
parceria para agoes de mobilizagdo social foi negativa para 31
municipios (86,1%), sem diferenca entre o porte dos municipios.

A avaliagio das relagdes entre categorias de adequagao dos
dominios estrutura e processo com as categorias de adequagao
do dominio resultado é apresentada na Tabela 5. Observa-se que,
quanto mais adequados foram os dominios estrutura e processo,
maior o percentual de adequagdo do dominio resultado.

DISCUSSAO

A diversidade de caracteristicas e estagios de adequagéo
dos comités avaliados neste estudo reflete a heterogeneidade
da regido, a qual compreende municipios com estruturas,
populacdes e indicadores de salde diversos. Nesse cenario,
destaca-se o municipio de Belo Horizonte, pela organizagao e
efetiva atuacio do seu Comité de Prevencio de Obitos desde
os anos de 1990.2" Os resultados indicam, ainda, os multiplos
desafios enfrentados nos sistemas de satide, para consolidar essa
estratégia de vigilancia recomendada hé décadas>™?' No geral,
os melhores niveis de adequagio obtidos para os municipios de
médio e grande porte remetem a melhor capacidade técnica e
operacional desses municipios para desenvolver as estratégias
de vigilancia epidemioldgica, planejamento, monitoramento
e avaliagdo em saude. No sentido de potencializar o trabalho
dos comités para os municipios de menor porte populacional,
o estado dispde do mecanismo dos comités compartilhados
entre municipios de uma mesma regido de satide em um Unico
comité™, condicio que requer expansio na regido estudada.
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Tabela 2 - Distribuigao absoluta e percentual das categorias de adequagéo no dominio estrutura, suas areas e itens por

Adequacdo

RH (area)

Inadequado
Parcialmente adequado
Adequado

Composicdo (item)
Nao
Sim

Capacitagdo (item)
Nao

Sim

porte populacional dos municipios, SRS-BH, 2015

Porte populacional

Pequeno

N (%)

15 (62,5)
9(375)
0(0)

24 (100)
0(0)

156 (2,5)
9(375)

Médio/grande

N (%)

4(28,6)
9 (64,3)
1(77)

12 (85,7)
2(143)

5(357)
9(64,3)

19 (50)
18 (47,4)
1(2,6)

36 (94,7)
2(53)

20 (52,6)
18 (47,4)

Recursos fisicos (item)

Néo
Sim

ESTRUTURA (dominio)

21(875)
3(12,5)

12 (85,7)
2(14,3)

33(86,8)
5(13,2)

Inadequado
Parcialmente adequado

Adequado

12 (50)
12 (50)
0(0)

4(28,6)
8(57)
2(14.3)

16 (42,1)
20 (52,6)
2(53)

Nota: SRS-BH - Superintendéncia Regional de Satide de Belo Horizonte.

Tabela 3 - Distribuigdo absoluta e percentual das categorias de adequagdo no dominio processo, suas areas e itens por

porte populacional dos municipios, SRS-BH, 2015

Porte populacional

Adequacdo Pequeno Médio/grande
N (%) N (%)
Funcionamento/protocolo (area)
Inadequado 0(0) -- 0(0)
Parcialmente adequado 17 (79,2) 7 (50) 24 (68,4)
Adequado 5(20,8) 7 (50) 12 (31,6)
Uso dos manuais MS — protocolo (item)
Nio 0(0) -- 0(0)
Sim 22 (100) 14 (100) 36/(100)
Existéncia de cronograma de reunides (item)
Nao 17 (77,3) 6(42,9) 23(639)
Sim 5(22,7) 8(577) 13 (36,1)
~Existéncia de ata das reunides (item)
Nio 11 (50) 4(28,6) 15(41,7)
Sim 11 (50) 10 (71,4) 21(58,3)
Andlise/discussao (area)
Inadequado 0(0) -- 0(0)
Parcialmente adequado 5(22,7) -- 5(13,9)
Adequado 17.(77,3) 14 (100) 31(86,1)
Continua..
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Tabela 3 - Distribuigdo absoluta e percentual das categorias de adequagdo no dominio processo, suas areas e itens por

Adequacido

Andlise/discusséo (area)
Uso dos manuais do MS - andlise (item)
Néo
Sim
Documentos usados - MIF (item)
Nao

Sim

porte populacional dos municipios, SRS-BH, 2015

Porte populacional

Pequeno

N (%)

1(4,6)
21(95,4)

1(4,6)
21(95,4)

Documentos usados - materno, fetal/infantil (item)

Nao

Sim

4(182)
18 (81,8)

Médio/grande

N (%)

14 (100)

1(2,8)
35(97,2)

1(2,8)
35(97,2)

40117
32(889)

PROCESSO (dominio)

Inadequado
Parcialmente adequado

Adequado

11 (50)
7(31,8)
4(182)

3(214)
4(28,6)
7 (50)

14 (38,8)
11(30,6)
11 (30,6)

*Foram excluidos das andlises do dominio processo dois municipios que relataram ndo investigar 6bitos de MIF, maternos, fetais e infantis,
restando, desse modo, 36 municipios analisados nesse dominio.

Tabela 4 - Distribuigdo absoluta e percentual das categorias de adequagdo no dominio resultado, suas areas e itens por

porte populacional dos municipios, SRS-BH, 2015

Porte populacional

Adequacio Pequeno Médio/grande
N (%) N (%)
Classificagao de evitabilidade (area)
Inadequado 6(27.3) 0(0) 6(16,7)
Parcialmente adequado 9 (40,9) 4(28,6) 13 (36,1)
Adequado 7(31,8) 10 (71,4) 17 (47,2)
Classificagdo - fetal/infantil (item)
Nao 10 (45,5) 0(0) 10 (27,8)
Sim 12 (54,5) 14 (100) 26 (72,2)
Classificagdo — materno (item)
Nao 15 (68,2) 3(214) 18 (50)
Sim 7 (318) 11(78,6) 18 (50)
Critérios utilizados (item)
Nao 8(36,4) 0(0) 8(22,2)
Sim 14 (63,6) 14 (100) 28 (77,8)
Discussdo (item)
Nio 8 (36,4) 2(143) 10 (27,8)
Sim 14 (63,6) 12 (85,7) 26(72,2)
Continua..
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.continuagao

Tabela 4 - Distribuicio absoluta e percentual das categorias de adequagio no dominio resultado, suas areas e itens por

Adequacido

porte populacional dos municipios, SRS-BH, 2015

Disseminacao dos Resultados (area)

Inadequado
Parcialmente adequado
Adequado

Divulgagdo (item)
Nao

Sim

Relatério para a APS (item)

Nao

Sim

Relatério para os hospitais (item)

Néo

Sim

Relatério para a gestao (item)

Nao

Sim

Porte populacional

Parceria para mobilizagéo social (item)

Néo

Sim

RESULTADO (dominio)

Inadequado
Parcialmente adequado

Adequado

Pequeno Médio/grande
N (%) N (%)
9 (40,9) 177 10 (27,8)
11 (50) 8(57,2) 19 (52,8)
2(97) 5(357) 7 (19,4)
10 (45,5) 2 (14,3) 12 (33,3)
12 (54,5) 12 (85,7) 24 (66,7)
14 (63,6) 4(28,6) 18 (50)
8 (36,4) 10 (71,4) 18 (50)
20 (90,9) 9 (64,3) 29 (80,6)
2097 5(357) 7(194)
15 (68,2) 5(357) 20 (55,6)
7(31,8) 9(64.3) 16(44,4)
19 (86,4) 12 (85,7) 31 (86,1)
3(13,6) 2(143) 5(13,9)
11 (50) 1(77) 12(333)
7(31,8) 6 (42,9) 13 (36,1)
4(18,2) 7 (50) 11(30,6)

*Foram excluidos das andlises do dominio resultado dois municipios que relataram nao investigar dbitos de MIF, maternos, fetais e infantis,
restando, desse modo, 36 municipios analisados nesse dominio.

Tabela 5 - Distribuicéo absoluta e percentual das categorias de adequacdo no dominio resultado, segundo categorias de adequagdo dos dominios

estrutura e processo, SRS-BH, 2015

Dominios

Estrutura

Inadequado

N (%)

Resultado

Parcialmente
adequado

N (%)

Inadequada
Parcialmente adequada

Adequada

8 (66,7)
4(333)
0(0)

5(38,5)
7(53,8)
1(77)

Processo

Inadequado
Parcialmente adequado

Adequado

9 (75)
3(25)
0(0)

5(38,5)
3(237)
5(38,5)

Adequado
N (%)
2(18,2) 15 (41,7)
8(72,7) 19 (52,8)
10 2(56)
0(0) 14 (389)
4(36/4) 10 (27,8)
7 (63,6) 12(333)
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O percentual de municipios na SRS-BH com comité
implantado superior ao encontrado em outros estudos
nacionais™" pode ser resultado dos trabalhos realizados pelo
Estado de Minas Gerais, que estabelece e reforca a organizagao
dos Comités em seus diversos niveis - municipal, hospitalar e
regional. Contudo, a ndo oficializagdo de alguns comités, além
de infringir a legislagdo®, dificulta o acesso as informagdes
necessarias’?? e afeta a legitimidade e a implementagéo das
agoes recomendadas.”

Os piores niveis de adequagdo dos municipios foram
constatados para a estrutura dos comités. A insuficiéncia
de recursos fisicos apropriados pode levar a insatisfacido e
ser obstaculo a uma agdo mais produtiva', com impactos
no cumprimento dos objetivos propostos e no alcance de
resultados capazes de desencadear proposi¢des preventivas.
Assim sendo, fica evidente a necessidade de investimentos
continuos por parte dos gestores de salde na organizago,
apoio técnico e operacional a essa estratégia, mesmo em locais
com baixo nimero de 6bitos, o que tem sido um desafio
também em outros paises.>*"' Geralmente, os custos desse
sistema de vigilancia sio mais elevados no processo inicial de
implantagéo, com posterior declinio.”

A falta de composicdo minima de recursos humanos para
os comités estudados, alguns com o trabalho muito centrado
em um unico profissional, foi identificado em outros estudos e
se configura como entrave para a continuidade de programas
de revisdo de 6bitos” Os sistemas de auditoria e revisio
de oObitos centrados em poucas liderangas, sem participagéo
multiprofissional e interinstitucional, podem se mostrar frageis
e pouco sustentaveis para a conducdo de avaliagdes solidas,
descentralizadas e com recomendagdes adequadas.’™">?*%
Assim, é importante discutir a composicido recomendada para
0s comités e sua conformacao com a realidade dos municipios
de pequeno porte, com poucos profissionais responsaveis
por diversas atividades. Nesse ambito, o fomento para a
implantagdo de comités compartilhados torna-se uma opgao
estratégica.

Outra inadequagdo constatada entre os
estudados foi a falta de capacitagdo profissional para atuar nessa
estratégia. Essa situacdo é similar a outros estudos e considerada
desfavoravel para a realizagdo das andlises e deliberagdes do
escopo do comité"* 322 |sso remete a responsabilidade das
instancias gestoras em promover a formagéo e qualificagdo
permanente dos membros dos comités, com vistas a melhorar
a habilidade em lidar com a prestacdo de contas a sociedade, de
um tema tdo sensivel. Uma possibilidade para essa qualificagao
¢ a sua realizagdo a partir da experiéncia, com a discussdo dos
casos e seus encaminhamentos em conjunto com a SES, em
busca da transformacao da realidade.

comités
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No dominio processo, os niveis de adequagdo dos
municipios estudados foram superiores em relacdo aos
obtidos no dominio estrutura. Esse achado vem de encontro
a hipdtese de que mesmo com uma estrutura inadequada, os
profissionais ou equipes responsaveis tém realizado as agoes
demandadas. Parece ter contribuido paraisso aampla utilizagdo
entre os municipios dos protocolos do MS*, que orienta a
sistematizacio do trabalho e permite melhor efetividade dos
processos.”?* Contudo, a falta de cronograma e registros das
reunides, fato evidenciado em alguns dos municipios, é uma
forma de organizagdo do trabalho que representa pouco
potencial para agdes sistematicas e continuas.

A utilizagdo de todos os documentos recomendados
para analise dos oObitos, como evidenciado na maioria dos
municipios da SRS-BH, permite uma analise ampliada do 6bito,
perpassando ndo somente as questdes do sistema de salde e
da pratica clinica, mas também incorporando os fatores sociais,
culturais, econdmicos e os relacionados as politicas de saude,
o que tem sido uma recomendagdo de varios estudos."?**
Para os 6bitos ocorridos fora do municipio de residéncia, o
estabelecimento de um fluxo intermunicipal de documentos
pode facilitar a obtengdo dessas informagdes para posterior
analise pelos comités. Outra possibilidade sugerida por um
estudo da India? é a utilizacio de tecnologias inovadoras, como
o linkage de bancos de dados, para lidar com a saude publica
em grande escala e com poucos recursos. Nesse sentido, cabe
destacar que o Brasil dispde de sistemas de informagdes de
obitos e nascimentos ja consolidados, mas ainda ndo acessados
de forma automatica, apesar de possuir essa tecnolgia.?® Assim,
é relevante investir nos processos que levam a otimizagdo e
inovagdes da vigilancia em saude, incluindo a mortalidade
materna, fetal e infantil.

Na avaliagdo do dominio resultados, a analise apurou
que a maioria dos municipios atende de forma adequada
ou parcialmente adequada aos itens avaliados, mesmo com
estrutura inadequada. Esses resultados podem explicar-se
porque algumas dessas agdes sdo monitoradas pelo MS e SES-
MG por meio deindicadores pactuados, cujo cumprimento esta
vinculado ao recebimento de recursos financeiros. Realmente, a
falta de monitoramento da conduta e resultados das analises de
obitos é identificada como um dos entraves nessa estratégia.’
Contudo, a revisdo de obitos deve ser um instrumento de
melhoria da qualidade do cuidado em saude para além da
coleta de dados e mero cumprimento de metas. As analises e
proposicoes efetuadas sdo um instrumento para prestar contas
a sociedade da ocorréncia dos obitos e desencadear agdes
preventivas."* No caso especifico dos municipios da SRS-
BH, a utilizagdo dos resultados da investigagdo para melhoria
da pratica assistencial ainda apresenta desafios, especialmente
em fungdo das inadequagoes referentes a disseminagdo da
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informacéo e a mobilizacdo social, porém esse é um fato similar
a outros resultados nacionais e internacionais.”™">* A baixa
produgdo, disseminagdo e implementagdo de recomendagdes
advindas da auditoria de 6bitos destaca a insuficiéncia dos
comités no cumprimento de suas fungdes**™° e a situagdo de
fragil inser¢do politica.

A interlocugdo com outros atores sociais e comunidade foi
a maior dificuldade dos comités estudados, de forma peculiar
nos municipios de pequeno porte e com nimero reduzido de
obitos. Isso pode ser explicado pelo ndo deslocamento dasacdes
de vigilancia do nivel individual e das doengas para a prevencédo
de riscos a salide, o que requer a realizacdo das agdes de forma
ampliada e integrada a outros setores da sociedade.® Outra
hipotese é a possibilidade de exposicdo indireta dos envolvidos
(individuo, profissional, instituicdo), mesmo que se mantenha
sigilo no que se refere a sua identificagdo. Essa dificuldade em
realizar andlises sem o crivo do julgamento punitivo, de forma
imparcial, conjunta e interdisciplinar, para a tomada de decisao
compartilhada no gerenciamento de problemas com foco no
coletivo, e ndo no individual, tem sido um obstaculo também
identificado em estudo realizado na Nigéria."

A legislacio que regulamenta os comités no Brasil**"
prevé o controle social por meio da participagao de setores
organizados da sociedade, juntamente com o poder publico,
profissionais de satide e instituicdes. Uma importante questao
a se avaliar nesse aspecto é se o corporativismo profissional
pode se configurar como dificultador da participacdo popular,
bem como para a disseminagdo das proposi¢oes as instancias
envolvidas e comunidade. Mecanismos que facilitem a efetiva
participagao dos atores sociais na formulagio de estratégias
integradas, no controle e na avaliagido da execugéo da politica
publica de saide devem ser repensados e propostos. Em
Bangladesh, o sistema de revisio de 6bitos tem adotado a
autopsia social como uma ferramenta para ampliar o didlogo
com a comunidade e favorecer a tomada de decisdo conjunta
sobre a evitabilidade das mortes maternas e perinatais.”®

Ao avaliar a relagdo entre a estrutura e processo com o0s
resultados, ficou evidente que as inadequagdes de recursos
humanos e fisicos, como também da operacionalizagio
dos comités, podem comprometer a vigilancia dos &bitos
nos municipios estudados. Assim, a melhor compreensao
dos processos, como realizado neste estudo, se configura
como uma primeira fase na busca por melhores resultados'™.
Outra medida é favorecer aos comités espacos de reflexdo e
autoavaliagdo para identificar os pontos de estrangulamentos
e a reelaboraco das aces e investimentos, visando ao alcance
dos objetivos propostos.?'

O estudo apresenta como limitagdo a forma de coleta
de dados, ou seja, com a utilizagdo apenas da entrevista sem
ainclusdo da observagéo in loco da estrutura e processo, a qual
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pode levar a viés de informacao (viés do respondente e/ou viés
de meméria). Outra possivel limitagdo foi a inclusio na analise
dos municipios que contavam com comité em implantagéo, o
que pode ter acentuado os resultados pouco satisfatorios no
dominio estrutura, especialmente em relagdo a composicdo das
equipes. Recomendam-se novas pesquisas que incorporem na
avaliagdo dos comités a analise documental e a entrevista com
maior numero de membros dos comités. Em contrapartida, o
estudo avanca com a elaboragdo do questionario da pesquisa,
o qual podera ser validado e utilizado no estado e pais para
uma avaliagdo ampliada dessa estratégia. Ademais, o estudo
apresenta contribuicdes para a Enfermagem, visto que os
enfermeiros foram os profissionais que predominaram na
condugdo dos comités e estdo inseridos nos processos da
vigilancia e de desenvolvimento de acdes preventivas dos
obitos maternos, fetais e infantis nos diversos niveis da rede de
atencdo a saude.

CONCLUSAO

O estudo revelou altos niveis de inadequagdo dos
comités municipais de prevengdo de 6bitos, especialmente no
tocante a sua estrutura e afetando de forma mais acentuada
os municipios de menor porte. Na avaliagdo dos resultados,
houve redugéo da avaliagédo inadequada em relagao a estrutura
e processo e aumento do parcialmente adequado e adequado,
decorrente dos itens relacionados as metas pactuadas pelo
Governo Estadual. As inadequagdes evidenciadas enfatizam
a necessidade de se estruturar os comités municipais com
provisdo de investimentos financeiros, técnicos e profissionais,
de forma a otimizar sua capacidade operacional e de resposta.
Outra melhoria necessaria é a expansao das acodes técnicas e
politicas dos comités em conjunto com o controle social.
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