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RESUMO

Introdugdo: A reducdo da mortalidade materna e infantil no Brasil representa um desafio para os servigos de salude e
sociedade. As causas desses 6bitos, em sua maioria, sdo classificadas evitaveis ou reduziveis, através de acGes efetivas
e acessiveis dos servicos de saide. Como estratégia para prevengdo desses obitos, criou-se os Comités de Mortalidade
Materna, Infantil e Fetal, com o intuito de melhorar a qualidade da atengdo a salde a essa linha de cuidado. Objetivo:
Elencar a vivéncia e os desafios da atuagdo do Comité Estadual de Preven¢do da Mortalidade Materna e Infantil
(CEPMMI). Apresentagdo da Experiéncia Profissional: A implantagdo do CEPMMI no Estado ocorreu em 2007, porém
suas atividades apresentaram momentos de fragilidades, levando a sua desativagcdao. Em 2014, suas atividades foram
retomadas com a finalidade de fomentar a implementacdo das politicas direcionadas a satide da mulher e da crianga. A
implantacdo desse servico surgiu da necessidade de estudar, avaliar e monitorar esses ébitos, com énfase em elencar
as fragilidades e, propor recomendagdes para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada. Discussdo: Durante o
processo de trabalho do Comité foram elaborados instrumentos norteadores para contribuir na qualificagdo da
assisténcia prestada ao usudrio e, consequentemente, a redugdo da mortalidade materna, infantil e fetal.
Consideragoes Finais: Desde a implantacdo do Comité foram realizadas reuniGes mensais em busca de verificar se as
causas dos 6bitos eram evitdveis e recomendar estratégias necessarias para a redu¢do da mortalidade materna infantil,
porém existem fragilidades nesse processo de trabalho.
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ABSTRACT

Introduction: The reduction of mortality rates of mothers and children poses a challenge for health servides and society.
The causes of those deaths, generaly speaking, are classified as evitable or reducible, through accessible and effective
actions from health services. As a strategy to reduce said deaths, the “Comités de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal”
were created, with the goal of enhancing healthcare for this area. Objective: Highlight experiences and challenges of
the Comité Estadual de Preveng¢do da Mortalidade Materna e Infantil (CEPMMI)’s acts. Presentation of Professional
Experience: The beginnings of CEPMMI do Estado happened in 2007, but its activities presented moments of fragility,
leading to its deactivation. In 2014, said activities were resumed with the objective of promoting policies aimed towards
women and children’s health. The establishment of that service appeared as a necessity for studying, evaluate and
surveillance of those deaths, with emphasis on listing fragilities and proposing recommendations of improvements for
the aid provided. Discussion: During the process of work of the Comité, there were the elaboration of guiding tools to
contribute in the qualification of the aid provided to the user and, consequently, the reduction of maternal, infant and
fetuses’s death rates. Final Considerations: Since the implantation of the Comité, monthly meetings were made in order
to verify if the death causes were avoidable and to recommend the necessary strategies to reduce maternal-infant death
rates, but such system is still flawed.
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INTRODUCAO

A reducdo da mortalidade materna e infantil no Brasil representa um desafio para os servigos de
saude e para a sociedade (BRASIL, 2009a; BRASIL, 2009b). Até 2030, as novas metas dos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel incluem na reducdo da taxa de mortalidade materna para menos de 70 mortes
por 100.000/nascidos vivos, a mortalidade neonatal para pelo menos até 12 por 1.000/nascidos vivos e a
mortalidade de criancas menores de 5 anos para até 25 por 1.000/nascidos vivos (NOBREGA et al., 2019;
OLIVEIRA et al., 2016).

As causas dos 6bitos maternos, infantis e fetais, em sua maioria, sdo classificadas evitaveis ou
reduziveis, total ou parcialmente, por acbes efetivas e acessiveis dos servicos de saide em um determinado
local e periodo (MALTA et al., 2010; CARVALHO et al., 2020).

Conforme a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), a taxa de mortalidade materna e infantil permite
analisar a disponibilidade, utilizagcdo e eficacia dos cuidados de saude, especialmente na linha de cuidado
materno-infantil, sendo frequentemente utilizada para definigdo de politicas publicas em saude direcionadas
a essa area (KROPIWIEC; FRANCO; AMARAL, 2017).

Desse modo, como estratégia para prevencao dos dbitos, o Ministério da Saude criou os Comités de
Mortalidade Materna, Infantil e Fetal, com o intuito de melhorar a qualidade da atencdo a salde a essa linha
de cuidado (NOBREGA et al., 2019).

Os Comités sdo considerados instancias interinstitucionais e multiprofissionais de carater educativo,
sigiloso, ndo coercitivo ou punitivo, cujo objetivo é identificar os ébitos maternos, infantis e fetais e apontar
medidas de intervengdo para a redugao da mortalidade em ambito nacional, regional, estadual, municipal
(BRASIL, 2009a). Devem ser compostos por instituicdes governamentais, sociedade civil organizada e
universidades que estdo ligadas a da saude da mulher e da crianga (VEGA; SOARES; NASR, 2017).

Diversas experiéncias no mundo apontam a estruturacao de comités de mortalidade e investigacao
de 6bitos como uma estratégia importante para a compreensao das circunstancias de ocorréncia dos dbitos,
identificacdo de fatores de risco e definicdo das politicas de saude dirigidas a reducdo da mortalidade
materna e infantil (BRASIL, 2009c; BRASIL, 2009d), apresentando como objetivos principais a identificacdo
das causas e seus determinantes, e, posteriormente, sugerir e realizar o acompanhamento das medidas que
irdo prevenir a ocorréncia de mortes evitaveis (VEGA; SOARES; NASR, 2017).

Nesse sentindo, os processos de trabalhos realizados nos comités se tornam importantes na reducgdo
dos obitos maternos, infantis e fetais. Portanto, este estudo tem como objetivo elencar a vivéncia e os

desafios da atuagdo do CEPMMI de Mato Grosso do Sul.
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APRESENTAGAO DA EXPERIENCIA PROFISSIONAL

A implantagdo do CEPMMI de Mato Grosso do Sul ocorreu em 2007 por meio da Resolugdo n?
813/SES/MS, porém suas atividades apresentaram momentos de fragilidades que contribuiram para
desativagcdo do mesmo no periodo. De fato, o seu fortalecimento ocorreu em 2014, havendo a retomada de
suas atividades e ampliacdo da participacdo do Comité na definicio e fomento de implementacdo das
politicas direcionadas a saude da mulher e da crianga.

De acordo com o Regimento Interno do CEPMMI publicado em Diario Oficial Eletronico n.10.317 de
06 de novembro de 2020 por meio da Resolugdo n2 90/CIB/SES de 28 de outubro de 2020, é considerado
uma instancia de carater ético, técnico, cientifico, educativo e de assessoria, com a finalidade de analisar os
6bitos maternos, infantis e fetais que ocorrem no Estado, além de propor acdes relacionadas as politicas de
saude com o intuito de prevenir e melhorar a qualidade da assisténcia.

Sua composicdo se da por meio de representacdes de coordenagdes e gerencias da Secretaria de
Estado de Saude (SES), érgdos, instituicdes, universidades, conselhos, distrito sanitario indigena, Secretaria
Municipal de Saude das MacrorregiGes do Estado, as quais tém ag0es interligadas a rede materna infantil e
vigilancia em saude.

Como fortalecimento do trabalho dessas instituicGes perante o Comité Estadual foi elaborado um
Plano de Acdo que teve aprovacdao em Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) e publicado em Didrio Oficial
Eletrénico n.10.902 de 28 de julho de 2022 através da n® 104/CIB/SES com vigéncia de 1 (um) ano, sendo
monitorado pela presidéncia do CEPMMI no ano de 2022. Nesse Plano, cada representante do Comité, em
sua area de atuagdo, assumiu compromisso de realizar a¢des de promogao e prevenc¢do na rede materno
infantil. O resultado final das intervengdes realizadas sera discutido, deliberado e divulgado para as instancias
e sociedade na primeira reunido do CEPMMI em 2023, assim como, estabelecer novo plano para dar
continuidade no ano vigente. Dentre as ag¢Oes elencadas, podemos citar: elaborar e divulgar material
audiovisual sobre o pré-natal e o parto de mulheres indigenas; realizar oficinas tedrico-praticas em
hemorragias pds-parto/hipertensio gestacional/sepse/transporte seguro; acompanhar a
implantacdo/implementacdo do planejamento reprodutivo nos municipios; realizar congresso sobre
violéncia obstétrica; continuar o desenvolvimento das atividades do PlanificaSUS com foco na estratificacdo
de riso materno e infantil; divulgar em todos os eventos promovidos pela Escola de Saude Publica a situacdo
dos ébitos maternos e infantis; apoiar os profissionais de cada conselho na divulgacdo das diretrizes clinicas
e nas recomendacdes elencadas pelo Comité Estadual; elaborar o boletim epidemiolégico do CEPMMI;
apresentar a situagdo de gravidez na adolescéncia do Estado; divulgar as recomendagdes elaboradas apds os
estudos de casos de Obitos; prestar apoio técnico aos municipios quanto a organiza¢do da Rede Materna
Infantil; realizar uma agdo em alusdo ao Dia Internacional de Luta pela Saude da Mulher e Dia Nacional de

Redugdo da Mortalidade Materna; apresentar e discutir sobre os casos de ébitos na populagao indigena;
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divulgar no site institucional os dados de mortalidade materna e infantil; capacitar os profissionais sobre a
vigilancia do dbito materno infantil; avaliar a seguranca do paciente em locais com aumento dos ébitos
maternos e infantis e propor atualizacdo quando necessario; dentre outras acdes.

Ressaltamos que algumas dessas a¢Oes supracitadas ja foram implementadas, mas ainda necessita
do comprometimento dos representantes para se tornarem continuas no processo de trabalho.

Para solidificar o trabalho dos municipios, foram adotadas estratégias participativas como, por
exemplo, convidando-os para participar como ouvintes e colaboradores nas apresentacdes de estudos de
casos de dbitos maternos, infantis e fetais durante as reuniées do CEPMMI, principalmente os municipios
com maiores registros de dbitos que apresentavam dificuldades em identificar pontos de fragilidades que
ocasionaram o0s Obitos. Essa experiéncia trouxe resultados positivos aos comités municipais e nas
articulacdes entre as redes de atencao a saude.

Outro impacto relevante foi a elaboracdo e disseminacdo das recomendacdes perante as fragilidades
elencadas durante os estudos dos casos. As mesmas foram repassadas oficialmente aos 79 municipios e
adotadas pelo Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems), onde estdo sendo
monitoradas pela presidéncia do Comité por meio de um instrumento denominado “Planilha de
monitoramento”. Esse instrumento esta disponibilizado no site da secretaria para que cada gestor municipal
consiga acompanhar e tornar visivel as a¢gdes que estdo sendo executadas e, como, consequéncia venha
impactar na reducdo da mortalidade materna e infantil.

Através do trabalho do CEPMMI foi possivel também firmar parceria com o Conselho Regional de
Enfermagem (Coren). Essa parceria deliberou a aquisicdo de trés tipos de cores de caixas para a assisténcia
nas emergéncias obstétricas, como emergéncia hipertensiva, hemorragia e sepse. A distribuicdo das caixas
ocorrera apos elaboracdo da nota técnica, selecionar as instituices serdo contempladas, quantitativo para
cada uma, bem como a capacita¢do dos profissionais da rede para uso do dispositivo, com o intuito de
impactar na redugdo da morte materna por essas causas evitaveis.

Por fim, a implantagdao do Comité Estadual surgiu da necessidade de estudar, avaliar e monitorar os
dbitos maternos, infantis e fetais ocorridos no Mato Grosso do Sul, com énfase em elencar as fragilidades e,
propor recomendagdes que garantam os direitos da saude reprodutiva, atencdo humanizada a gravidez ao
parto e ao puerpério, e as crian¢as o nascimento seguro e um crescimento e desenvolvimento sauddvel. Essas
acdes permeiam o modelo biopsicossocial, ou seja, compreende as dimensdes bioldgica, psicoldgica e social

do usuario.
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DISCUSSAO

O Comité Estadual tem como principio estimular os municipios a estudarem e apresentarem os casos
dos 6bitos ocorridos, priorizando os municipios que estdo em processo de implantagdo/implementagdo dos
Comités Municipais de Prevencdo da Mortalidade Materna e Infantil. Essas reuniGes eram realizadas
mensalmente na modalidade presencial, em decorréncia da pandemia da Covid-19 optou-se pela modalidade
virtual, o que contribuiu e possibilitou uma maior participacdo e adesdao dos membros do Comité, além de
profissionais de salide municipais que prestaram saude ao caso decorrente do ébito estudado. Destaca-se
gue a modalidade virtual ampliou a dimensao funcional e de acessibilidade.

Essa instancia fomentou o refor¢co da Politica de Saude Reprodutiva do Estado, com destaque a
implantacdo dos métodos de longa duracdo (LARC’s) as mulheres com maiores fragilidades identificadas
durante as discussoes dos casos. Também articulou através da SES uma parceria entre a area técnica da
Saude da Mulher e a Sociedade de Ginecologia e Obstetricia para realizagdo de oficinas itinerantes de
emergéncias e urgéncias obstétricas, além de capacitacGes tedricas e praticas em LARC’s. Os temas das
oficinas foram baseados nas patologias mais prevalentes das causas de ébitos materno, infantil e fetal, sendo
realizadas no municipio de maior demanda, estando presente equipes multiprofissionais da Rede de Atencao
Primaria a Salde e Rede Hospitalar, dos municipios pertencentes da macro e microrregides do Estado.

Dentro do processo de trabalho do Comité foram elaborados instrumentos norteadores para
contribuir na qualificagdo da assisténcia prestada ao usuario e, consequentemente, a redu¢do da mortalidade
materna, infantil e fetal, sendo eles: implantacdo/implementacdo de Comités Municipais; recomendacdes
para melhoria da assisténcia na Aten¢do Primaria, Secundaria e Tercidria a Saude; Boletim Epidemioldgico;
Plano de A¢ao do CEPMMI.

Dos 79 municipios existentes no Estado, 45 estdo em processo de implantagdo/implementacdo dos
Comités Municipais e 09 estdo em processo de reestruturagdao. Em 30 municipios os Comités necessitam
adquirir experiéncias através de capacita¢des para subsidiar o gestor local na melhoria da assisténcia
materna infantil. Também é necessario investir em pessoal e equipamento para que ocorram as investigaces
de maneira mais qualificadas, com o intuito de que o Comité seja capaz de gerar um produto de forme
reflexiva sobre as fragilidades que ocasionou ébito.

O quadro 1 apresenta as recomendacdes elaboradas no decorrer dos estudos dos dbitos, as mesmas

puderam contemplar os trés niveis de atencdo a saude.
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Quadro 1 - Recomendagbes do Comité Estadual aos municipios do Estado de MS, no ano de 2022.

Recomendagbes do CEPMMI referente a linha de cuidado materna infantil do Estado de Mato Grosso
do Sul

Implantar e implementar a estratificagdo de risco gestacional na Atengdo Primaria a Saude (APS).

e  Realizar oficina com profissionais da APS sobre o cuidado compartilhado.

e Realizar educagdo permanente aos profissionais de saude.

e Implantar e implementar a¢Ges de promog¢do a saude e prevencdo do tabagismo e de outros
fatores de risco que venham a comprometer a satiide da gestante e do concepto.

e Capacitar equipe hospitalar para realizar acolhimento e classificagdao de risco em obstetricia.

e Realizar oficinas tedrico-praticas em hemorragias pds-parto/ hipertensdo gestacional/ sepse/
transporte seguro e LARC’s para médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem.

e  Buscar alternativa mais abrangente para que as mulheres tenham acesso aos LARC's.

e Buscar apoio dos Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) as usudrias que tenham
dificuldade em aceitar as orientagdes da equipe.

e  Estabelecer um fluxo entre a APS e Atencgdo Tercidria a Saude para uma alta responsavel.

e Implantar e implementar um Centro de Referéncia de Pré-natal de Alto Risco.

e Dar suporte multidisciplinar e principalmente psicoldgico as criancas que perderam as maes.

e Realizar reunido com a Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) e Nucleo de Seguranga
do Paciente (NSP) para discussdo acerca dos protocolos, notificagdes e o rastreamento dos
instrumentais.

e  Estabelecer um fluxo entre a CCIH do hospital e da APS para que sejam identificadas em tempo
oportuno os possiveis casos de infecgdes.

e  Rediscutir as a¢des de Atencgdo a Saude da Crianga na Rede de Atencdo a Saude referente ao
cuidado compartilhado (triagem neonatal, puericultura, dentro outros).

Fonte: Comité Estadual de Prevencdo da Mortalidade Materna e Infantil, Mato Grosso do Sul (2022).

Como meio de divulgacdo do perfil epidemioldgico de mortalidade materna, infantil e fetal do Estado,
os Boletins Epidemioldgicos foram produzidos anualmente com énfase nas causas basicas dos dbitos, na
distribuicdo dos dbitos pelos municipios, nas variaveis sociodemograficas (raca/cor, estado civil, faixa etaria,
escolaridade), na série histérica dos ébitos e, por fim, nas recomendagdes referentes as estratégias para

impactar na diminui¢cdo desses obitos.
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Ja o Plano de A¢cao do CEPMMI foi elaborado com o intuito de fortalecer o comprometimento de seus
membros com a causa de redugdo dos ébitos maternos, infantis e fetais, ndo apenas com a participagao em
reunidoes, mas, também, como cooparticipantes no processo de trabalho dentre as fungdes das
instituicGes/dérgdos representantes. Esse Plano de Agdo apresenta periodo de monitoramento semestral das
atividades em andamento ou ja realizadas pelos membros. Vale destacar a participacdo e o
comprometimento de alguns membros do Comité Estadual nas capacitacGes realizadas pela gestdo Estadual,

contribuindo na reestruturacdo da assisténcia materno infantil.

CONSIDERACOES FINAIS

Desde a implantagao do CEPMMI de Mato Grosso do Sul foram realizadas reunides mensais visando
contribuir para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada as gestantes e as criangas, sempre em busca
de verificar se as causas dos dbitos eram evitaveis e recomendar estratégias necessarias para contribuir com
a reducdo da mortalidade materna infantil.

Porém existem algumas fragilidades nesse processo de trabalho como, por exemplo, a precariedade
da infraestrutura de trabalho e a falta de valorizacdo dos membros do Comité, os quais participam como
voluntdrios sem devido reconhecimento do trabalho pela causa social.

Portanto, apesar dos avancgos alcancados, ainda temos grandes desafios a serem enfrentados, tais
como: comité meramente formais; investimento de infraestrutura para realizar a investigacao dos dbitos de
maneira qualificada no Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM); implantagdo ou implementagdo das
recomendagdes levantadas, através da produgdo de boletins epidemioldgicos que de visibilidade do trabalho
realizado pelos Comités Estadual e Municipais. Por fim, é preciso que os Comités sejam incorporados no

organograma da estrutura de gestdo do servigo de saude local.
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