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RESUMO

O estudo visou conhecer as atribui¢des do Comité de Prevengdo de Obito Materno,
Fetal e Infantil (CPOMFI) do Municipio de Varginha, através da visdo de seus membros
constituintes, demonstrando sua importancia na redugdo desses Obitos. A metodologia
utilizada foi a pesquisa qualitativa, descritiva e hipotético-dedutiva. Os instrumentos do
estudo foram: entrevista estruturada aplicada aos membros do CPOMFI e observagdo
participante. Os resultados obtidos foram analisados e agrupados nas seguintes categorias:
acoes prestadas pelo comité; apoio financeiro; aspectos facilitadores e dificultadores; ¢ o
reconhecimento da importancia do comité. Foi possivel evidenciar que as agdes prestadas pelo
comité de Varginha sdo importantes na prevengio de obitos materno, fetal e infantil. Ainda ¢
necessario um maior apoio financeiro e organizacional do municipio para melhor
funcionamento, pois, este foi apontado como principal aspecto dificultador. As discussdes
entre os membros do comité e os profissionais de diversos niveis da atengdo a saude foram
apontados como aspectos facilitadores na prevengao de obitos. Pode-se concluir que os
membros reconhecem a atuagao do CPOMFI como ferramenta de extrema importancia para
garantir a melhora da qualidade da assisténcia prestada e reduzir a ocorréncia de obitos
materno, fetal e infantil, prevenindo a morte e garantindo a vida.

Palavras-Chave: Comité. Obito. Experiéncia.



ABSTRACT

The study aimed to understand the functions of the Committee for the Prevention of
Maternal Death, Fetal and Infant (CPOMFI) in the city of Varginha, through the eyes of its
constituent members, demonstrating their importance in reducing these deaths. The
methodology used was qualitative research, descriptive and hypothetical-deductive. The
instruments of the study were structured interviews with members of CPOMFI and participant
observation. The results were analyzed and grouped into the following categories: actions
carried out by the committee, financial support, the advantages and constraints, and the
recognition of the importance of the committee. The results showed that the actions provided
by the committee of Varginha are important in preventing maternal deaths, fetal and infant
mortality. It is still a need for greater financial and organizational support for the city work
better; it was reported as the main complicating aspect. The discussions between committee
members and professionals of various levels of health care were identified as facilitating
factors in the prevention of deaths. It can be concluded that the members recognize the work
of CPOMFI as a tool of utmost importance to ensure the improvement of quality of care and
reduce the occurrence of maternal deaths, fetal and child health, preventing death and
survival.

Keywords: Committee. Death. Experience.
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1 INTRODUCAO

A pesquisa visou relatar a visio dos membros do Comité de Prevengdo de Obito
Materno, Fetal e Infantil (CPOMFI) no municipio de Varginha, apresentando as estratégias de
operacionalizagdo, ¢ sua importancia na prevengdo de Obitos materno, fetal ¢ infantil Foi
possivel evidenciar as principais agdes prestadas pelo comité; aspectos facilitadores e
dificultadores para seu funcionamento; ¢ o reconhecimento de sua importancia pelos seus
membros.

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratorio, utilizou-se como
instrumento a entrevista estruturada e a observagdo participante. O cenario do estudo foi o
CPOMEFI que se localiza na Secretaria Municipal de Satde (SMS) de Varginha. Os sujeitos
foram seus membros efetivos com uma amostra de 88 %, a faixa etaria variou de 26 a 56
anos.

O Comité de Prevengio de Obito materno, fetal e infantil (CPOMFI) foi
implantado no municipio de Varginha ha 10 anos. As reunides sdo realizadas na
Secretaria Municipal de Saiude (SMS) e acontecem de 2 a 3 vezes ao ano, ¢
realizada pela coordenadora do Comité, trés enfermeiras da atengdo basica e uma
assistente social e todos esses membros pertencem a SMS. E tem como
participantes um representante de cada unidade de atengdo basica ou PSF, um
representante da area hospitalar, médico, enfermeiro ou coordenador da unidade
pediatrica, maternidade ¢ unidade neonatal. O objetivo dessas reunides ¢ fazer
investigagoes sobre os casos de risco e a partir disso implantar agoes para combater
e reduz o numero de casos. (VARGINHA, 2009)".

O comité ¢ guiado por um plano de agdo que ¢ a equidade, e tém como principio
basico evitar oportunidades perdidas de se fazer prevengdo, diagnostico e tratamento de
doengas que levam a morte por causas evitaveis. Concentrou-s¢ entdo em atividades
identificadas como prioritarias, sendo uma delas as a¢oes a saude da mulher incluindo o
plancjamento familiar, o pré-natal, o parto ¢ o puerpério, ¢ também as agdes a saude da
crianga considerando o incentivo ao aleitamento materno, acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, triagem neonatal, vacina¢do e o controle das doengas prevalentes na
infancia (MINAS GERALIS, 2004a).

O interesse pelo estudo surgiu através da vivéncia da pesquisadora sobre o impacto do

contexto familiar de uma mac ¢ um filho quando ocorre um obito. A pesquisa justifica-se pela

I . % . g : i : N o 3 7
Informagao obtida através de entrevista realizada com a Enfermeira da Secretaria Municipal da Saude no
dia 13 Abr. 2009.
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importancia que 0 CPOMFI representa na redugio da mortalidade materna, fetal ¢ infantil. O
estudo poderd contribuir para a conscientizagio das equipes de saude, dos formuladores de
politicas e a comunidade no reconhecimento sobre a gravidade da mortalidade materna, fetal e
infantil. Melhorando assim a qualidade da assisténcia, levantando os fatores que causam os
6bitos materno, fetal e infantil, e promovendo a redugdo destes 6bitos. Portanto, ¢ essencial a
atuacdo do CPOMFI, pois ¢ uma ferramenta importante para garantir a melhoria da qualidade
de vida das mulheres e criangas, prevenindo a morte ¢ dando continuidade & vida. E ¢ de
extrema importante a capacitagio dos membros do Comité para a promogao de uma melhor
qualidade na assisténcia a populagdo e também avaliar o seu funcionamento na contribui¢ao

da melhoria de suas agoes.
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2 HISTORICO DO COMITE

O Comité de Prevengdo de Mortalidade Materna surgiu na década de 1930, nos
Estados Unidos a partir de um grupo de médicos da cidade de Filadélfia. E tinham em mente a

preocupagio com O NUMETo de casos desses Obitos que estavam ocorrendo com mulheres

gravidas e/ou no periodo puerperal. E passaram a investigar quais as causas ¢ as

responsabilidades de sua ocorréncia, com um proposito de utilizar meios educativos para
diminuir o numero desses Obitos maternos. E para a realizacio desse trabalho foram feitos
investigagdes utilizando questionarios ¢ entrevistas pessoas.

(MINAS GERAIS, 2004a, p.15).

O resultado esperado desta experiéncia foi positivo, ¢ em 1932 Nova York
implantou seu comité. E em decorréncia deste trabalho que foi tdo bem sucedido, se espalhou
repercutindo em varios paises. Em 1949 foi formado o comité na Inglaterra, onde recebeu o
prémio de destaque pelo seu trabalho de investigagao ¢ eficacia do seu plano de agdo. Outros
paises também fizeram a implantagio destes, sendo um deles Cuba, nas quais as mortes
maternas fazem parte de uma organizagdo mais ampla de servigo de saude, ¢ sio realizados
através de programas integrais por grupos de risco, constituindo um objetivo de reduzir a
morbi-mortalidade materna e infantil, 0 que tem causado imenso impacto na sua reducdo. A
partir de 1991 paises da América Latina ¢ do Caribe ja desenvolviam algumas atividades em
fun¢do dos comités, sendo um deles o Brasil. E quase todos os paises no fim de 1995
registraram a implantagio e as atividades realizadas no Comité de Prevengdo de Mortalidade
Materna. (MINAS GERAIS, 2004a, p. 15).

Em 1988, no Brasil, o Ministério da Sadade por intermédio da Coordenagdo Materno-
Infantil (COMIN), organizou grupos para estudar sobre a mortalidade materna ¢, desde entdo,
vem incentivando na realizacdo da criacdo dos Comités Estaduais. No ano de 1987 foi
implantado o primeiro Comité de Prevencdao de Mortalidade Materna, localizado em Sio
Paulo, mas foi na cidade de Campinas que aconteceu o primeiro seminario € tinha como tema
a mortalidade materna. Em decorréncia da realizacdo deste seminario, obteve-se a criagdo de
sete comités no mesmo Estado, assim distribuido: 2 na capital, 1 em Campinas, 1 em Marilia,
1 em Ribeirdao Preto, 1 em Botucatu e 1 em Sorocaba. E com o surgimento destes comités
outros Estados aderiram a criagdo, entre cles: Parand, Bahia, Pernambuco ¢ Minas Gerais.

(MINAS GERALIS, 2004a, p. 15-16).
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O Governo Federal tem incentivado bastante os Estados € 0s municipios quanto a
implantagdo dos comités, e levando em consideragdo as publicagoes de importantes portarias

que regem a sua criagdo, como:

. Portaria 663, de 22/03/1994 — declara a morte materna como um problema
prioritario de satde publica ¢ institui o dia 28 de maio como Dia Nacional de
Reducacao da Mortalidade Materna;

. Portaria 773. de 07/04/1994 — cria comissdao nacional de mortalidade
materna;

° Portaria 256. de 01/10/1997 — torna o ébito materno um evento de notificagio
compulsoria:

. Portaria 652, de 30/05/2003 — criou nova comissao a partir da revogagao das
portarias anteriores;

. Portaria 653, de 30/05/2003 — define como obrigatéria a investigagdo, por

parte de todos os municipios, dos Obitos de mulheres em idade fértil.  (MINAS
GERALIS, 2004a, p. 16).

Outras importantes portarias foram incorporadas nesta publicagéo, também criadas

pelo Governo Federal com o intuito de facilitar a organizagao dos comités, sdo:

. Portaria. MS/GM n°l. 399, DE 16/12/99 — compete aos municipios a
vigilancia epidemioldgica dos Obitos maternos e infantis;

@ Portaria n°20, de 03/10/2003 — regulamenta a coleta de dados, o fluxo e a
periodicidade de envio das informagdes sobre obitos ¢ nascimentos para o Sistema
de Informagdo sobre Mortalidade — SIM — e para Sistema de Nascidos Vivos -
SINASC. Veda a distribuigao do formulario de Declaragio de obito (D.O.) para as
empresas funerarias. (MINAS GERAIS, 2004a, p. 16).

Outra medida de agdo para a implantagdo dos comités € a pactuagdo dos indicadores
de atencio bésica que sdo realizados anualmente com o Governo Federal e, a partir deste
levantamento de dados os Estados e municipios comprometem-se a implantar os comités ¢
reduzir a morte materna. (MINAS GERAIS, 2004a, p.16).

Este método implantado pelo governo é uma boa forma de incentivar tanto o Estado
quanto os municipios a cumprir suas agdes de assisténcia a saude, levando a toda a populagdo
um tratamento digno ¢ humanizado ¢ também a criagdo de comités com a finalidade da
reducio da morte materna e infantil.

O Estado de Minas Gerais consiste em um territorio demografico bem abrangente
relacionado ao grande nimero de municipios, € visa descentralizar suas agoes de saude para
garantir a qualidade ¢ facilitar o acesso aos servigos de saude, sendo assim a Secretaria de
Estado de Saude organizou-se em 26 GRS (Geréncia Regional de Saide). Para concluir essa
idéia, a Secretaria de Estado publicou a “Resolugao 098/85, de 30 de junho de 95, que torna
obrigatoria a criagio do Comité Estadual ¢ dos Comités Regionais de Prevengio de

Mortalidade Materna em todo o Estado de Minas Gerais™. Com isso o comité foi incorporado



e vinculado juntamente & Coordenadoria de Satde da Mulher, da Crianca e do Adolescente.
(MINAS GERAIS, 2004a, p.17).

Desde a criagdo da Resolugdo 098/95, de 30 de Junho de 95, até o presente
momento, tem sido desenvolvido algumas agdes, com a intencio de que seja implantado
comit¢ em todas as GRS (Regéncia Regional de Saude). O comité Estadual vem
desenvolvendo inimeras ag¢des com objetivo de alcangar a meta descjada que é a implantagio
dos comités em todas as GRS, e em todos os municipios do Estado e também em todos os
Hospitais que realizam partos. Pode-se dizer que o Comité de Prevengdo de Mortalidade
Materna ¢ uma excelente estratégia de deteccdo e analise dos 6bitos maternos, tendo um
reconhecimento  internacional com  valiosos  instrumentos para estar avaliando e
acompanhando as ag¢des de politicas publicas. Ha ainda uma barreira que ¢ a falta de apoio

institucional e a falta de verba orcamentaria propria. (MINAS GERAIS, 2004a, p.17).
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3 MORTALIDADE MATERNA

A morte materna consiste em um evento considerado tragico, pois atinge tanto a
familia quanto a propria sociedade, uma vez que o nascimento ¢ motivo de alegria e

comemoragdo, mas contrapde-s¢ a morte da mae. (MINAS GERALIS, 20044, p.ll).

A razao de morte materna ¢ um dos mais sensiveis indicadores das condigoes de
vida de uma populagio e reflete, principalmente, a desarticulagdo, a desorganizagao
e a qualidade inadequada da assisténcia de satude prestada 4 mulher durante o ciclo
gravidico-puerperal, pois a assisténcia prestada, oportuna e adequada, pode evitar a
maioria dessas mortes. (TANAKA apud MINAS GERAIS, 2004, p. 11).

De acordo com Aguiar et al (2000) foram realizados em nosso pais estudos
Epidemiologicos, e identificaram que os 6bitos maternos notificados representavam apenas
uma parte dos dados colhidos. A partir desses estudos epidemiologicos de investigagao de
Obitos de mulheres em idade fértil, criaram-se meios para sua correc¢ao, na tentativa de ficar
mais proximo possivel da realidade.

E fundamental que as equipes onde localizam os comités se conscientizem ¢
responsabilizem sobre a real importancia de se coletar os dados, seja de 6bito materno ou
infantil, pois s6 assim serd estudado e pesquisado meios para combater a redugdo destes
Obitos em nosso pais.

Portanto, a Organizagdio Mundial de Saide (OMS) através de analises e dados
estatisticos  consideram  como indice baixo aqueles inferiores a 10 mortes
maternas/100.000nascidos vivos; médios os indices situados entre 10 e 49/100.00 nascidos
vivos; altos os indices situados entre 50 e 99/100.000 nascidos vivos ¢ ainda muito alto
aqueles acima 100/100.000 nascidos vivos — resultando em uma situagdo desagradavel. E
ainda se sabe que 98% desses Obitos sdo evitaveis através da assisténcia basica a saude, ou
seja, a assisténcia prestada ao se realizar o pré-natal de qualidade, planejamento familiar ¢
atendimento adequado em casos de abortos, parto e puerpério. (AGUIAR apud SOGIMIG,
2000, p. 802).

Nos paises em desenvolvimento ainda permanece atuante o alto indice de mortes
maternas. Segundo a Organizagdo Municipal de Saude (OMS) o Brasil apresenta um indice
muito acima do aceitdvel, ou seja, 10 por 100.000 nascidos vivos. Nio se descarta a situagido
de Minas Gerais, pois se encontra com 0s mesmos problemas. E conseqilientemente essa

deficiéneia surgiu em decorréncia da inexisténcia de informagoes reais de mortalidade no
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Estado, resultando no sub-registro da sub-informagdo. Apesar dessa trdgica situagdo a
Secretaria Estadual de Satude de Minas Gerais junto com o Comité Estadual de Prevencao de
Mortalidade Materna, implantaram medidas de politicas de satde, com o objetivo de conhecer
a real gravidade dos dbitos maternos no Estado, sendo possivel a obtengéo destes através das
investigagoes confidéncias realizadas pelas agdes de assisténcias dos comités. (MINAS
GERALIS, 2004a, p.11).

De acordo com a Classifica¢io Internacional de Doengas (CID-10) existem varias
defini¢des para se considerar um Obito materno, mas pode se dizer que: Morte Materna (0bito
materno): ¢ a morte de uma mulher durante a gestagdo ou até 42 dias apos o parto. Sua causa
esta relacionada a gravidez ou por medidas tomadas relacionadas a ela. A morte materna nao
¢ considerada quando provocada por fatores acidentais ou incidentais; Morte Materna
Obstétrica: DIRETA: Acontece devido a complicagoes durante a gravidez, o parto € o
puerpério devido a intervengdes, omissdes, tratamentos incorretos ou complicagdes
resultantes de quaisquer dessas causas. INDIRETA: Ocorrente de doengas que ja existiram ou
desenvolveram antes da gestagdo, agravadas pelos efeitos fisiologicos da gravidez; Morte
Materna ndo_Obstétrica ou ndo relacionada: Ocorre devido causas acidentais ou incidentais
ndo relacionadas a gravidez; Morte Materna Tardia: Ocorre em razao de causas obstétricas
diretas ou indiretas, em periodo superior a 42 dias e inferior a 1 ano do fim da gravidez; Morte
Materna Declarada: ¢ quando as informagdes declaradas na D.O. permitem classificar o 6bito
como materno; Morte Materna nao Declarada: é quando os dados da D.O. ndao permitem
classificar os Obitos como materno. Somente os dados da investigagdo, ¢ que se descobre
tratar-se de morte materna; Morte Materna Presumivel ou Mascarada: é aquela que o estado
gravido-puerperal ndo consta na D.O. por falhas no preenchimento; Morte Relacionada a
Gravidez: ¢ a soma das mortes obstétricas + ndo obstétricas, em periodo de gestagdo de ate 42
dias, ou por qualquer causa; Mortalidades de Mulheres em Idade Fértil: Sdo os obitos de

mulheres na faixa de 15 a 49 anos de idade. No Brasil, considera a faixa etaria de 10 a 49
anos. (MINAS GERALIS, 2004a).

O método utilizado para se calcular a taxa de mortalidade materna (Coeficiente de
Mortalidade Materna-CMM) ¢ calculado incluindo no numerador todos os Obitos obstétricos e
no denominador o numero de nascidos vivos no mesmo periodo e local (ou regiao) e
multiplica-se por 100.000. Existe uma dificuldade na real obtengdo desses dados, pois o
coeficiente de mortalidade materna é preenchido incorreto nas declaragcdes de oObitos. Um
exemplo encontrado ¢ a ndo constata¢ao de gravidez, parto ou puerpério, apesar de existir no

modelo atual da declaragdo de obito um campo especitico sobre o 0bito de mulheres em idade
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fértil, onde deve ser assinalado constando que a mulher estava gravida ou se esteve gravida
nos ultimos 12 meses, a obtengdo dessas informacdes continua dificultada pela insensibilidade
dos profissionais na hora do preenchimento correto dos dados da D.O. (AGUIAR apud
SOGIMIG, 2000, p. 803).

As causas da mortalidade materna estdo vinculadas a doengas que decorrem das
sindromes hipertensivas, infecgdes, hemorragias, doencas intercorrentes (cardiopatias,
diabetes), e tem sido considerado também o aborto como uma das causas. Mulheres
submetidas a cesariana apresentam maiores riscos de morrer quando comparadas com aquelas
submetidas ao parto normal. Essa informagdo ¢ mais uma preocupagio, pois se sabe que ainda
existe um alto nimero de cesarianas. (AGUIAR apud SOGIMIG, 2000, p. 804).

O Comité de Prevengdo da Mortalidade Materna possui em sua constituigio varios
oOrgdos de natureza institucional, multiprofissional, de carater técnico-cientifico, sigiloso e
educativo. Buscam identificar em suas agdes os Obitos maternos e apontar medidas de
controle para a redugdo desses casos de morte materna em seu territorio. E considerado de
fundamental importancia, pois trata de um instrumento de avaliagdo das politicas publicas e

das acdes de assisténcia a saiide materna e infantil. (MINAS GERALIS, 2004a, p.12).
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4 MORTALIDADE FETAL E INFANTIL

A taxa de mortalidade infantil ¢ um dos principais indicadores das condi¢des de vida
da populagio infantil ¢ das condigdes de sadde da populacdo em geral. (MINAS GERAIS,
2004b, p.09).

Com base no CID-10 (Classificagdo Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude) o oObito fetal ¢ definido como a morte do feto antes da expulsdo ou da
extragdo completa do corpo da made, independentemente da duragdo da gravidez. O Obito ¢
constatado depois da separagdo, nido apresentado respira¢do, batimentos cardiacos, pulsac¢do
do corddo umbilical ou movimentos dos musculos de contra¢do involuntaria. (CLAP-
OPS/OMS, 1988 apud ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 1999, p.600).

A mortalidade infantil ¢ considerada quando ocorre a morte de uma crian¢a no
primeiro ano de vida (MINAS GERALIS, 2004b, p 12.).

O periodo neonatal corresponde aos 28 dias de vida pos-natal (0 a 27 dias de vida), ¢
¢ dividido em dois periodos: neonatal precoce (0 a 6 dias) e neonatal tardio (7 a 27 dias de
vida). (MINAS GERAIS, 2004b, p.13).

Nascimento vivo ou nascido vivo € a expulsdo ou extragdo completa do corpo da
made, independentemente da duragio da gravidez, de um produto de concepgio que, depois da
separagao, respire ou apresente qualquer outro sinal de vida, tal como batimentos do coragdo,
pulsagdo do cordao umbilical ou movimentos efetivos dos musculos de contragdo voluntaria,
estando ou ndo cortado o cordao umbilical e estando ou ndo desprendida a placenta. (MINAS
GERALIS, 2004b, p.12).

A mortalidade fetal ¢ ainda pouco conhecida no Estado. Os avangos tecnologicos
que permitem o suporte da vida em prematuros extremos alteraram e deslocaram o conceito e
a classificacgdo de obito fetal (MINAS GERALIS, 2004b, p. 11).

Dessa forma para a Organizagdo Mundial de Saidde (2001 apud SARACENI et al,
2005, p1244-50.) o periodo perinatal compreende o intervalo entre 22* semana de gestag@o ¢ o
sétimo dia de vida apos o nascimento ¢ ainda se ndo estiver declarado qual a idade gestacional
¢ recomendado o uso do peso acima de 500g que ndo apresente quaisquer sinais de vida apos
0 nascimento, ou seja, ¢ considerado o corte inicial para esse periodo.

Existe ainda uma grande dificuldade para se analisar as causas dos Obitos devido as
altas proporgdes de mortes por causas indefinidas. Ha também a sub-notificagdo no

preenchimento de obitos, entre elas os principais campos, 0 peso ao nascer e a dura¢do da
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gestagao sao frequentemente omitidas nas Declaragoes de o6bito, comprometendo as
estimativas. Taxas elevadas estio muitas vezes associadas com as condi¢des inadequadas da
assisténcia prestada a gestante, seja ela no pré-natal, no parto e até mesmo ao recém-nascido e
por esse motivo ¢ considerado um bom indicador da assisténcia obstétrica e neonatal, além
das condigdes socioecondémicas. E observado um grande numeros de obitos neonatais, sendo
considerado como fator de risco o baixo peso ao nascer; o tétano neonatal, que depende das
técnicas utilizadas na higiene durante e apos o parto; a imunizagdo da gestante, e, as infecgdes
congénitas (sifilis, rubéola, toxoplasmose e citomegaloviruas). As doengas infecciosas como a
diarréia, infecgdes respiratorias € a desnutrigdo, quase na sua maioria passiveis de prevengido
praticamente na sua totalidade, representam também, uma importante parcela nas causas de
obitos nos primeiros anos de vida. (MINAS GERALIS, 2004b, p.11).

O Brasil possui uma importante ferramenta de trabalho que € o Instituto Brasileiro
de Geogratia e Estatistica (IBGE) que tem a fungéo de coletar, analisar e divulgar, ¢ em 1975
o Ministério da Saude implantou o Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) que
constitui de um sistema de coleta, processamento e disseminagdo de dados e informagdes de
obitos no pais. (CARVALHO, 1997 apud FRIAS et al, 2005).

O comité de prevengdo de obito infantil e¢ fetal estabeleceu uma estratégia de
melhoria na organizagio da assisténcia a satde, para redugdio das mortes preveniveis, assim
levando a melhoria dos registros sobre a mortalidade. De acordo com a portaria n°. 1399 do
Ministério da Saude, publicada em 15 de dezembro de 1999 estabelece na segao 11 artigo 3°,
inciso XIII, que a Vigilancia Epidemiologica da mortalidade infantil ¢ materna faz parte das
atribuigdes do municipio, ¢ tem como obrigatoriedade garantir estruturas e equipes

compativeis para exercer tais atividades. (MINAS GERALIS, 2004b, p.16).
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5 IMPLANTACAO DO COMITE MUNICIPAL

A implantagdo do comité municipal ¢ necessarias estratégias que garantam o
envolvimento ¢ comprometimento efetivo dos membros, realizando seminarios para os
representantes das instituicoes e dreas téenicas da Secretaria de Satide que deverdo compor 0
Comité. Poderdo ser abordados neste evento assuntos sobre: mortalidade infantil e materna no
municipio, na regido e no Estado; necessidade de melhoria nos indicadores de saude;
finalidade; fun¢des e operacionalizagdo dos comités. O plano de agdo do comité também deve
ser discutido e elaborado junto aos membros. Os hospitais ¢ unidades de satde deverdo ser
informados oficialmente sobre as normas para que as investigagdes possam ser realizadas.
(MINAS GERALIS, 2004b, p.17).

O comité municipal deve ter uma equipe minima constituida por: representantes da
Secretaria Municipal de Saude; representante do Conselho Regional de Medicina (CRM);
representante das Sociedades Cientifica Medicas de Enfermagem; representante de faculdade
de Medicina e de Enfermagem; representante dos usudrios e dos prestadores indicados pelos
Conselhos de Saude e representantes de organizagdes civis, entre elas a da Pastoral da
Crianga. (MINAS GERALIS, 2004b, p. 15).

A organiza¢do dos comités ¢ estabelecida a partir da sua implantagio no nivel
hospitalar ¢ municipal. Os Comités Hospitalares ¢ Municipais devem estar unidos a um
Comité Estadual, através dos Comités Regionais, facilitando o apoio técnico e administrativo
essencial ao exercicio de suas fungdes. Os Comités Regional e Estadual devem trabalhar
como Orgdos de assessoria técnica na definig¢do do plano de agdo local, na implementagdo das
acoes ¢ no acompanhamento da execugdo das metas estabelecidas. (MINAS GERAIS, 2004b,
p.16).

O comité de investigagdo tem como objetivo geral esclarecer e informar sobre a
ocorréncia dos Obitos maternos, fetais e infantis, identificarem os fatores de risco e estabelecer
meétodos para a melhoria da assisténcia a satide, bem como a redu¢io da mortalidade perinatal
¢ infantil. (Ministério da Saude, 2004 apud NOGUEIRA. 2008).

O processo de investigagdo dos Obitos maternos inicia através dos profissionais que
digitam o Sistema de Informagao de Mortalidade (SIM). Através da separagio de todas as DO
de mulheres em idade fértil entre 10 a 49 anos ¢ sdo enviadas aos Comités Municipais de
Prevengao da Mortalidade Materna. E inicia-se a investiga¢io o mais cedo possivel, para que

ndo ocorra o risco de perder informagdes importantes sobre a causa do obito da mulher.
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Devem ser investigados todos os obitos de mulheres em idade fértil, para que as mortes nao
declaradas possam ser identificadas e analisadas. Na classificagdo do 6bito se for constatado
que ¢ um Obito ndo-materno a investigagdo sera encerrada, agora se for constatado obito
materno devera prosseguir a investigagdo preenchendo os instrumentos de investigagio
hospitalar e domiciliar (formulario) e ainda se for constatado no instrumento de investigacao
hospitalar como inconclusivo, deve-se prosseguir a investigagdo hospitalar, domiciliar ¢, se
necessario, no servico de verificagio de obitos, ou no Instituto Médico Legal (IML), e
preencher o laudo de necropsia. (MINAS GERAIS, 2004a, p.23-24).

A realizagdo da investigagdo hospitalar acontece quando o profissional do Comité
Municipal faz a investigagdo no proprio hospital onde ocorreu o 6bito, se informa de dados do
prontuario médico, e se necessario entrevistam os médicos que atenderam o paciente. Caso 0
hospital tenha o Comité, esse pode fornecer o instrumento de investigagdo hospitalar ja
preenchido pelo hospital. A investiga¢do domiciliar devera acontecer o quanto antes possivel,
sendo realizada pelo profissional do Comité Municipal através da visita ao domicilio da
mulher, e devem ser ouvidos os familiares, pessoas que acompanharam a gestacdo da mulher
ou aborto. Com essas informagdes obtidas sera preenchido outro instrumento de investiga¢ao
Confidencial de Obito Materno (dados em domicilio). (MINAS GERAIS, 2004a, p.24).

Ao termino das investigagdes e preenchimento de todos os instrumentos o Comité
Municipal vai analisar os 6bitos, sua natureza, se era evitavel ou ndo e quais os fatores
relacionados, e em seguida ira preencher a ficha-resumo. A conclusdo sobre o caso possibilita
apontar medidas preventivas para que ndo ocorram novos 6bitos. O Comité Municipal
encaminhara as c¢opias da DO, das fichas de investigagdo e o resumo para o Comité Regional
ou Estadual, onde também serdo analisados os instrumentos preenchidos. (MINAS GERALIS,
2004a, p.24).

Existem alguns critérios para a sele¢do dos oObitos a serem investigados como:
mortes fetais e neonatais de criangas com peso ao nascer maior ou igual 1.500g; mortes
neonatais com peso ao nascer ndo preenchido na Declaragdo de Nascidos Vivos (DN) e
Declaracdo de obito (DO); mortes pos-neonatal. (MINAS GERAIS, 2004b, p.18).

A investigagio do obito fetal ¢ infantil acontece de duas formas: apds o
preenchimento do 6bito hospitalar (fetal com peso maior ou igual 1500g ou 6bito infantil) o
hospital encaminhard a 1* via da DO para a SMS que preencher um formulario de
investigagio/preventivo municipal de obito fetal e infantil que seguira ao Comité Regional, e
o outro fluxo ¢ quando o proprio hospital tem o Comité, entdo o comité hospitalar investiga o

obito e preenche o formuldrio de investigagdo/preventivo municipal de obito fetal e infantil,
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se o Comité Hospital identificar indicios de problemas ou falhas na assisténcia hospitalar,
podera propor agdes para a corre¢do das possiveis falhas e encaminhar o formulario e a copia
da DO para SMS, agora se ¢le ndo apresentar falhas so ira encaminhar o formulario e a copia

de DO para SMS ¢ logo apos se seguira ao Comité Regional para analise dos dados obtidos.
(MINAS GERALIS, 2004b, p. 67).

SISTEMA DE BIBLIOTECAS
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6 PROGRAMAS DO GOVERNO

Muitos programas foram implantados com intuito da reducdo da mortalidade
materna, fetal ¢ infantil. A Secretaria de Estado de Saude e o Comité Estadual criaram em
Outubro de 2003 o “Programa Viva Vida”, que tem como meta reduzir a mortalidade materna
¢ infantil. Acredita-se que com o apoio institucional e financeiro desse programa sera fator
decisivo para a ampliagdo do namero de comités no Estado de Minas Gerais. O programa foi
concentrado nas atividades considerado como primordiais, isto €, assisténcia ao planejamento
familiar, ao pré-natal, ao parto, ao puerpério, e a crianga de 0 a 1 ano de idade. (MINAS
GERAIS, 2004a, p.17).

Segundo a SES (2008, apud NOGUEIRA, 2008) além dessas acoes de atengdo a
saude da crianga também foi considerada o incentivo ao aleitamento materno,
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, triagem neonatal, vacinacio ¢ controle
de doengas prevalentes na infincia. As agdes de humanizagdo, qualidade no atendimento e
garantia de acesso ao servigo, constitui na elaboragdo de trés principais estratégias de
trabalho: estrutura¢do e qualificagio da rede assistencial; melhoria na qualidade das
informagdes; mobilizacio social.

Através das estratégias criadas por este programa e ja em implanta¢do em todos 0s
Estados os “Comités de Preven¢io de Mortalidade Materna e de Prevengdo de Obito Fetal ¢
Infantil, com o objetivo de identificar os 6bitos, as notificacdes e as causas”. A partir dessas
agbes permitira um diagnostico preciso ¢ atualizado da mortalidade materna e infantil, e
consequentemente uma avaliagio dessas agdes programaticas. (MINAS GERAIS, 2004a, p.9).

Isso faz pensar que, o comité de prevengio de mortalidade materno e infantil veio
com a finalidade de prevenir e oferecer aporte para a populagio, isto &, reduzir o risco através
de diagnosticos preciso ¢ em tempo hébil.

O programa nacional de humanizagio no pé-natal ¢ nascimento (PHPN) foi criado
pelo Ministério da Satide em junho de 2000, e, “[...] fundamenta-se no direito a humanizagio
da assisténcia obstétrica ¢ neonatal como condigdes primeira para o adequado
acompanhamento do parto ¢ do puerpério”. O PHPN garante que a gestante tenha um
atendimento digno e de qualidade na gestagdo, no parto e no puerpério, direito de conhecer e
ter acesso assegurado a maternidade em que sera atendida ¢ também direito de receber

assisténcia segura e humanizada seja no parto quanto no puerpério. (TANAKA., 2004, p. 6).
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O programa de fortalecimento e melhoria da qualidade dos hospitais do SUS/MG —
PRO-HOSP, foi criado a partir da Resolugio SES N° 0082 DE 16/05/2003, com o objetivo de
fortalecer o compromisso junto ao programa Viva Vida da SES aos hospitais que possuem
maternidade ¢ pediatria. Reduzindo a taxa de mortalidade neonatal e infantil hospitalar ¢ a
existéncia de comités para combater a mortalidade materna e infantil. (MINAS GERAIS,
2007).

O Sadde em Casa ¢ também mais um dos programas do Governo do Estado, que foi
langado em abril de 2005 com o objetivo de ampliar ¢ estabelecer o programa saude da
familia (PSF). Por meio do saude em casa, o0 Governo de Minas destina R$ 48 milhdes/ano
aos municipios onde as equipes do PSF atuam. Sua meta ¢ a promogao da satude ¢ a prevengao
de doengas, por isso o PSF tem papel fundamental na concretizagdo das metas estabelecidas,
sendo elas: reduzir o nimero de internagdes, reduzir a mortalidade materna e infantil e atingir
95% da cobertura vacinal da populagdo infantil. (SES MG, 2008).

De acordo com GM/MG 399 de 22/02/2006, o Pacto pela Vida ¢ constituido por um
conjunto de agdes sanitdarias, expressos em objetivos de processos e resultados e derivados da
analise da situagdo de satde do Pais e das prioridades definidas pelos governos federal,
estaduais e municipais. Os gestores do SUS tém o compromisso de assumir a situa¢do de
saude da populagdo. Dentre as seis prioridades pactuadas estda a redugdao da mortalidade
infantil ¢ materna.

O Brasil ainda enfrenta um grande desatio em se tratando da redu¢do da mortalidade

infantil, sendo tanto nos servigos prestados a satide quanto a sociedade como um todo.
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7 CARACTERISTICAS DO MUNICIPIO

7.1 Microrregiio de Varginha

O municipio de Varginha € pertencente 2 Geréncia Regional de Saude (GRS) de
Varginha, que engloba 49 municipios em sua area de abrangéncia. Esta localizado na
Macrorregido Sul, que inclui as GRS de Varginha, Passos, Pouso Alegre e Alfenas. O
municipio € polo da microrregional de Varginha que é constituida de 4 municipios sendo:
Varginha, El6i Mendes a 19 km, Monsenhor Paulo a 31 km e Cordislandia a 48 km. Até o ano

de 2008 o municipio de Sdo Gongalo do Sapucai fazia parte da microrregional de Varginha, e

a partir de 2009 foi desmembrado pertencendo a outra microrregido.

Figura 1 - Mapa: Microrregido de Varginha -2009

Fonte: DATASUS ' Tabwin -2009
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7.2 Municipio de Varginha
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O Municipio de Varginha esta a 279 km de distincia de Belo Horizonte, 139 km de
Pogos de Caldas, 102 km de Pouso Alegre ¢ a 70 km do municipio de Alfenas.

Tabela 1 - Niimero de Mortalidade de Mulheres em Idade Fértil, Materna e Raz3o de Morte

Materna no municipio de Varginha.

Ano Mortalidade de Mulheres | Mortalidade Razio de Morte
em ldade Feértil Materna Materna

2005 1.818 01 57,97

2006 1.480 02 115,8

2007 1.288 01 1.436,27

2008 1.918 04 114,48

2009 844* 01**

Fonte: SES/MG Sistema de Informagao de Mortalidade (SIM).
Dados sujeitos as altera¢des

* Até 05/2009

** Até 08/2009

A tabela 1 mostra redugdo da Mortalidade de Mulheres em Idade Fértil até o ano de
2007. O ano de 2008 foi marcado por um aumento significativo no namero de 6bitos. Como
a redugdo nos indices de Mortalidade Materna e Infantil é uma das pactuagdes do Pacto pela
Saide na sua dimensdo de Pacto pela Vida, o municipio de Varginha ndo atingiu a meta
pactuada no ano de 2007 de Razdo de Morte Materna estabelecida em 1 16,7. Os anos de 2008
€ 2009 ainda estdo sob analise de dados. Em relagio a Macrorregido Sul a Razio de
Mortalidade Materna no municipio de Varginha estd acima da média nos anos de 2005
(26,14) ,2006 (26,73) e 2008 (24,89) e no ano de 2007 (1.515,34) abaixo da média

macrorregional

Tabela 2 - Mortalidade Infantil neonatal e pés-neonatal.

Ano Taxa de Mortalidade Taxa de Mortalidade
Infantil Neonatal infantil P6s-Neonatal

2007 9,58 419

2008 8,01 1,14

Fonte: SES/MG Sistema de Informagédo de Mortalidade (SIM)
Dados sujeitos as alteragdes
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No ano de 2007 a meta pactuada no Pacto pela Vida em Taxa de Mortalidade
Infantil Neonatal foi de 7,0,portanto Varginha ndo cumpriu mas, em relagdo a média da
Macrorregido Sul (13,24) o municipio estd abaixo,ou seja em melhor situagio que a maioria
dos municipios da regido.Em relagdo a Taxa de Mortalidade Infantil Pés-neonatal, esse
indicador ndo estava incluido na pactuagdo de 2007 porém, comparando a taxa do municipio
com a média da Macrorregido Sul (3,89) conclui-se que esta acima na média
macrorregional. No ano de 2008,0 municipio cumpriu as metas pactuadas no Pacto pela Vida

de Taxa de Mortalidade Infantil Neonatal (9,0) e Mortalidade Infantil Pés-Neonatal (4,0).

Tabela 3 - Mortalidade Neonatal Precoce e Tardia

Ano Taxa de Mortalidade Taxa de Mortalidade
Infantil Neonatal Precoce Infantil Neonatal Tardia

2007 5,98 3,59

2008 572 2,29

Fonte: SES/MG Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM)
Dados sujeitos as alteragdes

Em relagdo 4 Taxa de Mortalidade Infantil Neonatal Precoce, o municipio esta
abaixo da média da Macrorregido Sul que no ano de 2007 foi de 7,08 ¢ 2008 8,52. Quanto a
Taxa de Mortalidade Infantil Neonatal Tardia, no ano de 2007 o municipio de Varginha ficou

acima da média da Macrorregido Sul (2,28) ¢ no ano de 2008 ficou abaixo da média (2,61).

Conclui-se que em relagdo 4 Razdo de Mortalidade Materna os valores elevados em
relagio a Macrorregido Sul podem estar retratando os esforgos realizados no municipio,
através do CPOMFI, para melhorar a qualidade da informac¢do. Quanto aos indicadores de
Mortalidade Infantil, os maiores problemas evidenciados foram em relacio a Mortalidade
Infantil pés-neonatal, que indica a necessidade de melhoria na Atengdo Primaria a Satude do

municipio.
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8 MATERIAL E METODO

8.1 Metodologia

Trata-se de uma pesquisa qualitativa que, segundo Minayo (2006), € a que se adapta
a compreensdo da historia, das rela¢des, das representagdes, das crengas, das percepgdes e das
opinides, sendo tudo isso produto das interpretagdes de como os individuos fazem a respeito
de como vivem, sentem e pensam. Foram analisados alguns dados quantitativos para
representar o perfil socio demografico dos sujeitos do estudo.

Tem cardter descritivo, pois, tem como objetivo descrever as caracteristicas de
determinada populagdo ou fendmeno ou o estabelecimento da relagdo entre varidveis.
(SILVA; MENEZES, 2000),

Trata-se também de uma pesquisa bibliografica a medida que houve exaustiva busca
na literatura para o embasamento cientifico do estudo. E exploratéria participativa, onde se
utilizou duas técnicas para constru¢do: a entrevista estruturada contendo perguntas sobre a
implantagdo e funcionamento, € a observagdo participante em que o pesquisador esteve

presente na reunido do CPOMFI para captar fenomenos amplos a cerca do objeto do estudo.

8.2 Sujeitos do estudo

Os sujeitos da pesquisa foram membros do comité de mortalidade materna, fetal e
infantil do municipio de Varginha/MG, independente da faixa etaria e do nivel socio-

econdmico.

8.3 Amostra do estudo

A amostra constituiu-se 88 % dos membros do comité de mortalidade materna, fetal
¢ infantil. Estavam presentes na reunido do CPOMFI 07 membros efetivos, apenas 01
recusou-se a participar do estudo por estar iniciando suas agdes, portanto, participando da

reunido pela primeira vez. Sendo os membros de faixas etérias de 26 a 56 anos.

-
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8.4 Cenario do estudo

O cendrio escolhido para o estudo foi, a Secretéria Municipal de Satde (SMS) do
municipio de Varginha, onde se encontra o CPOMFIL. O municipio de Varginha foi
emancipado em 22 de setembro de 1881 de acordo com LEI 2785 e desmembrado do
municipio de Trés Pontas, possui um niimero estimado de habitantes de 124 mil, localiza-se
ao Sul de Minas e uma drea de 396,39 km? aproximadamente.

O Comité Municipal de Preveng¢io da mortalidade Materna do municipio de
Varginha foi vigorado a partir de 22 de outubro de 2003 no municipio de Varginha. E um
comité interinstitucional, com o objetivo de obter informagdes confidenciais sobre
mortalidade materna e infantil ocorridas na jurisdi¢do do municipio. E composto por membros
natos, tendo pelo menos um representante das seguintes institui¢des: representantes dos
hospitais (3 hospitais), Programa Saude da Familia, Unidade Basica de Saude, Programa de
Aten¢do Domiciliar — PAD, da Maternidade, Nicleo Materno Infantil e dois membros

representantes do Pronto Socorro.

8.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada através de duas técnicas: entrevista semi-estruturada
¢ observagdo participante. A entrevista semi-estruturada contém questionamentos
relacionados ao funcionamento do CPOMFI e a visio dos membros quanto ao trabalho
realizado. A observagdo participante se traduziu na presenga do pesquisador na reuniio do
CPOMFI com o intuito de captar de modo amplo a operacionalizagdo ¢ as estratégias
utilizadas pelo comité na investigagdo e prevengdo de o6bitos, ou seja, 0 objeto do estudo. O
pesquisador esteve presente na reunido do dia 23/10/2009. Os dados captados na observagio

foram registrados no diério de campo.

8.6 Aspectos éticos

A coleta de dados se iniciou apés a autorizagdo mediante a assinatura do Comité de
Etica do Centro Universitério do Sul de Minas/UNIS-MG, dos Termos de Consentimento
Livre Esclarecido conforme mostra os Anexos A e B, que foi destinado ao Secretario de

Satde de Varginha e aos membros do Comité.
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Aos participantes foram fornecidas informagdes sobre o estudo assim como, da
desisténcia a qualquer momento através de contato telefonico com a pesquisadora. Aos
sujeitos também foi garantido o sigilo e anonimato dos membros do comité ¢ a destinagdo dos
dados apenas para meios cientificos. Eles foram identificados como Ent. Com numeragdo
seqiiencial, seguindo os mesmos parametros em todas as respostas. O estudo obedece a
resolugdo 196/96 que trata de pesquisas envolvendo seres humanos.

Apds a coleta de dados foram analisadas e transcritas na integra as respostas dos
membros em consonancia com a literatura pertinente e posteriormente compilada em
categoria. Foi redigido um relatorio final que podera ser apresentado em congressos, reunides

cientificas, publica¢des entre outros.



9 RESULTADOS E DISCUSSOES

9.1 Perfil sécio-demogrifico dos sujeitos de estudo

0%

100%

@ Feminino
®m Masculino

Figura 2 — Grafico - Sexo dos participantes
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Foram entrevistados 06 membros do Comité de Prevengio de 6bito em estudo.

Desses, 100% dos membros sdo do sexo feminino, ou seja, género predominante na pesquisa.

50%

0%

33%

020 a 29 anos
m30 a 39 anos
040 a 49 anos
050 a 59 anos

Figura 3 — Grafico — Faixa etéria dos participantes
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A faixa etdria dos participantes é bastante diversificada e variou de 20 a 29 anos em
33% da amostra, 30 a 39 anos ndo obtivemos nenhum participante, 40 a 49 anos
corresponderam a 17%, e 50% deles, foi de 50 a 59 anos. A faixa etaria predominante foi a do
sexo feminino e foi realizada independente da faixa etdria das participantes. A idade ndo

representou variavel significante no estudo.

0%

O Analfabeto

B 1° Grau completo
0 1° Grau incom pleto
0O 2° Grau com pleto
W 2° Grau incompleto

100% O Superior com pleto
@ Superior incompleto

Figura 4 — Grafico — Grau de escolaridade dos participantes

O nivel de escolaridade dos participantes poderia ser uma variavel no estudo
realizado. Mas analisando que ndo houve nenhuma diversidade de niveis escolares, conclui-se
que o nivel de escolaridade dos participantes ndo alterou a pesquisa. O grafico 4 nos mostra

que 100% possui o grau de escolaridade Superior Completo.
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o Solteiro- a
67% O Casado
m Divorciado

0%

Figura 5 — Grafico — Estado Civil dos participantes

Pode-se analisar através da figura 5 que 67% dos participantes sdo casados, 33% sdo

solteiros, € 0%, divorciados.

‘ minimos

33% ‘ : m 3 a 4 salarios
minimos

17% O mais de 10 salarios

33% O 1 a 2 salarios
minimos
05 a 10 salarios
17% 0% minimos
O n3o responderam

Figura 6 — Grafico — Renda familiar dos participantes

O perfil econdmico dos participantes variou, 17% dos participantes possuem uma
renda familiar de 1 a 2 salarios minimos, 0% possuem renda familiar de 3 a 4 salarios
minimos, 17% possuem renda familiar de 5 a 10 salarios minimos, 33% afirmam que sua
renda ¢ de mais de 10 saldrios minimos, e 33% dos participantes ndo responderam a questio

sobre o assunto.
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50%
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17%
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33%

Figura 7 — Gréafico — Tempo de atuagdo dos participantes no comité

O grafico 7 demonstra que 50% dos participantes tem o tempo de atuacdo 1 a 2 ano,
17% varia de 3 a 4 anos, e outros 33% de 5 a 6 anos. O tempo de atuagdo no comité interferiu
no estudo apenas nos sujeitos com tempo inferior a 01 ano a medida que, obteve-se recusa de

01 participante alegando pouco tempo de envolvimento.

O Enfermeira

o Fisioterapeuta

O Assistente Social
0O Médica

49%

Figura 8 — Grafico — Formagdo profissional dos participantes

Em relagdo a formagdo profissional dos entrevistados, 03 (49%) sdo enfermeiras

atuantes nas unidades, 01(17%) fisioterapeuta que atua como a coordenadora do comité, 01
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(17%) assistente social desiguinada ao cargo de secretaria do comité, e 01 (17%) uma médica

que atua nas ag¢des de assisténcia junto a coordenadora do comité.

9.2 Ac¢des do comité

O CPOMFI tem diversas agdes definidas pelo Ministério da Satde, Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude, todo comité deve elaborar um plano de agdo através de
discussdes entre os membros ¢ afins.

A principal agdo do comité refere-se a investigagdo do obito fetal, infantil e materno
para analise de evitabilidade e proposi¢do de medidas preventivas. Outro principio que norteia
o plano de ag¢do do comité ¢ a equidade, de forma a evitar oportunidades perdidas de se fazer
prevengdo, diagnostico e tratamento de doengas que levam a morte por causas evitaveis. Além
de agdes de investigagdo, para atingir seus objetivos o CPOMFI deve: reconstruir a historia da
assisténcia a gestante e a crianga desvendando fatores de risco que desencadearam os eventos
desfavoraveis a vida e que culminaram com a morte; incentivar o registro adequado das
estatisticas vitais; recomendar agdes adequadas para a redugdo das mortes perinatais, infantis
e maternas; auxiliar na estruturacdo de uma rede de servicos de saide que priorize a solugdo
de problemas em conjunto com a equipe multidisciplinar de profissionais envolvidos no
processo assistencial & gesta¢do, parto, nascimento, puerpério e controle do crescimento e
desenvolvimento no primeiro ano de vida; prover uma fonte de informagéo sobre promog¢ao
de saude da mulher e da crianga em diferentes pontos de atengdo, como a rede basica,
assisténcia hospitalar, programas comunitarios; possibilitar a identificagdo pelos técnicos de
problemas durante a gravidez, nascimento, periodo neonatal e pediatrico; avaliar a estrutura
da rede de servigos; utilizar as informagdes para priorizar agdes com fungdo educativa em
nivel de aten¢do primaria, hospitalar, comunitdria e familiar; e fortalecer o papel do controle
social nesse processo, de forma a garantir a continuidade das ag¢des; realizar capacitagdes com
representantes das instituigdes e areas técnicas abordando temas importantes na redugdo de
obitos. (MINAS GERAIS, 2004b, p.09-10).

Pode-se perceber que os entrevistados conceituaram, de uma maneira geral, a¢des
importantes do CPOMFI como a proposi¢do de medidas preventivas que auxiliam na
estruturagdo da rede assistencial em diversos niveis da assisténcia, ou seja, os membros
valorizaram as melhorias na qualidade da aten¢do ao pré-natal, parto, puerpério e no

crescimento e desenvolvimento das criangas como observado nas respostas a seguir:
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“Discussdo do atendimento na atengdo primdria, secundaria e tercidria. Solicitagdes de

servigos e encaminhamentos”. (Ent. 1).

“Proporcionar melhorias no pré-natal de baixo e alto risco; Acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento da crian¢a de 0 a 5 anos; Vacinagdo acompanhada de monitoramento.

Visitas domiciliares quando necessitadas”. (Ent. 4).

Atuacdo a assisténcia de qualidade com a disponibilizagdo de consultas e exames
que forem necessarios. Trabalho conjunto com a Secretaria de Saude na
estruturacdo dessa assisténcia com oferecimento de técnicas alternativas para
realizar o controle de gravidez em mulheres de risco
(orientagdes/planejamento/colocagio de DIU, etc”. (Ent. 5).

“Avaliagiio pré-natal; avaliagdo pré-natal de alto risco; avaliagdo na sala de parto, condugdo,

evolugdo e puerpério, e até o tardio (60 dias)”. (Ent. 6).
Em relagdo as agdes prestadas de conscientizagdo do comité aos profissionais, pode-

se evidenciar que os membros valorizam as agdes de capacitagio profissional como:

treinamentos, discussdo em grupos etc.

“Reunido com os profissionais; atendimento interdisciplinar a gestante; exames

laboratoriais”. (Ent. 1).

“Reunides com os funcionarios levando ao conhecimento™. (Ent. 2)

“Preparar as equipes de saide das unidades para acolhimento e acompanhamento das

gestantes e puérperas”. (Ent. 4).

“Reunides com os profissionais para capacitagdes”. (Ent. 5).

Sobre as agdes de educagio permanentes ja realizadas pelo comité e seu publico
alvo, percebe-se que os membros ressaltam a importincia que as reunides e palestras

representam na prevengio de um 6bito. Observado a seguir:

“Palestras”. (Ent. 1).
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“Reunides, grupos de gestante, com isso a diminui¢io do nimero de mortalidade materna e

infantil”. (Ent. 2).

“Palestras com a equipe de saude das unidades bésicas e hospitais, membros de conselhos e

pastorais”. (Ent. 4).

“Palestras nas unidades para profissionais e mulheres gestantes (direcionadas pelas

coordenadoras de unidades que sdo membros participantes do comité)”. (Ent. 5).

Propostas; cursos de gestante; reunides com a UBS e PSF, institui¢io do parto
grama licitado de diagnosticos por imagens, exames solicitados pelo profissional
que realiza o pré-natal, entregue a propria paciente (devolvendo o resultado em
mdos do solicitante — burocracia de retono a SEMUS, e depois envia-los ao
destino). (Ent. 6).

Em relagdo s agdes que os membros realizam no comité, observa-se que todos estio
envolvidos de alguma forma, isto €, cada um tem seu papel no comité, mas todos com mesmo

objetivo, de reduzir a mortalidade, como explicitado nas seguintes respostas:

“Sou secretéria do CPOMFI. Participo das reunides, registrando todos os dados, além de

participar das discussdes”. (Ent. 1).

“Nossas agdes sdo de orientagdo, busca ativa, conscientizagdo, para reduzir a mortalidade”.
(Ent. 2).

“Participagdo em reunides para discussdo dos casos de mortalidade de mulheres em idade
fértil e de mortalidade materna; auxilio na investigagdo com dados e prontudrios de gestantes
atendidas pelo NAMI”. (Ent. 3).

“Discusséo de casos com objetivo de prevenir novos 6bitos maternos”. (Ent. 4).

Atuando como coordenadora do comité, realizamos trimestralmente reunides com
todas as coordenadoras das unidades e PSF (porta de entrada das gestantes),
chamando & conscientizagio ¢ qualidade na assisténcia prestada as gestantes a fim
de reduzir complicages e 6bitos em mulheres gestantes e ou 6bito fetal e infantil.
(Ent. 5).
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“Integragdo da equipe como médica ginecologista e obstetra. Discussdo de casos sobre as

causas de mortes, intercorréncias e apoio aos familiares”. (Ent. 6).

E possivel evidenciar a compreensdo, por parte dos membros do CPOMFI, da

importancia de suas agdes na preveng¢do de 6bitos materno, fetal e infantil.

9.3 Apoio financeiro

A portaria n°. 1399 do Ministério da Saude, publicada em 15 de dezembro de 1999
estabelece na segdo I11 artigo 3°, inciso XIII, que a Vigilancia Epidemiolégica da mortalidade
infantil e materna faz parte das atribuigdes do municipio, que tem como obrigatoriedade
garantir estruturas e equipes compativeis para exercer tais atividades. (MINAS GERAIS,
2004b, p.16).

E atribui¢do do municipio garantir os meios necessarios para o funcionamento dos
comités. Apoio institucional e financeiro sdo fatores decisivos para o perfeito funcionamento
de todas as agdes do comité e assim, contribuir na redugfio de 6bitos fetais, infantis e
maternos.

Analisando as respostas verifica-se que um nimero minimo dos membros est4 ciente

da importancia do apoio financeiro e organizacional, como se observa a seguir:

“E importante o apoio da secretaria de saude municipal para executar as agdes propostas pelo
comité”, (Ent. 1).

Dentro da politica de saude do pais, os estados e municipios recebem verbas
destinadas a cada secretaria para atuarem com seus projetos. (No municipio de
Varginha todas as medidas e agdes propostas recebem apoio da secretaria de satide
para ser executada, assim como a contrapartida do municipio (prefeitura), verba
Estadual e Federa). (Ent. 5).

Porém, um nimero significativo de membros desconhece a existéncia de apoio
financeiro e organizacional, observa-se isso através das respostas abaixo ou da abstengdo de

alguns dos entrevistados:

“Ndo tenho conhecimento”. (Ent. 2).

SISTEMA DE BIBLIOTECA!

“Néo respondeu”. (Ent. 3). !
! FEPESMIG
i
!
I
i

BIBLIOTECA MONSENHOR DOMINGOS PRADO FONSECA




42

“N3o respondeu”. (Ent. 6).

Um dos entrevistados manifestou existir apoio organizacional para as a¢des, porém,

relata ndo existir apoio financeiro.

“Nao existe apoio financeiro voltado para o comité, existe apoio assistencial para se

desenvolver as a¢des”. (Ent. 4).

9.4 Aspectos facilitadores ¢ dificultadores

Ao indagar sobre os aspectos dificultadores no cumprimento de suas metas e agoes,
a maior parte dos entrevistados relata a falta de apoio administrativo, dificuldade de transporte
disponivel para a realiza¢do das visitas domiciliares, dificuldade de tempo para realizar as
visitas, pois exercem outras atividades ndo sendo exclusivos do comité, conforme as respostas

abaixo:

“Dificuldade de conclusio de algumas investigagdes devido a falta de recursos humanos e

transporte”. (Ent. 1).

“Sim. Falta de recursos humanos, pouco tempo para realizagdo das agdes (busca ativa das

informagdes/investigacdes)”. (Ent. 2).

“Sim, muitas agdes a serem resolvidas dependem da parte administrativa da secretaria

municipal de satide dos hospitais”. (Ent. 4).

Sim, existem varios fatores que dificultam as a¢des no que diz respeito a busca de
dados ¢ informagdes sobre 0s casos de Obitos em mulheres de idade fértil que é a
principal agdio do comité, pois € através destas informagles descritas na
investigagdo que o comité ird avaliar e discutir suas atividades. Dificuldades estas
que se traduzem pela falta de recursos humanos e transporte para busca das
informagdes nos domicilios. (Ent. 5).

Quanto ao cumprimento de suas metas e agdes, observa-se a dificuldade quanto a
periodicidade em que as reunides acontecem ¢ também a falta de material educativo para um

melhor conhecimento e aperfeigoamento.
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“Gim. As reunides ndo acontecem trimestralmente. N&o ha material na unidade para estudo”.

(Ent. 3).

E fundamental que os membros do comité se conscientizem e responsabilizem sobre
a real importancia de se coletar os dados, pois através desses ¢ possivel conhecer a verdadeira
gravidade dos dbitos materno e infantil no municipio e implementar medidas e politicas de
redugdo. Porém ¢ necesséario que as Secretarias Municipais de Saiude proporcionem apoio
financeiro e organizacional aos comités para a concretizagdo de todos os objetivos.

Em relagdo aos aspectos facilitadores no cumprimento de suas metas e agoes,
observou-se diferentes niveis de respostas, pois os membros além de participarem do comité,
exercem outras atividades em institui¢des, diversificando assim as respostas.

Alguns valorizaram a participagdo de diversos niveis da atengdo a saide como

descrito abaixo:

“Participagdo ativa da atengdo primdria nas reunides ¢ agdes de assisténcia”. (Ent. 1).

Outros ressaltaram a importancia da conscientizagdo e envolvimento dos diversos

profissionais de saiide na prevengio de obitos maternos, fetais e infantis.

“Q) tinico facilitador é a conscientizagdo da equipe no acompanhamento da gestante e no pre e

pos-gestagdo”. (Ent. 4).

“Sim, a participagdo das equipes, coordenacio nas reunibes do comité a fim de se manterem
alertas/atentas as gestantes de risco e ao acolhimento ofertado no nucleo do alto risco com

toda sua equipe”. (Ent. 5).

As respostas evidenciam que a discussdo em grupo ¢ um aspecto facilitador no

cumprimento das metas e agoes do comité, sejam elas nas reunides entre 0s membros e/ou

com os profissionais, gestantes € familiares.
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Foi apontada na questdo anterior a dificuldade de tempo para realizar as visitas
domiciliares, apesar dessa dificuldade entende-se que a esta ¢ de fundamental importéncia

tanto para a investigagio quanto para o aporte psicologico dos familiares.

“[...] discussdo de casos sobre as causas de mortes, intercorréncias e apoio aos familiares”.

(Ent. 6).

“Visitas domiciliares; relato da causa da morte por familiares; avaliagdo na relagio médico-

paciente”. (Ent. 6).

9.5 O reconhecimento da importincia do comité

O comité de investigagdo tem como objetivo geral esclarecer e informar sobre a
ocorréncia dos Obitos materno, fetal e infantil, identificando os fatores de risco e
estabelecendo métodos para a melhoria da assisténcia a saude, bem como a redugdo da
mortalidade materna e infantil. (NOGUEIRA, 2008 apud Ministério da Saude, 2004).

Através das respostas pode-se verificar que um nimero significativo dos membros

envolvidos no comité reconhece o real sentido do objetivo proposto pelo comité.

“Importéncia na detecgdo de problemas e busca de solugdes e alternativas™. (Ent. 1).

“A importancia € tentar reduzir os casos de mortalidade materna infantil por causas

evitaveis”. (Ent. 2).

“Atingir a meta; conscientizagdo da equipe de saude; impedir Obitos de causa materna e

infantil”. (Ent. 4).

Acredito que todo comité tenha sua importincia ao detectar e investigar situacdes
que ocorrem com a populagdio, o comité de mortalidade materno infantil do
municipio busca avaliar, investigar, discutir e tratar agdes junto aos Orgdos
responsdveis para amenizar, diminuir e até mesmo evitar do possivel que os obitos
venham a acontecer, meio que, portanto todas suas agdes sejam de grande
importancia para o municipio. (Ent. 5).

“Varginha, tida como cidade pélo tem de cumprir metas, para a melhor integragdo dos
profissionais de saide. Conscientizagdo dos mesmos, como equipe, que visem amenizar o

numero de Obitos materno fetal”. (Ent. 6).
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Portanto, a atuagdo do comité é uma ferramenta de extrema importincia para

garantir a melhoria da qualidade de vida das mulheres e criangas.
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10 CONCLUSAQO

Para que o Comité de Prevengio de Obito Materno, Fetal e Infantil obtenha eficacia
em sua totalidade, se faz necessario um envolvimento total de todos os seus membros assim
como, apoio financeiro e institucional da Secretaria Municipal de Saade.

Diante aos resultados obtidos, pode-se evidenciar a compreensio dos membros
quanto a importancia do funcionamento do comité municipal, € o envolvimento nas agdes de
assisténcia prestada e na prevengdo de ¢bitos materno, fetal e infantil.

Os membros do CPOMFI de Varginha relatam como aspectos dificultadores no
funcionamento, a falta de tempo para realizar as investiga¢des e as visitas domiciliares, pois
exercem outras atividades ndo sendo exclusivos do comité. Relata ainda, a dificuldade de
transporte disponivel para realizar as visitas domiciliares, a dificuldade quanto a periodicidade
em que as reunides acontecem e a falta de material educativo para um melhor conhecimento e
aperfeigoamento.

Como aspectos facilitadores no cumprimento de suas a¢des, os membros enfatizam a
adesdo dos profissionais de saude dos diversos niveis de atengio a salide e as discussdes em
grupo, sejam elas nas reunides entre os membros e/ou com os funcionérios, gestantes e
familiares.

Ressalta-se também a importancia da conscientizagdo das responsabilidades dos
membros em coletar os dados mesmo com as dificuldades, pois através deste ¢ possivel
conhecer a gravidade dos 6bitos materno e infantil e assim implementar medidas e politicas
de redugdo. Foi possivel verificar que os membros envolvidos no comité reconhecem o real
sentido das agdes na prevengdo de Obitos.

Conclui-se que a redugdo da mortalidade materna e infantil no Brasil € ainda um
desafio para os servigos de saude publica e a sociedade como um todo. Muitas dessas mortes
sdo consideradas evitdveis, determinadas pelo acesso em tempo oportuno a servigos
qualificados de saude, sendo eles, estratégias de planejamento das agdes voltadas a atengdo a
gestante no pré-natal, no parto e no crescimento e desenvolvimento das criangas, melhorando
assim a assisténcia prestada. O CPOMFI é uma importante ferramenta para proporcionar a
prevengido desses Obitos, assim melhorando a qualidade de vida das mulheres e das criangas.

Sugestdes para novas pesquisas na area, sendo uma delas Avaliar a visdo dos
funciondrios das instituigdes que ndo sdo membros do CPOMFI, mas que ajudam na

assisténcia reduzindo o numero de oObitos € uma outra sugestdo é a Avaliagdo dos Obitos
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Materno, Fetal e Infantil analisados pelo Comité da Microrregional de Prevengdo de 6bito

Materno, Fetal e Infantil da Microrregional de Varginha.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido a ser aplicado no comité
de mortalidade materno, fetal e infantil na Secretaria Municipal de Saide — Varginha -
MG

Titulo do Projeto: COMITE DE PREVENCAO DE OBITO MATERNA, FETAL
EINFANTIL: a visdo de seus membros no Municipio de Varginha - MG

Pesquisador Responsavel: Rafaele Caroline Ribeiro Braga
Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responsavel: Centro Universitario do Sul
de Minas

Telefones para contato: (35) 88562517- (35) 2364-2417
Nome do voluntario:

Idade: anos.

Venho através deste solicitar a autorizacio da instituicio para realizagio da pesquisa
intitulada “COMITE DE PREVENCAO DE OBITO MATERNA, FETAL E
INFANTIL: a visdio de seus membros no Municipio de Varginha - MG”, de
responsabilidade da orientadora Monique Borsato Silva Filardi e da pesquisadora

Rafaele Caroline Ribeiro Braga.

A pesquisa justifica-se pela importdncia que o Comité de Prevencio de Obito
Materno, Fetal e Infantil (CPOMFI) representa na redu¢do da mortalidade materna, fetal e
infantil. O estudo pode contribuir para a conscientizagdo das equipes de saude, dos
formuladores de politicas ¢ a comunidade no reconhecimento sobre a gravidade da
mortalidade materna, fetal e infantil. Melhorando assim a qualidade da assisténcia, levantando
os fatores que causam os ébitos materno, fetal e infantil, e promovendo a redugdo destes
obitos. Podera contribuir para o ensino 4 medida que pode ser incluido nas disciplinas de
graduagdo e pés-graduagdo e para pesquisas, pois servira de fonte para novos estudos na drea.
Além de contribuir para conscientizagio da populagdo que, uma vez informados estardo aptos
a redugdo destes tipos oObitos € podem se beneficiar com a melhoria da qualidade na
assisténcia, e tem como objetivo conhecer o funcionamento do CPOMFI no municipio de

Varginha.
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Esta pesquisa trata-se de um método monografico, bibliografico, pesquisa de campo
tipo exploratoria participante, descritivo e qualitativo a ser realizado no ano de 2009 no
CPOMFI no municipio de Varginha. A coleta de dados sera realizada através de duas
técnicas sendo uma delas a entrevista estruturada, onde serdo entrevistados os membros do
CPOMFI através da formulagdo de um roteiro, contendo perguntas relacionadas ao
funcionamento do CPOMFI, bem como, dados referentes a visdo dos membros quanto 4
assisténcia prestada. E a outra técnica serd a observagdo participante onde o pesquisador
estara presente nas reunides do CPOMFI para captar de modo amplo a operacionalizagdo e as
estratégias utilizadas pelo comité na investigagio e prevengdo de obitos. O roteiro da
entrevista sera entregue aos membros do comité para o auto preenchimento, garantido sigilo e
anonimato de todos os entrevistados e também sera permitido o direito a se retirar da
pesquisa, tudo isso em conformidade com a resolugdo 196/96, sendo uma pesquisa que
envolve seres humanos.

Este estudo ndo trara nenhum desconforto para os entrevistados, e poderdo se retirar
a qualquer momento. Os participantes da pesquisa ndo receberam qualquer espécie de
reembolso ou gratificagdo devido sua participagdo na pesquisa e ndo terdo qualquer tipo de
despesa para participar da mesma. O voluntério podera entrar em contato com a pesquisadora
nos telefones acima para sanar eventuais duvidas acerca dos procedimentos, beneficios e

outros assuntos relacionados com a pesquisa ou com o tratamento individual.

Varginha, de de

Rafaele Caroline Ribeiro Braga.

Eu, , declaro ter sido informado
e concordo em participar, como voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.

Assinatura do Participante da Pesquisa
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Projeto: “COMITE DE PREVENCAO DE OBITO MATERNA, FETAL E
INFANTIL: a visdo de seus membros no Municipio de Varginha - MG”.

Pesquisador Responsivel: Rafaele Caroline Ribeiro Braga
Instituicéio a que pertence o Pesquisador Responsavel: Centro Universitario do Sul
de Minas

Telefones para contato: (35) 88562517- (35) 2364-2417
Nome do voluntario:

Idade: anos.

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa “COMITE DE
PREVENCAO DE OBITO MATERNA, FETAL E INFANTIL: a visiio de seus
membros no Municipio de Varginha —- MG”, de responsabilidade da pesquisadora

Rafaele Caroline Ribeiro Braga.

A pesquisa justifica-se pela importincia que o Comité de Prevencdo de Obito
Materno Fetal e Infantil (CPOMFI) representa na redugdo da mortalidade materna, fetal e
infantil. O estudo pode contribuir para a conscientizagdo das equipes de saude, dos
formuladores de politicas e a comunidade no reconhecimento sobre a gravidade da
mortalidade materna, fetal ¢ infantil. Melhorando assim a qualidade da assisténcia, levantando
os fatores que causam os 6bitos materno, fetal e infantil, e promovendo a redugdo destes
6bitos. Podera contribuir para o ensino 4 medida que pode ser incluido nas disciplinas de
graduagdo e pos-graduagdo e para pesquisas, pois servira de fonte para novos estudos na area.
Além de contribuir para conscientizagdo da populagio que, uma vez informados estardo aptos
a reducdo destes tipos Obitos e podem se beneficiar com a melhoria da qualidade na
assisténcia, e tem como objetivo conhecer o funcionamento do CPOMFI no municipio de
Varginha.

Esta pesquisa trata-se de um método monogrifico, bibliogréfico, pesquisa de campo
tipo exploratéria participante, descritivo e qualitativo a ser realizado no ano de 2009 no
CPOMFI no municipio de Varginha. A coleta de dados sera realizada através de duas

técnicas sendo uma delas a entrevista estruturada, onde serdo entrevistados os membros do
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CMMFI1 através da formulagdo de um roteiro, contendo perguntas relacionadas ao
funcionamento do CPOMFI, bem como, dados referentes a visdo dos membros quanto a
assisténcia prestada. E a outra técnica serd a observagdo participante onde o pesquisador
estara presente nas reunides do CPOMFI para captar de modo amplo a operacionalizagio e as
estratégias utilizadas pelo comité na investigagdo e prevengdo de Gbitos. O roteiro da
entrevista sera entregue aos membros do comité para o auto preenchimento, garantido sigilo e
anonimato de todos os entrevistados e também sera permitido o direito a se retirar da
pesquisa, tudo isso em conformidade com a resolugdo 196/96, sendo uma pesquisa que
envolve seres humanos.

Este estudo ndo trar4 nenhum desconforto para os entrevistados, e poderio se retirar
a qualquer momento. Os participantes da pesquisa ndo receberam qualquer espécie de
reembolso ou gratificagdo devido sua participagdo na pesquisa e nio terdo qualquer tipo de
despesa para participar da mesma. O voluntario podera entrar em contato com a pesquisadora
nos telefones acima para sanar eventuais davidas acerca dos procedimentos, beneficios e

outros assuntos relacionados com a pesquisa ou com o tratamento individual.

Varginha, de de

Rafaele Caroline Ribeiro Braga.

Eu, , declaro ter sido informado
€ concordo em participar, como voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.

Assinatura do Participante da Pesquisa
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Roteiro de Perguntas Estruturada
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APENDICE C
INICIAIS: SEXO: ( )F ( M
ESCOLARIDADE: ( JANALFABETO ( JI°GRAU INCOMPLETO

( JI°’GRAU COMPLETO ( )2°GRAU INCOMPLETO
( )2°GRAU COMPLETO ( )SUPERIOR INCOMPLETO
( )SUPERIOR COMPLETO

ESTADO CIVIL: ( )SOLTEIRO  ( )CASADO  ( )UNIAO ESTAVEL

RENDA FAMILIAR: ( )1 a 3 SALARIOS MINIMOS
( )3 a4 SALARIOS MINIMOS
( )5 a 10 SALARIOS MINIMOS
( )MAIS DE 10SALARIOS MINIMOS

FORMACAO PROFISSIONAL: ( ) ENFERMEIRO ( ) MEDICO
( ) PSICOLOGO ( ) FISIOTERAPEUTA
( ) OUTROS:

1)HA QUANTO TEMPO ESTA NO CPOMFI?

2) QUAIS ACOES VOCE REALIZA NO CPOMFI?

MORTALIDADE PROPOSTAS POR ESTE CPOMFI1?

3) QUAIS SAO AS PRINCIPAIS MEDIDAS DE CONTROLE E PREVENCAO DE
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4) QUAIS SAO AS MEDIDAS DE APOIO FINANCEIRO E ORGANIZACIONAL

QUE O CPOMFI RECEBE DA INSTITUICAO (SMS) PARA EXECUTAR AS
MEDIDAS PROPOSTAS?

5) DESCREVA AS ACOES DE CONSCIENTIZACAO DA IMPORTANCIA DO
CPOMFI REALIZADAS AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DO MUNICIPIO.
QUAL A REPERCUSSAO DESSAS ACOES?

6) DESCREVA AS ACOES DE EDUCACAO PERMANENTE JA REALIZADAS

POR ESTE CPOMFI: QUAL FOI O PUBLICO ALVO? QUAL A REPERCUSSAO
DESTAS ACOES?
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7) COM RELACAO A ASSISTENCIA PRESTADA PELO CPOMFI, EXISTEM
ASPECTOS QUE DIFICULTEM O CUMPRIMENTO DE SUAS METAS?

8) COM RELACAO A ASSISTENCIA PRESTADA PELO CPOMFI, EXISTEM
ASPECTOS QUE FACILITEM O CUMPRIMENTO DE SUAS METAS?
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9) QUAL A IMPORTANCIA QUE O CPOMFI REPRESENTA PARA O SEU
MUNICIPIO?
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ANEXO 1
Regimento Interno do Comité Municipal de Prevenc¢io da Mortalidade Materna — VGA
TITULO I
DA CARACTERIZACAO E DOS OBJETIVOS
Art. 1° - A Secretaria Municipal de Saide de Varginha institui o Comité Municipal de
Preven¢do de Mortes Maternas (CMPMM), de acordo com as prerrogativas conferidas pelos

artigos de seu Regimento Interno.

Art. 2° - O CMPMM é um comité interinstitucional, com o objetivo de obter informacdes
confidenciais sobre mortes maternas ocorridas na Jurisdi¢do do municipio.

TITULO 11
DAS FINALIDADES
Art. 3° - S3o finalidades do CMPMM
I- Divulgar a necessidade da instalagio dos comités municipais/hospitalares de
prevengdo de mortes maternas;
II- Reunir dados em nivel municipal, promovendo avaliagdes continuas das mudangas

nos indices de mortalidade materna e dos fatores que o provocam;
IlI-  Elaborar relatérios analiticos anualmente;

IV- " Estimular as autoridades competentes a atuar sobre o problema tomando as
devidas medidas;

V- Favorecer a retroalimentagio com os demais segmentos do municipio, mantendo-
os informados da situagio de cada setor;

VI- Incentivar parcerias com os seguintes segmentos: Unidades Basicas de Saude,

Programa de Satde da Familia, Programas de Atendimento Domiciliar, Postos de
Satde da zona rural, hospitais, etc... Buscando a prevengdo de mortes maternas.

TITULO 11
DA COMPOSICAO

Art. 4° - O Comité Municipal de Mortes Maternas sera composto por membros nato sendo
pelo menos um representante das seguintes institui¢des: representantes dos hospitais 3
hospitais), Unidades Basicas de Saude, Programa de Saide da Familia, Programas de
Atendimento Domiciliar-PAD, da Maternidade, Nicleo Materno Infantil e dois membros
representantes do Pronto Socorro.

Art. 5° - O Comité do Municipio de Varginha ¢ composto por nove membros pertecentes aos
setores especificados no art 4°.
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TITULO 1V
DO FUNCIONAMENTO

Art. 9° - OCMPMM receber4 apoio administrativo da Diretoria de Agoes Descentralizadas de
Saade DADS, Secretaria de Estado de Saide, por meio do departamento competente.

Art. 10° - O CMPMM reunir-se-4 mensalmente, ficando previsto para todas as terceiras
quartas-feiras do més e, extraordinariamente, sempre que necessario por convocagdo do
presidente.

Art. 11° - As decisdes serdo tomadas por maioria simples, cabendo ao presidente o voto de
desempate.

Art. 12° - Os convidados para participar das reunides terdo direito a voz, porém nio terdo
direito a voto.

Art. 13° - O membro do comité que apresentar faltas no justificadas por trés reunides
consecutivas sera automaticamente desligado do comité.

TITULO V
DA ESTRUTURA

Art. 14° - O CMPMM estara subordinado 38 CRPMM, CEPMM e sera seu representante legal
junto aos municipios de sua jurisdicdo.

Art 15° - O CMPMM ser4 construido com as mesmas caracteristicas do CRPMM, CEPMM e
em conformidade com a Resolugiio n° 098 de 30 de Junho de 1995, salvo situagdo aprovado
pelo presidente do comité estadual.

TITULO VI
DA COMPETENCIA

Art. 16° - Ao CMPMM compete:

[ — Realizar sistematicamente levantamento dos 6bitos de mulheres em idade fértil, ocorridos
no municipio de varginha.

IT - Investigar os 6bitos maternos ocorridos no municipio de Varginha.

IIT — Encaminhar os 6bitos os CRPMM, os mapas de levantamento dos 6bitos de MIF, e as
conclusdes das investigagdes dos 6bitos maternos realizados.

TITULO VII
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 17° - Os casos omissos deste regimento serdo discutidos e resolvidos pelos membros do
comité.
Art. 18° - Este regimento vigora a partir de 22/10/2003.

Valma Heloisa Goulart Jussenira de Paula Carvalho Pinto
Secretaria Municipal de Saude Presidente do Comité de Mortalidade Materna



60

ANEXO 2

FICHA EPIDEMIOLOGICA DE INSVESTIGACAO DE OBITO FETAL
E INFANTIL

N° do Caso* /

(ano) (niimero)
Ficha Epidemiolégica de Investigacio de Obito Fetal e Infantil

Formuldrio A

ENTREVISTA DOMICILIAR
Data da entrevista: [/

Nome(s) do(s) entrevistador(es):

Formagao profissional:

Entrevista consentida:

DF
Parte I - Identificacfio da crianca

Nome da crianga:

Idade (horas/dias/meses):

Nome da mie:

N° Cartdo do SUS:

N° da familia:

Enderego:

Complemento: Bairro: Municipio:

Centro de Saude de Referéncia:
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N° DO: Data Obito: / /
N° DN: Data Nascimento: / /

Fonte de Notificagdo do Obito:

5, L IR Bl USRURH0 «oomnoomona 06
BSVOIML: ..coonsnpimane 02  Cadletey ..onsmmmanssns 07
L b ] Dol o 03 AT s 08
Notificagdo Hospital ......... 17 Q- SR — 09
PAC's/PSF ..o 05 Outros .....ccocvvvvveieiiine, 10
Tipo de obito:
Fetal.....ooooooiiiiii 01
I | | Infantil Neonatal ............. 02
Infantil Pés-neonatal.......... 03

* O namero do caso deve ser 0 mesmo em todos os formularios

Parte II — Dados da mie e familia

1- Informante

BABE .covisvennmmsmmsesarononaanarsscos s 01
PRI ..o sssemsaavsers 02
Lo | Vizink/amig......commmmmmpamus 03

Parente (especificar):

Outro (especificar):
2-ldade damde:  anos
L L] Ignorado ..., 99
3 — Anos de estudo da mie
Nenhum/nlo 8800 10 . ususmsssimvonvess 01
Nenhum/osbe 188 ... commmunsmpsmnasio 02
1 o s i B O DS R s 03
Ll E 1 e it R 04
L U 05
(ST L A — 06
TROORRRD v s 99

4 — Passado reprodutivo:

Numero de gestagdes Numero de abortos
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Nascidos vivos , que vivem

Nascidos vivos que morreram

Nascidos mortos P.N.

5 — Tipo de moradia
Com telhado, paredes, pisos e acabamento adequados*,
em bom estado de conservagio
Com telhado, paredes, pisos e acabamentos adequados*,
| || em mauestado de conservagio
Precaria (paredes sem reboco, partes esburacadas,
piso de terra batida ou contrapiso)
Muito precaria (piso de terra batida, telhado de capim, lona,

plastico, improvisado)

* Adequados:

Piso: tijolo/cimento ou cerdmica/madeira/pedra
Telhado: 1aje/telha

Paredes: alvenaria (ndo madeirite, madeira, lona, plastico)

6 — Existéncia de agua tratada e encanada dentro de casa

1 U 01
Ll NBO e, 02
TEOONBAO ..ocimimiimssimiionmestrsmsmmesinsnsson 99
7 — Destino dos esgotos
Rede geral de esgoto ................................. 01
Fossa rudimentar ............................. 02
TR T 03
COrrego proximo ............cccoooeveveveeenenn., 04
Na rua ou quintal ......................ocoovvennn. 05

Outro (especificar):

8 — Quem cuidava da crianga (indicar parentesco/relagio com a crianga)
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P it 02
||| Parenteadulto ............ccccoooiiiiiiin, 03
Outra crianga ................cccoevvveevevvieeineennn, 04
Vizinho/amigo .............cccococooviiiine. 05
5 v I — 06
9 — A mie vivo com pai/companheiro?
T Y- o 01
L e 02
10 — Algum morador da residéncia ¢ fumante?
BRI . cuansonmansammsie o pem R s ARG 01
Ll ] NAO e 02
SEIREIIY 50 s sl 99

Parte III - Dados sobre a gestacfio e o nascimento da crianca

(verificar cartdo de pré-natal e relatorio de alta do RN, além do relato da mie)

11 — Vocé (mae) fez pré-natal?

SIM Lo 01
Lol ] NEO e 02
T T SR, 99

L T 01

T RN 02
Ll ] A6 e 03

Maisde 6 ... 04

FRRMOPTII -cciiiiacsmomnannsinsammmmmonamessmannnsssrmshase 99

13 — Més do inicio do pré-natal

Primeiro trimestre ..................cccooooonnn. 01
L1 ] Sogondotimestrs .....cousminissmn 02

TETCRIrD TG .viiisivimmincivsmmarmesnse 03

NBo foz prdaatal ... 04




64

14 — Se ndo fez pré-natal, por qué?

15 — Avaliagdo do cartdo de pré-natal

LI

Completo (considerar completo: 6 consultas, 8 exames laboratoriais,

imunizagdo completa para tétano) ... 01
IDOOMPIRYO soviusivsssnnssisnsisiissmminsiomsnnmesmansmadsnencas rnssescssemintsotsaesns 02
Cartdo n@o avaliado .............coooovivivieiieeeeeeeeeeeeeeee 03

LI

UBSEBE vmsiminmmmommmsmssssssmms st 01
Ambulatorio de referéncia ... 02
Outro (especificar): 03
NA (marcar NA quando a resposta da questdo 11 forndo ) ......... 04
2% oo T r—————— SRR 99
17 — Como vocé (mde) avalia a assisténcia prestada no pré-natal?
Bom e 01
2 S ——————— 02
NA (marcar NA quando a resposta da questdo 11 for n3o) .......... 03
RBBOIMY s icrisinniiinssinnmmess emmmmenssas s oossi st s sT s Geb MRt 99

18 — Por qué?
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Como a me foi transportada na hora do parto?

Foi atendida na primeira maternidade que passou?

19 — Local de ocorréncia do parto
Maternidade/Hospital de referéncia ...................cooooveeeeeeeennn. 01
Outro Servigo de Saude .................coooeeovoeeeeeeeeeeeeeeeeee 02

L L] DOMICTHO oo ... 03
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No trajeto para o servigo de saude ...............ooooiveiiiiiiiceeciiee 04

Outro local (especificar):

20 — Durante o pré-natal, foi indicada pelo Centro de Salde a maternidade de referéncia

para o parto?

T 01
]l NEO e 02
NA (marcar NA quando a resposta da questdo 11 for ndo) .......... 03
IENOTAAO ... 99
21 - Vocé (mée) foi examinada na maternidade/hospital antes de ir para a sala de parto?
O U 01
IR 5o o S B S RS 02
[ | | NA (marcar NA se o local de nascimento foi diferente de 1 na
L TR . 03
TEIOEBO0 ccvsisummmmsmmirmssanisoon R NSO AR TSR SRR R VR 99
22 — Como foi o seu atendimento na maternidade?
BN i A T e RN R R A e 01
L] RUIM e, 02
NA (marcar NA quando a resposta da questdo 11 for ndo) .......... 03
1gnorado ... 99
23 — Tipo de parto
V2B X W covininnmiiima st 01
CESATCO ... 02
24 — Quem fez o parto?
MeEdIco(@) ..o 01
Enfermeiro (a) ... 02
L | Parteira ..., 03
Outro (especificar)
57T RS 99
Parte IV — Dados do Feto/RN
25 — O bebé nasceu:
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26 —Pesoaonascer. | | | | [(g)

27 - Estatura ao nascer: L1 l(ecm)

28 — Prematuro:

I

OUTIRL o445 NG e e S A BAHEEEe 01
TREGE ooy masssmonimssmmssis s smoasans s T8 RS PSSR RSt 02
IBROPRAD ....ouciisiiisecusrarmesunmmemnanemscunssssasssnssisssmsssbssssios s 99
29 - Foi atendido por pediatra na sala de parto?

- 01
L 02
NA (marcar NA se o local de nascimento foi diferente de 1 na

QUEStA0 19) ... 03
s 99

ATENGAO: Se a crianga nasceu morta, ir para a

questdo 41 e finalizar a entrevista domiciliar.

30 — O bebé chorou ao nascer?

BBINE, c605053neme s oo 53888 A TSRS 8355 ceeemcrmsreses i 01
BB vy s SRR mom eSS BRSSO 02
BROOROKY ......c00i5 msaamssisssnnsermommonse emasenssas s SRR e e 99

Observagoes da mie:

31— Apos o nascimento para onde foi 0 bebé?
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QUATto JUBLO COM A TNHE .........ovnrrerereresssnsssssssssiassiisssssasmisissmmisses 01
BEIGATIO ...cocunursinimissssassensuorsrsssssmsosmssnsesnsnsrsssassnsasssassssassnssasssssissins 02
| | | Unidade Tratamento Intensivo/Unidade Tratamento
Jotermedirie ..oy 03
Transferido para outro hospital ..........ccccmininiiminiesi 04
Outro (especificar):
Foi indicado CTI?
Quanto tempo demorou para conseguir vaga?
T IR s i s i 5 AR R R TS SR SRR SRR KRR D 01
1 dinaphs 8 InRCALR0 s 02
||| 2dias apds aindicagho ..........cccoeemimreirninieninninseeninnies 03
3oumals dias . 04
NEO CONSBRBIL ..o ussmmsspimssisssmysmmicsssmmiassveaumsssrpassremmsones 05
32 — O bebé mamou ao peito?
BEHIL.........oconnammsnmmnmsermmminmerieshrish e AR A (R 01
L] ] NBO ccccinsmmmmnimmonsnemseiseenserennsensssrsesessassssssasasssssssssisssisasisinssss 02
75570, [ S SRR —; 99
33 — Por quanto tempo?
34 — A crianca estava sendo acompanhada pelo servigo de satide regularmente?
BUEHIL ..o msmncwsinnnbon fns ot R SR TS S MRS B TR RS RS (583 01
T TR T - R 02
FROIOEIMIY ... on o menenns spsamin s b s s uaans s dos oA F AR R SRS S 08 99
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35 — O cartdo de vacinas estava em dia?

. S ——————— 01
Ll - TN cscnmsiscsssmmussinmnsmmnsmnnesmsmsoeessramm susesssasesssmsmeimsii s sitatisnes e 02
Ignorado ... 99

36 — Apos a saida da maternidade e antes de adoecer dessa Gltima vez, a crianga foi

internada por algum motivo?

SIM e 01
B T 02
IgNOTAdO ... 99

37 — Em caso afirmativo, quantas vezes?

Parte V — Dados sobre a doenca que causou a
morte da crianca (dados para 6bito ocorrido apos alta

do RN da maternidade e ébitos pOs-neonatal)

38 — Quanto tempo levou entre o inicio da doenga que causou a morte e o primeiro

atendimento (horas/dias)?

39 — Houve dificuldade para conseguir atendimento?

| NBO oo 02

|
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40 - Quais os servigos procurados por ocasido da doenga da crianga?

Preencher Quadro dos Servicos de Satude Procurados, utilizando o relato da mie e o

“cartdo da crianga”, em ordem cronoldgica dos acontecimentos.

41 — Na sua opinifio, 0 que levou a crianga ao 6bito (anotar o relato da mae)?
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N° do Caso*

Ficha Epidemiolégica de Investigacio de Obito Fetal e Infantil

Formuldrio B
DADOS DO CENTRO DE SAUDE/HOSPITAL

Informagdes do prontuario de pré-natal e do prontuario ambulatorial da crianga

Data da entrevista:  / /|

Nome(s) do(s) entrevistador(es):

Formagéo profissional:

/

(ano) (numero)

Parte I — Identificacdo da crianca

Nome da crianca:

Nome da mae:

Endereco:

Complemento: Bairro: Municipio:

Centro de Sande de Referéncia:

Tipo de o6bito:

| || Infantil Neonatal ............... 02

Parte Il — Assisténcia pré-natal
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1- Idade gestacional na primeira consulta

|| |semanas 99) Ignorado

2 — Namero de consultas pré-natal:

1 .

* O nimero do caso deve ser 0 mesmo em todos os formularios.

3 — Problemas durante a gravidez:

Pré-eclampsia (DHEG — Doenga Hipertensiva

Especifica da R 03
DU e tsssmamsemse s s 04
[ | | Infecgdo do Trato UH&eo ..o 05
i o 06
OIS cocnttsioncmcssraississommeses st 07
DESNUIIGHD MO ... 08
Alcoolismo/uso de APORES .cooorcrecseverer s omessss s 09

4 — Preencher o Quadro Assisténcia Pré-natal copiando do prontudrio de pré-natal,
etalhando por data de consulta,

R 01
SN QN 02
Sem registro ... TF

Parte III - Dados dos servigos de sadde para o 6bito pds-neonatal

6 — A vacinagiio estava completa para a idade?




3

NEO oo 02
7 — De desnutrido, foi seguido o protocolo da SMSA?
.25 o 01
T 02
NA (responder NA se a crianga ndo for desnutrida)............._ . 03

Data da investigagdo: _ / /

Assinatura:
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N° do Caso* /

(ano) (numero)

Ficha Epidemiologica de Investigacdo de Obito Fetal e Infantil
Formulario C
DADOS DA ASSISTENCIA HOSPITALAR
DA GESTANTE E DA CRIANCA
Data da entrevista:  /  /

Nome(s) do(s) entrevistador(es):

Formagdo profissional:

Parte 1 — Identificacdo da crianca

Nome da crianga:

Nome da mae:
Enderego:
Complemento: Bairro: Municipio:
Tipo de obito:
Fetal.......................... 01
|__|__| Infantil Neonatal ............... 02
Infantil Pos-neonatal.......... 03

Parte I1 — Dados sobre a assisténcia ao

parto para ébito fetal e neonatal

1- Admissdo na maternidade
D |/ /[ Hora:  h  min

2 — Motivo da internagio
AMNIONTEXE PreMAUIA ............ooviiveee e 01

Trabalho de parto (exceto periodo expulsivo) ...........c.ccoeevvea... 02
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Inibigdo de trabalho de parto prematuro.........................

[ | | Periodo expulsivo (encaminhada direto para a sala de parto)

Cesarea; Indicagdo

INGOCH0: 00 PAIIO: 1ucvwiscissssssnmpnsiminisipinsismavinsiaas

Tratamento clinico

Sem registro

* O namero do caso deve ser o mesmo em todos os formularios.

3 — Nome do hospital onde ocorreu o parto:

4 — Municipio onde ocorreu o parto:

5 — Numero de consultas pré-natais:

I

6 — Problemas durante a gravidez:

Gravidez maltipla ...

Hipertensdo arterial
Pré-eclampsia (DHEG — Doenga Hipertensiva

Especifica da Gravidez) ...............cooooveiiiiiiii

Diabetes

Infecgdo do Trato Urinario

Qutras InfECEOES .......o.voveiviviscceceeeeeeee

Hemorragias

Desnutriao Materna .............oceeeevieeeeieeeeeeeeeeeeeeree

Alcoolismo/uso de drogas

Outra doenga (especificar):

......................................................................
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10

7 — Registro hospitalar 4 admissao da gestante:
Pressdo arterial: Sim....... 01 Nio.......... 02 L
Medida do fundo uterino:  Sim___ 01 Nao.......... 02 b ol
Batimentos cardiofetais: Sim........ 01 Néo.......... 02 .
Dindmica uterina: Sim.......... 01 Nio.......... 02 L]
Dilatagdo: Sim......... 01 Nio.......... 02 L
8 — Foi utilizado partograma?

Ll Sm e 01

B coocosssssssismsmsssmmmmmen sensssvepssistimsssisns 02

10 — Numero de avaliagdes fetais:

e

11 — Maior intervalo sem avaliagdo (horas, minutos):

12 — Parto:
I

N —

13 - Idade gestacional (em semanas):

IGC - Idade Gestacional Calculada: ||| semanas
IGE - Idade Gestacional Estimada ultra-som: |__| |semanas
IGE — Idade Gestacional Estimada pediatra: | | | semanas




14 — Usou medicagdo no trabalho de parto?

Qual?

15 — O parto foi realizado por?

ObStera ... 01
Enfermeiro obstetra.................................. 02
Outro profissional médico ....................... 03
[ || Outro profissional ................cccccoovvvvruri... 04
Sem assisténcia no periodo expulsivo ..... 05
DO TORIBEND 5. cisamimmaminssinsainomnsi tinsinesms 77
Nao se aplica .........ccocovveeiciiiiiiil 88
16 — Anestesia:
SIM Lttt
Ll ] NEO e
T T

Qual?

17 — Diagndsticos obstétricos:
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18 — Peso ao nascer:

Lok ot 1§ || Sem registro

19 — Condigdes de nascimento do recém-nascido:

Nascido vivo

Nascido morto, com 6bito antes do parto.........................._..
|| Nascido morto, com 0bito intraparto ...................ococoerroeenn..
Nascido morto, feto macerado ...

BT

ATENGAO: Se a crianga nasceu morta, ir para a questdao

42 ¢ finalizar o preenchimento deste formulario.

............................................................................

20 — Assisténcia ao recém-nascido por pediatra:

< L T ——— 01
Lol o] B0 oo iommmsssmmmmrrmmysmmo 02
[ZNOTAdO ... 99
21- Reanimagio do recém-nascido:
SHM e 01
Ll ] NEO ettt e, 02
1gNOrado ... 99
22 — Apgar:
1°minuto: | | |
2°minuto: | | |
23 — Registro de evolugdo diaria por pediatra:
S - - . 01
NAO oo 02
24 — O recém-nascido permaneceu em:
Alojamento COMJUNLO............veweiveeeiricreseiieieiiieeeeeeeeeeee e 01
BIBECRIID v insscnminmmtsmmmnennenssssamssasanainsamisennsmsonmedis sesesms s s 02
|__|__| Bergario de risco ou unidade neonatal ... 03
HTHETL ...o.covovncnsasvonssasssonsursasmomessors sissomsussasssanyssmssssanss sssisssssososis 04
18NOrado ... 99
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25 — Ficou retido?

[

26 — Especificar por que ficou retido:

27 - O recém-nascido veio transferido de outro hospital?

|__|__| Sim (Especificar o nome: ) SR 01
O 02
28 — Foi indicado CTI?
SUIL oot sesssesasessssse s ssssesssssmmes oo 01
Ll NBO e 02
SeM EGIStO .......ooovvoeeeeeooe 77
29 — Se foi, qual indicagdo?
30 - Houve dificuldade para conseguir vaga?
ST oo e e 01
S 02




O PERIBII0 iciicnnsinnnsasssstasmenssanemsmomenrasossexsrmrssaesessenstsecrassen ssrssises 77

31 - Quanto tempo levou para ser transferido?

Imediatamente ... 01
Ddia e 02
7 03
Ll ] 30umaisdias .......co.o.oouoveeiieeeeeeeeeeeeeeeeeee 04
SEM TEEISITO ..., 77
N0 5€ @PIICA ......ovviiiiiiiic e 88
TROBEREG ..o usmmvvssasassossupssinis oo SR AR AT St st srmpmeememsens 99
32 — Setor de ocorréncia do obito:
Centro ODSIELTICO .......c.ovvvivicicceeeeeeeeeee oo 01
Alojamento CONJUNLO ... 02
2 R ———————— 03
L || Bergario de riSCO .......o..ccoovivvmveemeeemreoseoseomeooeeoeeeeoeooo 04
L O S SRR S i
i R R — 88
Outro (especificar). 99
33 - Data do 6bito:
Data:  / /

Hora (se este ocorreu nas primeiras 24 horas apds a admissio)? h min

34 — Causas do obito (listadas no prontuario):

Parte 111 — Dados sobre a hospitalizagdo para o obito do
RN apos a alta da maternidade e para o Obito pos-neonatal




81

35 — Estado feral no momento da hospitalizagao:

Data da internagdo: ~ /  / Sem registro ...

36 — Estado geral no momento da hospitalizagdo:

Em parada cardiorespiratoria

03

77

37 — Sinais vitais a admissdo:

Pulso:

FR:[__ || |irpm
TA: G
FC: |

| bpm

38 — Estado nutricional a admissio:

Peso:| | | | g

39 — Existe relato de hospitalizagio prévia?

Sim (Especificar o local: } i 01

41 — Algum medicamento, procedimento ou conduta prescrita deixou de ser realizada?

||| Sim (Especificar: | e, 01

42 — Data do Obito
Data: /]

43 — Causa(s) do 6bito (de acordo com prontuario hospitalar):
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Data da investigagdo:

Assinatura:

/

SISTE!

RIBLIOTECA MGt

A ———————————

DI COR T
FEPESMIC

Al
A diVikr

ISENHOR DCMINGOS PRADO FONSECA

QIZINTH

A 8 A R S e o 4 A A S L A
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N° do Caso* /

(ano) (numero)

Ficha Epidemiolégica de Investigacio de Obito Fetal e Infantil
Formulario D
CONCLUSOES
Anexar fotocépia da DO e, para RN, cépia da DN

Parte I — Identificacdo da crianca

Nome da crianga:

Idade (horas/dias/meses):

Nome da mae: N° Cartdo do SUS:
N° da familia:

Enderego:

Complemento: Bairro: Municipio:

Centro de Saude de Referéncia:

N° DO: Data Obito: /]
N°DN: Data Nascimento: / /

Parte Il — Dados sobre a assisténcia ao

parto para ébito fetal e neonatal

Data de envio DO para investigagdo:  / /

Data da finalizagdo da investigagdo:  / /

Fonte de notifica¢do do obito:
Secretaria MUmicIpal ..o miismmmmmmaos 01
SVEHIMIL, sisciicssissiinisisisamiommintnentrssusansansnssssman seamnsress e ssmssessassaasssa 02
PACSPSE ....ooconeenmrmmsmsamssmssrinsmsnsesmsasssssasessmmsssass semspesvssssssasssssns 03
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BIORIIEARR0 BOBPIEL ... s smenrabmsmomsimmeneiveres 04
Ll | CArtOrio oo 05
PRBMSEREIR 5w oot o s mass i mismammsesm ene st sy PSR SRS 06
COMILETIO ..o 07
3 U 08
AT .ovimmmmvisisssivmsis s mmemsmsmnsims sommuasssesrescoserusssssssssbissssos 09
Outros — especificar ( ) R 99

* O numero do caso deve ser o mesmo em todos os formularios.

IML:

(I - —————————————— 01
INBO ..o ronsmeasensommssssmusnsvesnisssssesesvenssessssss s R RS SRS SR 02

Tipo de 6bito:
Fetal ... 01
L[| Infantil Neonatal ....................c.cocoovomiomrooeeeoeoeoooooeo 02
Infantil Pos-neonatal ... 03

RECOMENDACOES E ENCAMINHAMENTO PARA INTERVENCAO

Resumo do caso:
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Especificar evidéncias ou indicios de problemas/falhas no atendimento nos seguintes

momentos:

1- Acesso e assisténcia no pré-natal:

2 — Acesso e assisténcia na maternidade:
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Maie

2 |

3 — Assisténcia no(s) Centro(s) de Satude
Atengdo Basica (acesso, resolubilidade, calendario de consultas, imunizagdo, programas

especiais, risco detectado)

Assisténcia no servigo ambulatorial de referéncia

Assisténcia nos servigos de urgéncia (acesso, resolubilidade)




87

4 — Assisténcia no(s) Hospital(is) (onde internou a crianga):

5 — Na organizagdo do sistema de satide (fluxo):

6 — Dificuldade da familia no cuidado com a crianga:
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A equipe avalia que este obito poderia ter sido evitado? Por qué?

O obito pode ser considerado:
EVItAVE] ...
||| Noevitdvel ...
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Critério de evitabilidade utilizado para anélise (Anexo 1 e 2)

Wigglesworth ..............coooovveinnnn. B S AR T SR 01
T D ST =7 02 OSSO 02
AMDOS ... 03

Fatores de evitabilidade (comunidade, familia, profissional, institucional, socioecondmico,

sistema de saude):

Classificagdo de evitabilidade:
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Causas da morte antes da investigagdo e apds a investigagio

Causas ANTES da CID

investigagio

APOS a

investigacio

CID

Linha a

Linha b

Linha ¢

Linha d

Parte I1

Causa basica

Recomendagdes e encaminhamento para internagdes:
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Data da investigagdo:

Assinatura:

/

[




