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RESUMO

Objetivou-se descrever o processo de funcionamento dos Comités de Prevencdo de Morte
Materna em Fortaleza, Caucaia e Maracanaul. Este é um estudo descritivo, com abordagem
guanti-qualitativa. A amostra foi composta por 19 profissionais, representantes de oito
comités. Os dados quantitativos foram tabulados no programa Excel. Foi realizada a
triangulacdo de métodos com a aplicacdo de trés técnicas para a coleta de dados:
levantamento de informacdes sobre a existéncia e o funcionamento dos comités, observagéo e
aplicacdo do questionario estruturado. As entrevistas foram realizadas de mar¢o a setembro de
2013. Os dados quantitativos foram apresentados em tabelas com frequéncias relativa e
absoluta. Para a compreensdo das falas utilizou-se a anélise de contetdo, de Bardin.
Participaram do estudo doze (63,1%) enfermeiros, quatro médicos (21%), um fisioterapeuta
(5,3%), uma assistente social (5,3%) e um técnico de Enfermagem (5,3%). A faixa etaria dos
entrevistados foi de 41 a 59 anos (52,6%). Houve predominancia do sexo feminino (84,2%)
Foram estudados quatro (50%) comités hospitalares — em Fortaleza, dois municipais (25%) —
Fortaleza e Maracanad, um regional (12,5%) — Caucaia e um estadual (12,5%) - Ceara. A data
de constituicdo e o inicio das atividades variaram dos anos de 1992 a 2010, com tempo de
atuacdo medio de 11 anos. A quantidade de profissionais por comité variou de quatro a 31,
com média de 16. Dois comités ndo souberam informar a formacéo dos seus profissionais em
quantidade. Nenhum dos profissionais se dedica exclusivamente ao comité, bem como, néo
recebe remuneracgdo para tal atividade. Nenhum comité possui estrutura fisica exclusiva para
realizacdo das atividades. A importancia do funcionamento dos comités foi pautada
principalmente na dimensdo técnica, que envolve as acbes de vigilancia em salde
desenvolvidas pelos participantes dos comités. As principais dificuldades relatadas foram
relacionadas aos aspectos estruturais, organizacionais e operacionais. Foi possivel evidenciar
que, embora a composi¢do dos comités seja multiprofissional, a participagdo de algumas
entidades como Ministério Publico, sociedades cientificas, conselhos de saude e movimento
de mulheres negras e/ou indias ainda é pouco significativa, necessitando de maiores
incentivos das instancias governamentais. A experiéncia dos comités reflete importantes
avancos relacionados ao proprio funcionamento, a operacionaliza¢do da vigilancia dos dbitos
e ao papel institucional e politico que cada um desempenha em ambito local e regional. Para

concretizacdo de comités atuantes e/ou ideais, faz-se necessario que a implementacdo destes



seja amplamente incentivada pelo Poder Publico, viabilizando condig¢Ges necessarias ao pleno

funcionamento nos hospitais, municipios e estados.

Palavras-chave: Comité de profissionais. Morte materna. Vigilancia epidemioldgica.



ABSTRACT

We aimed at characterizing the implementation and operation of the Maternal Death
Prevention Committees in Ceard. This is a descriptive study, with a qualitative approach,
carried in Fortaleza, Caucaia and Maracanal. The sample consisted of 19 professionals,
representing eight committees. There was methodological triangulation by applying three
techniques for data collection: gathering information on the committees' existence and
operation, observing the application of a questionnaire and a semi-structured interview with
closed, open and multiple choice questions. The interviews were carried from March to
September, 2013 and were about one-hour long. The quantitative data were presented in
tables with relative and absolute frequency. For speech comprehension, content analysis of
Bardin was used. Twelve nurses (63,1%), four physicists (21%), a physical therapist (5,3%),
a social worker (5,3%) and a nursing technician (5,3%) took part in the study. They were
aged 41 to 59 years old (52,6%). There was predominance of females (84,2%). There were
four hospital committees (50%) — in Fortaleza, two districtal — Fortaleza and Maracanau, a
regional one (12,5%) — Caucaia and one state unit (12,5%).Constitution date and the activities
start up vary from 1992 to 2010, with average 11 years operating time. Professionals per
committee ratio ranged from 4 to 31, with an average 16 members. Two committees did not
inform their professionals' educational background. The professionals are neither exclusively
dedicated to the committee, nor paid for such activity. They do not possess physical structure
exclusively dedicated either. The importance of the committees’ operation was mainly ruled
in the technical dimension, which involves health watching measures developed by the
committee members. The main difficulties reported were related to structural, organizational
and operational aspects. We could evidence that, though committees are multi-professional
consisting, participation in entities such as the Public Prosecutor’s Office, scientific
communities, Health Counsils and Black and/or Indian women’s movements is still irrelevant,
needing more incentive from governmental authorities. The committees' experience shows
important advances related to its own operation, to the operationalization of deaths watching
and to the institutional and political role every one has in local and regional scope. For
achieving active and/or ideal committees, it is necessary that their implementation be widely
incentivized by Public Authorities, generating the necessary conditions for full operation in
the hospitals, cities and states.

Key-words: Professional committee. Maternal death. Epidemiological surveillance.
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1 INTRODUCAO

Durante muito tempo, a satde da mulher, nos seus diversos aspectos, foi alvo de
esquecimento e descuido por parte das autoridades governamentais de Varios paises,
principalmente dos menos desenvolvidos. Até trés décadas atras, a satde sexual e reprodutiva
da mulher ndo apresentava relevante preocupacdo no campo da salde publica no plano
mundial (CECATTI, 1992) e atualmente, mesmo com todos 0s avancos tecnoldgicos e
cientificos acrescidos a area da salde, ainda se vivencia um cenario em que a mulher enfrenta
um conjunto de dificuldades no que diz respeito a oferta de servicos que atendam a esta
parcela da populacéo ao longo do seu ciclo vital, de forma integral (REIS; PEPE; CAETANO
2011; SOUZA, 2011).

Gestacdo, parto e puerpério sdo considerados processos naturais, inerentes e
préprios na vida de qualquer mulher (SILVEIRA, 2002; CHEDID, 2007), porém, como todo
processo fisiolégico, o ciclo gravidico-puerperal ocasiona mudancas fisicas, hormonais e
psicoldgicas no corpo da mée que, quando ndo sdo bem acompanhadas e manejadas, podem
resultar em complicacdes e em alguns casos, desfechos mais desfavoraveis, como a morte
(BRASIL, 2007a). Camargo (2003) reflete que a mortalidade materna envolve maultiplos
fatores — culturais, profissionais e institucionais.

Para Carreno (2012), a morte de mulheres decorrente de complicacbes na
gravidez, parto e puerpério integra 0 campo da salude e dos direitos sexuais e reprodutivos e
foi descrita por Tanaka (2001, p. 03) como um “desperdicio de vidas em uma realidade que
ndo se altera”, pois, para a autora, “sdo mulheres saudaveis, no auge de suas vidas
reprodutivas, com potenciais de vida a serem vividos e que foram perdidos abruptamente com
a morte prematura de causa, quase sempre, evitavel”.

Esta caracteristica de evitabilidade é considerada consenso também entre outros
autores, ao acentuarem que, de 95 a 99% desses Obitos maternos poderiam ter sido evitados
caso tivesse havido interferéncia oportuna e adequada, com um acompanhamento dessas
mulheres desde o pré-natal até o puerpério (RODRIGUES; SIQUEIRA, 2003; ARAUJO:;
SOUZA, 2004; ALENCAR JUNIOR, 2006; BONCIANI, 2006; SOUZA, 2011; CARRENO,
2012). Alencar Junior (2006) refere que, na teoria, esse monitoramento da gestante,

posteriormente puérpera, é de fato, uma das maneiras de se identificar precocemente 0s sinais
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e fatores de risco para a morbidade e mortalidade materna, podendo-se, desta forma, serem
instituidas as devidas intervengdes em tempo habil.

Desta forma, os profissionais de saude, tém papel fundamental na obtencdo de
resultados satisfatorios neste processo, uma vez que prevenir a morbidade e a mortalidade
materna € um desafio que extrapola os campos da salde publica e dos programas
populacionais (CECATTI, 2005). Seguindo esta linha de compreensdo, esse autor acredita
que “apenas as melhorias da atencdo profissional e institucional ao parto, independentemente
das condicdes das mulheres, é capaz de reduzir significativamente a ocorréncia de morbidade
materna grave e de mortes maternas.” (CECATTI, 2005, p. 09).

Assim, ap06s anos e anos ceifando vidas de maes que poderiam ndo ter morrido
por ocasido da maternidade, a morte materna comeca a ser inserida num ambito de inquietude
mundial, quando passa a ser tratada como importante problema de satde pablica no inicio do
século XX. Nesse periodo observa-se que houve uma diminuicdo desses ébitos em
continentes como Europa e paises como os Estados Unidos (BONCIANI, 2006).

Passadas algumas décadas, percebe-se que a reducdo nas taxas de mortalidade
materna ndo foi semelhante nas diversas partes do mundo. Pelo contrério, verifica-se uma
disparidade enorme guando comparamos alguns paises da América, como Estados Unidos e
Canada, que conseguiram reduzir seus nimeros para uma média de nove 6bitos por 100.000
nascidos vivos, enquanto que o Haiti, a Bolivia e o Peru atingem quase 200 Obitos
(OMS/OPAS, 2011).

Tal realidade nos faz refletir que as Ameéricas apresentam uma das maiores
disparidades em mortalidade materna do mundo (OMS/OPAS, 2011), e retrata um
“importante indicador de satide, integrando aspectos sociais, de género e de acesso a Servicos
de salde, assim como a qualidade do atendimento e a resolutividade de problemas da
populacdo.” (CARRENO, 2012, p 17).

Em um estudo realizado na América Latina pela Organizacdo Pan-Americana de
Satde, entre o periodo de 1962 e 1964, intitulado “Investigacdo Interamericana de
Mortalidade de Adultos”, foi constatado, além das altas taxas de mortalidade materna, haver
uma grande desigualdade entre as taxas das regides desenvolvidas e subdesenvolvidas
(BONCIANI, 2006), o que nos leva a concordar com Soares, Azevedo e Watanabe (2008)

que, ao analisarem esses Obitos em distintos contextos geograficos, consideram a oferta e
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garantia de acesso as praticas assistenciais de satde uma forma de se promover a maternidade
provavelmente mais segura.

Com efeito, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) tenta mensurar a razéo de
mortalidade materna (RMM), medida por meio do total de mortes maternas pelo total de
nascidos-vivos em um determinado periodo, em todo 0 Mundo, no sentido de nortear acoes de
salde e de politicas publicas efetivas que colaborem para a reducdo do problema. Esta
mensuracdo, entretanto, é considerada dificil de ser realizada pela falta de confiabilidade na
magnitude dos dados e uma das causas desta dificuldade é o sub-registro dos Obitos
(BONCIANI, 2006).

No concernente a subenumeracdo dos Obitos e a imprecisdo dos registros,
Guanabara (2010, p. 19) disserta que “¢ um viés enfrentado na avaliacdo de saude oferecida a
essas mulheres que morrem diariamente em diferentes regides do mundo,” pois, segundo 0
autor, “ndo é possivel precisar a razdo da mortalidade materna nos cinco continentes em razao
das dificuldades regionais de cada um destes, no que diz respeito a notificacdo dos 6bitos.”
Embora exista dificuldade em avaliar a RMM no Brasil, Calderon, Cecatti e Veja (2006)
atentam que os dados oficiais do pais revelam a ma qualidade dos servi¢cos durante a gestacéo,
parto e puerpério.

No Brasil, as primeiras estatisticas confiaveis ficaram disponiveis em 1980, com a
introducdo e utilizacdo do Sistema de Informacgfes sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de
Informagcdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) (ARAUJO; SOUZA, 2004). Assim, ao analisar
a tendéncia da RMM no Pais, os dados revelam que houve queda de 52% dos anos de 1990 a
2010, quando a RMM passou de 141 para 68 6bitos por 100 mil nascidos.

No primeiro semestre de 2011, o Pais notificou 705 6bitos por causas obstétricas
ao Ministério da Saude (LAZARI, 2012). Com a posse destes dados, mesmo considerando a
falta de investigacdo epidemioldgica oportuna de todos 0s casos e, consequentemente, a
subnotificacdo e a falha nos registros enfrentada pelos sistemas de informacéo, constata-se
que o Brasil mostra uma tendéncia decrescente em seus indices de mortalidade materna, mas
0s numeros ainda estdo longe de serem considerados como aceitaveis pela OMS, que
considera uma RMM de 20 6bitos por 100 mil nascidos-vivos como pardmetro razoavel
(WHO, 2010).
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Ao analisar o periodo de 1998 a 2013, foram confirmadas 1.892 mortes maternas
no Ceard por causas obstétricas diretas, indiretas, ndo obstétricas, ndo especificadas e tardias,
sendo 1.724 por causas obstétricas diretas ou indiretas, com uma media da razdo da
mortalidade materna (RMM), no periodo de 78,9 mortes maternas por 100.000 nascidos
vivos, indice considerado alto segundo parametros da OMS (CEARA, 2014).

Segundo esses dados, no periodo estudado as razdes de mortalidade materna
apresentaram-se com uma tendéncia decrescente como nos anos de 1998 (93,7) a 2000 (74,6)
estacionando em 2001 (73,7) crescendo em 2002 (87,2), voltando a subir em 2004 (88,6) e
2005 (88,5) caindo em 2006 (66,7) estacionando de 2007 (71,7), a 2010 (79,2) caindo em
2011 (67,8), subindo em 2012 (90,9), atingindo um pequeno decréscimo em 2013 (88,6)
(CEARA, 2014).

Apesar de uma relativa diminuicdo, resultado da implementacdo de varias
politicas publicas de salde pelo Estado e pelos municipios, é notorio que a situacdo do Ceara
enseja ainda grande preocupacao, pois apresenta uma RMM quase quatro vezes superior ao
preconizado pela OMS.

No ano de 2010, foram notificados 114 6bitos maternos no Ceara. Destes, apenas
62 foram declarados como Gbitos maternos (CEARA, 2011). Este fato aponta para “uma
confus@do que se faz no preenchimento da DO, onde a cadeia de eventos que leva ao
acontecimento fatidico, a morte, ndo é elaborada corretamente.” (GUANABARA, 2010, p.
20). Além da correta codificacdo e digitacdo, o adequado preenchimento da DO estd muito
relacionado com os dados oficiais, além de que € pela DO que o processo de investigacdo da
causa materna de morte se inicia (BONCIANI, 2006) e o sub-registro dessas mortes é um dos
fatores que dificulta o real monitoramento do nivel e tendéncia da MM em nosso Estado, e
nos leva a compreender que discutir a MM no panorama cearense requer, antes de tudo,
buscar formas e mecanismos de enfrentamento da problematica regional, que estad permeada
por contextos politicos, econdmicos, sociais, culturais e ideoldgicos.

Apesar da ndo confiabilidade nos dados, sabe-se que o Ceard expressa elevado
namero de Gbitos maternos, representando um grande desafio para os gestores, profissionais
de salde, para a sociedade civil e também para as proprias gestantes e suas familias, no

sentido de manterem suas vidas e a de seus bebés; e é nesse contexto, de agregacdo de
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esforcos, que percebemos o quanto o Estado se empenha para mudar a realidade que se
configura de forma tragica no que diz respeito a salde materna das mulheres cearenses.

Entdo, na perspectiva de amenizar tal circunstancia, tanto no contexto nacional,
quanto no ambito regional e local, surgiram os Comités de Prevencdo de Morte Materna, com
0 objetivo principal de investigar, conhecer as causas e estabelecer acdes para melhorar os
registros e diminuir a morbimortalidade materna.

A prevencdo a MM iniciou-se legalmente no Ceara em 1993, por meio do Decreto
N° 22.641 de 19 de julho de 1993 que criou o Comité Estadual e 14 Comités Regionais de
Prevencdo a Mortalidade Materna, tornando possiveis 0 monitoramento e o fortalecimento das
acoes. Como resultado imediato do trabalho desses comités, Silveira (2002) destaca o
aumento em 50% do total de 6bitos maternos registrados.

Em 1997 foi estabelecido o Plano de Reducdo da Mortalidade Materna no Ceara,
tendo sido implantado o Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica da Mortalidade Materna nas
14 regionais de satde que cobriam os 184 municipios (CEARA, 2009) e, a partir de 1998, o
Estado iniciou as investigacdes de 6bitos de mulheres em idade fértil (SILVEIRA, 2002).

No ano de 2001, o Estado passou a ter 21 regionais de saude com 21 comités
funcionando. No final de 2006, os comités regionais encontravam-se desarticulados e apenas
0s comités das regionais de Quixada, Sobral e Tiangua funcionavam dentro dos padrdes
estabelecidos, sendo reconstituidos os comités das regionais de Crato, Crateus, Itapipoca e
Juazeiro do Norte (CEARA, 2009).

O Decreto N° 27.774, de 21 de junho de 2007, renovou e reestruturou o Comité
Estadual de Prevencdo a Mortalidade Materna, com a participacdo da sociedade cientifica e
dos hospitais de referéncia em assisténcia obstétrica e perinatal, totalizando 47 membros.
Nesse mesmo periodo, também foi criada, pela Portaria N° 1.306-A, a Comissao Técnica de
Assessoria do Comité para subsidiar o comité nas andlises sobre evitabilidade dos 6bitos
(CEARA, 2009). No periodo de 2007 a 2008 foram reimplantados os 21 Comités Regionais
de Prevencdo a Mortalidade Materna e 94 comités municipais foram criados, ja alcangando
51% dos municipios.

Soares e Martins (2006, p. 454) destacam que “esses comités tem como principal
objetivo mobilizar parceiros para a reducdo da mortalidade materna, além de identificar e

analisar os Obitos maternos, classifica-los em evitaveis ou inevitaveis e, principalmente,



20

propor quais as medidas de prevencdo.” Embora a criacdo dos comités tenha representado um
avango para a saude materna, a sua atuagdo, entretanto, levanta muitas questdes que podem
ser repensadas para melhor delinear os seus limites e contornos (RODRIGUES; SIQUEIRA,
2003).

Assim, concordamos com a ideia de que pesquisas sobre a mortalidade materna
precisam ser incentivadas (GUANABARA, 2010), principalmente em regides que apresentam
alta RMM como o Ceard que, ante a magnitude do problema, demonstra entraves e
dificuldades na implementacdo de acbes que, de fato, contribuam significativamente para a
diminuicdo da mortalidade materna. Em relacdo aos estudos que envolvam os Comités de
Morte Materna no Brasil, a literatura mostra que estes se desenvolvem mais nas regides Sul e
Sudeste, respectivamente, os Estados de Parana e Sdo Paulo, os quais foram os pioneiros na
implantacdo desses comités.

No Ceara, poucas pesquisas sobre mortalidade materna sédo realizadas e, ainda,
nenhum estudo foi feito buscando caracterizar o processo de implementagéo e funcionamento
dos CPMM. Por concordarmos com a ideia de que os comités séo parceiros fundamentais na
luta pela diminuicdo da mortalidade materna, pela reducdo das morbidades, melhoria do
acesso aos servicos de saude e pela qualidade e fidedignidade dos dados gerados aos sistemas
de informacdes, nos propomos a compreender o papel desempenhado pelos CPMM no Ceara
por meio das reflexdes téorico-praticas feitas pelos profissionais que os compdem.
Levantamos assim, 0s seguintes questionamentos: Como se deu o processo de implementacédo
dos CPMM no Ceara? Qual a composicao profissional desses comités? Como se desenvolve o
processo de trabalho? Quais os principais desafios e dificuldades no que concerne a atuacdo
dos comités? Quais 0s avangos e perspectivas no sentido de se constituir comités atuantes e

desta forma, contribuir para a reducdo da morbimortalidade materna no Ceara?
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 A saude da mulher: percurso das politicas publicas

A trajetdria das politicas publicas voltadas a saude da mulher no Brasil é fruto de
um conjunto de mudancas ocorridas no Pais nas ultimas décadas, resultantes das lutas dos
movimentos feministas que, juntamente com profissionais da salide do movimento sanitarista,
tiveram o compromisso e a preocupacdo de pensar a saude como um direito de todos e
garantir a mulher uma assisténcia integral (BUSTORFF, 2010). Santos Neto e colaboradores
(2008, p. 110) ressaltam que,

O Movimento Feminista brasileiro contribuiu significativamente na construcdo do
novo modelo politico, uma vez que se organizava em torno de denuncias acerca das
desigualdades sociais e de género e essas reivindica¢cbes culminaram nas primeiras
politicas de apoio e humanizacéo a salde materno-infantil.

As transformagdes que o Pais continua vivenciando sdo também marcadas pela
transicdo demografica, momento em que ha um envelhecimento constante da populacdo, o
que reflete, sobretudo, nas politicas publicas destinadas a populacdo, principalmente as
mulheres, uma vez que, segundo o ultimo censo demografico realizado no Brasil, esta parcela
da populacdo aumentou, atingindo, em 2010, uma razdo de 96 homens para cada 100
mulheres (IBGE, 2010). Nesse panorama de mudancas, observam-se algumas caracteristicas
marcantes deste processo, como a insercdo macica da mulher no mercado de trabalho e a
diminuicdo no padrdo de fecundidade das mulheres brasileiras, ou seja, uma reducdo no
namero de filhos por mulher, tanto no contexto nacional quanto regional, que continuou
sendo alterado dos anos de 2000 a 2010.

A tendéncia observada até entdo era de rejuvenescimento, isto €, maior
concentracdo dos niveis de fecundidade nas idades mais jovens. Em 2010, ocorreu uma
mudanga, e os grupos de 15 a 19 anos e de 20 a 24 anos de idade, que concentravam 18,8% e
29,3% da fecundidade total em 2000, respectivamente, passaram a concentrar 17,7% e 27,0%
em 2010. Para os grupos etarios acima de 30 anos, observa-se aumento de participacdo, de
27,6% em 2000 para 31,3% em 2010 (IBGE, 2010). O Ceard, inserido neste ambito,
apresentava uma taxa de fecundidade em 1991 de 3,5 partos por mulher (SILVEIRA, 2002)
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que continuou caindo e, segundo o Censo do IBGE, em 2010, essa taxa diminuiu para 2,01
(IBGE, 2010).

Assim, as politicas nacionais e estaduais voltadas a saude da mulher tiveram que
acompanhar, mesmo que tardiamente, as diversas mudancgas ocorridas ao longo dos anos.
Outrora, essas politicas eram pautadas apenas na gestacao e parto, sendo limitadas, conforme
considera Bustorff (2010, p. 28) “[...] focadas apenas na dimensdo procriativa, 0 que se
traduzia em cuidados voltados, exclusivamente, ao ciclo gravidico-puerperal mediante os
programas de assisténcia materno-infantil.”

Estes programas foram elaborados de 1930 a 1970 e moldados na conjuntura
cultural e social da época, que restringia a mulher aos papéis de mée e doméstica, responsavel
pela educacdo, criacdo e saude dos filhos e outros membros da familia (BRASIL, 2007a). Esta
realidade limitada acerca dos papéis da mulher persistiu até os anos 1970, com a crise e
democratizacdo no setor salde, quando, a partir de entdo, este quadro mudou, resultando na
proposta da reforma sanitaria dos anos 1980, quando as politicas nacionais de saide da
mulher sdo questionadas pelo, até entdo, modelo vigente (BUSTORFF, 2010; SANTOS
NETO et al., 2008).

Dissertando sobre o assunto, Bustorff (2010, p. 31) expressa que,

No contexto de criticas ao sistema adotado nesta época, 0 movimento de mulheres,
com forte atua¢do no campo da salde, contribuiu para introduzir na agenda politica
nacional, questfes até entdo relegadas ao segundo plano, por serem consideradas
restritas ao espaco e as relacbes privadas. Tratava-se de levantar discussfes que
revelavam as desigualdades nas condicOes de vida e nas relagcdes entre os homens e
as mulheres, os problemas associados a sexualidade e a reproducao, as dificuldades
relacionadas a anticoncepcao e a prevengdo das doengas sexualmente transmissiveis,
além da sobrecarga de trabalho das mulheres, responsaveis pelo trabalho doméstico
e criagdo de filhos.

Surge, entdo, o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), em
1983, criado pelo Ministério da Salde, considerado por Santos Neto et al. (2008, p. 110)
como “uma das maiores conquistas do movimento feminista, sendo um programa inédito até
entdo, ndo voltado apenas ao binbmio mae-filho, mas a atencdo a salde da mulher em sua
totalidade”. Em 1985 iniciaram-se as atividades de execucdo do programa e coordenagéo
entre todos os setores envolvidos.

De fato, o PAISM representou um divisor de &guas na agenda de politicas

publicas de satde da mulher do Brasil, visto que englobava um conjunto de acGes baseadas
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nos principios do direito a salde, da integralidade da assisténcia, da equidade de género e em
propostas de acdes educativas inovadoras (LEMQOS, 2011), “onde as mulheres passam a ser
vistas além do ciclo gravidico-puerperal e a sociedade passa a reconhecer os direitos de
meninas e adolescentes” (BUSTORFF, 2010, p. 38).

Mesmao, porém, com todos 0s pontos positivos que 0 hovo programa demonstrava,

sua efetivacdo ndo teve o éxito esperado em todos os estados e municipios do Pais:

O PAISM nao teve suas bases conceituais transformadas em prética no nosso pais, devido as
grandes diferencas regionais, além das enormes dificuldades enfrentadas pelo sistema pUblico
de salde, que também foram muito influenciadas por fatores politicos, econdémicos e sociais.
Apesar da sua ndo efetivacdo a nivel nacional, as experiéncias demonstram que 0 maior
sucesso deste programa nos diversos locais do Brasil, esteve sempre ligado ao efetivo controle
social, sério compromisso politico e participacdo ativa das mulheres. (SILVEIRA, 2002, p.
47).

Entendemaos, entédo, que o final da década de 1980 no Pais foi marcado pelo inicio
de profundas e importantes transformac6es no contexto das politicas publicas direcionadas a
salde da mulher e nesse panorama nacional, uma das estratégias relevantes do PAISM foi a
implantacdo dos Comités de Prevencdo de Morte Materna, em 1987, tendo como funcéo
primordial fazer a analise de todos os Obitos maternos e propor medidas de intervencdo, além
do acompanhamento e avaliacdo constante das politicas de atencdo a saude da mulher
(CARRENO, 2012).

Apo6s o PAISM, vérias portarias, estatutos, normas etc. foram aprovados e
instituidos no sentindo de garantir a mulher cada vez mais direitos e condi¢fes de salde

melhores.

Em 1990, a aprovagdo do estatuto da crianca e do adolescente também previa tanto a
atencdo a gestante quanto ao recém-nascido no sistema publico de salde. Pretendia
assegurar a gestante, através do SUS, o atendimento antes e apds o parto,
proporcionar condi¢cbes adequadas ao aleitamento materno, aos filhos de mades
submetidas a medida privativa de liberdade e manter alojamento conjunto
possibilitando ao neonato a permanéncia junto a mae (SANTOS NETO et al, 2008,
p. 111).

Outros programas criados foram: o PACS, Programa de Agentes Comunitarios de
Salde, em 1991, implantado inicialmente no Ceara, e em 1994, o Programa de Saude da
Familia (PSF), colocando-se como modelo capaz de viabilizar, no ambito da atencdo basica, a
qualidade necessaria em sadde, em que se destaca a saude reprodutiva e sexual (MANDU;
ANTIQUEIRA; LANZA, 2009).
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No ano de 2000, o Governo brasileiro criou o Programa Nacional de
Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento (PNHPN), com o objetivo principal de reduzir as
altas taxas de morbimortalidade materna, perinatal e neonatal no Pais e tendo como estratégia
fazer com que a assisténcia prestada a gestante e ao recém-nascido (RN) fosse de qualidade e
humanizada (SANTOS NETO et al., 2008).

Quatro anos mais tarde, o PAISM tornou-se Politica Nacional de Atencéo Integral
a Saude da Mulher, com o objetivo de promover a melhoria das condi¢des de vida e saude das
mulheres. No mesmo ano, ainda com a necessidade de se reduzir os indicadores de
mortalidade materna, o Ministério da Salde instituiu o Pacto Nacional pela Reducdo da
Mortalidade Materna e foi publicada a Portaria GM/MS n° 1.172 (BRASIL, 2004), que
definiu a vigilancia epidemioldgica da mortalidade materna como atribui¢cdo dos municipios e
estados (CARRENO, 2012).

Passadas quase trés décadas, é possivel refletir na ideia de que muitos foram os
esforgos e avancos do Governo brasileiro em relacéo as politicas de saude da mulher, mas ha
que se questionar se tais politicas tem alcancado, de fato, seus objetivos e logrado melhorar 0s
indicadores de salde materna. Nos dias atuais, mas ainda com objetivos antigos, de reduzir os
péssimos indicadores de salide materna, 0 mais novo programa adotado pelo pais foi a Rede
Cegonha em 2011. A Portaria 1.459, de 24 de junho de 2011, descreve que

A Rede Cegonha consiste em uma rede de cuidados que visa assegurar a mulher o
direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e
ao puerpério, bem como a crian¢a o direito ao nascimento seguro, ao crescimento e
desenvolvimento saudaveis [...] e tem como objetivo fomentar a implantacdo de
novo modelo de atencdo & saude da mulher e & salde da crian¢a, com foco na
atencéo ao parto, ao nascimento e ao desenvolvimento da crianga de zero a dois anos
de idade (BRASIL, 2011).

A Rede Cegonha representa uma nova perspectiva de mudancas e melhorias na

realidade atual de politicas de satde da mulher.
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2.2 Mortalidade materna como indicador de saude

Para a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) (2008, p. 13), “os
indicadores sdo medidas-sintese que contem informacgdo relevante sobre determinados
atributos e dimensdes do estado de saude, bem como do desempenho do sistema de saude” e
“devem refletir a situacdo sanitaria de uma populagdo e servir para a vigilancia das condi¢des
de saude”.

A mortalidade materna é considerada como um bom indicador de salde da
populacdo feminina e, de certa forma, da populacdo em geral (LAURENTI; MELLO-JORGE;
GOTLIEB, 2000; TOGNINI et al., 2011), pois retrata a qualidade da atencdo dispensada a
satde da mulher (OPAS, 2008), o que a caracteriza, também, como um bom indicador de
disparidade e iniquidade entre homens e mulheres (LAURENTI, 2001; NOGUEIRA, 2010;
WHO, 2011).

E definida como,

A morte de uma mulher durante a gestagdo ou até 42 dias ap6s o término da
gestacdo, independente da duracdo ou da localizacdo da gravidez, causada por
qualquer fato relacionado ou agravado pela gravidez ou por medidas tomadas em
relacdo a ela. Ndo é considerada morte materna a que é provocada por fatores
acidentais ou incidentais (OPAS, 2008, p. 120).

Existe ainda outra definicdo, mortalidade materna tardia, aquela que ocorre num
periodo superior a 42 dias e inferior a um ano ap6s o fim da gravidez, seja por causa de morte
obstétrica direta ou indireta (BRASIL, 2007a), mas, embora essas mortes maternas tardias ndo
sejam consideradas para o calculo da razdo de mortalidade materna, nem para finalidade de
notificacdo internacional, seu registro € Gtil para fins analiticos nacionais (OMS/OPAS,
2011).

Em alguns paises com situacdo econdmica desfavoravel, como Cuba e Costa Rica,
as razdes de mortalidade materna sdo substancialmente inferiores, demonstrando que a morte
materna pode ser também um indicador da decisdo politica, no sentido de garantir a salde a
esta parcela da populacdo (BRASIL, 2007b).

Um ponto importante a se destacar é a problematizagdo da nomenclatura utilizada
para o indicador de mortalidade materna, pois vérias denominagdes sdo dadas - razédo,
coeficiente, taxa - 0 que, de uma certa forma, gera confuséo. A luz da literatura, tendo como

referencial o Ministério da Salde, a razdo de mortalidade materna é chamada de “taxa” ou
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“coeficiente”; e entretanto, ela sé poderia ser assim chamada se o seu denominador fosse o
namero total de gestantes. Sabendo-se que este dado se torna dificil de obter, utiliza-se o
numero de nascidos, para fins de calculo mais préximos, o que torna o termo razdo mais
indicado (CARRENO, 2012). A OMS usa a expressao razdo de morte materna quando se
refere ao indicador de morte materna, utilizando no denominador o nimero de nascidos e
atualmente o Brasil segue a nomenclatura “razio” (BRASIL, 2007a). Nosso estudo adotara a
nomenclatura “razao”.

O conhecimento da RMM, principalmente nos paises menos desenvolvidos, ndo é
facil, visto que “geralmente, existe grande sub-registro de 6bitos ou, mesmo nao havendo sub-
registro, os médicos ndo informam corretamente as causas maternas nos atestados de 6bito”
(LAURENTI, 2001, p. 01) e, por esta e outras razdes, sua mensuracao, poucas vezes, traduz a
realidade de sua magnitude (LAURENTI; MELLO-JORGE; GOTLIEB, 2000). A declaracédo
de oObito é “o documento padrdo do Sistema de Informac6es sobre Mortalidade, que tem como
finalidade cumprir as exigéncias legais de registro de Obitos, atender aos principios de
cidadania e servir como fonte de dados para as estatisticas de saude.” (BRASIL, 2007a, p.
08).

Para o indicador de morte materna, € importante destacar o fato de que, além de a
causa basica de morte ser definida como morte materna, € necessario que os médicos
preencham adequadamente os campos 43 e 44 da Declaracdo de Obito (DO), referentes ao
Obito de mulheres que estavam gravidas. Além do preenchimento adequado das DO por parte
dos médicos, outra questdo relacionada ao sub-registro dessas mortes, mas que € pouco citada
nos estudos, € a digitacdo ou codificacdo incorreta das DO. Laurenti, Mello-Jorge e Gotlieb
(2008, p. 353), em um artigo de revisdo, citam que “é preciso ter em mente que mesmo 0s
atestados adequadamente preenchidos podem vir a ser codificados erradamente e, dessa
maneira, ndo ser selecionada a causa basica que o médico declarou”. Portanto, dizem o0s
autores, “ndo € unicamente uma questdo do preenchimento pelo médico, mas, tambeém, é
preciso ter bons codificadores”.

Por tal razdo, com o objetivo de se ter informacdes mais precisas sobre dados
tanto quantitativos e qualitativos, como de tendéncia dessas mortes, no sentido de nortear as
politicas de saude, o Brasil adota, igualmente a outros paises desenvolvidos, que possuem

bons registros, a utilizacdo de um fator de correcdo para mensurar a RMM. Cabe salientar que
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este fator de correcdo acresce em 40% a RMM calculada para determinada regido e foi
inserido com base em estudos realizados na década de 1990 em vérias capitais brasileiras,
pelo Ministério da Saude, juntamente com o pesquisador responsavel, Dr. Ruy Laurenti.

Desde entdo, ainda ndo foram realizadas pesquisas para atualizar este fator de
corre¢do, razdo por que ainda se aplica este fator de 40%. Em uma de suas pesquisas Laurenti;
Mello-Jorge; Gotlieb (2000, p. 28) relatam que,

Na cidade de S&o Paulo, por exemplo, enquanto as taxas oficiais evidenciavam
valores de 43 a 46 6bitos por cem mil nascidos vivos, os dados ap6s a pesquisa
deixavam claro que a mortalidade materna correspondia a aproximadamente o
dobro, conduzindo a um fator de corre¢éo praticamente igual a 2,0.”

De fato, com a implantacdo dos sistemas de informacdo e a gratuidade dos
registros civis de nascimento e dbito, observa-se que houve um avanco no Pais no referente a
diminuicdo dos sub-registros das mortes maternas (LAURENTI; MELLO-JORGE; GOTLIEB
2000), mas ainda € preciso um esforco conjunto no sentido de se melhorar ainda mais a

qualidade e fidedignidade dos dados.

2.3 Mortalidade materna no Brasil

Anualmente, cerca de 1.800 brasileiras morrem antes, durante ou poucos dias ap0s
0 parto. Em 2009, foram 1.872 Obitos maternos declarados, segundo o DATASUS, o que
significa 65 mortes para cada 100 mil bebés nascidos (MARTINS, 2012). Dessas mortes, é
consenso entre varios estudos epidemioldgicos a ideia de que as mulheres com menor renda,
menor escolaridade e acesso limitado a servi¢os de saude sdo as mais acometidas (MARTINS,
2006).

Em razdo dos dados que o Ministério da Salde expressa sobre a mortalidade
materna no Brasil é importante entender que houve diminuicdo expressiva na RMM do Pais,
de 1990 para o ano de 2000. O desafio é que, na Gltima década, segundo os dados revelados
em 2011 pelo MS, o Pais estagnou na redugdo da MM (SOUZA, 2011). Este fato é uma
preocupacdo que evidencia muitas reflexdes, uma vez que, nos Gltimos anos o Pais ja
exprime, do ponto de vista tecnologico, “intervencdes preventivas ou terapéuticas efetivas
para a reducdo da mortalidade materna”. (SOUZA, 2011, p. 274). Cook (1997) refletindo a

problematica da mortalidade materna pela Otica dos direitos humanos, afirma que essas
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mortes evitaveis devem ser pontuadas como o resultado de injusticas sociais que as mulheres
sofrem devido a seu status social.

Além disso, praticamente todas as mulheres (99%) passam por pelo menos uma
consulta de pré-natal e 90% delas passam por pelo menos quatro consultas. Um total de 98%
dos partos ocorrem em instituicbes de saude e cerca de 90% deles sdo assistidos por médicos
e outros profissionais da salde, razdes suficientes, atribuidas por Souza (2011), para colaborar
significativamente com uma reducdo na RMM do Pais.

Entendendo a maternidade como um direito social (REIS, PEPE, CAETANO,
2011), temos o respaldo da Constituicio brasileira, que a define em seu artigo 6° e enumera
como “direitos sociais: a educagdo, a saude, o trabalho, o lazer, a seguranga, a previdéncia
social, a protecao a maternidade e a infincia, a assisténcia aos desamparados”. Sendo assim,
a mortalidade materna é considerada como uma das mais graves violacBes dos direitos
humanos (BRASIL, 2007b). Em 1994, o Governo brasileiro declarou a reducdo da
mortalidade materna como prioridade no que diz respeito & salde publica (BERQUO;
CUNHA, 2000).

Anos depois, o Brasil, juntamente com 180 paises, assumiu 0 COmMpPromisso
mundial de reduzir a mortalidade materna até 2015 em %.. Este compromisso faz parte dos
objetivos incluidos na Meta de Desenvolvimento do Milénio para o ano de 2015. Do total de
paises que assinaram este acordo, apenas nove conseguirdo alcancar a meta proposta (o Brasil
ndo conseguira), configurando que a reducdo da mortalidade materna em todo o Mundo se
torna um grande desafio para 0s governos.

Ao analisar a relevancia da mortalidade materna como importante problema de
salde publica e a quantidade de artigos produzidos no Brasil sobre o tema, Morse et al.
(2011), em uma revisdo de literatura, descrevem que existe um descompasso e que a maior
parte das publicacBes se concentra na regido Sudeste e sdo de natureza descritiva, com
identificacdo das causas basicas. Nessa revisdo, a regido Nordeste apontou as mais altas
razbes de MM.

As publicacdes nacionais mostram que, a partir do ano 2000, houve um aumento
de pesquisas sobre near miss materno, que quer dizer “quase perda materna”. Esses estudos se
tornam mais frequentes, pois buscam investigar mulheres que passaram por graves

complicacdes durante a gravidez, parto e/ou puerpério, mas que, por diversos fatores, ndo
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evoluiram para 6bito. Segundo Souza et al. (2006), estudar sobre near miss materno € de
grande interesse para temas de morbimortalidade materna, pois se trata de um grupo de
mulheres mais frequente e com melhores informacdes do que as mortes maternas.

Mesmo com poucas pesquisas e com todas as dificuldades para se medir a
mortalidade materna, é possivel refletir que a MM no Pais revela questdes de desigualdades
sociais, econdémicas, de género e principalmente de acesso aos servicos de saude, sendo assim,
é viavel concordar com Carvalho (2006) quando considera que a RMM é o mais adequado
parametro para orientar a criacdo de politicas publicas de satde que visem melhorar a

assisténcia prestada as gestantes.

2.4 Mortalidade materna no Ceara

A mortalidade materna no Ceara é um tema que carece de pesquisas cientificas. A
maior parte dos estudos publicados foi realizada na capital, Fortaleza, em hospitais e
maternidades-escola. Entre estes, destaca-se uma pesquisa feita na Maternidade-Escola Assis
Chateubriand (MEAC) por Carvalho (2006), que buscou tracar o perfil das mortes maternas
ocorridas de 2000 a 2003. Nesse estudo, o autor identificou uma alta RMM no periodo (acima
de 80), em que as causas obstétricas diretas responderam pelas principais causas dos 6bitos,
tendo eclampsia como a principal responsavel. Os 6bitos maternos sucederam principalmente
na faixa etaria de 20 a 24 anos e ocorreram, em sua maioria, em ambiente hospitalar.

Outra pesquisa, publicada por Herculano e colaboradores (2012), também tendo
como campo de pesquisa uma maternidade referéncia para assisténcia obstétrica no Cear3,
localizada em Fortaleza, objetivou analisar os 6bitos maternos ocorridos de 2000 a 2008.
Percebeu-se, nesse estudo, baixa qualidade dos registros de investigacao dos 6bitos, 0 que nao
permitiu um conhecimento fidedigno do contexto social que as mulheres que foram a 6bito se
encontravam. Predominaram também os Obitos por causas obstétricas diretas, sendo as
diversas formas clinicas da sindrome hipertensiva gestacional os principais fatores
determinantes, e o periodo em que mais houve 6bito foi representado pelo puerpério, tendo
havido associacdo entre as mortes ocorridas neste periodo com sindrome hipertensiva e
infeccdo (HERCULANO et al., 2012).
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As principais causas dos Obitos maternos no Ceard, de 2010 a 2013, foram as
obstétricas diretas (CEARA, 2014), que sdo “aquelas que ocorrem por complicagdes
obstétricas durante gravidez, parto ou puerpério devido a intervencfes, omissdes, tratamento
incorreto ou a uma cadeia de eventos resultantes de qualquer dessas causas” (BRASIL, 2009,
p. 52), como a doenca hipertensiva especifica da gravidez, hemorragia (ante e p6s-parto),
infeccdo puerperal, aborto, embolia obstétrica, complicacdes anestésicas, complicacdo venosa
gravidica e outras (CEARA, 2014)

2.5 A vigilancia epidemiolégica dos 6bitos maternos e em MIF

A vigilancia epidemioldgica dos Obitos maternos e em MIF inicia-se com a
notificacdo dos dbitos. Essa notificacdo € o registro da ocorréncia dos 6bitos com a incluséo
dos dados da Declaracdo do Obito (DO) no Sistema de Informagces sobre Mortalidade (SIM)
com oportuna transferéncia destes as secretarias de salde e ao MS (simultaneamente) em um
prazo maximo de 30 dias.

A investigagdo epidemiolégica € um dos métodos utilizados para anélise da
ocorréncia de Obitos maternos, que deve ser realizada apés o conhecimento do caso,
utilizando-se as fichas de investigacdo (em anexo), e deve ser realizada em um prazo de até
120 dias, decorridos da notificacio (CEARA, 2012). “Os G6bitos maternos e os Obitos de
mulheres em idade fértil, independentemente da causa declarada, séo considerados eventos de
investigacdo obrigatdria, com o objetivo de levantar fatores determinantes e suas possiveis
causas.” (BRASIL, 2009, p. 15).

O Ceara, em consonancia com os 184 municipios pactuou nos uGltimos anos
algumas metas para seus indicadores, e no caso da investigacdo epidemioldgica dos dbitos de
MIF foram pactuadas para 2009, 2010 e 2011 as metas para serem investigados 90%, 50% e
60% dos casos, respectivamente. Em 2009, o Estado conseguiu investigar 76,6% dos 0bitos,
nédo alcancando a meta proposta de 90%. Provavelmente por esta razdo, em 2010, a meta foi
reduzida para 50% e o Estado investigou 91,3% dos obitos. Em 2011, a meta era investigar
60% dos casos e o Ceara conseguiu investigar 81,3% dos 6bitos em MIF (CEARA, 2012).

E importante destacar o fato de que, a investigacdo epidemioldgica dos Obitos

(maternos e de MIF) é uma prética que requer competéncias e habilidades especificas por
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parte dos profissionais de salde para que seja feita a contento e no prazo determinado. Trata-
se, na verdade, de trés investigacOes paralelas: a hospitalar, a domiciliar e a ambulatorial, cada
uma com sua ficha especifica padronizada pelo MS. Segundo o Manual de Normas Técnicas

para Vigilancia Epidemioldgica do Obito Materno no Ceara, lancado em 2010,

Para a investigacdo domiciliar e ambulatorial dos 6bitos, recomenda-se como
responsavel a equipe da Atencdo Béasica (da area de atuacdo de abrangéncia do local
de residéncia da familia, como parte integrante da sua atuacdo); para a investigacdo
hospitalar, os Nicleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE), Comissdo de Controle
de Infeccdo Hospitalar (CCIH) ou outra estrutura designada pelo gestor local.
(CEARA, 2010, p. 14).

Realizadas as investigagdes, as trés fichas investigativas sdo compiladas em uma
denominada de ficha-sintese, que é, na verdade, um resumo das trés investigacdes. Esta ficha-
sintese é a que deve ser cadastrada no sistema de informacBes. As investigacdes sdo
importantes porque contribuem para a identificagdo do nimero real de Obitos maternos
(BRASIL, 2009), além de identificar os casos de 6bitos em MIF que ndo foram classificadas
como mortes maternas, colaborando para diminuir as subnotificacGes dos casos.

O MS recomenda ainda que:

Apb6s o término da investigacdo, a equipe de vigilancia de &bitos deve fazer o
resumo do caso e promover reunido do Comité de Morte Materna para analise ampla
e detalhada de cada caso, conclusdo sobre a evitabilidade do dbito e definicdo de
medidas para evitar novos 6bitos. (BRASIL, 2009, p.14).

2.6 Comités de Prevencao da Mortalidade Materna

As primeiras experiéncias sobre Comités de Prevencdo de Morte Materna que a
literatura registra datam de 1931, quando foram criados os primeiros comités na Filadélfia e
um ano depois em Nova lorque, ambos nos Estados Unidos (BRASIL, 2007a). Embora estes
tenham sido os primeiros comités do Mundo a trabalharem com a investigacdo e a prevencéo
das mortes maternas, a experiéncia dos comités no Reino Unido, a partir de 1952, é bastante
referida por meio de seus resultados positivos no desenvolvimento de medidas eficazes para a
prevencédo dos obitos maternos.

O trabalho dos comités em Cuba, na América Latina, é também bastante referido
na literatura, visto ser referéncia de que é possivel reduzir a razdo de morte materna, quando

ha interesse por parte de todos os setores da sociedade envolvidos neste processo. Estes
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comités foram criados em 1987, e tinham a responsabilidade de analisar todos os ébitos
maternos no referido Pais. O que chama atencdo sdo os prazos estipulados para que as
comissdes cubanas notifiqguem e investiguem todos os Obitos maternos: as notificacbes tém
prazo de 24 horas e as investigacdes de no maximo 15 dias (BRASIL, 2007a).

O desafio da criacdo dos comités em outros paises da América Latina deu-se com
a Conferéncia de Nairobi/Quénia, em 1987, quando a reducdo da mortalidade materna passou
a ser um compromisso firmado pelos paises em desenvolvimento. Desde entdo,
especificamente em 1995, quase todos os paises da América Latina e do Caribe registravam,
com diferentes graus de desenvolvimento, a criacdo e o funcionamento de Comités de
Prevencdo de Morte Materna (BRASIL, 2007a).

No Brasil, a implantacdo dos comités foi uma estratégia adotada pelo Ministério
da Saude apo6s implantado o PAISM em 1983 (BRASIL 2007a), tendo 0s pioneiros e mais
bem-sucedidos comités implementados no Parand e em Sao Paulo, no comeco dos anos 1990
(SILVEIRA, 2002; VIANA, NOVAES, CALDERON, 2011), ambos considerados bem
atuantes até os dias atuais.

Segundo o Ministério da Saude, os comités sdo “organismos de natureza
interinstitucional, multiprofissional e confidencial que visam analisar todos os Obitos
maternos e apontar medidas de intervencdo para a sua reducdo na regido de abrangéncia.”
(BRASIL, 2007a, p. 20).

O Ministério da Saude enfatiza que os municipios e instituicbes de salde tém
autonomia para organizar seus comités, mas o que comumente acontece no Brasil € a criacdo
dos comités municipais e hospitalares com base nos Comités Estaduais de Morte Materna
(BRASIL, 2009). A organizacéo dos comités hospitalares € considerada

Imprescindivel no sentido de representarem um espago para discussdo entre 0s
profissionais de saude e gestores do hospital, viabilizando, por meio da reflexdo e da
andlise critica dos 6bitos ocorridos no estabelecimento de salde, a identificacdo das
responsabilidades e de medidas para evitar novos ébitos. Esses comités podem
contribuir, sobremaneira, para o levantamento de dados nas instituicdes hospitalares.
Vale ressaltar que esta organizacao € requisito para funcionamento de maternidades
que fazem parte do Programa de Gestacdo de Alto Risco e de Humanizacéo do Pré-
Natal e Nascimento do Ministério da Saude e da Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca. (BRASIL, 2009, p.23).

Na verdade, a criacdo e o funcionamento dos CPMM, até 2007, exceto 0s
hospitalares, conforme ja explicado, ndo era uma obrigatoriedade para os estados, municipios

e regionais de saude, e sim uma estratégia muito recomendada pelas autoridades
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governamentais, ante a situacao alarmante de mortes maternas no Brasil. Em 2007 foi criado
um Projeto de Lei da Camara, determinando que fossem constituidos, mediante leis estaduais,
distritais e municipais, Comités de Estudos e Prevencdo a Mortalidade Materna em todos os
Estados, Municipios com populacédo maior que 80.000 habitantes e no Distrito Federal.

Em 2011, o Plenario do Senado aprovou o substitutivo ao projeto de Lei da
Cémara (PLC) 100/07, que determina a criagdo de Comités de Estudos e de Prevengéo da
Mortalidade Materna no &mbito do Sistema Unico de Salde (SUS), com a fungdo de
investigar e identificar as causas da morte de mulheres em idade fértil, além de apurar as
responsabilidades técnicas ou administrativas por esses 6bitos (AGENCIA SENADO, 2011).

O modelo de trabalho dos primeiros comités criados no Brasil, especificamente do
Parand, serviu de orientacdo para que o Comité Estadual de Prevencdo da Mortalidade
Materna do Ceara fosse instalado e depois oficializado por meio do Decreto de N° 22.691, de
29 de julho de 1993 (SILVEIRA, 2002).

A implantagdo do Comité Estadual no Ceard se deu de forma lenta e gradual
(SILVEIRA, 2002) e envolveu varias institui¢des, conforme recomendacéo do Ministério da
Salde, como secretarias de salde, universidades, conselhos regionais de Medicina e
Enfermagem, conselho cearense dos direitos da mulher, representacdes de varias organizacoes
ndo governamentais e do Ministério Publico, dentre outros (SILVEIRA, 2002).

Em 2012, por meio da Portaria 2123/2012, o Comité Estadual foi renovado, no
que diz respeito a composicdo de seus membros e atribuicdes.

Passados quase 20 anos da criacdo do Comité Estadual, muitos avangos ocorreram
e muitos desafios foram e sdo enfrentados para que, hoje, o Ceara conte com um comité
estadual, varios comités municipais, hospitalares e regionais, implantados e funcionando,

todos com 0 mesmo objetivo final de melhorar os indicadores de saude materna do Estado.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Descrever o processo de funcionamento dos Comités de Prevencdo de Morte Materna

em Fortaleza, Caucaia e Maracanad.

3.2 Objetivos especificos

Identificar a composicao profissional dos Comités de Prevencdo de Morte Materna.

Identificar os desafios e dificuldades vivenciados pelos membros dos Comités.

Descrever gquais 0s avancgos e perspectivas sao percebidos pelos membros em relacao a

atuacdo dos Comités de Mortalidade Materna.
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4. METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo

Efetuamos estudo descritivo com abordagem quantitativa e aprofundamento do
fendmeno a partir das perspectivas dos conselheiros. Entendendo que “ambas as abordagens
s80 necessarias, porém, em muitas circunstancias, insuficientes para abarcar toda a realidade
observada” (MINAYO; SANCHES, p. 240, 1993) optamos por trabalhar as duas abordagens
uma vez que elas “podem e devem ser utilizadas em tais circunstancias,como
complementares”, conforme descrevem os autores acima citados. Serapione (2000) coloca
ainda que sdo duas abordagens com particularidades diferentes, no entanto, ambas seguem o
mesmo método cientifico.

Do ponto de vista quantitativo, pretende-se atuar em niveis da realidade, onde
buscamos os dados e indicadores dos CPMM em Fortaleza e regido metropolitana pela
necessidade de caracterizagdo da amostra. A escolha pela abordagem qualitativa ocorreu em
razdo da necessidade de aprofundarmos questdes de experiéncias, vivéncias e opinides
(MINAYO, 2012) dos profissionais que representam os comités. Serapioni (2000) ensina que,
as pesquisas qualitativas centralizam-se nas particularidades e especificidades de
determinados grupos sociais estudados e devem ser utilizadas quando o objeto de estudo néo é
bem conhecido, por sua capacidade de fazer emergir aspectos novos, de ir ao fundo dos

significados.

4.2 Campo de investigacao

Este estudo foi realizado no ambiente natural onde os profissionais exercem as
atividades dos comités. Foram escolhidos os Municipios de Fortaleza, Caucaia e Maracanad,
pelo fato de registrarem um ou mais 0bitos maternos nos dltimos anos e pela possibilidade de
nosso deslocamento para realizar as entrevistas. Em 2013, das 117 mortes maternas ocorridas
no Cear, 42 foram em Fortaleza e trés em Caucaia. Além disso, outro critério para a escolha
dos municipios foi a existéncia e o funcionamento dos comités. Fortaleza, por ser a capital do

Estado, concentra um numero maior de comités (comités hospitalares, comité estadual e
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municipal) em relagdo aos outros municipios, além de possuir um maior quantitativo de
maternidades e instituiches para gestantes de alto risco e receber grande demanda dessas

pacientes.

4.3 Sujeitos do estudo

A populacdo foi composta pelos membros dos CPMM dos trés municipios. Foram
entrevistados um ou mais membros de cada comité, com o objetivo de alcancar informacdes
suficientes para a reconstituicdo dos significados que os informantes dao ao evento estudado
(MINAYO, 1996).

Realizamos um levantamento junto a SESA e as CRES para a identificacdo da
totalidade de comités dos trés municipios, dos atuais membros responsaveis e seus respectivos
contatos. Foram considerados como comités implantados aqueles que, por ocasido da
pesquisa, declararam sua existéncia e o desenvolvimento das atividades de investigacdo e/ou
andlise dos Obitos maternos. Para 0 Municipio de Fortaleza participaram os CPMM estadual,
municipal e hospitalares. Os comités hospitalares fazem parte da rede puablica terciaria de
salde do Estado (HGF, HGCC, MEAC) e secundaria do municipio (Gonzaguinha de
Messejana). Os trés primeiros sao maternidades de referéncia que fazem parte do Programa de
Gestacdo de Alto Risco do Ministério da Saude.

Em Caucaia foi entrevistado o Comité Regional (22 CRES) e em Maracanad, 0
Comité Municipal.

Optamos por incluir na investigacdo os profissionais de variadas categorias e
funcbes dentro dos comités que aceitaram responder ao estudo, visto que as representagoes
sociais construidas por parte de cada um deles sdo diferentes.

4.4 A etapa de campo

O trabalho de campo constitui uma etapa fundamental nas pesquisas qualitativas,
pois € 0 momento em que o0 pesquisador interage com 0s sujeitos pesquisados (MINAYO,
2012). Os métodos e técnicas utilizados nesta pesquisa foram a observagdo, a entrevista e a

analise documental.
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A observagdo, como parte integrante do trabalho de campo, antecedeu a fase de
entrevistas e se deu em cinco encontros marcados previamente com 0s membros dos comités,
dos quais participamos, como ouvinte, das reunides para discussao de alguns casos de mortes
maternas. Os encontros foram importantes, pois permitiram apreender atitudes, gestos e
olhares que acompanham os discursos dos sujeitos.

Para a primeira aproximagao com o0s participantes da pesquisa, realizamos contato
via telefone, com o(a) coordenador(a) de cada comité, com o objetivo de explicar a pesquisa e
obter autorizacdo para contatar, logo depois, os demais membros. Fizemos pessoalmente
todas as ligaces, utilizando sempre o mesmo roteiro de abordagem. Naquela ocasido, cada
CPMM foi convidado a participar da pesquisa e foram feitas as devidas apresentacGes sobre o
estudo, explicando os objetivos, relevancia, justificativa e dada a oportunidade aos
coordenadores para esclarecerem quaisquer davidas sobre a investigacdo. Apds confirmacéo
de interesse em participar, foram agendados dia, local e horario para encontro, de acordo com
nossa disponibilidade e dos sujeitos do estudo. Todas as entrevistas foram por nos
previamente agendadas.

No momento do segundo contato, realizado pessoalmente com cada participante
da pesquisa, foi disponibilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 11),
que foi lido e assinado por parte de cada entrevistado.

Para a parte quantitativa da pesquisa, foi utilizado um questionério estruturado,
contendo 46 perguntas, que foram divididas em trés partes. A primeira parte refere-se a dados
relacionados aos entrevistados, com o objetivo de tracar o perfil dos membros dos comités. A
segunda parte é referente aos dados de identificacdo e caracterizacdo do comité: procedéncia,
classificacdo, data da constituicdo, data do inicio das atividades, quantidade de profissionais,
quantidade de profissionais exclusivos, instituicdo ou 6rgao que os profissionais representam
e estrutura fisica. O terceiro bloco de perguntas refere-se a informacgdes sobre o
funcionamento do comité: informacdes sobre a periodicidade das reunides, regimento,
investigacdo e analise dos oObitos, recursos utilizados para as investigagdes, elaboracdo de
relatdrios, capacitacdes, financiamento e divulgacdo dos dados. As variaveis utilizadas foram
baseadas no Manual dos Comités de Mortalidade Materna (MCMM), elaborado pelo
Ministério da Saude em sua terceira e Ultima edicéo, no ano de 2007, que normatiza todas as
questdes referentes a composicao, funcionamento e objetivos dos CPMM.
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A parte qualitativa (aprofundamento do fendmeno) do estudo foi baseada em
quatro perguntas norteadoras descritas abaixo.

Pergunta norteadora 1 (Q47): “Como vocé analisa a importincia do
funcionamento do CPMM para a redugdo da morbimortalidade materna”?

Pergunta norteadora 2 (Q48): “Na sua opinido, quais os principais desafios e
dificuldades do CPMM”?

Pergunta norteadora 3 (Q49): “Quais os avangos do seu comité”?

Pergunta norteadora 4 (Q50): “E como vocé planejaria perspectivas para um
comité atuante ou ideal”?

Para realizacdo desta ultima parte do estudo, todas as entrevistas foram gravadas
(em gravador tipo digital) apds concedidas as devidas autorizacfes de cada participante.

As entrevistas foram realizadas de margo a agosto de 2013 e ocorreram no local
de trabalho dos profissionais. Duraram em média doze minutos. Nem sempre os profissionais
estavam disponiveis e na maior parte das vezes tivemos que esperar o término das atividades
para dar inicio as entrevistas, situacdo ja esperada por nés, que foi facilmente contornada.

Ao final, foram entrevistados 19 profissionais de oito comités. Os questionarios
foram codificados em E1, E2, E3 e assim sucessivamente, com o intuito de resguardar o
anonimato dos participantes da pesquisa.

Para complementacédo dos dados, usamos documentos que foram concedidos pelos

préprios comités, como atas das reunides, relatdrios e boletins informativos.

4.5 Andlise e Apresentacdo dos Dados

Os dados quantitativos foram digitados no programa Excel e sdo mostrados em
quadros, tabelas e grafico, com freqliéncias absolutas e relativas.

Todas as transcricdes foram feitas por nos, na integra, logo apés realizacdo de
cada entrevista. Para o tratamento das informacdes, realizamos um estudo minucioso dos
discursos gravados durante as entrevistas, baseado no referencial tedrico da técnica de analise
de contetdo, de Bardin (2011). Esta técnica é considerada refinada, pois exige tempo e
dedicacdo do pesquisador para reinterpretar as mensagens e atingir a compreensdo de seus

significados. Como ensina Minayo (2000) ¢ o método mais comumente utilizado no
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tratamento de dados de pesquisas qualitativas e ela orienta que é de fato muito importante
valorizar os contextos sociais e histéricos dos quais emergiram os produtos.

Efetuamos a leitura recorrente das entrevistas, grifando e pontuando as ideias que
mais se repetiam e que emergiam dos objetivos propostos pelo estudo. Esta etapa possibilitou
a constituicdo das unidades de sentido, categorizando e resumindo os recortes das falas em
categorias e subcategorias que emergiram.

As categorias e subcategorias foram organizadas e discutidas com suporte na

literatura revisada para a pesquisa.

4.6 Aspectos éticos

Este trabalho obedeceu as exigéncias éticas e cientificas de acordo com as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Conselho
Nacional de Salde na Resolucio 466/2012. Foi submetido aos Comités de Etica em Pesquisa:
da MEAC (Parecer n° 197.294, favoravel, em 15/02/2013); do HGF (Parecer favoravel, em
10/04/2013); do HGCC (Parecer n° 262.877, favoravel, em 03/05/2013) e do Sistema
Municipal de Saude Escola do Municipio de Fortaleza (n° processo: 0503154801763/2013,
favoréavel, em 10/04/2013). Além disso, a pesquisa foi autorizada pelo Hospital Gonzaguinha
de Messejana e pela SESA, por meio de carta de anuéncia assinada pelos referidos gestores
das instituicGes citadas.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi elaborado conforme
exigéncia da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde, que regulamenta as
pesquisas com seres humanos e o roteiro de entrevista esta presente no Apéndice I1.

Os entrevistados foram orientados também no sentido de que suas identidades ndo
seriam divulgadas e que suas informacgdes sdo totalmente sigilosas, sendo somente usadas
para este estudo.

Os resultados obtidos serdo apresentados a Secretaria da Saude do Estado do

Ceara, bem como enviados a todos 0s comités que participaram da pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 Identificacéo e caracterizacdo dos comités

O levantamento realizado na Secretaria da Salde do Estado do Ceard e nas
secretarias municipais de saude indicou a existéncia e o funcionamento de oito comités, sendo
um (12,5%) comité estadual, um (12,5%) comité regional, 2 (25%) municipais e quatro (50%)
hospitalares. Destes, seis comités sdao em Fortaleza, um em Caucaia e um em Maracanad,

conforme a tabela 1.

Tabela 1. Comités de Prevencdo de Morte Materna, segundo procedéncia e municipio.
Fortaleza, Caucaia e Maracanau, Brasil, 2013.

Procedéncia Total
Municipio | Estadual | Regional | Municipal | Hospitalar | N %
Fortaleza 01 - 01 04 06 75
Caucaia - 01 - - 01 12,5
Maracanal | - - 01 - 01 12,5
Total 01 01 02 04 08 100

Fortaleza concentra maior de nimero de comités por ser a capital do Estado e
possuir maior nimero de maternidades e instituicbes que recebem gestantes de alto risco. As
instituicdes hospitalares tiveram grande contribuicdo neste estudo, constituindo 50% dos
comités entrevistados, o0 que representa a totalidade de comités hospitalares existentes em
Fortaleza. Todos os comités pertencem a hospitais da rede publica de saide do Estado. Dentre
estes, estdo os comités dos trés principais hospitais/maternidades de referéncia para gestacao
de alto risco da capital cearense e o outro pertence a um hospital secundario da rede
municipal. A organizacdo de comités hospitalares é requisito para funcionamento de
maternidades que fazem parte do Programa de Gestagédo de Alto Risco e de Humanizagéo do
Pré-natal e nascimento, do Ministério da Saude (BITTENCOURT; DIAS; WAKIMOTO;
2013).
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Os outros comités que participaram da pesquisa foram o Comité Estadual do
Ceara que desenvolve atividades em Fortaleza e foi o primeiro a ser instituido no Estado - o
Comité Municipal de Fortaleza, o Comité Regional de Caucaia e o Municipal de Maracanad.

O Comité de Caucaia € regional, ou seja, € composto por profissionais dos dez
municipios pertencentes a 228 CRES e o de Maracanal € municipal, constituido pelos
profissionais de saude ligados a Secretaria Municipal de Maracanad.

De acordo com a classificagéo, os comités foram divididos em: cinco (62,5%)
exclusivamente maternos e trés (37,5%) marterno-infantil-fetal.

A data da constituicdo e o inicio das atividades variaram dos anos de 1992 (comité
estadual) a 2010 (comité regional de Caucaia), com tempo de atuacdo médio de 11 anos
(variando de trés a 21 anos). Exceto o comité da regional de Caucaia, que tem a data de sua
implantacdo bastante recente, as datas de criacdo e de inicio das atividades se assemelham ao
periodo em que outros comités foram criados no Pais (SOARES; MARTINS, 2006).

A quantidade de profissionais por comité variou de quatro a 31, com média de 16
profissionais. Dois comités ndo souberam informar a formacdo dos seus profissionais em
guantidade. Esta variacdo no numero de componentes pode ser explicado devido ao fato de
gue alguns comités possuem, além do componente materno, os componentes fetal e infantil, e
por isso, possuem um namero maior de profissionais. Além disso, o comité estadual, por
reunir varias entidades, apresenta um ndmero bem maior de membros em sua composig&o.

Nenhum dos profissionais se dedica exclusivamente ao comité. Este fato é uma
caracteristica comum aos comités do Pais.

Todos os comités sdo formados por, pelo menos, médico(a)s e enfermeiras, mas
quatro possuem outras categorias profissionais - fisioterapeuta, assistente social, psicologo e
técnico de Enfermagem.

Os quatro comités hospitalares sdo compostos por profissionais da vigilancia
epidemioldgica e da area da obstetricia de cada hospital. Um deles referiu a participacdo de
profissionais da Universidade no comité. Os outros comités (estadual, regional e municipal)
informaram a participacdo das seguintes instituicdes e/ou orgaos: secretaria de satde (quatro
comités), CRM (dois), COREN (dois), sociedades cientificas (dois), movimento de mulheres
(trés), movimento de mulheres negras e/ou indias (zero), universidades (um), conselhos de

saude (trés), Ministério Publico (um), direitos de defesa da mulher (um). Somente um dos
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comités apresenta representantes de todas as entidades citadas, exceto a participacdo do
movimento de mulheres negras e/ou indias, que ndo foi mencionada por nenhum.

A pouca participacdo de algumas entidades nos comités nos faz refletir acerca da
capacidade de atuacdo e do papel politico desempenhado por eles. O Ministério Publico,
participante de apenas um dos comités entrevistados, € um dos parceiros fundamentais no
sentido de planejar e desenvolver agdes judiciais e extrajudiciais para o enfrentamento da
problematica da mortalidade materna (CARVALHO, 2006).

Em relacdo a estrutura, nenhum comité possui estrutura fisica exclusiva para a

realizacdo das atividades. Todos utilizam outros espacgos, conforme, grafico 1.

Gréfico 1. Espacos utilizados pelos Comités de Prevencédo de Morte Materna para o desempenho
das atividades. Fortaleza, Caucaia e Maracanau, Brasil, 2013.

Espacos utilizados pelos Comités

m Nucleo de Vigilancia
Epidenuologica
m Secretanas de Saude

Centro de Estudos

m Aunditorio

5.2 Informacdes relacionadas ao funcionamento dos comités

A formalizacdo dos comités por meio de documentos institucionais oficiais foi
relatada por cinco (62,5%) comités, dois (25%) comités ndo possuem regimento préprio e um
(12,5%) referiu que o regimento estava em fase de constituigéo.

A periodicidade das reunides é bimensal, em trés (37,5%) comités e quinzenal em
trés (37,%) comités, mensal em um (12,5%). Um dos comités referiu ndo ter data fixa para se

reunir (Tabela 2).
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Tabela 2. Periodicidade das reunides dos Comités de Prevencdo de Morte Materna. Fortaleza,
Caucaia e Maracanau, Brasil, 2013.

Periodicidade das reunides

Bimensal Mensal Quinzenal | Sem data
fixa
N % N % |N % N %

Comités | 03 37,5 | 01 12,5 | 03 37,5 | 01 12,5

Quatro (50%) comités informaram algum periodo sem funcionamento. Esse
periodo variou de sete meses a cinco anos. O principal motivo referido para a paralisacdo das
atividades foi “equipe desarticulada”.

Os profissionais de seis (75%) comités referiram receber algum tipo de
capacitacdo sobre a problemética da mortalidade materna. Em geral, essas capacitacGes sdo
realizadas pelas secretarias municipais de salde e pela SESA. A capacita¢do mais citada foi o
Curso de Vigilancia dos Obitos e Atuacdo em Comités, realizado a distancia, ofertado pela
Fiocruz, em 2013. Outras capacitacGes recebidas foram os Féruns da Rede Cegonha e
treinamentos informais. Dois (25%) comités responderam ndo ter recebido nenhuma
capacitacdo até o momento. Dos comités que receberam, metade (50%) informou que as
capacitac6es ndo tém periodicidade fixa para acontecer.

Nenhum profissional recebe remuneracgdo para atuar nos comités.

Somente um comité referiu receber algum tipo de financiamento para realizacéo
das acoes.

Sobre a investigacdo epidemioldgica dos 6bitos, um comité ndo realiza (0 Comité
Estadual), pois a investigacdo é realizada pelos comités municipais e hospitalares. Entre os
sete comités que investigam o dbito: seis (85,7%) realizam investigacao dos 6bitos maternos e
dos 6bitos de mulheres em idade fértil e um (14,3%) somente de ébitos maternos.

Em relacdo aos recursos utilizados para investigacdo dos oObitos, todos os sete
comités que realizam as investigacdes sempre utilizam informacdes contidas na Declaragdo de
Obito. Informagdes de prontuarios médicos hospitalares: seis (85,7%) utilizam sempre e um
(14,3%) utiliza frequentemente. Informagdes de prontuarios médicos ambulatoriais: trés

(42,9%) utilizam sempre, um (14,2%) utiliza frequentemente e trés (42,9%) nunca utilizam.
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InformagBes dos profissionais que atenderam a paciente: trés (42,9%) sempre, trés
frequentemente e um (14,2%) nunca utiliza. Informacdes de familiares: trés (42,9%) sempre,
dois (28,5%) raramente, um (14,3%) frequentemente e um (14,3%) nunca utiliza.

E importante ressaltar que a investigacdo realizada pelos comités hospitalares é
feita somente no ambiente hospitalar, os dados que irdo completar a investigacdo de cada
caso, que sdo os indicadores ambulatoriais e familiares, sdo encaminhadas para 0s comités
municipais completarem.

Todos os comités realizam a classificacdo quanto a evitabilidade dos 6bitos, no
entanto, quando indagados sobre a quantidade de Obitos evitaveis, ndo evitaveis e ndo
classificados, no ano de inicio das atividades, seis (75%) comités ndo souberam responder e
dois (25%) comités responderam.

Para o Gltimo ano, cinco (62,5%) comités responderam ndo saber informar a
guantidade de obitos classificados quanto a evitabilidade, dois responderam o total de Gbitos
em numeros absolutos e um respondeu em percentual.

Os sistemas de informacgdes oficiais utilizados s&o: o SIM, por todos os oito
(100%) comités, o SINASC, por seis (75%) comités e o SIAB, usado por um (12,5%) comité.
Foram citados outros sistemas de informacdes utilizados como apoio para a realiza¢do das
investigacOes: GAL, SIA-SUS, SINAN.

Em relagdo ao calculo da razdo de morte materna, os comités hospitalares ndo o
realizam, pois este calculo deve ser feito no plano de municipios com total de 100 mil
nascidos. Foi perguntado, no entanto, o ndmero total de Obitos maternos no inicio das
atividades e no Gltimo ano. No inicio das atividades, apenas um comité hospitalar respondeu a
quantidade de 6bitos maternos ocorridos e para o Ultimo ano, referente a 2012, todos
responderam, conforme a tabela abaixo.

Tabela 3. Total de 6bitos maternos dos comités hospitalares, no inicio das atividades e no
altimo ano. Fortaleza, Brasil, 2013.

Comités Inicio Ultimo ano
Comité A N&o respondeu 17
Comité B Né&o respondeu 15
Comité C Né&o respondeu 07

Comité X 03 01
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O Comité Regional de Caucaia registrou nove oObitos maternos no inicio das
atividades e 13 oObitos maternos no Ultimo ano. Um comité municipal respondeu ndo ter
ocorrido nenhum obito materno no inicio das atividades e, para o ultimo ano, a RMM
calculada foi de 46,9/100.000NV; o outro comité municipal referiu ndo saber a RMM no
inicio das atividades e no ultimo ano o resultado foi 64,1/100.000NV. Para o Comité
Estadual, os dados foram os seguintes - no inicio das atividades: 93,7 e para o ultimo ano - 91
Obitos maternos por 100.000 nascidos.

Todos os comités entrevistados elaboram relatorios de suas atividades e divulgam
seus dados e informac6es, quatro (50%) com periodicidade anual, um (12,5%) semestral, um
(12,5%) quadrimestral, um (12,5%) bimestral e um (12,5%) mensal. O meio para divulgagéo
dos seus relatorios sdo as reunides ou rodas da gestdo para cinco dos comités, dois deles
fazem relatdrios escritos e 0 Comité Estadual divulga boletins informativos no site oficial da
SESA.

Quando perguntados sobre a discussdo dos casos com 0s membros do comité,
todos responderam realizar. Seis deles (75%) efetuam discussfes de casos com outros
profissionais ndo membros dos comités.

No que concerne a realizacdo de capacitagdes ou outros eventos sobre a
probleméatica da mortalidade materna, sete (87,5%) comités responderam realizar. Quatro
(50%) comités elaboram material didatico com propostas de intervencdo para a reducdo da
morte materna. Todos os comités referiram realizar a mobilizacdo de parceiros com a
finalidade de garantir a execu¢do das medidas apontadas.

Os membros dos comités hospitalares e municipais e regional participam de
outros comités nos planos municipal, regional e/ou estadual.

5.3 Caracterizacao dos entrevistados

Participaram do estudo 19 profissionais, com faixa etaria predominante de 41 a 59
anos (52,6%), evidenciando que os comités sdo formados por profissionais com mais tempo
de experiéncia. Este achado corrobora com um estudo realizado em um Comité Municipal de
Morte Materna e Infantil em Minas Gerais, em que metade dos participantes tinham acima de
dez anos de formacéo.

Houve predominancia do sexo feminino (84,2%). Em relacdo a profisséo,
obtivemos a participagdo de 12 enfermeiro(a)s (63, 1%), 04 meédico(a)s (21%), um
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fisioterapeuta (5,3%), um assistente social (5,3%) e um técnico de Enfermagem (5,3%). As
funcbes desempenhadas pelos profissionais nos comités sdo: seis coordenadores (31,5%), seis
representantes da vigilancia epidemiologica (31,5%), cinco membros participantes (26,4%),
um vice-coordenador (5,3%) e um secretario(a) (5,3%). O tempo de atuacdo no comité foi de
zero-cinco anos (73,7%) e seis-dez (26,3%). Todos os participantes da pesquisa responderam
que o tempo dedicado aos comités depende da demanda das atividades.

Tabela 4. Perfil socio-profissional dos participantes da pesquisa. CPMM, Fortaleza, Caucaia e
Maracanadu, Brasil, 2013.

Variaveis Participantes
N=19 %
Faixa etaria
18-40 anos 05 26,3
41-59 anos 10 52,6
>=60 anos 04 21,1
Sexo
Masculino 03 15,8
Feminino 16 84,2
Profissédo
Enfermeiro(a) 12 63,1
Médico(a) 04 21,0
Fisioterapeuta 01 5,3
Assistente Social 01 5,3
Técnico de Enfermagem 01 5,3
Funcéo no Comité
Coordenador(a) 06 31,5
Vice-coordenador(a) 01 53
Vigilancia epidemioldgica 06 31,5
Membro participante 05 26,4
Secretario(a) 01 5,3
Tempo de atuacdo de comité
0-5 anos 14 73,7
6-10 anos 05 26,3
>10 anos 0 0
Tempo dedicado ao comité
Depende da demanda 19 100
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5.4 Andlise das falas

Exibimos na sequéncia a analise de conteddo das falas que emergiram das
entrevistas realizadas com o0s sujeitos da pesquisa. As entrevistas resultaram em quatro
tematicas centrais e 13 subcategorias.

O quadro seguinte contém as categorias e subcategorias que buscaram responder
aos objetivos do estudo.

Quadro 1. Tematicas centrais e subcategorias da analise de conteldo das entrevistas.

Fortaleza, Caucaia e Maracanau, Brasil, 2013.

TEMATICAS CENTRAIS

SUBCATEGORIAS

1.A Vigilancia em Saude: ferramenta

importante dos comités

Processamento dos dados coletados da

vigilancia dos 6bitos

Funcéo educativa e informativa

Atribuicdo da responsabilizacdo dos

Obitos

Participacdo da comunidade

2.Aspectos organizacionais e estruturais

dos comités

Estruturacdo dos comités

Recursos humanos

Aspectos operacionais

3.Avancos percebidos pelos membros dos

comités

Estruturacdo e organizacgédo

Processos de trabalho

Reconhecimento intra e interinstitucional

4.Perspectivas e papel dos comités

Aperfeicoamento das acdes profissionais e

institucionais

Funcdo educativa e divulgadora

Funcéo controle social
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5.4.1 TEMATICA CENTRAL 1 — Vigilancia em Sautde: ferramenta importante para os

comités

A importancia do funcionamento dos comités foi pautada, principalmente, na
dimensdo técnica, que envolve as acbes de vigilancia em saude desenvolvidas pelos
profissionais participantes dos comités. Dentro desta categoria, os profissionais identificaram,
predominantemente, como fungdes dos comités, a investigativa, a educativa/informativa e de
controle social.

A operacionalizacdo da vigilancia dos obitos foi dividida, conforme as falas dos

profissionais, para um melhor entendimento de cada etapa.

5.4.1.1 Processamento dos dados coletados da vigilancia dos ébitos

As acdes dos comités, segundo seus membros, estdo voltadas principalmente para
a vigilancia epidemiologica dos 6bitos. Esta vigilancia inicia-se com a busca das informacdes
sobre os Obitos maternos em ambito hospitalar, ambulatorial e familiar. A anélise e
interpretacdo de cada oObito é feita logo apds as investigacdes e tem como objetivo identificar
as causas das mortes e seus determinantes, resultando na classificacdo da evitabilidade, ou
seja, tem o objetivo de caracterizar os 6bitos como evitaveis ou ndo. Os membros dos comités

classificam esta fase da vigilancia como parte relevante do processo de trabalho:

Bom, a importancia do nosso comité ela se d& na medida em que a gente, dentro da
investigacdo, aponta causas de mortes pra serem melhoradas [...] (E1).

[...] O comité é uma ferramenta extremamente importante onde varios profissionais
se relinem pra investigar esse 6bito [...] e a partir dessa investigacdo [...] chegar a
conclusédo que esse 6bito foi evitavel ou ndo (E3).

E de uma importancia fundamental porque primeiro nés temos a oportunidade de

analisar toda a mortalidade materna e suas causuisticas, suas principais causas [...]
(E12).

Em um estudo realizado com os comités de mortalidade infantil no Ceara, Aradjo

(2012) identificou o fato de que a vigilancia do obito infantil foi considerada a atribuigdo mais
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importante, segundo o0s participantes da pesquisa, para a contribuicdo de medidas de
prevencéo.

O objetivo principal da vigilancia é tracar o perfil epidemiolégico dos ébitos e
identificar os seus principais determinantes, por meio do caminho percorrido pelas gestantes
nos diferentes niveis de assisténcia, desde a gravidez até o parto e pds-parto. Desta maneira,
os comités tém a possibilidade de “entender o atendimento” e avaliar a qualidade da
assisténcia e as condi¢bes de acesso das mulheres aos servigos de saude, mostrando de certa
forma, as condicdes de vida das mulheres (BITTENCOURT; DIAS; WAKIMOTO, 2013).
Permite também identificar possiveis problemas ocorridos nos variados niveis de assisténcia,
além de corrigir a causa basica de morte, dependendo das evidéncias obtidas na investigacdo e
andlise da DO (ORLANDI, 2008), gerando mais credibilidade ao sistema de informacéo sobre
mortalidade.

Investigar e analisar as causas de mortes maternas, principalmente aquelas que
poderiam ter sido evitadas, € uma atribuicdo que compete aos comités municipais e
hospitalares (BITTENCOURT,; DIAS; WAKIMOTO, 2013) e, geralmente, estas atividades
sdo realizadas em parceria com a equipe de vigilancia epidemiol6gica do hospital e dos
municipios e com as equipes de satde da familia dos municipios.

Rodrigues e Siqueira (2003, p.185) referem que “conceber os comités como uma
estratégia de vigilancia epidemiolégica significa assinalar a dimensao técnica de sua atuagéo
no contexto dos processos de trabalho pertinentes ao sistema de informacdo em saude”. Esta
dimensao foi constatada pelos profissionais entrevistados, uma vez que eles tém a concepgéo
da importancia da vigilancia também para a qualificacdo dos dados e melhoria dos sistemas
de informag0es, conforme este relato:

[...] dentro dessa investigacdo a gente estd melhorando os ndmeros, a qualidade
dessa informacéo para o Ministério [...] (E1)

Esta atribuicdo, de acompanhar a correcdo dos dados vitais pelos setores
competentes das secretarias de salde dos municipios, é considerada de enorme relevancia
pelo Ministério da Saude, pois amplia a cobertura dos sistemas de informacéo e torna as
analises mais proximas da realidade (BITTENCOURT; DIAS; WAKIMOTO, 2013).
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Ressaltamos, contudo, que a coleta de informagdes sobre os ébitos ocorridos, sua
organizag&o e sistematizagdo, é condicdo relevante para o trabalho dos comités. E preciso, no
entanto, ter a compreensao de que a importancia dos comités vai muito além da funcéo de
vigilancia epidemioldgica e este reconhecimento foi citado em apenas um depoimento, onde
se percebe uma reflexdo mais critica sobre a pratica do trabalho, conforme a fala abaixo:

[...] A grande busca da gente é sair da formalidade de que o comité ndo seja
simplesmente um registrador do 6bito pra finalidades legais. A ideia do grupo que
esta compondo o comité é que a gente consiga identificar a criticidade das pacientes

a partir do ambiente em que elas estdo inseridas [...] € que a gente consiga ter uma
intervencdo antes do estabelecimento da morte. (E13).

Este relato ressalta que os comités devem atentar para aquelas mulheres que estdo
em condi¢des de near miss materno, como denomina a literatura, que sdo aquelas mulheres
em quadro de complicacdes severas em obstetricia (SOUZA et al., 2006) e trabalhar na
perspectiva de identificar as causas das morbidades e, sobretudo, evitar o Obito. Essas
mulheres, as quais se pode atribuir o conceito near miss, sdo de grande interesse para o estudo
da morbimortalidade materna, uma vez que constituem um grupo muito mais frequente e com
melhor fonte de informacéo, pois estdo vivas, que 0s casos de morte materna por si (SOUSA
et al., 2006).

CECATTI (2005) enfoca que o estudo dos casos de near miss tem sido utilizado
para avaliar a qualidade da assisténcia obstétrica e auxilia na compreensdo dos casos de morte
materna.

Pudemos perceber pelos relatos, no entanto, que estudar os casos de near miss
materno esta longe de ser uma realidade da préatica dos comités entrevistados, pois requer,
além de outros quesitos, profissionais exclusivos e tempo suficiente, dois grandes entraves

relacionados ao funcionamento dos comités, conforme veremos posteriormente.
5.4.1.2 Fungéo educativa e informativa
A recomendagdo de medidas em saude para a prevencdo de outras mortes é

ressaltada pelos profissionais, ndo apenas como uma funcéo do comité de elabora-las, mas de

colocé-las em pratica:
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[...] pesquisar falhas pra que a gente possa evitar que aconteca novamente (E5).

[...] a gente tém informacgdes importantes pra que o comité analise e veja 0 que seria
possivel evitar dentro de uma morte materna (E6).

Entdo o grande objetivo do comité de mortalidade materna é ndo s6 o diagnostico da
morte, mas da prevencao da morte que é possivel prevenir [...] (E13).

Identificar e recomendar estratégias e medidas de atencdo a salde necessarias para
a reducdo da mortalidade materna (BITTENCOURT; DIAS; WAKIMOTO, 2013) € uma das
atribuicbes dos comités, bem como mobilizar parceiros e articular com o0s gestores
responsaveis, objetivando garantir a execucdo das medidas apontadas.

As recomendacdes devem ser elaboradas de forma institucionalizada e continuada
(ARAUJO, 2012), dai a importancia da participacdo de varios agentes e perspectivas,
conforme citado pelos entrevistados como a relevancia no enfoque do trabalho
interdisciplinar:

[...] vocé vé todo um contexto social, biopsicossocial, que é assim que a gente tem
que ver o ser humano, analisar o contexto todo do paciente (E7).

Trabalhar com uma equipe multiprofissional foi ato reforcado como elemento
importante na pratica dos membros que atuam nos comités, pois para eles facilita o
entendimento do contexto biopsicossocial em que essas mulheres estdo inseridas,
contribuindo sobretudo para a estabelecer medidas preventivas, que permeiam todo o contexto
de vida das mulheres.

Reis, Pepe e Caetano (2011, p. 1142) consideram ‘“a mortalidade materna um

fendmeno social complexo que requer uma multiplicidade de visdes”.

5.4.1.3 Atribuicdo da responsabilizacéo dos dbitos

Assumir ou apontar responsaveis em nivel pessoal, profissional, institucional para
0s Obitos maternos faz parte das atribuicdes dos comités, no entanto, percebemos nas falas,
uma certa intencdo de ndo atribuir as causas dos Obitos maternos a area de atuacdo de seus

Servigos:
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[...] E um problema intra ou interinstitucional? E ai quando a gente vai ver a gente
percebe que por a gente ser um hospital terciario o problema chega aqui no limite
(E9).

Entdo uma coisa que a gente tem que rever ao longo do nosso comité [...] porque
“esta” aumentando a mortalidade do servico e nds estamos pegando esses 6bitos [...]
(E13).

[...] ndo buscar culpados [...] (E15).

Nesses relatos, os discursos revelam um incébmodo dos profissionais em
realizarem este tipo de juizo, tanto no plano institucional, quanto profissional.

Observa-se uma preocupacdo dos servi¢os em desvincular-se da responsabilidade
dos Gbitos, em vez de tentar constituir um processo critico, contextualizado e transformador
dos profissionais de saude, por meio da responsabilizacéo e discussdo dos 6bitos ocorridos na
area de atuacdo dos servicos (BITTENCOURT; DIAS; WAKIMOTO, 2013).

5.4.1.4 Participagdo da comunidade

A funcdo de controle social foi mencionada, embora por poucos profissionais,

como um dos objetivos dos comités. A participacdo da familia das pacientes que foram a

Obito nas discussdes e reunides dos comités e a articulacdo com a comunidade, foi ressaltada
nas seguintes falas:

[...] deve funcionar internamente mas ele (o comité) tem que ter sempre o olhar pro

externo e que as primeiras pessoas que devem ter acesso ao que a gente pesquisou
580 as pessoas que compdem a rede de afetos daquela pessoas que faleceu (E13).

O comité pra mim é como se fosse um drgédo de controle social [...] (E16).

O compromisso de os comités fornecerem um feed-back para a comunidade e para
a familia ainda é pouco percebido e realizado pelos membros dos comités. Nesses recortes,
identificamos o fato de que os profissionais compreendem a relacdo necessaria entre a familia,
a comunidade e os comités, o que certamente deveria propiciar um debate mais aprofundado,
preenchendo as lacunas referentes a falta de informacgdes que muitas vezes perduram mesmo
apos as investigacbes. Acreditamos, no entanto, que por se tratar de uma temética complexa,
como é a morte materna, esta pratica ainda esta longe da realidade dos comités representados

por esses entrevistados.
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A participacdo das mulheres em conselhos de saude e comités de morte materna
foi citada, por Mandu, Antiquera e Lanza (2009), como necessidade de avaliacdo das acdes de
salde.

Em resumo, podemos identificar o fato de que a importancia atribuida aos comités
por seus membros privilegiam as funcGes de vigilancia epidemiolégica: investigacao e analise
dos dbitos, funcdo educativa: elaboracdo e operacionalizacdo de medidas de prevencdo,
funcdo de controle social: participacdo da familia e da comunidade nos comités.

5.4.2 TEMATICA CENTRAL 2 — Aspectos organizacionais e estruturais dos comités

Buscando identificar as dificuldades e desafios enfrentados pelos membros dos
comités, no que diz respeito ao processo de trabalho, consideramos as deficiéncias
organizacionais e estruturais como sendo os principais pontos abordados. Os significados
identificados por meio dos discursos nos remete a trajetria profissional de cada comité,

marcada por distintas experiéncias e contextos institucional, social e politico.

5.4.2.1 Estruturacdo dos comités

Entre os fatores considerados como dificuldades pelos profissionais, o fato de se
constituir como comité foi citado por um profissional:

A primeira dificuldade da gente era se constituir como comité, porque eu acho que ja
esta superado, ser formalmente reconhecido como comité (E13).

Este trecho refere-se ao relato de um comité que estava sem desenvolver suas
atividades por pelo menos dois anos e estava passando por uma reestruturacao e, conforme a
fala acima, este problema ja foi superado.

Os comités devem se organizar de maneira autbnoma e independente, mas, para
IS0, € necessario que haja a sensibilizacdo dos gestores, profissionais, instituicdes de salude e
sociedade civil (BITTENCOURT; DIAS; WAKIMOTO, 2013).
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5.4.2.2 Recursos humanos

O principal desafio mencionado foi em relacéo aos recursos humanos, pelo fato de
os profissionais ndo serem exclusivos para o trabalho dos comités e, por esta razdo, dedicarem
pouco tempo para o desempenho das atividades:

[...] a maior dificuldade é por a gente ndo ser exclusivo do comité, a gente tém

outras funcBes em que a gente tenta dentro do possivel também estd dentro do
comité [...] (E1).

Esse é o principal desafio, é a gente realmente conseguir completar essas
informagdes num tempo répido, mais rdpido possivel, porque é recomendacao
nacional [...] (E2).

O nosso desafio maior é investigar esse 6bito no tempo adequado [...] porque a gente
trabalha fazendo muitas coisas [...] (E3).

[...] que a gente possa analisar em tempo preciso essas investigacfes que chegam no
comité (E6).

O tempo também, que a gente tem um tempo de analise, de reunido do comité muito
curto porque é dentro do nosso horério de trabalho [...] (E9).

Santos, Silva e Lima (2009), estudando um Comité de Prevencdo de Morte
Materna em Minas Gerais apontaram esta mesma dificuldade relacionada ao desenvolvimento
das atividades proprias do comité: insuficiéncia de recursos humanos somada a falta de
incentivo financeiro, resultando em pouco tempo para as atividades destinadas ao comité.

Nenhum dos comités entrevistados possui profissionais exclusivos e sim o que
podemos denominar de profissionais voluntarios. A formacéo e organizacdo de cada um se
deu a medida que funcionarios de variados setores - Epidemiologia, Enfermagem, Corpo
Médico, Servico Social, secretarias de salde, dentre outros - se dispuseram a participar como
membros, dedicando parte de seu tempo durante a jornada de trabalho para as reunifes e
desenvolvimento das atividades.

Esse tempo € considerado por eles proprios como insuficiente, pois eles possuem
prazos para encaminhar as analises e recomendacdes as instituicbes pertinentes. A coleta de
dados, a analise do oObito e a concluséo do 6bito investigado devem ocorrer no prazo maximo
de 120 dias, a contar da data da ocorréncia do 6bito (BITTENCOURT; DIAS; WAKIMOTO,
2013).
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Além disso, eles possuem, na maioria das vezes, outros vinculos empregaticios e,
por ndo serem funcionarios exclusivos dos comités, eles ndo possuem uma carga horéria
determinada e fixa. Os encontros dependem da demanda para a investigacdo e analise dos
Obitos ocorridos.

[...] o desafio estd ai, em analisar todos (os Gbitos) em tempo habil, encaminhar
todas essas analises com todas as recomendacdes pras suas instituicbes (E18).

Outro desafio mencionado disse respeito a sensibilizacdo e mobilizacdo dos
profissionais para participarem do comité, tanto os profissionais da area da Obstetricia, quanto
de outras areas, e por ser dificil conciliar os horérios de trabalho dos membros:

[...] o principal desafio: primeiro & mobilizar o pessoal pra participar da reunido [...]

tém muitos profissionais que ndo dao a devida importancia, a gente percebe isso ai
também [...] (E16).

Primeiro acho que é juntar todos os membros na mesma reunido, € a disponibilidade
de horarios, de tempo [...] (E14).

[...] um dos desafios que a gente tem é fazer com que profissionais de outras areas
participem [...] (E9).

[...] é a dificuldade de se estabelecer um dialogo com o corpo clinico do hospital [...]
(E13).

A reproducdo desses discursos revela o grande entrave que € manter um comité
estruturado, funcionando e atuante. Rodrigues e Siqueira (2003) referem que as dificuldades
debilitam a capacidade operacional dos comités. Pudemos notar, no entanto, que, mesmo com
as dificuldades apontadas, os membros dos comités se articulam de maneira tal a contribuir
para a reducdo da mortalidade materna.

Levando-se em conta a importancia do enfoque multidisciplinar, com a
representacdo de variadas institui¢des e conselhos de salde envolvidos com a problematica da
mortalidade materna, conforme recomenda o Ministério da Saude (BRASIL, 2007), dois
profissionais se referiram a participagdo dos médicos como agente dificultador das atividades
do comité:

[...] os principais desafios que eu vejo € os profissionais, a sensibilizacdo mais por

parte dos médicos, de “estarem” sensibilizados, [...] a importancia desse comité se
reunir pra investigar e avaliar a causa do Gbito se era evitavel ou ndo [...] (E15).
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E dificil a gente contar com o trabalho dos médicos obstetras, médicos obstetras
geralmente ddo plantdes, entdo para ele virem participar de uma reunido do comité
ele tem que faltar um plantdo e se ele ndo tem obrigacdo contratual pra fazer isso, se
ele ndo é profissionalizado nesse sistema, ele vem se for uma pessoa muito
comprometida [...] (E17).

Em sua dissertacdo, Araujo (2012) identificou a mesma dificuldade de
engajamento dos médicos nos comités de prevencdo da mortalidade infantil.

Esta dificuldade perpassa todos os niveis de comité - hospitalar, municipal,
regional e estadual - mas acreditamos que 0s comités municipais sejam os mais afetados por
este problema, pois na realidade nem sempre 0s municipios possuem médicos obstetras no
quadro de profissionais. Soares e Martins (2006) destacam que os comités devem contar com
0 parecer de varios médicos pois a diversidade de opinides diminui a subjetividade e reforca
as decisoes.

A participacdo destes profissionais para a realizagcdo das andlises é condi¢do
fundamental para a classificacdo da evitabilidade e fechamento dos casos. Soares e Martins
(2006) ressaltam a importancia do parecer dos obstetras na classificacdo da evitabilidade dos
oObitos.

Quando os municipios ndo dispdem destes profissionais em condicdes de realizar
a avaliacdo dos diagnosticos, no entanto, as fichas de investigacdo dos Obitos devem ser
encaminhadas no plano regional e estadual, para garantir a analise da evitabilidade dos 6bitos
e a definicdo de medidas preventivas (BITTENCOURT; DIAS; WAKIMOTO, 2013).

Diferente do exposto ha pouco, um dos comités afirmou ndo ter dificuldades
relacionadas aos recursos humanos, pois, segundo os profissionais entrevistados, o comité
possui toda a estrutura pra funcionar, com uma equipe bem articulada, compromissada e
responsavel:

Em termos de pessoal ndo tem muita dificuldade ndo porque as pessoas do comité
580 muito compromissadas (ES8).

Dentro do comité eu ndo vejo dificuldade ndo (E7).

[...] aqui ndo tem muito problema ndo porque noés estamos ligados a um setor da
estatistica do hospital, que tem ambiente fisico adequado, uma equipe adequada [...]
nés temos todo o aparato necessario ao funcionamento, entdo funciona de forma
regular (E12).
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Para Santos, Silva e Lima (2009), o empenho e a dedicacdo dos membros dos
comités sdo facilitadores e garantem a manutengdo, o funcionamento e a continuidade dos
comités.

E interessante destacar o fato de que os membros deste comité compartilham da
mesma percepcao e que as dificuldades apontadas por eles estdo mais relacionadas a garantia
de reducédo da morte materna do que o desenvolvimento das atividades rotineiras do comité:

Entdo o desafio é arranjar maneiras, estratégias pra conseguir reduzir essa
mortalidade [...] (E8).

A experiéncia deste comité confronta a dos demais, uma vez que alguns entraves
relativos ao funcionamento ja foram superados, mostrando amadurecimento advindo da

trajetdria institucional e profissional de seus membros.

5.4.2.3 Aspectos operacionais

Outra dificuldade evidenciada nos discursos disse respeito a operacionalizacdo da
vigilancia e analise dos Obitos, decorrentes da falta ou incompletude dos dados dos
prontuarios, declaracfes de Obito e outros registros de informacdes.

A principal dificuldade ¢é a coleta de dados porque muitas vezes, a grande maioria

dessas pacientes nossas que vdo a 6bito, [...] os familiares esquecem de trazer o
cartdo da gestante e esquecem de trazer exames [...] (E5).

Eu acho que o principal ¢ a falta de dados (E11).

[...] 0 que nés temos dificuldade as vezes é no material que nos chega, mas que nao
é culpa do comité, é o material que cai na nossa mao feito de maneira incompleta ou
errada, que sdo os prontudrios, a declaracéo de dbito [...] (E12).

[...] a nossa principal dificuldade é realmente entender o atendimento, existem falhas
no preenchimento dos prontuérios, auséncia de documentos, a grande maioria das
pacientes que sdo encaminhadas pra este hospital sdo encaminhadas com
pouquissimas informagdes, entdo ninguém sabe exatamente o que foi feito com elas
nas unidades em que elas estiveram anteriormente [...] (E2).

Fazer uma leitura critica dos 6bitos ndo é um trabalho simples pois, envolve dados
referentes as investigaces hospitalar, ambulatorial e domiciliar e torna-se mais complexa

qguando néo ha informacdes suficientes para completar cada caso. Orlandi (2008) aponta que
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as informagdes coletadas pelas equipes dos comités devem ser cuidadosamente estudadas,
levando-se em conta o rigor ético.

Ramos (2010) concorda com a idéia de que os prontuarios hospitalares precisam
ser mais bem escritos e que a auséncia ou deficiéncia de informacgdes em todo o processo
investigativo ndo confere seguranca aos profissionais dos comités para realizar o trabalho.

Ainda com respeito a investigacdao, um dos entrevistados relacionou a dificuldade
de realizar a visita ao domicilio da mulher que foi a ébito para completar a investigacéo
domiciliar com a area de risco em que ela residia:

[...] muitas investigagdes a gente ndo pode fazer porque a area em que a gestante

morava € uma area de risco e a gente ndo tem acesso porque nao deixam a gente
entrar [...] (E4).

Além deste percalco, a equipe responsavel por efetuar a investigacdo domiciliar
deve atentar para o aspecto social e as repercussdes que a perda da mae causa a familia
(SANTOS et al, 2009), dificultando ou mudando o foco da investigacao.

Outro aspecto discutido foi a culpa pelos episddios de morte materna, em que 0s
comités sdo relacionados a funcgéo de policiamento:

A outra dificuldade é que as pessoas relacionam o comité de mortalidade como
estrutura de policiamento, entdo é uma instdncia que é antipatizada porque as

pessoas acham que ali vai haver um posicionamento acerca de suas agfes e que a
culpa é de erros e culpabilidade [...] (E13).

Este fato nos faz refletir sobre o papel que os comités desempenham em cada
ambito institucional e destaca a importancia de uma atuagdo ndo punitiva e coercitiva, mas
sim, constituida em parcerias.

O ultimo aspecto operacional que visualizamos nas entrevistas foi a dificuldade de

debater os casos de morte materna com as varias instancias de saude:

[...] essa questdo da volta das informacGes, é um desafio muito grande (E3).

[...] encaminhar todas essas analises com todas as recomendagOes pras suas
instituicGes (E18).
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A participagdo de varias instituicGes na composicao dos comités € de fundamental
relevancia também para que as discussdes dos 6bitos e a tomada de decisdo sobre as medidas
preventivas sejam compartilhadas de maneira mais rapida e eficiente.

Diante das dificuldades e desafios apontados pelos profissionais que vivenciam na
pratica a experiéncia dos comités, corroboramos com Barbastefano e Vargens (2009) no que
diz respeito a falha do Estado em garantir o pleno funcionamento dos Comités de Prevencéo

de Morte Materna.

5.4.3 TEMATICA CENTRAL 3 — Avancos percebidos pelos membros dos comités

No periodo de quase de 20 anos de funcionamento, desde a criagdo do primeiro
comité, grandes avancos foram registrados, relacionados ao proprio funcionamento, a
operacionalizacdo da vigilancia dos oObitos e ao papel institucional e politico que cada um
desempenha. Uma analise das a¢fes que resultaram nos avancos obtidos até agora indica 0s
caminhos pelos quais 0s comités devem seguir para continuar superando os desafios e

contribuir para a reducdo das taxas de morbimortalidade materna.

5.4.3.1 Estruturacao e organizacdo dos comités

O fato de o comité ser um servico estruturado, organizado, com frequéncia nas

reunides e integracdo entre os membros da equipe, foi ressaltado como ponto positivo:

Hoje a gente pode dizer que tem um servi¢co estruturado dentro da maternidade, é
um comité que tem credibilidade [...] (E1).

[...] a gente tem feito reunides com muita frequéncia [...] (E5).

Ja melhorou muito assim [...] quando a gente vai pra reunido o pessoal que “ta” la
encarregado de organizar a reunido ja providenciou tudo [...] (E11).

[...] nés ndo permitimos a falta de nenhum dos integrantes, entdo “ta” todo mundo
incorporado [...] (E12).

A estruturacdo e organizacdo dos comités em cada ambito institucional é um
avango importante, uma vez que muitos municipios do Cear4 ainda ndo conseguiram

estruturar e manter seus comités atuantes.



60

5.4.3.2 Processos de trabalho

A realizacdo das investigacdes de forma completa, com as discussdes dos casos,
analise e proposicdo de medidas preventivas foram consideradas também um avanco em
alguns comités:

[...] a gente j& conseguiu analisar todos os 6bitos que ocorreram nos anos de 2012 e
2013 [...] (E6).

Bom, eu acho que as pessoas estdo muito esforcadas em estd investigando esses
obitos [...] (E14).

Os avancos do comité é que nds estamos conseguindo avaliar 0s casos e encaminhar
as fragilidades (E17).

A parceria e 0 compromisso dos profissionais que compdem 0s comités propiciam

bons resultados para uma boa atuacdo destes. O avanco nas investigacfes contribuem para a

elucidacdo dos Obitos maternos, para a analise da evitabilidade dos dbitos e identificacdo das

inconformidades. Este trabalho é facilitado quando se tem uma equipe articulada e quando
existe respeito entre as opinides de cada categoria profissional, conforme o seguinte relato:

[...] realizar um trabalho multiprofissional é algo muito complicado, mas eu acho

que isso também é um avango, h4d um respeito da opinido de todos os profissionais
durante as reunides [...] (E9).

Outro ponto interessante observado como avango pelos profissionais foi a
melhoria da qualidade dos dados e das informacGes:
A gente t& com um projeto chamado Qualisim, ele visa a melhoria do preenchimento
da declaragdo de 6bito, mas a gente vé que ele transcende isso ai porque quando o
profissional percebe que tem uma equipe que “ta” estudando aquela anotagdes, “ta”

dando importancia, ele j& passa a ter uma amplitude de toda aquela assisténcia [...]
(E16).

[...] a gente t& num avanco, ampliando nosso banco de dados com outras
informacdes, pra que nossas informacbes possam ser dadas de forma verdadeira e
rapida [...] (E3).

Este projeto, chamado Qualisim, citado por um dos entrevistados, € uma iniciativa
da proépria instituicdo da qual o comité faz parte, juntamente com os membros do comité, e

visa a corrigir as inadequacfes do preenchimento das declaraces de 6bito pelo profissional
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que a preencheu. Este projeto é inovador e é entendido ndo como forma de apontar defeitos e
erros no preenchimento das DO, mas como uma capacitacdo em servigo que busca a
exceléncia da qualidade dos dados.

Melhorar a qualidade das informacdes permite conclusGes mais concretas acerca
da realidade dos servicos prestados as mulheres e contribui também para a tomada de decisdes
mais direcionadas, ensejando maior credibilidade aos comités.

Outro avanco que surgiu em decorréncia do trabalho dos comités foi a maior
conscientizacdo na forma como as pessoas véem a mortalidade materna e a vigilancia dos
obitos. Foi ressaltada maior sensibilizacdo por parte de outros profissionais ndo envolvidos
diretamente com 0s comités:

Bom, 0s avancos é que a gente esta conseguindo as poucos fazer com que as pessoas
tenham consciéncia da importancia da vigilancia do 6bito [...] (E4).

[...] a gente sente que essa consciéncia do 6bito materno pelo menos aqui No NOSso
hospital ela tem crescido, tem sido menos banalizada [...] (E2).

A experiéncia dos comités favorece mudangas importantes no modo como as
pessoas, dentre estas profissionais de salde e sociedade civil, encaram a problemaética da
mortalidade materna, por meio do estabelecimento de uma cultura de ndo banalizacdo a essas
mortes. Estas mudancas envolveram também os gestores hospitalares e municipais, conforme

citamos na subcategoria seguinte.

5.4.3.3 Reconhecimento intra e interinstitucional

Os entrevistados referem maior sensibilizacdo dos gestores em participar das

reunides dos comités, atribuindo a este fato, o incentivo propiciado pela Rede Cegonha:

[...] nds estamos percebendo e sentindo que existe uma visdo atualmente nessa
gestdo municipal, estadual, uma nova percepg¢do, um novo incentivo trazido até pela
rede cegonha da importancia do 6bito materno [...] (E2).

[...] essas nossas reunifes a gente procura ter a participacdo dos grupos gestores e da
direcdo da maternidade [...] (E5).

Venancio e Paiva (2010), estudando a operacionalizacdo dos comités de

prevencdo do Obito infantil em S&o Paulo, evidenciaram a importancia de uma gestdo
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participativa e atuante como meio de resolver entraves técnicos e politicos que envolvem os
comités.
Um dos comités, por citar que ndo possui ainda este reconhecimento institucional,
destaca como avango a propria existéncia do comité:
[...] entdo eu acho que o principal avanco € simplesmente existir, existir pra mim

como comité j& é um avanco e ter a possibilidade de sair da estrutura de formalidade
é um avan¢o muito maior (E3)

@) reconhecilmento institucional é de enorme importancia para respaldar as acoes e
recomendacdes feitas pelos profissionais dos comités, e uma das formas legais de
reconhecimento é a nomeacdo de cada membro, por meio de documentos institucionais
oficiais. Outro avanco citado pelos membros foi a participagdo dos comités em outros niveis
de atencdo:

[...] a gente ter esse transito em outros niveis de atengdo para que a gente possa

contribuir com a analise desse 6bito [...] se a gente ficar restrito apenas na nossa
unidade n6s ndo vamos ter a nogao da magnitude desse obito [...] (E3).

Esta interacdo dos niveis de atencdo é importante pois permite que 0s comités
hospitalares participem das analises e discussfes dos casos na contextura municipal e regional

e 0s comités municipais tenham essa participacdo nos planos regional e estadual.

5.4.4 TEMATICA CENTRAL 4 — Perspectivas e papel dos comités

Analisando os depoimentos, visualizamos o fato de que as perspectivas dos
membros que compdem os comités, para concretizagdo de comités atuantes e/ou ideais,
perpassam o contexto histérico de cada um e retratam praticamente todos os topicos que
foram abordados nesta dissertacdo no que concerne a importancia dos comités, dificuldades e
desafios e principais avangos alcancados.

Os significados desvelam em que condi¢cdes os membros dos comités esperam
vivenciar a préatica e foram divididos, para um melhor entendimento, em: aperfeicoamento das
acOes profissionais e institucionais - além de perspectivas funcionais dos comités — as quais

destacamos as func@es de controle social, funcdo educativa e punitiva e técnico-cientifica.
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5.4.4.1 Aperfeicoamento das agGes profissionais e institucionais

Na opinido dos conselheiros, deveria existir uma carreira profissional exclusiva
para o desempenho das atividades proprias dos comités:
Um comité atuante ou ideal é aquele comité que os participantes tivessem como

obrigacdo principal cuidar dos problemas do comité, seja por remuneracdo ou por
opcéo [...] (E17).

Uma das opg0es seria ter pessoas exclusivas, vocé ter uma atividade exclusiva para
o comité [...] (E18).

Esta exclusividade de profissionais implica a obrigatoriedade de implementacgéo e
manutencdo dos comités como entidade permanente de apoio a preven¢do da morte materna.

A disponibilidade de tempo para o desempenho das atividades, bem como a
contabilizacdo deste tempo dedicado na carga horaria dos profissionais, também foi outro

aspecto considerado como importante para 0 bom funcionamento dos comiteés:

Eu acho que o comité teria que ter uma disponibilidade de mais tempo [...] (E6).

[...] disponibilidade também pro comité, todo mundo tém suas fungdes entdo todo
mundo tem que se dedicar [...] (E14).

[...] essa reunido podia ser inserida na nossa carga horaria [...] (E11).

Além de profissionais exclusivos e tempo para o0 comité, os participantes da
pesquisa referiram-se ao trabalho multiprofissional e em parceria como aspectos fundamentais
para que 0s comités sejam atuantes:

[..] um comité que funciona com vérias categorias [..] um comité de
multiprofissionais (E12).

[...] parceria entre os membros, todo membro é importante sendo de qualquer classe
da é&rea da saude [...] (E14).

A visdo multipla é condicéo relevante para o estudo da morbimortalidade materna,
uma vez que o tema envolve varias dimensdes, dai a necessidade de articular os diversos
conhecimentos.

No ambito das acdes direcionadas as instituicbes as quais 0s comités estdo

vinculados (hospitais e secretarias de saude municipal e estadual), o propdsito deve ser
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garantir condigdes para que os comités funcionem e atuem com autonomia. Nesse aspecto, a
oficializa¢do dos comités e o reconhecimento dos gestores surgiram como necessidades para o

funcionamento adequado de cada comité:

[...] eu acho que os comités tém que ser realmente estruturados de forma legal [...]
(E3).

[...] que o corpo clinico do hospital reconheca o comité como uma instancia
necesséria [...] (E13).

Esta forma legal, a que se reporta o entrevistado acima, refere-se a oficializagéo
dos comités por meio de documentos institucionais oficiais. No estudo de Araujo (2012), a
dificuldade de formalizar os CPMI surgiu como fator dificultador para sua operacionalizacgéo.
Oficializar a existéncia dos comités por meio de documentos especificos €, além de um dever
das instituicbes, uma forma de reconhecimento dos gestores envolvidos no processo. A
cobranca pela operacionalizacdo dos comités € destacada com um ponto fundamental para o
bom funcionamento deles (ORLANDI, 2008).
Outro ponto destacado para a possibilidade de comités atuantes foi o acesso as
informacdes para concretizagdo das investigacoes:
[...] que os membros do comité eles possam ter acesso as informacGes, porque as

vezes, em determinados niveis (de assisténcia), as pessoas tém dificuldades de
investigar porque falta uma autorizacéo pra vocé pegar um prontuario [...] (E3).

Esta dependéncia dos gestores hospitalares em colaborar com a disponibilidade
dos dados para a investigacdo dos 6Obitos pode ser ocasionada pela fragilidade dos comités,
por ndo possuirem autoridade institucional (RODRIGUES; SIQUEIRA, 2003).

A garantia de estrutura fisica adequada para o funcionamento dos comités é
considerada como elemento basico por um dos participantes:

Bem, entdo com todo esse material basico que seria primeiro uma instalacdo fisica
adequada com toda ferramenta que precisa [...] (E12).

Considerando que nenhum dos comités que participaram da pesquisa possuem
ambiente fisico exclusivo, este € um aspecto estrutural que deve ser mais bem estudado pelos
gestores para garantir que os profissionais possam desempenhar suas a¢cdes nos comités.

Outro aspecto expresso pelos profissionais refere-se a periodicidade menos

espacada das reunides, como forma de garantir as anélises e discussdes de todos 0s casos:
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Eu acho que precisaria de reunides mais frequentes pra ndo ficar assim muitos
prontuarios pra uma reunido sé [...] (E11).

[...] que tenham um dia fixo pra fazer sua reuniéo [...] (E12).

Ah, pro comité atuante, frequéncia nos encontros [...] (E14).

Como os profissionais ndo sdo exclusivos para o trabalho nos comités, eles se
reinem conforme a demanda de investigacdo e analise dos ébitos ocorridos, ou seja, para
alguns comités, ndo existe periodicidade de encontros.

O ultimo bloco de subcategorias refere-se a varias perspectivas que surgiram
como necessidade dos comités alcangarem seus objetivos funcionais, ressaltando a

importancia do reconhecimento dos pape€is que os comités devem desempenhar.

5.4.4.2 Funcao educativa e divulgadora

A necessidade de realizar as discussdes dos casos com 0s membros dos comités e
com os profissionais que ndo fazem parte da composicdo dos comités, mas que estdo, direta
ou indiretamente, envolvidos no processo de assisténcia as mulheres, foi reconhecido como
ponto fundamental para a pratica dos comités:

Entdo eu acredito que em termos de futuro aqui pra nossa instituicdo seria debater
mais, ampliar esse forum de discussoes. [...] (E2).

[...] Uma outra coisa é esse didlogo com outras areas, que eu acho que outras &reas
poderiam ter essa mobilizacéo [...](E9).

[...] discutir mais a evitabilidade institucional [...] (E10).

Essas discussdes devem ser incentivadas também nos hospitais € municipios que
ndo possuem comités, bem como na atencdo priméria, onde a gestante realizou o
acompanhamento pré-natal.

A divulgacdo das informagdes também foi citada como uma das agles a serem
realizadas por comités atuantes. Essa divulgacdo deve privilegiar desde os estudantes,
profissionais em programas de residéncia das maternidades até as autoridades

governamentais:
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Bem, futuramente aqui pra ndés €, eu acredito que é principalmente essa
conscientizacdo desses estudantes que trabalham conosco, os residentes, 0s internos,
eu acho que precisa a gente “td” conversando mais sobre 0s casos porque a gente
aprende com os erros [...] (E2).

[...] a minha perspectiva de futuro é que as informagfes que sdo colhidas aqui
possam fazer uma diferenca no futuro, mas uma diferenga de melhorar, reduzir essa
mortalidade em cima de tudo isso que “ta” sendo investigado [...] (E7).

[...] e que todo esse material que a gente prepara seja encaminhado para as instancias
superiores, sendo ndo tem nenhum valor [...] (E12).

A funcdo educativa e informativa é considerada uma das mais importantes
funcbes dos comités (SOARES; MARTINS, 2006). Para Mauad (2003) muitos comités tém se
transformado em espagos legitimos de discussdo. Além disso, as informacdes coletadas nos
comités tém sido referéncia para varias estudos sobre a mortalidade materna (GADELHA et
al., 2006).

5.4.4.3 Fungéo de controle social

Os membros dos comités entendem a importancia da articulacdo dos comités com
as autoridades institucionais como forma de garantir e cobrar a melhoria na qualidade da
assisténcia prestada as mulheres:

Assim, 0 meu desejo seria que além desses comités hospitalares, que os comités

estaduais e municipais eles realmente cobrassem a melhoria, a qualidade da
assisténcia dessas mulheres na tentativa de reduzir esses ébitos de forma mais rigida

[..] (EL).

[...] ir atrés de recomendar, ir atrds de ver o que poderia melhorar pra ndo acontecer
esse 6bito [...] (E16).

Os comités, segundo alguns autores como Mauad et al. (2003) tem a possibilidade
de denunciar as reais condi¢des de assisténcia a salde que tém sido oferecidas as mulheres em
N0Sso pais.

Outro aspecto importante discutido pelos membros foi 0 compromisso dos
comités em devolver as informagdes para a familia das mulheres que foram a 6bito:

[...] que a gente possa até dar uma resposta pra familia de como foi que aconteceu

esse Obito, que ele poderia ter sido evitado ou ndo, ai vocé consegue confortar mais
a familia nessa questéo [...] (E3).
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[...] outra coisa também que eu acho interessante é como a gente da o retorno dessas
informacdes para 0s usuarios, como é que esta sendo 0 NOSSO COMPromisso com essa
populacéo [...] (E9).

A interlocugdo dos comités com entidades que garantam a execucdo das
recomendacdes feitas, bem como com a familia das mulheres que foram a 6bito, € ainda um

objetivo a ser alcangcado por todos 0s comités que participaram desta pesquisa.



68

6 CONCLUSOES

O estudo ensaiou constituir um pouco do processo de implementacdo e
funcionamento dos Comités de Prevencdo de Morte Materna em Fortaleza, Caucaia e
Maracanau.

Os comités sdo compostos por pelo menos médico(a)s e enfermeiro(a)s, mas
possuem outras categorias de profissionais - fisioterapeuta, assistente social e técnico de
Enfermagem, com faixa etaria de 41 a 59 anos (52,6%) e predominancia do sexo feminino
(84,2%). Esses profissionais desempenham fungdes de — coordenador(a)s, vice-coordenador,
secretdria, representantes da vigilancia epidemioldgica e da area de obstetricia.

Foi possivel evidenciar o fato de que, embora a composi¢cdo dos comités seja
multiprofissional, a participacdo de algumas entidades como Ministério Pablico, sociedades
cientificas, conselhos de saide e movimento de mulheres negras e/ou indias, ainda é pouco
significativa, necessitando de maiores incentivos das instancias governamentais e dos proprios
membros dos comités.

A implementacdo e o funcionamento dos comités passaram por avangos e
retrocessos, 0 que mostra certa fragilidade.

Os comités realizam a investigacdo e analise detalhadas dos Obitos maternos, o
que caracteriza a fungéo investigativa como uma das principais fungdes desempenhadas pelos
comités.

Observamos dificuldades de operacionalizacdo desde a vigilancia dos oObitos a
caréncia de recursos estruturais, financeiros, materiais, recursos humanos e falta de apoio
administrativo, o que compromete as ac¢des e os resultados, bem como produz incertezas sobre
o real papel que os comités devem desempenhar.

As informac6es revelam que, apesar de funcionarem com grandes dificuldades
internas, 0s comités passaram por significativos avancos no que diz respeito ao
funcionamento, o que indica reconhecimento institucional, maior compromisso dos
profissionais envolvidos e maior conscientizacdo das pessoas sobre a problematica da
mortalidade materna.

As perspectivas para que 0s comités sejam atuantes apontam para a necessidade

de se institucionalizar a carreira dos conselheiros, diminuindo, desta forma, a rotatividade dos
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profissionais que se dedicam aos comités e contribuindo para um empoderamento de cada
comité. E importante que exista um dialogo entre os comités e os diferentes niveis de atengéo,
favorecendo a intersetorialidade.

E necessario que o Poder PUblico invista na implementag&o de novos comités e na
garantia de funcionamento dos comités existentes, por meio de recursos financeiros,
institucionais e politicos, como forma de garantir as acdes e as recomendacOes de cada
comité. O ideal seria a formagdo de comités profissionais com respaldo das autoridades e
infraestrutura adequada.
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APENDICE A - Instrumento de coleta das informacées — Comités de Prevencio da
Mortalidade Materna

Ne° DATA: / / Entrevistadora:

INFORMACOES RELACIONADAS AO ENTREVISTADO

Q1. Idade:
Q2.Sex0:1.( )M 2.( )F

Q3. Profissao:

Q4. Funcéo no comité:

Q5. Tempo de atuacgéo no comité:

Q6. Tempo dedicado ao comité:

INFORMACOES DE IDENTIFICACAO E CARACTERIZACAO DO COMITE

Q7. Procedéncia

1( ) Estadual 2 () Regional

3 ( ) Municipal 4 () Hospitalar

Q8. Classificagio Q9. Data da constituicdo:

1( ) Materno  2( ) Materno-infantil R
Se néo souber a data exata responder pelo
menos 0 ano.

Q11. Quantidade de profissionais
Q10. Data do inicio das atividades -
_
Se ndo souber a data exata responder pelo
menos 0 ano.

Q13. Formacéo dos profissionais (em
guantidade):

1 ( ) Médico (a)

2 () Enfermeiro (a)

3 ( ) Aux. Enfermagem

4 () Dentista

Q12. Quantidade de profissionais exclusivos
ao comité
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5 ( ) Psicologo

6 () Fisioterapeuta

7 () Terapeuta Ocupacional
8 () Farmacéutico

9 () Nutricionista

10 ( )Outras, especifique:

Q14. Qual a instituicao ou 6rgao que os profissionais representam?
1( ) Secretaria da Saude

2( ) Conselho Regional de Medicina

3( ) Conselho Regional de Enfermagem

4( ) Sociedades cientificas (ginecologia, obstetricia, pediatria, enfermagem obstétrica, entre
outras)

5( ) Movimento de mulheres

6( ) Movimento de mulheres negras e/ou indias

7( ) Universidades

8( ) Conselhos de saude

9( ) Ministério Publico

10( ) Secretarias, coordenadorias ou conselhos de defesa dos direitos da mulher

Q15. Possui estrutura fisica exclusiva para o desenvolvimento de suas atividades?
1( )Sim 2( )Néo
Q16. Se néo, aonde acontece as reunides?

INFORMAGOES RELACIONADAS AO FUNCIONAMENTO DO COMITE

Q 17. O comité possui um regimento interno préprio? 1( ) Sim 2( ) Néo

Q18. Periodicidade das reunioes Q19. Realiza a investigacdo epidemiologica

1( ) Semanal dos:

2 () Quinzenal 1 () Obitos de Mulher em idade Fértil (MIF)

3( ) Mensal 2 () Obitos Maternos

4 () A cada dois meses 3 ( ) N&o realiza

5( ) Sem data fixa 4 () N&o sabe
Se realiza a investigacdo dos dbitos, responder
a Q.20, se ndo realiza, pular paraa Q.21 e se
n&o sabe, pular para a Q.22
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Q20. Recursos utilizados para realizacdo da investigacao dos 6bitos de MIF e/ou maternos:

1.Declaracéo
de 6bito

() Sempre

() Freqlientemente
() Raramente

(' ) Nunca

(' ) ndo sabe

2. Prontuérios
Hospitalares

() Sempre

() Freqlientemente
() Raramente

() Nunca

() néo sabe

3. Prontuérios
Ambulatoriais

() Sempre

() Freqlientemente
() Raramente

(' ) Nunca

() ndo sabe

4. Profissionais
que atenderam a
paciente na
gravidez, parto
e/ou puerpério

() Sempre

() Freqlientemente
() Raramente

() Nunca

(' ) nédo sabe

5. Familiares da
paciente

() Sempre

() Freguentemente
() Raramente

() Nunca

() ndo sabe

Q21. Quem realiza a investigacéo dos Obitos

MIF e/ou Maternos?

Q22. Realiza a anélise dos 6bitos MIF e/ou
maternos com classificacdo quanto a
evitabilidade?
() Sempre

() Freqlientemente
() Raramente

(' ) Nunca

(' ) Néo sabe

Q23. Quais os sistemas de informac0es oficiais utilizados?

1( ) SIM
2( ) SINASC
3( )SIAB

4( ) Outros, especifique:

Q24. Realiza divulgacao de relatorios as
instituicdes e/ou 6rgaos oficiais com

informacdes dos indicadores?

1( ) Sim

2( ) Néo

nédo, pule para a questdo Q.27

3( ) Néo sabe
Se sim, responda as questdes Q.25 e Q.26, se

Q25. Qual a periodicidade da divulgacéo dos
relatérios?

1( ) Anual
2( ) Semestral
3( ) Bimestral
4( ) Mensal

5( ) Outra:
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6( ) Néao se aplica

Q26. Qual o meio de divulgacao dos relatorios?

Q27. O Comité realiza discussao dos casos
clinicos com os membros do comité?

1( ) Sim
2( ) Néo
3( ) Né&o sabe

Q28. O Comité realiza discussao dos casos
clinicos com outros profissionais que ndo sao
membros do comité?

1( ) Sim
2( ) Néo
3( ) Néo sabe

Q29. O comité realiza seminarios ou outros
eventos sobre a problemética da mortalidade
materna?

1( ) Sim
2( ) Néo
3( ) Néo sabe

Q30. O comité elabora material didatico com
propostas de intervencgao para a reducdo dos
Obitos maternos?

1( ) Sim
2( ) Néo
3( ) Né&o sabe

Q31. O comité realiza a mobilizagéo de
parceiros com a finalidade de garantir a
execucdo das medidas apontadas?

1( ) Sim

2( ) Néo

3( ) Néo sabe

Q32. Qual a frequéncia (em %) aproximada
dos dados abaixo no inicio das atividades do
comité?

1 Obitos evitaveis_ %

2 Obitos ndo evitaveis %

3 Obitos ndo classificados %

4 () N&o sabe

Q33. Qual a frequéncia (em %) aproximada
dos dados abaixo no ultimo ano das
atividades do comité?

1 Obitos evitaveis_ %

2 Obitos ndo evitaveis %

3 Obitos ndo classificados_ %

4 () Ignorado/ N&o sabe

Q34. Qual a razao média de mortalidade
materna na area de sua abrangéncia:

34.1 No inicio das atividades do comité?
() Néo sabe

34.2 No ultimo ano?
() Né&o sabe

Q35. Houve algum periodo em que o comité
esteve sem desenvolver suas atividades?

1( ) Sim 2( )Nao 3( ) ndo sabe
Se sim, responda as questdes Q.36 e Q37.

Q36. Por quanto tempo?

meses

() ndo sabe
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Se ndo, pule para a questdo Q38.

Q37. Por qual motivo?

() Nao sabe

Q38. Os profissionais que atuam no comité
receberam e/ou recebem
capacitacao/treinamento para desenvolver
suas atividades?

1( ) Sim 2( ) Néo

Se sim, responda as questdes Q.39 e Q.40.

Se ndo, pule para a questdo Q.41.

Q39. Que tipo de capacitacdo?

Q40. Qual a periodicidade das capacitagdes?
1( ) Anual

2( ) Semestral

3( ) Bimestral

4( ) Mensal

5( ) Outra:
6( ) Né&o se aplica

Q 41. Os profissionais recebem remuneracao para atuarem no comité?

1( ) Sim 2( ) Néo 3( ) Né&o sabe

4( ) Nao quer responder

Q 42. O comité recebe financiamento para
seminarios ou outros eventos sobre a
problemética da mortalidade materna para
outros profissionais?

1( ) Sim

2( ) Nao

3( ) Néo sabe

Q43. Quais as principais dificuldades
enfrentadas por este comité?

1( ) Numero de profissionais insuficiente

2( ) Acumulo de atividades pelos profissionais
3( ) Investigacdo das causas dos Gbitos

4( ) Ma qualidade das informacdes na D.O

5( ) Ma qualidade das informacdes nos
prontuarios

6( ) Falta de apoio politico

7( ) QOutras,
especifique:

Q45. Os profissionais do seus comité
participam de outros comités em ambito
municipal, regional e/ou estadual?

1( ) Sim

Q46. Quais comités
1( ) Estadual
2( ) Regional
3( ) Municipal




82

2( ) Néo
3( ) Néo sabe
Se sim, responder a questdo Q45

47. “Como vocé analisa a importancia do funcionamento do seu CPMM para a redugéo da
P p

morbi-mortalidade materna”?

Q48. “Na sua opinifo, quais os principais desafios e dificuldades do seu CPMM”?

Q49. “Quais os avancos do seu comité”?

Q50. “E como voce planejaria perspectivas de futuro para um comité atuante ou ideal”?
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa intitulado “COMITES DE PREVENCAO DE
MORTE MATERNA NO CEARA: TRAJETORIAS, PERSPECTIVAS E DESAFIOS”, que tem por objetivo geral

Caracterizar o processo de implementacéo e funcionamento dos Comités de Prevencdo de Morte Materna no Ceara.

As informacOes a serem utilizadas no projeto serdo coletadas através da aplicacdo de questionarios e entrevistas
com perguntas envolvendo dados de caracterizagdo e trajetdria do comité, dados relacionados ao funcionamento do comité.
Deve-se ainda ressaltar, que as entrevistas (apenas para os comité do municipio de Fortaleza) serdo gravadas para maior

seguranca dos dados coletados.

Vocé tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo. As
informacdes obtidas serdo analisadas sigilosamente. Os dados e informagdes coletados serdo utilizados apenas para compor
os resultados desta pesquisa, portanto sendo resguardado seu anonimato.

Ressalto que o presente termo (TCLE) foi confeccionado em duas vias, ficando uma via com a pesquisadora e a

outra com o sujeito da pesquisa.

N&o havera despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também ndo havera compensacéao
financeira relacionada a sua participagdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela serd absorvida pelo orcamento da
pesquisa.

Havera beneficio plausivel para a instituicdo. No final do estudo, ao analisarmos os dados colhidos, poderemos
fornecer as possiveis conclusdes do objeto investigado. O participante tem direito a ser mantido atualizado sobre os
resultados do projeto.

Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso ao profissional responsavel pela pesquisa para esclarecimento de
eventuais duvidas pelo endereco: Rua Professor Costa Mendes, 1608. Bloco Didatico. 5° andar. Rodolfo Tedfilo. Fortaleza
Ceara Brasil. CEP: 60.430-140. Telefone/Fax: 85 3366-8045.

Caso tenha alguma consideragdo ou divida sobre a questdo ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da MEAC — Rua Cel Nunes de Melo S/N, Rodolfo Tedfilo; telefone: 33668558.

Caso vocé se sinta suficientemente informado a respeito das informagdes que leu ou que foram lidas sobre os
propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes e que sua participacdo é voluntaria, que ndo ha remuneragdo para participar do estudo e se

desejar concordar em participar deste estudo, solicitamos que assine 0 espaco abaixo.

Assinatura do participante da pesquisa Assinatura do responsavel pelo estudo
Data [



Universidade Federal do Ceara
&l Departamento de Sauﬂe Comunitaria

S Mestrado em Sauide Puablica
R: Prof Costa Mendes, 1608 — 5".andar — Rodolfo Teofilo - Fax/Fone: 55-85-4009-8045 e-mail: msp@ufc.br

Carta de Anuéncia

Prezado Secretéario da Saude do Estado do Ceara
Dr. Arruda Bastos

Nos, Helania do Prado Cruz e Francisco Herldnio Costa Carvalho, que estamos
realizando a pesquisa intitulada “Comités de Prevengdo de Morte Materna no Ceara: trajetorias,
perspectivas e desafios”, vimos, por meio desta, solicitar sua autoriza¢do para a coleta de dados
nos municipios do Estado do Ceard, bem como, nos hospitais da rede estadual que possuam os
referidos Comités.

A coleta de dados serd realizada por meio da aplicagdo de um questionério
semiestruturado em entrevistas com os profissionais que atuam nos Comités de Prevencdo de
Morte Materna no Ceard, com o objetivo de caracterizar o processo de implementagdo e
funcionamento dos Comités no Ceara.

Ressaltamos que nfo havera custos para a institui¢do e que ndo iremos interferir na
operacionalizagfo e/ou nas atividades cotidianas dos Comités.

Esclarecemos que tal autorizagdo é uma pré-condigdo bioética para a execucdo de
qualquer estudo envolvendo seres humanos, sob qualquer forma ou dimensdo, em consonéncia
com a resolugéo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Nos responsabilizamos pelo retorno dos resultados da pesquisa nessa referida institui¢do
e nos Comités que participarem da pesquisa.

Agradecemos antecipadamente seu apoio e compreensdo, certos de sua colaborag¢do para

o desenvolvimento de pesquisas cientificas em nosso Estado.

Fortaleza, 07 de margo de 2013.
n - .

Hel4nia do Prado Cruz

Pesquisadora responsavel

(<) Concordamos com a solicitagdo () N&o concordamos com a solicitagéo

[

SECRENARIO DA SAUDE
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Secretaria da Sande - SESA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/HGF

Fortaleza, 28 de maio de 2013.

lima.. Sra. comunicamos-lhe o parecer do CEP

Pesquisadora: :Helania do Prado Cruz

Projeto Intitulado: Comités de prevencao de morte materna no Ceara:
tragetorias, perspectivas e desafios.

Entrada no CEP: 27/03/12

Parecer: “Declaro ter lido o projeto e apds a resolugdo das pendencias
solicitadas em reunao ordinaria neste Cep/hgf no dia 10/04/13 concordar com o
parecer ético emitido pelo CEP da instituicdo proponente, conhecer e cumprir
as Resolucdes FEticas Brasileiras, em especial a Resolugdo CNS 196/96. Esta
instituicdo - esta ciente de sua co-responsabilidades como instituigdo co-
participante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no
resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados,
dispondo de infra-estrutura necessario para a garantia de tal segurangca e bem-
estar.”

Lembramos ao pesquisador o cumprimento da referida Resolugéo na condugéo
cientifica do seu projeto e ainda, o encaminhamento ao CEP do relatério final
da pesquisa bem como a devolugdo dos resultados a comunidade

Atenciosamente,

%L@ \Q@@wﬁ M 6%574/01/.7

Dr?.llvana Lima Verde Gomes
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa — CEP/HGF



HOSPITAL GERAL DR. CESAR
CALS/SES/SUS

NCIADODOCEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COMITES DE PREVENGAO DE MORTE MATERNA NO CEARA: TRAJETORIAS,
PERSPECTIVAS E DESAFIOS.

Pesquisador: HELANIA DO PRADO CRUZ

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 15161813.3.0000.5041

Instituicdo Proponente: Hospital Geral Dr. César Cals/SES/SUS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 262.877
Data da Relatoria: 03/05/2013

Apresentagao do Projeto:

trata-se de um estudo descritivo de corte transversal, com abordagem quanti-qualitativa para identificar a
composicdo profissional dos Comités de Prevencdo de Morte Materna no Ceara, avaliando seu
funcionamento e resultados na diminuicdo da mortalidade materna

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Caracterizar o processo de implementagéo e funcionamento dos Comités de Prevengdo de Morte Materna
no Ceara.

Objetivo Secundario:

Identificar a composigéo profissional dos Comités de Prevenc¢édo de Morte Materna no Ceara; Caracterizar a
metodologia de funcionamento dos Comités de Prevengdo de Morte Materna no Ceara; ldentificar as
contribuicbes dos Comités de Prevengédo de Morte Materna no Ceara para a diminuigdo da mortalidade
materna; Listar as dificuldades e limitagées dos Comités de Prevencgéo de Morte Materna no Ceara.

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:
sem riscos
beneficios : melhorar os indicadores de morbimortalidade materna no Ceara.

Enderego: Av. Imperador, n° 372

Bairro: Centro CEP: 60.015-052
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (853)101--5354 Fax: (853)101-5354 E-mail: ceap@hgcc.ce.gov.br
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HOSPITAL GERAL DR. CESAR
CALS/SES/SUS

Continuagéo do Parecer: 262.877

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

pesquisa relevante cujos resultados poderdo determinar mudangas importantes nos comités de prevengéo
de mortalidade materna

Consideragoes sobre os Termos de apresentagado obrigatoria:

os termos estédo dentro dos padrdes éticos

Recomendagées:
nenhuma

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
aprovado

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

(G
FORTALEZA, 03 de Maio de 2013
)
Assinador por: J
ANTONIO LUIZ CARNEIRO JERONIMO

(Coordenador) /
Enderego: Av. Imperador, n° 372
Bairro: Centro CEP: 60.015-052
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (853)101--5354 Fax: (853)101--5354 E-mall: ceap@hgcc.ce.gov.br
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MATERNIDADE ESCOLA ASSIS
CHATEAUBRIAND/ MEAC/ UFC

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COMITES DE PREVENGCAO DE MORTE MATERNA NO CEARA: TRAJETORIAS,
PERSPECTIVAS E DESAFIOS

Pesquisador: HELANIA DO PRADO CRUZ

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 11733812.3.0000.5050

Instituicdo Proponente: Maternidade Escola Assis Chateaubriand / MEAC/ UFC

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
Coordenagéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior ((CAPES))

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 197.294
Data da Relatoria: 15/02/2013

Apresentagio do Projeto:
O trabalho esta bem elaborado dentro dos critérios de um estudo cientifico.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar os Comités de Prevengdo de Morte Materna no Cear3, incluindo perspectivas e dasafios

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

O projeto pretende identificar a trajetoria dos comités de mortalidade materna e dependera da oferta de
informagdes peculiares e dificuldades enfrentadas. E preciso que os membros se disponham a oferecer as
informagdes. Por outro lado, os resultados poder&o contribuir tanto para uma reestruturacdo dos trabalhos
dos comités, como influird no combate & mortalidade materna em nosso Estrado

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma pesquisa bem estruturada e com excelente orientagéo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoéria:

O projeto inclui todos os termos de apresentagao obrigatoria.
Recomendagodes:

Divulgagéo extensa dos resultados dentro e fora do Estado do Ceara

- Enderego: Rua Cel Nunes de Melo, s/n

_ Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-270

- UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (85)3366-8569 Fax: (85)3366-8528 E-mail: meloventura@uol.com.br




MATERNIDADE ESCOLA ASSIS
CHATEAUBRIAND/ MEAC/ UFC

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O projeto pode ser aprovado em sua integra

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Parecer aprovado

FORTALEZA, 15 de Fevereiro de 2013

Assinador por:

Maria Sidneuma Melo Ventura
(Coordenador)

. Enderego: Rua Cel Nunes de Melo, s/n
Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-270
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8569 Fax: (85)3366-8528 E-mail: meloventura@uol.com.br
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DECLARAGAO

Processo N° 0503154801763/2013

Titulo do projeto de pesquisa: “COMITE DE PREVENGAO DE MORTE
MATERNA NO CEARA: TRAJETORIAS, PERSPECTIVAS E DESAFIOS.”
Pesquisadores (a): HELANIA DO PRADO CRUZ.

Instituiggo proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DDO CEARA.

O Sistema Municipal de Saude Escola, conforme as suas atribuicdes,
declara ter analisado o mérito cientifico do projeto de pesquisa supracitado e
emitido parecer recomendando a coparticipagcdo da Secretaria Municipal, de
Satide de Fortaleza no estudo. Declara, outrossim, conhecer e cumprir as
Resolugbes Eticas Brasileiras, notadamente a Resolugdo CNS 196/96 e
complementares. A Secretaria Municipal de Salude de Fortaleza, por meio do
Sistema Municipal de Salde Escola, esta ciente de suas corresponsabilidades
como instituicdo coparticipante do referido projeto de pesquisa, assim como de
seu comprbmisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos de
pesquisa’ nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a

garantia de tal seguranca e bem-estar.

Fortaleza,10 de abril de 2013.

<na Paula Cavalcante Ramalho Brithant

Coordenadora Geral do Sistema
W Municipal de Saide Escola

{
Ana Paula Cavalcante Ramalho Brilhante

Coordenadora do Sistema Municipal de Satide Escola

o



PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA

P

Prefeitura de

§AL Fortaleza  SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE ESCOLA

Ilmo. (a) Coordenador (a) do Comité de Prevengio & Mortalidade Materna do Municipio de
Fortaleza:
Dr. Silvio Carlos Rocha de Freitas.

Solicitamos seu parecer sobre a viabilidade e relevancia, referente a realizagdo da pesquisa
intitulada: “COMITES DE PREVENCAO DE MORTE MATERNA NO CEARA:
TRAJETORIAS, PERSPECTIVAS E DESAFIOS.”

Seguem algumas informagGes sobre o estudo: A pesquisadora responsavel ¢ HELANIA DO
PRADO CRUZ, aluna do Mestrado em Saude Publica do Departamento de Satude Comunitaria da
Universidade Federal do Ceara.

- A copia do projeto, a ser entregue ao Comité de Preven¢do a Mortalidade Materna do Municipio
de Fortaleza para analise, devera ser providenciado pela pesquisadora.
- A PESQUISA SO PODERA SER INICIADA APOS APRECIACAO E APROVACAO DO
COMITE DE ETICA, SENDO NECESSARIA APRESENTACAO DA COPIA DO PARECER
AO DISTRITO DE SAUDE.
- A pesquisa sera realizada no Comité de Prevencdo 4 Mortalidade Materna do Municipio de
Fortaleza.
- A coleta de dados ocorrera durante os meses de MARCO A AGOSTO DE 2013.
- A pesquisadora devera apresentar apos a defesa os resultados do estudo para o Sistema Municipal
de Saide Escola/ Comité de Prevengdo a Mortalidade Materna do Municipio de Fortaleza — ORAL
E IMPRESSO PARA COMPOR A BIBLIOTECA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE
ESCOLA.

Comunicamos ainda que o SMSE emitiu parecer favoravel, conforme a competéncia de sua

Coordenagio.

Fortaleza, 10 de abril de 2013.

Ana Paula Cavalcante Ramalho Brilhante

Coordenadora do Sistema Municipal de Saude Escola
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ANEXO A - Ficha de Investigacio Epidemioldgica do Obito de Mulher em Idade Fértil
e do Obito Materno
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