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A certeza

De tudo ficaram 3 coisas:

A certeza de que estamos sempre comecando

A certeza de que precisamos continuar

A certeza de que seremos interrompidos antes de terminar

Portanto devemos:

Fazer da interrupcdo um novo caminho
Da queda, um passo de danca

Do medo, uma escada

Do sonho, uma ponte

Da procura, um encontro

(Fernando Pessoa)




RESUMO

Servicgos de salde acessiveis e de boa qualidade deveriam ser capazes de reconhecer as
mortes infantis evitaveis e implementar medidas para reduzi-las. Investigacdes a fim de
dimensionar os principais determinantes relacionados a ocorréncia de 6bitos infantis para que
possam subsidiar a organizacdo e planejamento das politicas publicas, se faz necessario.
Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo analisar os fatores relacionados a
investigacao dos obitos infantil e fetal ocorridos na Regido Ampliada de Salde Jequitinhonha,
Minas Gerais, no periodo de 2007 a 2012. A coleta de dados foi feita por meio de
questionarios com os Secretarios de Saude e membros do Comité de Prevencdo do 6bito
infantil e fetal ou individuos responsaveis pela investigacdo dos 6bitos em 33 municipios da
Regido Ampliada de Salude do Jequitinhonha, Minas Gerais. Foram coletadas também
informacdes sobre a completitude das fichas sintese da investigacdo apds acesso ao Sistema
de Informacdo sobre Mortalidade. Os resultados deste estudo demostram que ndo houve
concordéncia entre as respostas apresentadas pelos entrevistados, mostrando a necessidade,
principalmente pelos Secretarios Municipais de Saude, de maiores esclarecimentos quanto a
realidade nos municipios de atuacdo. A ndo atuacdo dos comités na maioria dos municipios,
justificado pela falta de cobranca pela gestdo estadual e regional. Sendo assim,
majoritariamente as investigacfes foram realizadas pelos enfermeiros da Estratégia Salde da
Familia, ndo pertencente ao comité. Varios foram os entraves identificados na pratica da
investigacdo, tais como a falta de suporte financeiro, de recursos humanos, entre outros da
superintendéncia regional de salude, o preenchimento incompleto dos dados hospitalares e a
falta de capacitacdo da equipe, o que pode justificar a baixa investigacdo na regido do estudo.
De acordo com Sistema de Informacao sobre Mortalidade, dos dbitos infantis (n=598) e fetais
(n=477), apenas 22,2% e 18,4% foram investigados, respectivamente. Contudo as
investigacbes ndo foram realizadas satisfatoriamente. Observou-se comportamento
diferenciado no preenchimento das variaveis da ficha sintese de investigacdo. A elevada
proporcao de incompletitude das fichas de investigacdo evidencia obstaculos no processo de
preenchimento. Dessa forma, constatou-se a existéncia de varios fatores que podem interferir
na pratica de investigacdo, dentre eles, problemas de infraestrutura, técnico-operacionais e
politicos. Por fim, estes resultados indicam que a operacionalizagdo da investigacao de obito

infantil e fetal, apesar de exigida por lei, ainda possui deficiéncias, determinando o grande



namero de ébitos ndo investigados no periodo do estudo, o que pode comprometer a reducdo

da mortalidade infantil e fetal na regido estudada.

Palavras-chave: Mortalidade fetal; Mortalidade infantil; Causa de morte; Comité de
profissionais.



ABSTRACT

Whereas the affordable and good quality health services should be able to recognize
preventable child deaths and implement measures to reduce them, conducting investigations
that can scale the main determinants of the occurrence of infant deaths so that can support the
organization and planning of public policies, this study aims to analyze the factors related to
the investigation of fetal and infant deaths in the Extended Jequitinhonha Health Region,
Minas Gerais, during the period of 2007 to 2012. The data collection was done through the use
of questionnaires containing demographic, and socioeconomic data, as well as data obtained
from the investigation of fetal and infant deaths, responded by the Municipal Health Offices,
members of the child and fetal death Prevention Committee or individuals responsible for the
investigations in 33 municipalities of the Extended Jequitinhonha Health Region. In addition,
we used a script called Research Summary Sheets to examine the completeness of the
information of infant and fetal deaths investigated between 2007-2012. The results of this
study indicate that there was no agreement between the answers given by respondents,
showing the need for further clarification, mainly by the Municipal Health Offices, as to the
reality of the performance of municipalities regarding the investigations. Moreover, the fact
that the activities of the Prevention Committee of Child and Fetal Death in the municipalities
are not official favored no investigation of deaths. Also it was observed that, of 598 children
and 477 fetal deaths, only 22.2% and 18.4%, respectively, were investigated. However, the
investigations have not been implemented satisfactorily. We observed different behavior in the
completion of the research forms. The high proportion of incomplete records point to the
existence of obstacles in the process of filling them out. Thus, after the data analysis it was
found that there are several factors that can interfere with the practice of research, among
them, infrastructure, technical-operational and political issues. Finally, these results indicate
that the operationalization of fetal and infant death investigation, although required by law,
has deficiencies favoring the large number of deaths not investigated during the study period,

affecting the ability to reduce infant and fetal mortality in the region studied.

Keywords: Fetal mortality; Child mortality; Cause of death; Committee of professional.
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&ntroducdo

um todo (BRASIL, 2007). O quarto Objetivo de Desenvolvimento do Milénio (ODM) da
Organizacdo das NagOes Unidas (ONU) esta relacionado ao alcance de patamares mais
aceitaveis de mortalidade infantil, reduzindo, em dois tergos, os 6bitos de criangas menores de
cinco anos até o ano de 2015 (UNICEF, 2008; UNITED NATIONS, 2009).

Na meta definida para este ODM, a taxa de mortalidade na infancia deveria ser
reduzida para 17,9 obitos por mil NV até 2015. Contudo, segundo o Relatério Nacional de
Acompanhamento dos ODM, o Brasil ja alcancou a meta de redugdo da mortalidade na
infancia, estando a frente de muitos paises. O principal indicador da meta é a taxa de
mortalidade entre criangcas menores de 5 anos, que expressa a frequéncia de 6bitos nessa faixa
etaria para cada mil nascidos vivos. A taxa passou de 53,7 em 1990 para 17,7 6bitos por mil
nascidos vivos em 2011 e, de acordo com as tendéncias atuais, é possivel que em 2015 seja
alcancado um resultado superior a meta estabelecida para este ODM. O Brasil também ja
atingiu a meta estabelecida em relacdo as mortes de criangcas com menos de 1 ano de idade,
passando de 47,1 para 15,3 6bitos por mil nascidos vivos, superando a meta de 15,7 dbitos
estimada para 2015 (COUNTDOWN, 2008; DALLOLIO et al., 2012; PNUD, 2014).
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De modo geral, as mortes infantis sdo consequéncia de uma estreita e complexa
combinacédo de fatores bioldgicos, sociais, econdémicos e culturais, além de falhas no sistema
de atencdo a salde. No Brasil, a mortalidade infantil vem declinando nos ultimos anos
(LANSKY et al.,, 2009; LANSKY, 2010; DALLOLIO et al.,, 2012) em grande parte,
decorrente das inumeras intervencdes realizadas pelo governo. Apesar disso, as altas taxas
ainda s@o preocupantes (LANSKY et al., 2009; LANSKY, 2010; DALLOLIO et al., 2012) e
esta preocupacao se estende por diversas regiGes como é o caso da Regido Ampliada de Saude
Jequitinhonha, ja que a mesma vem apresentando elevadas taxa de mortalidade conforme
dados disponibilizados pelo Departamento de Informética do Sistema Unico de Salde
(DATASUS), principalmente quando comparada as taxas do Estado de Minas Gerais e do
Brasil.

Neste contexto, sabe-se que para o desenvolvimento de estratégias que levem a queda
da mortalidade infantil é necessario que haja um sistema de investigacdo adequado e de
cobertura sobre a mortalidade infantil e sua investigacdo, principalmente nas regiées onde o
nimero de obitos infantis é importante (SOARES et al., 2013), como é o caso da Regido
Ampliada de Saude Jequitinhonha, a fim de tornar mais representativo a real situagdo dos
municipios e com isso implantar medidas de prevencéo e controle.

Ressalta-se a énfase que estudos tém dado a necessidade de estimar e monitorar as
mortes de criangas menores de um ano, pois a maioria delas é evitavel e considerada evento
sentinela para avaliar a qualidade da assisténcia (RUTSTEIN, 1976; JOBIM; AERTS, 2008;
MATHIAS; ASSUNCAO; SILVA, 2008; ARAUJO, 2012). Ainda neste contexto, 6bitos
infantis evitaveis sdo classificados como aqueles que nao deveriam ter ocorrido, considerando
a ciéncia e a tecnologia na atualidade (SANTANA; AQUINO; MEDINA, 2012). A utilidade
desse tipo de estudo remete necessariamente a uma discussao sobre a existéncia de medidas
capazes de evitar mortes prematuras, tais como a disponibilidade de conhecimentos medicos,
de recursos diagndsticos, terapéuticos ou preventivos e de sua oportunidade de execucao.

A situacdo do Brasil preocupa, ainda mais, quando se observa que, em media, 60%
dos obitos dos nascidos vivos com peso maior do que 1.500 gramas séo evitaveis por acoes
dos servicos de saude (BRASIL, 2009a; GORGOT et al., 2011). O obito infantil evitavel pode
ser compreendido, circunstancialmente, como um “evento sentinela” da qualidade do sistema
de salude constituindo-se em um dos métodos para vigilancia a sadde (MANSANO et al.,
2004; MALTA et al., 2010).
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A investigacdo das mortes infantis vem sendo recomendada de forma crescente em
varios documentos legais no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) desde 2004 (BRASIL,
2009a; VENANCIO, 2010). E de conhecimento que servicos de salde acessiveis e de boa
qualidade devem ser capazes de reconhecer as mortes infantis evitveis e implementar
medidas para reduzi-las. Sendo assim, € essencial e prioritario realizar investigacbes que
possam dimensionar os principais determinantes relacionados a ocorréncia de ébitos infantis e
a verdadeira condicdo de funcionalidade do sistema de atencdo a salide materna e infantil,
para que possam subsidiar a organizacdo e o planejamento das politicas publicas voltadas para
a reducdo desses 6bitos (ALMEIDA; BARROS, 2004).

Diante deste contexto, em meados da década de 90, o Ministério da Saude instituiu o
Projeto de Reducdo da Mortalidade Infantil (PRMI) com acGes e metas definidas para cada
estado, que contemplava o incentivo e apoio a estruturacdo de comités e a investigacdo de
Obitos, considerando principalmente as iniquidades regionais do Pais (BRASIL, 2009a;
ARAUJO, 2012). Ressalta-se que na maioria dos municipios pertencentes & Regido Ampliada
de Sadde Jequitinhonha os comités foram instituidos apds o ano de 2005, posterior a sua
regulamentacéo.

Dentre as funcbes do comité estdo a investigacdo os Obitos, avaliacdo das
circunstancias de sua ocorréncia e definicGes de diretrizes para intervencdes (BRASIL, 2009a;
MARTINS et al.,, 2013). Essas funcbes sdo relevantes para identificar os problemas
relacionados ao 6bito e contribuir para a elaboracdo de medidas preventivas, visando a
reducdo das mortes potencialmente evitaveis (BHUTTA et al., 2005; LANSKY, 2006). Dessa
maneira, conhecer as estatisticas de mortalidade e a distribuicdo das causas de morte é de
grande importancia e imprescindivel para a compreensdo da situacdo de salde, suas
consequéncias, para o planejamento e avaliacdo de acdes e servicos de saude, bem como para
orientar decisdes visando a melhoria da saude da populacdo (HARAKI, 2005; COSTA,
FRIAS, 2011; RODRIGUES et al., 2013).

Deparamo-nos com municipios que necessitam de agdes conjuntas para auxilia-los a
adesdo a investigacdo do Obito infantil e fetal, j& que ndo a realizam ou a fazem de forma
inadequada. Destaca-se a Regido Ampliada de Saude Jequitinhonha, composta por 33
municipios. Esta regido apresenta baixa taxa de investigacdo dos 6bitos infantil e fetal (n =
221; 20,5%) de acordo com os dados do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM).

Além disso, os motivos para a ndo investigacdo ainda sdo desconhecidos.
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A fim de conhecer os motivos do baixo percentual de investigacdo dos obitos infantis
e fetais € que se faz necessario este estudo. E importante uma analise destes municipios a fim
de que possam ser identificados os entraves relacionados a investigacdo dos obitos infantis e

fetais na Regido Ampliada de Sadde Jequitinhonha, Minas Gerais.
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®bjetivos

Analisar os fatores relacionados a investigacdo dos obitos infantil e fetal ocorridos na Regido

Ampliada de Saude Jequitinhonha, Minas Gerais no periodo de 2007 a 2012.

2.2.  Objetivos Especificos

e Conhecer a atuacio do Comité de Prevencio do Obito Infantil e Fetal sob a 6tica dos
Secretérios de Municipais de Saude e membros do Comité/ equipe de investigac&o;

e Comparar 0s municipios em relacdo a ocorréncia das investigacdes;
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Verificar a concordancia das respostas dos Secretarios Municipais de Salude com as
respostas do integrante do Comité de Prevencdo do Obito Infantil e Fetal/ equipe de
investigacdo referente as variaveis pesquisadas
Descrever a completitude do preenchimento da Ficha Sintese de Investigacdo dos
oObitos investigados no periodo de 2007 a 2012
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(Revisdo bibliogrifica

menores de um ano de id8ue

I(/Iotaldade infantil refere-se ao Gbito de
alta, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), quando ocorrem mais de
quarenta oObitos de criangas menores de um ano de idade por mil nascidos vivos. No mundo,
mais de 26 mil criangas menores de cinco anos morrem diariamente. Os 6bitos no primeiro
ano de vida representam 70% desse quantitativo (UNICEF, 2008; 2011). Dados mostram
ainda, que aproximadamente dois milhdes de recém-nascidos morrem anualmente nas
primeiras 24 horas de vida (BHUTTA et al., 2010). Sendo assim, a diminuigdo da mortalidade
infantil é alvo de diversas pactuacdes nacionais e internacionais (BARROS et al., 2010). Tem
sido frequentemente apontada internacionalmente como um resultado de medida de saude
publica e um indicador sensivel da qualidade de vida de uma populacdo determinada em sua

dimensdo mais ampla pelas condi¢Bes sociais, econdémicas, politicas, ambientais, de
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assisténcia médica e cultural dos individuos e da comunidade a que pertencem (MANSANO
et al., 2004; SANTANA et al., 2011; ARAUJO, 2012; DALLOLIO et al., 2012).

A mortalidade infantil € um dos principais indicadores de salde publica e pode ser
considerado geral ou especifico. O primeiro, quando expressa, em associagdo com outros
indicadores, a situacdo de salde de uma comunidade e as desigualdades de saude entre 0s
grupos sociais e regides. Ja especifico quando revela as condi¢des de saude do grupo materno-
infantil (PRO-ADESS, 2003). Dessa forma, estatisticas de mortalidade constituem ferramenta
de grande valor em administracdo sanitaria, demogréfica e epidemioldgica, além de ser
considerada um dos principais indicadores utilizados para avaliar o grau de desenvolvimento
dos paises (POLES, 2002; STUQUE, 2003; VENANCIO, 2010; DALLOLIO et al., 2012).

Mesmo que tenha sido observada uma reducdo da mortalidade infantil nas ultimas
décadas em muitas regifes do mundo, esta reducdo vem se apresentando de forma
heterogénea entre os paises, principalmente naqueles em desenvolvimento (DARMSTADT et
al., 2005; ALVES et al., 2008; DALLOLIO et al., 2012; BARUFI et al., 2012). No periodo
de 1990 a 2006, as TMI cairam em quase 50% no Leste da Asia e na regido Pacifico-asiatica,
na Europa Central e Oriental, na Comunidade de Estados Independentes (antigas republicas
soviéticas) e na América Latina e Caribe, enquanto que, no Continente Africano e no Sudeste
Asiatico, os altos valores de TMI permaneceram indicativos de condi¢bes de vida
desfavoraveis (UNICEF, 2008; BLACK et al., 2010; RUDAN et al., 2010).

Informacdes dos 6bitos de menores de um ano é indispensavel por ser este um grupo
populacional de maior vulnerabilidade aos agravos e as privagfes proporcionadas pelo meio
onde vivem (ROMERO; CUNHA, 2006; ARAUJO, 2012). Determinar as causas do 6bito
infantil € uma necessidade e compromisso ético. Por isso ressalta-se a importancia de
compreender melhor o papel das atividades de assisténcia a saude no processo de
determinacdo da mortalidade infantil (MANSANO et al., 2004).

Uma estratégia adotada para alcangar as metas pactuadas para a reducdo da
mortalidade infantil, como dito anteriormente, é a investigacdo de obitos, realizada por meio
dos Comités de Prevencdo do Obito Infantil e Fetal ou Equipes de Vigilancia do Obito
Infantil e Fetal. Estes sdo apontados mundialmente para melhor compreensdo das
circunstancias de ocorréncia dos 0Obitos, identificacdo dos fatores de risco e reorientacdo das
politicas de saude dirigidas a reducdo desta mortalidade (BRASIL, 2009a).

Diante deste contexto, torna-se imprescindivel o conhecimento dos perfis de

morbidade e mortalidade pela vigilancia epidemioldgica do ébito, pois a partir dessa é
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possivel identificar falhas na assisténcia, permitindo o confronto entre as atividades
normatizadas e as efetivamente executadas, refletindo no processo de fragilizacdo da crianca
(FRIAS et al., 2002; MATHIAS; ASSUNCAO; SILVA, 2008; ARAUJO, 2012). Ademais,
permite o planejamento de estratégias que visam a reducdo da mortalidade infantil, além de
conscientizacdo da populagdo sobre a importéncia dessa reducdo e dar apoio a programas de
intervencao (POLES, 2002).

3.2.  Situacdo Atual da Mortalidade Infantil e Fetal no Pais e na Regido Ampliada de

Saude Jequitinhonha

O Brasil vem alcangando redugdes significativas nas taxas de mortalidade infantil nas
ultimas décadas, entretanto, os patamares nacionais ainda sdo elevados e considerados
eticamente inaceitdveis (LANSKY; FRANCA; LEAL, 2002; SOARES; HORTA;
CALDEIRA, 2007), incompativeis com o desenvolvimento do pais, principalmente quando
comparados aos de paises com caracteristicas semelhantes, permanecendo como uma
preocupacio em Satde Publica (LANSKY; FRANCA; LEAL, 2002; SIMOES, 2002; COSTA
et al., 2003; SOARES; HORTA; CALDEIRA, 2007; BARRETO; CARMO, 2007,
ALQUINO et al., 2009; BARRETO, 2011; SANTANA; AQUINO; MEDINA, 2012).

As taxas de mortalidade infantil vém diminuindo progressivamente em muitos paises
em desenvolvimento. A tendéncia de 6bitos infantis no Brasil nas décadas de 1980 e 1990 foi
de declinio nos primeiros dois anos, de estagnacdo nos dois anos seguintes e novamente de
reducdo de 1984 a 1990. O Fundo das Nac6es Unidas para a Infancia (UNICEF) estima que a
mortalidade infantil no pais tenha declinado de 70 por mil nascidos vivos em 1982 para 53
por mil em 1993, uma queda de 24% (UNICEF, 2008). No entanto, o Brasil foi classificado
em 63° lugar entre 145 paises em termos de MI uma situagdo bastante constrangedora
(SANTOS et al., 2010).

Esta situacdo ainda € mais grave quando se discrimina a populacdo em diferentes
categorias sociais, ja que a mortalidade infantil apresenta magnitude variavel inversamente
proporcional ao grau de desenvolvimento de cada regido (MATHIAS; ASSUNCAO, SILVA,
2008; ARAUJO, 2012). Os enormes diferenciais entre ricos e pobres observados em nosso

pais tém uma repercussdo direta nos coeficientes de mortalidade infantil (VICTORA,
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BARROS; VAUGHAN, 1989). Segundo o UNICEF, criangas pobres tém mais do que o
dobro de chance de morrer no primeiro ano de vida do que criangas ricas, e as nascidas de
maées negras, indigenas tém a maior TMI (UNICEF, 2007).

Assim como a TMI, a taxa de mortalidade fetal tem diminuido de 13,6 Obitos
fetais/1.000 nascimentos em 1996 para 11,4 &bitos fetais/1.000 nascimentos em 2006
(BRASIL, 2009a), mas o numero de 6bitos ainda € considerado elevado quando comparado a
outros paises, mesmo aqueles em desenvolvimento, como por exemplo, o Chile e a Argentina,
que apresentaram uma taxa de 4 e 6 Obitos fetais/1.000 nascimentos, respectivamente
(SANTANA; AQUINO; MEDINA, 2012; WHO, 2013). As regides Nordeste e Norte do
Brasil apresentam as maiores taxas de mortalidade fetal, enquanto a regido Sul apresenta a
menor, 9,2 6bitos fetais/1.000 nascimentos em 2006 (BRASIL, 2009a).

Diversos fatores tém contribuido para a mudanca no perfil de mortalidade infantil
como o aumento do acesso ao saneamento basico, a queda da taxa de fecundidade, a melhoria
geral das condicGes de vida, da seguranca alimentar e nutricional e do grau de instrucdo das
mulheres. No ambito da Atencdo Primaria a Salde o maior acesso aos servigos de salde e a
ampliacdo da cobertura da Estratégia Satde da Familia, o0 avanco das tecnologias médicas, em
especial a imunizacéo e a terapia de reidratacéo oral, 0 aumento da prevaléncia do aleitamento
materno, entre outros também impactaram na reducdo de MI (VICTORA, et al., 2000;
VICTORA; BARROS, 2001; 2007; MACINKO, et al., 2006; MACINKO et al., AQUINO,
BARRETO, 2009; FRIAS; MULLACHERY; GIUGLIANI, 2009; BRASIL, 2009a;
LANSKY et al., 2009; BARRETO, 2011; SANTANA et al., 2011; DALLOILIO et al., 2012;
BARUFI et al., 2012).

No contexto do nimero elevado de 6bitos infantis, merece atencdo a Regido Ampliada
de Saude Jequitinhonha, situada na regido do Vale do Jequitinhonha no Estado de Minas
Gerais, onde além de ser uma das regides mais pobres e de maior incidéncia de dbitos fetal e
infantil, ha escassez de recursos humanos qualificados, insuficiéncia de infraestrutura de
servicos de saude para atender as demandas regionais, deficiéncia na humanizagdo do
atendimento, dentre outros problemas sociais (KELLEN, 2014; SANTOS; PALES, 2012;
GUERRERO, 2009; LANA et al., 2007; BRASIL, 2005).

De acordo o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde do Brasil
(DATASUS) no quinquénio de 2006 a 2010 a Regido Ampliada de Salde Jequitinhonha
(anteriormente denominada macrorregido de Jequitinhonha) apresentou TMI média de 18,7

sendo esta superior as taxas apresentadas tanto para o Estado de Minas Gerais (17,6), Regido
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Sudeste (14,3) e até mesmo para o Brasil (17,7) no mesmo periodo. Ressalta-se que mesmo
considerada pela OMS uma TMI baixa, justificada pelo reflexo dos esforcos empreendidos
para a sua queda, sua relevancia se faz, por ser uma regido em evidéncia ja que apresenta a
maior taxa quando comparada as outras supracitadas.

Mesmo com avancos importantes ao longo das ultimas décadas, resultado de
investimentos em saneamento basico e servicos de saude, no que tange a MI, segundo estes
dados coletados no DATASUS, ainda se observa muitos ébitos em criangas menores de um
ano de idade em todo o Vale. As causas de 6bitos mais diretamente relacionadas a assisténcia
ao parto, tais como as afecc@es perinatais contribuiram com 62,2% de todos os 6bitos infantis.
As malformacdes e anomalias cromossdmicas representaram 14,1% dos Obitos, as doencas
nutricionais e metabdlicas e do aparelho digestivo 6,4% e as doencas infecto-parasitarias e do
aparelho respiratorio 3,2% cada uma (BRASIL, 2013).

Neste contexto, 0 constante monitoramento dos dados epidemioldgicos,
socioeconémicos, demograficos e de salde permite que medidas de prevencdo e controle da
morbidade e mortalidade infantil sejam aprimoradas e novas a¢des possam ser desencadeadas
(SANTANA et al., 2011). Faz-se necessario, portanto, a avaliacdo de servicos e de politicas
de saude voltadas para melhoria da assisténcia ao parto e nascimento nesta regido.

Sendo assim, a implementacdo de politicas publicas com vistas a melhoria da
qualidade de vida das criangas com menos de um ano de idade e uma consequente reducdo da
taxa de mortalidade deste grupo etario é de extrema importancia. A reducdo da mortalidade
infantil nesta regido certamente impactara os niveis de desenvolvimento humano e a
qualidade de vida. Dessa forma, acGes dos servicos de salde que possam contribuir para a
prevencdo de dbitos evitaveis, como as intervencdes relacionadas a vigilancia dos oObitos
infantis devem ser ressaltadas, visto que a andlise desses Obitos permite caracterizar a
qualidade da assisténcia prestada a populacdo e identificar pontos de estrangulamento que

requerem acgdes voltadas a organizacao do trabalho para a melhoria do cuidado.

3.3. O Comité de Prevencéo do Obito Infantil e Fetal / Vigilancia epidemioldgica do

Obito infantil e fetal
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Para o combate da morbimortalidade e a melhoria das condi¢cBes de vida é de
fundamental importancia o conhecimento dos eventos vitais de uma populacdo para o
planejamento e execucdo habeis de acbes de saude, fornecendo subsidios principalmente a
gestdo municipal, para o planejamento de suas atividades relativas as criangas menores de um
ano (BARRETO et al., 2000; POLES, 2002). Tais informacdes oferecem suporte para a
gestdo, seja no planejamento, organizacdo ou na avaliacao dos varios niveis de assisténcia.

As iniciativas de investigacdo de Obitos ocorreram no inicio do seculo XX com a
organizagdo dos Comités de Mortalidade Materna nos Estados Unidos (BRASIL, 2009a). Em
meados da década de 90, o MS instituiu o Projeto de Reducdo da Mortalidade Infantil com
acOes e metas definidas para cada estado. Este projeto contemplava o incentivo e apoio a
estruturacdo de comités e a investigacdo de Obitos, tendo sido uma das estratégias adotadas
pelo Ministério da Saude para monitorar e diminuir a mortalidade infantil, aprimorar as
informacdes sobre a mortalidade e possibilitar melhora na organizacdo da assisténcia em
salide para a reducdo das mortes preveniveis. Contudo, os Comités de Prevencdo do Obito
Infantil e Fetal, foram regulamentados apenas em 2004 pela portaria n® 1.258, mesmo ano em
que surgiu o Manual dos Comités de Prevencdo do Obito Infantil e Fetal, com a segunda
edicdo em 2009 (BRASIL, 2004; BRASIL, 2009a; CARNEIRO, 2012; CAETANO;
VANDERLEI; FRIAS, 2013).

Outro fato importante foi o estabelecimento de legislacdo complementar pelas
Portarias N° 1.119 de 05 de junho de 2008 e N° 72 de 11 de janeiro de 2010. Estas portarias
sdo especificas para a vigilancia de cada um desses tipos de morte (infantil e fetal) e ddo o
embasamento legal para a realizacdo de investigacdo de 6bitos com a finalidade de vigilancia
(MELLO-JORGE et al., 2010) e pela equipe de Vigilancia do Obito Infantil e Fetal podendo
ou ndo ter como membros da equipe de investigacdo, participantes do Comité de Prevencao
do Obito Infantil e Fetal (BRASIL, 2009a).

Pesquisa realizada em 2007 pelo MS, em parceria com Centros Colaboradores de
Saude da Crianga e Centros Universitarios, mostrou que cerca de 50% dos municipios com
populacédo de 80.000 habitantes ou mais, ja possuiam Comités, com uma maior propor¢ao nas
regides Sul e Sudeste (BRASIL, 2009a). Estes resultados reforcam o que legislacdo determina
que é a investigacdo de todos os 6bitos de menores de um ano, podendo ser excluidos 0s casos
decorrentes de anomalias congénitas, provavelmente em razdo da maior dificuldade

encontrada para a sua prevengdo. Assim, o comité deve mobilizar parceiros e atuar em
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conjunto com outros setores publicos, visando o seu principal objetivo que € a reducdo da
mortalidade infantil na sua regido de abrangéncia.

Para tal é necessario estabelecer a vigilancia dos &bitos infantis ocorridos nos
municipios a partir da estratégia “evento sentinela”, avaliando e corrigindo, quando
necessario, a causa basica desses Obitos. E importante, ainda, identificar os pontos de
estrangulamento que requerem alteracGes no processo e na organizacdo do trabalho a fim de
propor intervencdes através de medidas educativas e informativas visando a prevencao,
promocao e reorganizacdo da assisténcia a saide (MATHIAS, et al., 2009; MELLO-JORGE,
2010; ROGRIGUES et al., 2013).

A implantacdo dos comités é recomendada por organismos nacionais e internacionais,
contribui para a melhoria do sistema de registro desses Obitos e, consequentemente, para 0
aumento da quantidade e da qualidade das informacdes disponiveis sobre mortalidade materna
e infantil. Com base nesses dados, estados e municipios podem estabelecer politicas mais
eficazes de assisténcia a mulher, a crianca, no planejamento familiar, durante a gravidez, nos
casos de aborto, no parto e puerpério (BRASIL, 2009a). Contudo, de acordo com o relatério
da Superintendéncia Regional de Salde Jequitinhonha, ainda sdo encontrados municipios em
sua area de abrangéncia que ndo possuem Comités de investigacdo ou que nao séo atuantes.

De acordo com os manuais dos Comités de Mortalidade Materna do Ministério da
Saude e dos Comités de Prevencdo do Obito Infantil e Fetal (BRASIL, 2009a), 0os comités
podem ser em nivel nacional, estadual, regional ou municipal, fundamentalmente
interinstitucionais e multiprofissionais. Devem ter uma atuacao técnico-cientifica sigilosa, ndo
coercitiva ou punitiva, com funcdo eminentemente educativa e de acompanhamento da
execucdo de politicas pablicas. E fundamental que sejam constituidos por representantes das
diversas institui¢Ges relacionadas com o atendimento a mulher, a crianca e com os registros de
eventos vitais, as quais sdo de fundamental importancia na analise dos 6bitos, na definicdo e
implementacdo de medidas (ARAUJO, 2010; CARNEIRO, 2012). De acordo com Leite et
al., (1997), a ocorréncia do obito parte da existéncia de uma falha na atencdo em salde,
fazendo-se necessario a identificagdo dos fatos contribuintes para esse resultado negativo.
Deste modo, as a¢des dos comités podem ter impacto direto nas mortes evitaveis.

A andlise dos 6bitos se d& por meio dos documentos da mae e da crianga, como
prontuarios hospitalares, de atendimento ambulatorial, entrevista domiciliar, Declaracdo de
Nascidos Vivos (DNV) e Declaracio de Obito (DO) e pode contribuir para melhorar a

qualidade dos sistemas de informacGes sobre as estatisticas vitais. Assim, é possivel
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determinar a redutibilidade, a responsabilidade do dbito e as medidas de prevengdo, além de
estabelecer um itinerario do nascimento da crianca até as complicacdes que levaram ao 6bito
além de apontar a qualidade das informacbes cedidas pelas instituicbes responsaveis
(SOARES; MARTINS, 2006; MATHIAS; ASSUNC;AO; SILVA, 2008; MATHIAS, et al.,
2009; ARAUJO, 2012). E necessario, portanto, o apoio técnico e operacional para as equipes
de investigacdo pela Secretaria do Estado de Saude e Ministério da Saude, bem como pelos
gestores municipais para qualificar o trabalho desenvolvido pelas equipes de vigilancia
epidemioldgica e/ou comités, pois a agilidade na informagdo e o inicio oportuno da
investigacdo sdo fatores fundamentais para o sucesso da acéo.

Como parte do processo de investigacdo do Obito, os resultados das andlises pelas
equipes de vigilancia epidemioldgica e/ou comités devem ser inseridos no Sistema de
Investigacdo da Mortalidade Infantil (SIMI) implantado pela portaria n° 1399 do MS
(BRASIL, 2009a), por meio da Ficha de Investigacdo do Obito Infantil e Fetal - Sintese,
ConclusGes e Recomendacgdes. Essa ultima é um formulario padrdo com a sintese da
investigacdo do obito infantil e fetal a ser adotado obrigatoriamente como instrumento de
coleta para alimentar o mddulo de investigacdo de Obitos do Sistema de Investigacdo sobre
Mortalidade (SIM) (BRASIL, 2009b). Tem como objetivo captar dados sociais, demograficos
e epidemioldgicos dos Obitos, possibilitando o monitoramento, e um maior detalhamento da
mortalidade e seus determinantes, além de auxiliar na tabulacdo dos dados subsidiando as
acOes localizadas nos municipios e nas regionais de saude (BRASIL 2009a; MATHIAS, et
al., 2009; MELLO-JORGE et al., 2009; FRIAS, 2011).

Entretanto, alguns estudos tém demonstrado fragilidades no SIM, o que limita sua
utilizacdo para o célculo de indicadores confiaveis. Os problemas citados com maior
frequéncia se referem a baixa cobertura (PAES, 2005; COSTA; FRIAS, 2011; CAETANO;
VANDERLEI; FRIAS, 2013) com destaque para 0 subregistro em menores de um ano
(FRIAS et al.,2005; COSTA,; FRIAS, 2011) falhas na declaracdo da causa bésica e o elevado
percentual de causas mal definidas (VANDERLEI et al., 2002a; PAES, 2005; COSTA,
FRIAS, 2011); erros de preenchimento da declaragdo de nascidos vivos e na declaragdo de
obito, alem da elevada incompletitude das varidveis (VANDERLEI et al., 2002a;
VANDERLEI et al., 2002b; ROMERO; CUNHA, 2006; MATHIAS; ASSUNCAO; SILVA,
2008; ARAUJO, 2012; COSTA; FRIAS, 2011; SANTANA et al., 2011; CAETANO;
VANDERLEI; FRIAS, 2013). Contudo, esses problemas ndo sdo homogéneos no territorio
nacional e devem ser investigados (COSTA, FRIAS, 2011).
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Apesar de se saber que a TMI é um dos principais indicadores das condi¢6es de vida
da populacdo infantil e das condi¢cdes de saude da populacdo em geral, a proporcéo de 6bitos
infantis e fetais investigados na regido € muito baixa. O enfrentamento dos vérios fatores
condicionantes e determinantes desta mortalidade continua sendo um grande desafio para os
governantes. Dessa forma, é necessario um esforco dos trés niveis de governo (federal,
estadual e municipal) para que a investigacdo dos oObitos seja efetivamente implementada,
com vistas a reduzir a mortalidade infantil e fetal.

Sendo assim, é preciso um grande esforco para enfrentar as diferencas regionais e
alcancar patamares aceitaveis de TMI. A relevancia do tema faz com que a reducdo da
mortalidade infantil na regido seja revista a fim de minimizar a reducdo das desigualdades
regionais no pais. A mobilizacdo ndo s6 do governo, mas de toda a sociedade e de cada
cidaddo é importante para consolidar essa reducdo, num movimento em defesa da vida.

Acredita-se, portanto, que esse estudo possa gerar informacOes capazes de contribuir
para uma melhor investigacdo da assisténcia no processo de determinacdo da salde e da
morbimortalidade infantil. Portanto, € essencial e prioritario realizar investigacGes que
possam dimensionar 0s principais determinantes relacionados com os 6bitos infantis, acesso,
adequacdo e qualidade dos servicos e a verdadeira condicdo de funcionalidade do sistema de
atencdo a salde materno-infantil, para que possam subsidiar intervencBes voltadas para o
adequado funcionamento, efetividade e resolutividade dos servicos de saude e a reducdo da
mortalidade infantil (FORMIGLI et al., 1996).

Torna-se, portanto, fundamental a associacdo de agdes coletivas que possibilitem
identificar os problemas de salide na abrangéncia de determinada area populacional. Somente
assim sera factivel buscar respostas reais e concretas para alterar positivamente o quadro de

satde do grupo populacional para o qual se direcionam as ac¢des praticadas no sistema.

3.4. Evitabilidade do Obito

A taxa de mortalidade infantil no Brasil vem apresentando declinio em todas as
regides brasileiras, especialmente, nas regides menos desenvolvidas. Os principais
responsaveis por esta queda foram as melhorias socioeconémicas, fatores biologicos e de
acesso aos servicos de satude (FRANCA; LANSKY, 2008; BARROS et al., 2010; VICTORIA
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et al., 2011; BRANDAO:; GODEIRO; MONTEIRO, 2012; FERNANDES; VIEIRA;
SCOCHI, 2013; SANTOS et al., 2014; MENEZES et al., 2014). No entanto, apesar desse
progresso, atualmente mais da metade das mortes infantis ocorridas no Pais € considerada
evitdvel (MALTA et al., 2010).

Morte evitdvel é considerada como aquela que poderia ter sido evitada, por ser
possivel a prevencdo e/ou tratamento do evento ou da condi¢cdo que o determina,
principalmente em conjunto com a presenca de servicos de saude efetivos (RUTSTEIN et al.,
1980; SOARES et al., 1996; MALTA et al., 2010; FERNANDES; VIEIRA; SCOCHI, 2013).
Ou seja, a evitabilidade do 6bito estd diretamente relacionada a qualidade e diversidade da
atencdo a salde prestada pelo sistema de saude, sendo medida de resultado ou impacto dos
servicos de saude (MALTA; DUARTE, 2007).

Dessa forma, o conceito de morte evitavel parece apropriado para 0 monitoramento e
avaliacdo dos servicos de saude, uma vez que a mensuracdo de indicadores de causas de
morte evitaveis beneficia-se da objetividade, da oportunidade, da facilidade e da
disponibilidade continuada de dados, permitindo, por exemplo, analises de tendéncias
temporais e comparagdes entre regides e municipios (MALTA; DUARTE, 2007).

Diante disso, atualmente existe uma extensa e crescente producdo cientifica sobre
evitabilidade de causas de morte no mundo e no Brasil, incluindo artigos de revisdo e
avaliacdes empiricas (ABREU; CESAR; FRANCA, 2007; MALTA et al., 2007). Esta
atencdo especial a respeito da evitabilidade dos 6bitos infantis tem ganhado atencdo por
potencializar o reconhecimento tanto de agdes como de lacunas ainda existentes no processo
de trabalho e na organizacdo dos servicos de salde voltados a atencdo de mulheres e criancas
(MALTA et al., 2007).

O monitoramento feito pelos Comités de Prevencdo da Mortalidade Materna, Fetal e
Infantil, como proposto pelo Ministério da Saude, é fundamental para avaliacdo da
evitabilidade dos o6bitos infantis, indicador importante de efetividade dos servicos de
assisténcia a salde. A investigacdo do Obito em estudos que trabalham com dados
previamente registrados na declaragdo de ébito, elucida as circunstancias da ocorréncia dos
obitos infantis e fetais, identificando os fatores de risco associados, para propor medidas de
melhoria da qualidade dos registros de mortalidade e da assisténcia a saude, visando a reducéo
das mortes preveniveis (MENEZES et al., 2014; MARTINS et al., 2013; BRASIL, 2009a)

Os resultados de alguns estudos ao identificar os pontos criticos para intervencao

apontam para a necessidade de avaliacdo na area materno-infantil e para melhoria da
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assisténcia prestada a gestante e ao recém-nascido durante o pré-natal, trabalho de parto, parto
e durante o periodo de internacdo (MENEZES et al., 2014; MALTA et al., 2010;
KILSZTAJN et al., 2000). Em paises em desenvolvimento como o Brasil, as mortes evitaveis
muitas vezes estdo relacionadas ao acesso oportuno aos servigos de salde e as caracteristicas
socioecondmicas (MENEZES et al., 2014; VICTORA et al., 2011 MALTA et al., 2010;
GASTAUD et al., 2008).

Sendo assim, a mobilizacdo de profissionais e servicos de salde para a investigacao da
mortalidade em criancas constitui iniciativa importante, para a reducdo deste fato e possiveis
intervencdes mais eficazes, pois pode identificar a relacdo do dbito com os fatores de risco e
com os diversos aspectos da assisténcia a salde e os pontos de estrangulamento assistenciais,
além de revelar problemas no acesso, que contribuem para o processo de fragilizacdo do
atendimento a crianca (MALTA et al., 2007; ROCHA et al., 2011; BRANDAO; GODEIRO;
MONTEIRO, 2012).

Contudo, por ser de fundamental importancia identificar os principais grupos de
causas de morte e seu potencial de reducdo e evitabilidade varios sistemas de classificacdo
tém sido propostos, discutidos e aplicados com o objetivo de esclarecer e visualizar, de forma
sistematizada, a contribuicdo de diferentes fatores para a ocorréncia dessas mortes e avaliar a
efetividade dos servicos (MALTA et al., 2007; BRASIL, 2009; MALTA et al., 2010). As
classificacbes recomendadas para a andlise de evitabilidade do 6bito infantil e fetal sdo:
Classificagdo de evitabilidade da Fundacdo Sistema Estadual de Analise de Dados (SEADE),
a Lista Brasileira de Causas de Mortes Evitaveis por Intervencdes do Sistema Unico de Saude
e a Classificacdo de Wigglesworth modificada e Classificacdo de Wigglesworth Expandida
(BRASIL, 2009). Essas classificacbes fundamentam-se nos seguintes pré-requisitos:
facilidade para uso, defini¢cbes uniformes, bom nivel de concordéancia entre 0s usuarios,
basear-se em evidéncias clinicas e resultados de autdpsia, explicar a causa basica de morte,
ser aplicavel aos dbitos fetais e neonatais e resultar em alto percentual de casos classificados
(GALAN-ROOSEN et al., 2002)

A Seade classifica os obitos infantis de acordo com a causa basica do 6bito pela CID-
10, nas categorias evitaveis, ndo evitaveis e mal definidas. Os obitos evitaveis podem reduzir-
se por acdes de imunoprevencdo; adequado controle na gravidez; adequada atencdo ao parto;
prevencdo, diagndstico e tratamento precoces e por parcerias com outros setores (ORTIZ,
2001).
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Para a classificacdo de Wigglesworth, inicialmente procede-se a andlise da
mortalidade por faixas de peso ao nascer o que possibilita a comparacdo entre locais, desde
hospitais, até populacdes com diferentes distribuicdes de peso ao nascer. A seguir é aplicada
uma classificacdo em subgrupos de causas de maior importancia para o 6bito perinatal, com
claras implicagdes para a avaliacdo do manejo da assisténcia a gestante e ao recém-nascido.
Esta classificacdo tem sido recomendada por diversos autores, pois reune caracteristicas
importantes para um metodo eficaz, como simplicidade e confiabilidade provendo informacéo
importante de areas alvo para a prevencdo (LANSKY et al., 2002). As informacfes dessa
classificacdo permitem relacionar o tipo de 6bito com a assisténcia prestada. O primeiro passo
nessa classificacdo é analisar as causas de morte perinatal conforme o peso ao nascer e,
depois, classificar as causas dos Obitos em um dos cinco subgrupos patologicos.
Recentemente a Classificagdo de Wigglesworth foi revista e proposta como Classificacdo de
Wigglesworth Expandida. Foram incorporadas quatro novas categorias, infeccdo, causa
externa, morte subita e ndo classificada (CEMACH, 2005)

Ja a lista de causas de mortes evitaveis por intervencdes, no ambito do Sistema Unico
de Salde do Brasil para menores de cinco anos de idade, foi publicada recentemente
(MALTA; DUARTE, 2007). Esta ndo incorpora os ébitos fetais, os quais requerem uma
abordagem e discussdo mais aprofundadas, visto que ha elevada subnotificacdo e baixa
qualidade dos dados nos sistemas de informacao de mortalidade do pais. Contudo, essa Lista
classifica os oObitos infantis em causas evitaveis, mal definidas e demais causas, néao
claramente evitaveis. Os 6bitos evitaveis podem ser reduziveis por a¢fes de imunoprevencao,
adequada atencdo a mulher na gestacdo e parto e ao recém-nascido, acdes adequadas de
diagnostico e tratamento e acGes adequadas de promocdo e atencdo a saude (MARTINS,
2013)

A producéo dos dados e a sistematizagéo da informacdo devem ser realizadas de forma
cotidiana e institucionalizada pelas areas técnicas das secretarias de salde e gestores dos
servicos de saude (da atencdo basica, urgéncias e hospitais). A equipe de vigilancia deve
monitorar e acompanhar sistematicamente os indicadores da assisténcia obstétrica, neonatal e
de salde da crianca, tanto indicadores do processo assistencial quanto de resultados da
atencgdo. A identificag@o e quantificagdo dessas causas sS40 importantes para o direcionamento
das acdes de saude, uma vez que a decisdo em relagdo ao investimento em recursos humanos

e tecnologicos depende do entendimento do mecanismo que leva a morte.
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Devido a relevancia social que o assunto traz e a necessidade constante de dar
visibilidade ao problema é que se propde com este estudo analisar os fatores relacionados a
investigacdo dos dbitos fetal e infantil ocorridos na Regido Ampliada de Salude Jequitinhonha,
Minas Gerais no periodo de 2007 a 2012.
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Cusulstica ¢ CMtodas

Trata-se de um estudo epidemioldgico com delineamento transversal.

4.2. Local

O estudo foi desenvolvido na Regido Ampliada de Saude Jequitinhonha, composta por
33 municipios: Alvorada de Minas, Aracuai, Aricanduva, Berilo, Capelinha, Carbonita,



44
Vigilancia do dbito fetal e infantil na Regido Ampliada de Saiide Jequitinhonha, Minas Gerais

Chapada do Norte, Coluna, Congonhas do Norte, Coronel Murta, Couto de Magalhées de
Minas, Datas, Diamantina, Felicio dos Santos, Francisco Badard, Gouveia, Itamarandiba,
Jenipapo de Minas, José Goncalo de Minas, Leme do Prado, Materlandia, Minas Novas,
Presidente Kubitschek, Rio Vermelho, Sabindpolis, Santo Antonio do Itambé, S&o Gongalo
do Rio Preto, Senador Modestino Gongalves, Serra Azul de Minas, Serro, Turmalina,
Veredinha e Virgem da Lapa (FIGURA 1). Estes sdo municipios de pequeno porte, com
populacdo que varia de 3.661 a 47.803 mil habitantes. Ressalta-se que 0s nomes dos
municipios foram substituidos por nomes de pedras preciosas a fim de garantir anonimato e
manter o sigilo ético.

O polo de referéncia em saude é o municipio de Diamantina, que esta localizado na
regido do Alto Jequitinhonha, Minas Gerais, com area territorial de 3.880 Km2 e uma
populacdo estimada de 45.880 habitantes, sendo 40.054 na area urbana e 5.816 na area rural
(IBGE, 2010). O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) municipal é de 0,770 e o da
Regido Ampliada de SaGde Jequitinhonha é de 0,707 (PROGRAMA DAS NACOES
UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO - PNUD, 2000), ambos considerados de médio
desenvolvimento (IDH entre 0,5 e 0,8).

A populacdo é atendida pelo Consorcio Intermunicipal de Saude do Alto
Jequitinhonha (CISAJE), pelo Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e em dois hospitais: a
Santa Casa de Caridade de Diamantina de caréater filantrépico, que possui 90 leitos, o Pronto
Atendimento e o Servico de Hemodialise, e 0 Hospital Nossa Senhora da Saude, com 79

leitos.
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FIGURA 1 — Municipios do Vale do Jequitinhonha, Minas Gerais, 2014
Fonte: CEDEPLAR UFMG

4.3. Populagdo do estudo

A populagéo foi composta por um membro do Comité de Prevencio do Obito Infantil
e Fetal municipal e pelo Secretario de Salde de cada um dos 33 municipios da Regido
Ampliada de Saude Jequitinhonha, totalizando 66 participantes. Ressalta-se que, nos casos em
gue ndo havia comité atuante no municipio, foi entrevistado um dos individuos responsaveis
pela investigacdo dos oObitos indicado pelo Secretario Municipal de Saude e/ou Coordenador

da Atencéo Priméria a Saude.



46

Vigilancia do dbito fetal e infantil na Regido Ampliada de Saiide Jequitinhonha, Minas Gerais

De acordo com o Manual de Vigilancia do o6bito Infantil e Fetal e do Comité de

Prevencdo do obito Infantil e Fetal (BRASIL, 2009a) para a composicdo basica deste Comité

sugere-se, entre outros, 0s representantes das seguintes instituicoes:

+ Comités Estadual/Regional/Municipal

— Representantes da Secretaria de Saude

Area de Saude da Crianca e do Adolescente
Avrea de Salde da Mulher

Atencdo Basica/Saude da Familia

Atencdo Especializada

Vigilancia em Saude

Controle e Avaliagdo / Regulacdo Assistencial

— UNICEF

— Conselho Estadual de Salde

— Conselhos Regionais de Entidades Profissionais

— Faculdades de Medicina, de Enfermagem, de Salude Publica

— Conselho de Direitos da Crianca e do Adolescente

— Ministério Publico

— Sociedades cientificas: obstetricia, pediatria, enfermagem, outras

— Entidades da sociedade civil organizada

— Representantes dos hospitais locais (publicos e privados)

Contudo, apesar da composicdo basica dos Comités sugerida pelo Ministério da

Saude, nos municipios estudados, a composi¢do dos comités quando existentes, independente

de sua atuacdo ou equipes de investigacdo é majoritariamente formada por enfermeiros da

Estratégia Satde da Familia, dentre outros profissionais, conforme Tabela 1 e Quadro 1.

Ressalta-se que de acordo com os dados do SIM — WEB, na regido escolhida para a

pesquisa, 0 numero de Obitos fetal (n=477) infantil (598) é alto, assim como a nao

investigacdo que é de 389 e 463 respectivamente. Para a apresentacdo dos resultados, os

nomes dos municipios foram mantidos em sigilo e substituidos por nome de pedras preciosas.
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TABELA 1
Composicdo dos Comités de Prevencdo do Obito Infantil e Fetal. Regido Ampliada de Saude
Jequitinhonha, Minas Gerais, 2014 (n = 33).

Variaveis Sim

N (%)
Enfermagem 33 100,0
Membro do Hospital 8 24,2
Membro do Setor de Epidemiologia 7 21,2
Servigo Social 5 15,2
Secretario de Salde 5 15,2
Membro da APS” 4 12,1
Medico da ESF® 3 9,1
Vigilancia em Saude 3 91
Pastoral da Crianca 2 6,0
Conselho Tutelar 2 6,0
Centro Viva Vida 1 3,0
Membro do CRAS® 1 3,0
Odontologia 1 3,0
Psicologia 1 3,0
Nutri¢do 1 3,0
Fisioterapia 1 3,0
Medicina Veterinaria 1 3,0

Nota: “APS: Atencdo Priméria & Saude;  CRAS: Centro de Referéncia de
Assisténcia Social; ® ESF: Estratégia Satde da Familia.
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Composi¢do dos Comités de Prevengdo do dbito Infantil e Fetal
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QUADRO 1 — Composicéo das equipes de investigacdo do Obito Infantil e Fetal por Municipio da Regido Ampliada de Satde Jequitinhonha, Minas Gerais, 2014.
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4.4. Coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de questionario pela aluna de pos-graduacdo da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais, previamente treinada. Os
dados foram transferidos de forma imediata para um banco de conferéncia, 0 que permitiu
uma avaliacdo preliminar dos dados e identificacdo de erros ou informagdes em branco,
possibilitando o retorno imediato para correcdo ou verificagdo das incoeréncias.

Os entrevistados foram os Secretarios de Satde (APENDICE A e D) e membros do
Comité de Prevencdo do obito infantil e fetal ou individuos responsaveis pela investigacéo
dos dbitos (APENDICE B e C). Foram coletadas também informacgdes sobre a completitude
das variaveis contidas nas fichas de investigacdo dos 6bitos menores de um ano registrados no
Sistema de Informacdo sobre Mortalidade nos 33 municipios da Regido Ampliada de Saude
Jequitinhonha.

As fichas contém elementos referentes a assisténcia ao pré-natal, a gestacéo e ao parto
da mulher, informacdes sobre a assisténcia hospitalar e doenca que levou a morte da crianca,
sdo compostas de: servico ambulatorial; servico hospitalar; domicilio e Servigo de Verificacdo
de Obitos (SVO) ou Instituto Médico Legal (IML), que sdo sumarizadas na ficha Sintese —
Recomendacdes e conclusGes. A estrutura desses instrumentos é organizada por blocos

especificos que englobam um conjunto de variaveis inter-relacionadas (APENDICE G).

4.4.1. Questionario Sociodemografico e académico

Inclui sexo, estado civil, data e local de nascimento, escolaridade, formacao
académica, ano de término da graduacdo, instituicdo onde graduou, especializa¢do, ano de
especializacdo, instituicdo de especializacdo (APENDICE B) e, para o secretario de satde,

acrescentou-se pergunta sobre o tempo de servico na secretaria (APENDICE A).

4.4.2. Questionario sobre a investigacao dos dbitos infantil e fetal

Foi aplicado aos membros dos Comités de Prevencdo do Obito Infantil e Fetal ou
equipes de investigacdo dos Obitos e Secretarios Municipais de Saude (APENDICE C, D) e
teve como objetivo, obter informacdes sobre a investigacdo de obito infantil e fetal na Regido

Ampliada de Saude Jequitinhonha. Inclui questbes sobre operacionalizacdo do comité ou
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equipe na investigacdo e possiveis entraves enfrentados que possam prejudicar e/ou impedir
que a investigacdo aconteca.

Foi elaborado com base na literatura (BRASIL, 2009a; ARAUJO, 2012) e com 0
auxilio de pesquisadores e profissionais da area. Apds, o instrumento foi avaliado por cinco
experts sendo eles, da Referéncia Técnica do Comité de Prevencéo de Obitos Materno, Fetal e
Infantil, BH Vida e da Comissdo Perinatal, da Universidade Federal de Minas Gerais e da
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (APENDICE H), quanto a
clareza, objetividade e pertinéncia dos itens de avaliagdo na sua area de especialidade e
representatividade/relevancia em relacdo ao dominio de interesse (APENDICE E e F). As
sugestdes foram aceitas, respeitando o limite de indice minimo de concordancia de 80% para

cada item.

4.4.3. Ficha Sintese da Investigacdo — Mddulo de investigacdo do o6bito infantil e fetal.

A ficha sintese de investigacdo é uma ferramenta de extrema importancia utilizada
para padronizar o processo de vigilancia ao 6bito infantil e fetal. Inclui informagdes referentes
a identificacdo do caso investigado, entrevista domiciliar, ambulatorial e hospitalar, dados da
assisténcia pré-natal, parto e nascimento, ao acompanhamento da crianca na unidade basica de
salde, centro especializados e urgéncias. Consta também a analise de evitabilidade e
identificacdo de problemas e as intervengdes necesséarias.

Para avaliar a completitude do preenchimento da ficha sintese de investigacdo dos
Obitos investigados no periodo de 2007 a 2012 foi acessado o Sistema Oficial de Informacao
Sobre Mortalidade (SIM) no Brasil, junto a funcionarios da Superintendéncia Regional de
Saude.

As questdes incluidas no questionario (APENDICE G) foram elaboradas tendo como
referéncia o0 modulo de investigacdo de 6bito infantil que se encontra disponivel online no
site:

(http://www.dive.sc.gov.br/conteudos/Sistema Informacao/Sim/Orientacoes/Instrutivo do m

odulo de invetigacao de obito infantil v.2.pdf).

A partir dos dados retirados do programa SIM, foi construida uma base de dados no
programa Excel (pacote Office 2010), em que cada ficha (conforme Apéndice G) que inclui
questdes sobre a investigacdo foi digitada integralmente com a supervisao e auxilio de um

profissional treinado da Secretaria Regional de Salde.


http://www.dive.sc.gov.br/conteudos/Sistema_Informacao/Sim/Orientacoes/Instrutivo_do_modulo_de_invetigacao_de_obito_infantil_v.2.pdf
http://www.dive.sc.gov.br/conteudos/Sistema_Informacao/Sim/Orientacoes/Instrutivo_do_modulo_de_invetigacao_de_obito_infantil_v.2.pdf
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4.4. Andlise dos dados

Apos a coleta foi realizada digitacdo dupla dos dados e posterior pareamento dos
mesmos no programa Excel (pacote Office 2010) para identificacdo de erros, inconsisténcias e
dados em branco. Apos as correcdes, os dados foram transportados para o programa Statistical
Package for Social Science (SPSS) versdo 21.0 para avaliacdo dos métodos quantitativos. Foi
feita uma andlise descritiva, por distribuicdo de frequéncias absolutas com intuito de
descrever o perfil dos municipios estudados.

Para 0s municipios com caracteristicas semelhantes no que se refere as respostas dos
participantes, foi utilizada uma Andlise Hierarquica de Agrupamento via método de Ward
(Ward 1963), utilizando como medida de similaridade o coeficiente de Jaccard. A anélise de
agrupamento é utilizada todas as vezes que se estiver interessado em agrupar sujeitos com
determinadas caracteristicas ou juntar caracteristicas considerando os sujeitos, diante de um
conjunto de variaveis que se quer agrupa-los mediante caracteristicas semelhantes, ou seja,
dentro dos grupos as variaveis devem ficar de forma mais homogénea possivel e fora deles a
mais heterogénea possivel (WARD, 1963; JACARD, 1912).

O método de Ward busca formar grupos de maneira a atingir sempre 0 menor erro
interno entre os vetores que compdem cada grupo e o vetor médio do grupo, ou seja, 0 método
busca o desvio padrdo minimo entre os dados de cada grupo. O Coeficiente de Similaridade
de Jacard foi escolhido, pois a matriz original é binaria, uma vez que todas as variaveis foram
categorizadas. Para comparar os grupos formados na analise de agrupamento referente a
proporcao de obitos investigados foi utilizado a regressao logistica binomial com nivel de
significancia de 5%. Para as analises supracitadas foi utilizado o software R versdo 3.0.1.

disponivel no site http://www.r-project.org/

Foi feita, também, analise de concordancia através do indice de Kappa (k) para todas
as perguntas em comum aos dois questionarios (Secretarios de Satude e Membros do Comité
de Prevengdo da Mortalidade Infantil e Fetal ou individuo responsavel pela investigagéo).
Este indice pode ser definido como uma medida de associa¢do usada para descrever e testar o
grau de concordancia (confiabilidade e precisdo) entre as respostas para as variaveis em

questdo. Os critérios de concordancia utilizados estdo de acordo com Jekel et al (2002), tendo


http://www.r-project.org/
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como nivel de significancia o valor de 0,05 e o intervalo de confianca de 95%. Para a
realizacdo desta analise foi utilizado o software R versdo 3.0.1.

As variaveis utilizadas para a analise de concordancia entre as respostas dos
entrevistados foram aquelas referentes a ambos 0s grupos, tais como existéncia do Comité de
Prevencdo do Obito Infantil e Fetal no municipio; conhecimento sobre o nimero de Gbitos
ocorridos no periodo de 2007 a 2012 no municipio; conhecimento sobre o nimero de dbitos
investigados no periodo de 2007 a 2012 no municipio; profissional responsavel pela
investigacgdo; se de fato os Obitos pertencem a este municipio; conhecimento sobre 0s motivos
da ndo investigagdo no mesmo periodo; conhecimento sobre os entraves que dificultem ou
impecam a investigacdo dos dbitos pelo comité ou equipe de investigacdo; se ha incentivo
ofertado pela prefeitura para auxiliar o comité de investigacdo e se a gestdo poderia favorecer
a investigacgao de obitos.

Por fim para analisar os dados referentes a completitude do preenchimento das
investigacOes realizadas no periodo de estudo a partir das informacdes contidas no Sistema de
Informacdo Sobre Mortalidade, foi construido um banco de dados no programa SPSS versao
21.0 com todas as variaveis que compdem a Ficha Sintese da Investigacio (APENDICE G)
no SIM. Para uma melhor compreensdo, as variaveis foram classificadas conforme quadro a

sequir:

CLASSIFICACAO VARIAVEIS |

Pré-natal Momento do 6bito em relagdo ao parto;
Estabelecimento de satde onde fez o pré-natal;
Idade gestacional quando realizou a primeira consulta.
Parto Data de nascimento;
Local do parto;
Utilizag&o do partograma;
Utilizag&o do teste rapido para sifilis.
Crianga Data do 0bito;
Idade no momento do 6bito;
Acompanhamento da crianca na atengdo basica;
Vacinacgdo em dia.
Investigacdo Fonte de informac6es da investigacao;
Alteracdo ou corregdo da causa do Obito pela
investigacao;
Causa da morte;
Alteracdo ou correcdo de outro campo da D.O pela
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investigacao além das causas do 6bito;

A investigacdo alterou o corrigiu o campo da DNV;
Foram identificados problemas apos a investigacao;
Este dbito poderia ter sido evitado;

Classificacdo de evitabilidade e data da conclusdo do
caso

QUADRO 2 - Classificacdo das variaveis contidas na ficha sintese de investigacao do
Sistema sobre Mortalidade, 2014.

O objetivo da avaliacdo da completitude no preenchimento das variaveis em questdo
esta em subsidiar analises mais fidedignas da investigacédo realizada, e, consequentemente esta
em estimular o correto preenchimento desta, melhorando as informacfes do Sistema de
Informacéo Sobre Mortalidade.

Neste sentido, cada variavel foi tabulada, tendo-se calculado o percentual de
incompletitude (preenchimento em branco/ignorado) por municipio de residéncia, de acordo
com o sistema de escores proposto por Romero e Cunha (2006). Tais autores adotaram como
ponto de referéncia para avaliar a completude os seguintes graus de avaliacdo: excelente —
guando a variavel possuia menos de 4,9% de preenchimento incompleto/branco, bom (5% a
9,9%), regular (10% a 19,9%), ruim (20% a 49,9%) e muito ruim (50% ou mais).

4.5.Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa estd de acordo com os principios éticos contidos na resolugéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude, e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais com o parecer 555.059. Todos os participantes da
pesquisa foram informados sobre os objetivos do estudo, a garantia de anonimato das
informacdes obtidas, bem como o uso dos dados para fins exclusivos de pesquisa. Cada
participante assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 1 e J) na
ocasido da coleta dos dados. Além disso, atraves de cartas, foi solicitada a cada Secretaria de

Municipal de Saude, permissdo para a realizacdo do estudo (ANEXO A).
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(Resultados
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5. RESULTADOS

5. RESULTADOS

5.1. Descricdo dos sujeitos do estudo

Participaram do estudo 33 Secretarios Municipais de Saude e 33 membros do Comité de
Prevencdo do Obito Infantil e Fetal e/ou individuo responséavel pela investigacdo. Deste Gltimo, a
maioria era do sexo feminino, com idade média de 32,48 anos (DP = + 7,47), solteiras, graduadas
em enfermagem (n=30), especialistas em Salde da Familia/Saide Coletiva e realizavam as
investigacGes hd mais de um ano. J& os secretarios, a maioria era do sexo masculino, com a idade
média um pouco mais elevada quando comparados aos membros do comité (36,85 anos; DP = +
11,84) e casados. Treze dos Secretarios de salde possuiam apenas 0 segundo grau completo e
daqueles com curso superior completo (n = 16), 8 eram graduados em enfermagem e 12 nao

tinham curso de especializacdo (TAB. 2).

TABELA 2
Distribuicdo da populacdo do estudo de acordo com as varidveis demogréficas, socioecondmicas e
tempo de participagdo na investigacdo. Regido Ampliada de Saude Jequitinhonha, Minas Gerais,

2014 (n = 66).

Variaveis SMS Comité / Equipe

N N
Sexo
Masculino 19 8
Feminino 14 25
Faixa etaria (anos)
<29 9 18
>30 24 15
Estado Civil ¢
Solteiro 14 22
Casado 15 9
Escolaridade
Segundo Grau 13 3
Superior Completo 16 30
Especializacdo — Sim 8 24
Tipo Especializacéo
Salde Coletiva/Saude da Familia 3 16
Outros® 5 8
Tempo de participa¢do na investigacdo
< 12 meses - 12
>12 meses - 21

Nota: ¢ As outras opcBes menos citadas ndo foram inseridas na tabela; © Outras opcdes
com apenas um respondente ndo foram inseridas na tabela.
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5.2. Operacionalizacdo do Comité de Prevencdo da Mortalidade Infantil e Fetal e a
investigacdo dos dbitos infantis e fetais.

De acordo com os secretarios de salde, dos 33 municipios, 16 possuem Comité de
Prevencdo do Obito Infantil e Fetal formalizado, mas em apenas 8 municipios eram atuantes.
J& para os membros do comité e/ou individuos responsaveis pela investigacdo, a existéncia do
comité e sua atuacdo se mostraram diferente, sendo que dos 19 existentes, apenas 5 eram
atuantes. Nos casos em que ndo havia comité ou que ndo eram atuantes, as atividades de
investigagdo e analise do Obito infantil e fetal eram realizadas por um enfermeiro da
Estratégia Saude da Familia (ESF) (n=25) ndo pertencente ao comité. Os principais motivos
citados pelos entrevistados para a ndo existéncia ou nao atuacdo dos comités esta a falta de

cobranca pela gestdo estadual e regional (TAB.3).

TABELA 3
Conhecimento dos secretarios municipais de Satde e individuos responsaveis pela
investigacao do oObito infantil e fetal sobre a investigacdo do 6bito. Regido Ampliada de Saude
Jequitinhonha, Minas Gerais, 2014 (n = 66).

(Continua)

Variéveis SMS Comité / Individuo

N N
Existéncia do Comité municipal
Néo 17 14
Sim 16 19
Atuacdo do Comité’ "= =19
Né&o 8 14
Sim 8 5
Motivos para néo existéncia/atuago # ¢
N&o havia cobranca pela gestdo
regional/estadual 14 14
Falta de profissionais para a atuagédo 9 9
Falta de suporte da gestao regional 9 9
Falta de suporte da gestdo municipal - 6
Funcionarios ndo compromissados 3 -
Profissionais que realizam a investigacdo”
Membro do Comité 9
Enfermeiros da ESF 24 24
Existéncia do comité/individuo de
investigacdo hospitalar™
Né&o - 21
Sim - 12

Motivos para a ndo existéncia do comité/
individuo de investigacdo hospitalar “%#%"=2!
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Néo ha partos no municipio - 20
Néo sabe - 1

(Concluséo)
Variaveis SMS Comité / Individuo
N N

Profissional que realiza a investigacao
hospitalar ¢

Enfermeiros da ESF - 26
Funcionario do hospital de ocorréncia do 6bito - 23
Membro do comité hospitalar - 11
Funcionario da SRS - 3
Profission:il_l gue realiza a investigagdo

domiciliar

Membro do Comité - 9
Enfermeiro da ESF - 24

Profissional que realiza a investigacao

ambulatorial "¢

Membro do Comité - 9
Enfermeiro da ESF - 24

Nota: “Investigacao de 6bitos infantil e fetal; ® Mais de uma resposta por individuo; 4As
outras opgdes menos citadas ndo foram inseridas na tabela; ® Realizada apenas aos
membros do comité/equipe de investigacdo

Com relagdo ao comité hospitalar, este se fez presente apenas em 12 municipios,
tendo em vista que os 21 restantes ndo possuiam maternidade ou hospital para realizacdo de
parto. Contudo, mesmo havendo comité hospitalar, ainda assim a investigacdo era realizada,
em sua maioria, por enfermeiros da ESF, funcionario do hospital de ocorréncia do 6bito ou
membros do comité hospitalar (TAB.3).

Diferente dos secretarios municipais de saude que relataram majoritariamente a
investigacdo do Obito (n=30), foi observado que, hd um desconhecimento sobre as
atribuicbes do Comité de Prevencdo da Mortalidade Infantil e Fetal pelos responsaveis pela
investigacdo. Na maioria dos casos (n=21) foi ressaltado, de maneira equivocada, 0
cumprimento de metas pactuadas pelo Governo Estadual relacionada principalmente ao
percentual minimo de investigacdo. N&o foram levadas em consideracdo, pela maioria,
atribuicbes como investigacao e anélise dos obitos, proposi¢do de medidas de prevencédo de
novas ocorréncias, estimulo e sensibilizacdo dos profissionais para registro adequado
(TAB.4).
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TABELA 4
Dificuldades enfrentadas pelos Comité de Prevencao da Mortalidade Infantil e Fetal. Regido
Ampliada de Saude Jequitinhonha, Minas Gerais, 2014 (n = 66).

Variaveis SMS  Comité/ Individuo
N N
Atribuicdo do Comité & ¢
Investigagao 30 3
Levantamento de problemas e proposicéo solucdes 13 5
Diminuigdo da TMI 11 -
N&o sabe — cumprimento de metas 11 21
Entraves na realizacéo das investigagdes “*°
Né&o houve entraves 10 5
Falta de suporte da SRS 7 24
Falta de cobranca da gestdo municipal, regional ou
estadual 9 20
Preenchimento incompleto dos dados hospitalares 8 19
Falta de capacitacéo da equipe 11 19
Dificuldades no acesso aos dados hospitalares 5 18
Falta de suporte dos profissionais atuantes - 17
Falta de recursos humanos para atuacao - 17

Existéncia de davidas sobre o preenchimento do
formulario para investigagao domiciliar '~

Néo - 9
Sim, mas ndo sabe dizer ao certo - 18
Depende do caso investigado - 6

Existéncia de davidas sobre o preenchimento do
formulario para investigacdo ambulatorial "~

Nao - 16
Sim, mas ndo sabe dizer ao certo - 11
Depende do caso investigado - 6

Existéncia de ddvidas sobre o preenchimento do
formulario para investigagao hospitalar ' °

Né&o - 5
Sim - 25
Depende do caso investigado - 3
Documentos de dificil acesso & % °

Acesso ao prontuario hospitalar - 26
DO preenchida adequadamente - 23
Acesso aos dados hospitalares preenchidos 21
adequadamente -

Acesso & DO - 14
Recebimento da DO impressa & °

Nédo - 20
As vezes - 3

Formas de acesso a DO quando néo recebimento na

forma impressa & % °

Acesso ao SIM Web -
Busca no cartério -
SRS encaminha -

=
w b5
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Nota: “Investigacdo de 6bitos infantil e fetal; 2 Mais de uma resposta por individuo; ¢ As
outras opgdes menos citadas ndo foram inseridas na tabela; ° Realizada apenas aos
membros do comité/equipe de investigacéo

Vaérios foram os entraves identificados na prética de investigacdo, tais como a falta de
suporte financeiro, de recursos humanos, entre outros da SRS, o preenchimento incompleto
dos dados hospitalares e a falta de capacitacdo da equipe. Ainda, hd uma grande dificuldade
em se conseguir outros documentos necessarios para a conclusdo da investigacdo dos Obitos
infantil e fetal como, por exemplo, o prontuério hospitalar e a Declaracdo de Obito (DO)
(TAB.4). Ressalta-se que a DO é de grande importancia, pois é o instrumento que notifica e
desencadeia 0 processo de investigacdo. Nos municipios estudados, a maioria ndo a recebia na
forma mais rapida que é a impressa (n=20). Em determinadas situac@es, as informacGes da
DO eram inseridas no mddulo SIM WEB (n=19), mas a digitacdo da DO no sistema de
informagado era, geralmente, muito demorada. Este fato tem dificultado o cumprimento, pelos
municipios, do prazo maximo de 120 dias imposto pelo Governo Federal para realizar a
investigacdo, ou até mesmo a nao realizacdo da mesma.

Sabe-se que para a investigacdo de 6bitos deve ser realizado o levantamento de dados
domiciliar, ambulatorial e hospitalar. Contudo, foi identificada uma dificuldade no
preenchimento dos formularios, principalmente em relacdo a investigacao hospitalar (TAB.4).
Apesar de ser referéncia para 0s municipios, a Regional de Salde nem sempre conseguiu
sanar as duvidas dos participantes, ocasionando um grande numero de formularios com
informacdes em branco, ou mesmo a néo realizagédo da investigagéo.

Diante deste cenério, caberia a gestdo municipal o favorecimento e a cobranca e da
pratica de investigacdo, oferecendo cursos de capacitacdo dos profissionais atuantes na
investigacdo dos Obitos, uma melhor estruturacdo e assessoria da Superintendéncia Regional
de Salde. Insta ressaltar que o auxilio da gestdo municipal representada pelas prefeituras no
que se refere aos recursos humanos, fisicos e materiais foi uma realidade encontrada em
apenas um municipio, apesar de a maioria saber dessa importancia (TAB.5).

Também foram identificadas dificuldades na classificagdo do Obito quanto a
evitabilidade. Em geral, os profissionais que realizaram a investigacdo dos Obitos nos
municipios estudados ndo tinham conhecimento de como utiliza-lo (n=24). Em 7 municipios
0 critério passou a ser utilizado apenas apds o treinamento ocorrido em 2013 pela
Superintendéncia Regional de Salde, época em que os profissionais perceberam sua
importancia. Todos 0os municipios que utilizam o critério de evitabilidade (n=9) seguem a

classificacdo preconizada pelo Ministério da Saude (TAB.6).
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TABELA 5
Ac0es das prefeituras as praticas dos Comités de Prevencdo da Mortalidade Infantil e Fetal e
Comité Hospitalar, segundo secretarios municipais de Salde e individuos responsaveis pela
investigacao do Obito infantil e fetal. Regido Ampliada de Sadde Jequitinhonha, Minas
Gerais, 2014 (n = 66).

Variaveis SMS  Comité/ Individuo
N N

Prefeitura incentiva a realizacdo das investigacoes”

Sim 12 1

Néo 21 32

Favorecimento das investigacoes “*

N&o héa necessidade 9 5
Capacitacdo dos profissionais atuantes 11 19
Cobrar melhor estruturagdo da SRS 7 19
Solicitar auxilio e assessoria da SRS 4 18
Maior cobranga quanto a investigacéo” 9 16
Melhoria dos dados hospitalares incompletos/errados - 15

Nota: ~ Investigacao de obitos infantil e fetal; @ Mais de uma resposta por individuo; ® As outras
opcBes menos citadas ndo foram inseridas na tabela.

TABELA 6
Critérios de evitabilidade dos Obitos Infantil e Fetal, segundo os individuos responsaveis pela
investigacao do obito infantil e fetal. Regido Ampliada de Saude Jequitinhonha, Minas
Gerais, 2014 (n = 33).

Variaveis N
Utilizac&o do critério de evitabilidade

Néo 24
Sim 1
Em parte 1
Apenas para 6bitos recentes 7

a;n=7

Motivos do uso apenas para ébito recente
Houve treinamento recente para a sua utilizacéo
Soube recentemente da importancia de sua utilizagao
Devido a cobranga quanto a sua utilizacao

Soube recentemente da exigéncia de sua utilizacdo

who

Critérios utilizados * "=°

Lista Brasileira
Seade
Wiggleswoth 2

Discussao dos membros e em conjunto para realizar o critério de
evitabilidade "°

Né&o

Sim

Motivos para a ndo discusséo dos membros e em conjunto para
realizar o critério de evitabilidade * % "3

O critério é feito por um individuo 1

~ ©

[o2 N4
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Néo sdo todos os membros que sabem utilizar o critério 2

Nota: " Investigaco de 6bitos infantil e fetal; 2 Mais de uma resposta por individuo; ¢ As outras
opcBes menos citadas ndo foram inseridas na tabela.
Foi identificada, também, em 28 municipios uma dificuldade em inserir e/ou corrigir

os dados no Sistema de Informacdo Sobre Mortalidade Infantil com base na Ficha de
Investigacdo do Obito Infantil e Fetal a fim de concluir a investigagdo. Faltou treinamento
para realizar esta etapa da investigacdo, além do fato de ndo haver em geral, auxilio do
médico para favorecer a inclusdo ou correcdo de dados no SIM ap6s a investigagdo, tendo em
vista que somente este profissional tem permissdo para essa modificacdo (TAB.7).

Ainda, como parte do trabalho de vigilancia de 6bitos € de grande importancia que a
andlise dos dados coletados das investigacdes seja encaminhada aos gestores de salde, assim
como a divulgacdo dos resultados. Na regido estudada, 26 municipios ndo divulgaram 0s
dados coletados e avaliados aos servicos de salde, aos gestores e a populacdo em geral
(TAB.7).

TABELA 7
Correcao e divulgaco dos dados sobre a investigacio dos Obitos Infantil e Fetal, segundo os
individuos responsaveis pela investigacao do o6bito infantil e fetal. Regido Ampliada de Saude
Jequitinhonha, Minas Gerais, 2014 (n = 33).

Variaveis N
Alteracao/correcéo da causa basica no SIM apés a investigagdo”

Néo 28
Sim 5
Motivos para a ndo alteracéo/correcdo da causa basica no SIM® & =2

Inseguranga 18
Achou néo ser é permitido 10
N&o recebeu treinamento para a alteragdo/correcao 4
Falta de apoio médico para a alteragdo/correcao 3
Forma de divulgac&o dos dados da investigacdo %

Néo é divulgado 26
Através de Reunifes 7
Existéncia de mobilizacdo social para a prevengéo de 6bitos infantil e fetal

Néo 30
Sim 3

Nota: " Investigacéo de 6bitos infantil e fetal; @ Mais de uma resposta por individuo; ¢ As outras opcdes
menos citadas ndo foram inseridas na tabela.

5.3. Analise de concordancia

A andlise de concordancia na avaliacdo das respostas referidas pelos entrevistados,

mesmo se tratando de questdes que envolvem a prética assistencial de cada um, apresentou-se
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majoritariamente classificada como desprezivel, ou seja, o grau de concordancia
(confiabilidade e precisdo) entre as respostas para as variaveis em questdo é extremamente
baixo ou inexistente (valor de Kappa < 0,20). Apenas para a variavel “existéncia de Comité
de Prevencdo do Obito Infantil e Fetal no municipio” se mostrou moderada, ou seja,

concordéncia mediana e estatisticamente significante (p<0,05) (TAB. 8).

TABELA 8
Concordancia entre as respostas dos participantes. Regido Ampliada de Saude Jequitinhonha,
Minas Gerais, 2014 (n = 33).

Variaveis Valor de p-valor  Concordéancia

Kappa

K

Existéncia de comité de mortalidade infantil e fetal no 0,416 0,003 Moderada
municipio
Conhecimento sobre o nimero de 6bitos ocorridos no periodo Desprezivel
de 2007 a 2012 no municipio 0,154 0,357
Conhecimento sobre o nimero de &bitos investigados no Desprezivel
periodo de 2007 a 2012 no municipio 0,250 0,086
Se de fato os 6bitos pertencem a este municipio; 0,000 0,359 Desprezivel
Conhecimento sobre os motivos da ndo investigacdo no Desprezivel
mesmo periodo 0,043 0,664
Conhecimento sobre os entraves que dificultem ou impecam a Desprezivel
investigacao dos ébitos pelo comité ou equipe de investigagdo 0,008 0,952
Se ha incentivo ofertado pela prefeitura para auxiliar o comité Desprezivel
de investigacdo 0,104 0,179
Se a gestdo poderia favorecer a investigacao de dbitos 0,000 0,359 Desprezivel

5.4. Analise de agrupamento

Os dados dos 33 municipios da Regido Ampliada de Saude Jequitinhonha, foram
separados em grupos de acordo com a alta similaridade e a dissimilaridade intergrupo com o
objetivo de encontrar uma ou mais caracteristicas que os diferencie. Dessa forma, para o
agrupamento dos municipios, foi utilizado o dendograma, uma ferramenta apropriada para
definir o nimero de grupos a se trabalhar. Neste estudo, os municipios foram alocados em trés

e quatro grupos.
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5.4.1 Analise de agrupamento dos fatores relacionados a investigacdo dos obitos infantis

e fetais pelos secretarios de satude

As variaveis utilizadas para a analise de agrupamento dos municipios com
caracteristicas semelhantes foram todas aquelas ndo condicionadas, ou seja, aquelas que nao
dependem da resposta anterior, tais como a existéncia de Comité de Prevencdo do Obito
Infantil e Fetal no municipio; conhecimento da missdo/funcdo do comité; conhecimento sobre
0 namero de o6bitos ocorridos no periodo de 2007 a 2012 no municipio; conhecimento sobre
0s motivos da ndo investigagdo no mesmo periodo; conhecimento sobre os entraves que
dificultam ou impedem a investigacdo dos Obitos pelo comité ou equipe de investigacao;
existéncia de incentivo ofertado pela prefeitura para auxiliar o comité de investigacdo e
favorecimento da investigacdo de dbitos pela gestdo. Apds a escolha destas categorias, 0s
municipios foram separados por similaridade conforme representado no quadro 3. A diviséo

de cada municipio por categoria esta representada no dendograma (GRAFICO 1).

SIMILARIDADE

A e O comité de prevengdo da mortalidade infantil e fetal é formalizado nos municipios
e Todos os secretérios conhecem a missdo do comité.
e Todos os secretarios afirmaram existir entraves que impediam ou dificultavam a
investigacdo no municipio.
e A maioria dos secretarios afirmou que a gestdo poderia favorecer a investigacao dos

oObitos.
e Nenhum desses municipios recebeu incentivo das prefeituras.
B e O comité de prevencdo da mortalidade infantil e fetal é formalizado nos municipios.

e Todos os secretarios conhecem a missdo do comité.

e Existe incentivo de suas respectivas prefeituras.

e Existe pouco entraves na realiza¢do das investigacoes.

C e Nenhum dos municipios do grupo C possui comité de mortalidade formalizado.

e Em sua maioria, os secretarios afirmaram existir entraves que impediam ou
dificultavam a investigacdo no municipio.

e Em sua maioria os secretarios afirmaram que a gestdo pode favorecer a investigacao
dos 6bitos.

QUADRO 3 - Caracterizagdo dos municipios formados pela andlise de agrupamento pelos secretarios de
saude. Regido Ampliada de Saude Jequitinhonha, Minas Gerais, 2014 (n = 33).
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GRAFICO 1 - Dendograma para agrupamento dos municipios relacionado as
caracteristicas dos fatores relacionados a investigacdo de 6bitos pelos secretarios de
salde. Regido Ampliada de Saude Jequitinhonha, Minas Gerais, 2014 (n = 33).

Apdbs observar o comportamento dos grupos pela analise de agrupamento, podemos
afirmar que o fato de existir o Comité de Prevencéo do Obito Infantil e Fetal nos municipios
da Regido Ampliada de Saude Jequitinhonha, ou a presenca do enfermeiro para esta tarefa,
assim como o conhecimento da missdo primordial do comité, a presenca de poucos entraves
que dificultassem ou impedissem a investigacdo nestes municipios, o conhecimento sobre 0s
principais motivos da ndo investigacdo e o incentivo da prefeitura e da gestdo para a
investigacdo de oObitos, favoreceu a investigacdo dos dobitos ocorridos no periodo do estudo
como apresentado pelo grupo B que apresentou a maior média da proporc¢édo de investigacao
(0,277) (TAB. 9; 10).

Por fim, pdde-se verificar que as variaveis, “existéncia do Comité de Prevencdo do
Obito Infantil e Fetal no municipio”, “conhecimento sobre os entraves que dificultam ou
impedem a investigacdo dos dbitos pelo comité ou municipio”, “incentivo da prefeitura para
auxiliar o comité de investigacdo”, “gestdo favorece a investigacdo de obitos” foram capazes

de discriminar significativamente os grupos (p < 0,05) (TAB.9). Contudo, esses dados nao
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apresentaram significancia estatistica quando realizadas compara¢des multiplas intergrupos
(GRAF. 2)

TABELA 9
Caracterizacdo dos grupos formados pela analise de agrupamento. Regido Ampliada de Saude
Jequitinhonha, Minas Gerais, 2014 (n = 33).

Variaveis Grupos

A B C Valor p
Existéncia de Comité de Prevencéo do 50,0% 66,7% 0,0% 0,000
Obito Infantil e Fetal no municipio
Conhecimento da misséo/funcéo do 83,3 100,0% 100,0% 0,178
comité
Conhecimento sobre o nimero de 12,5% 16,7% 0,0% 0,328

6bitos ocorridos no periodo de 2007 a
2012 no municipio

Conhecimento sobre os motivos da ndo 50,0% 62,5% 46,2% 0,823
investigacdo no mesmo periodo
Presenca de entraves que dificultem ou 100% 16,7% 92,3% 0,000

impecam a investigacéo dos 6bitos pelo
comité ou equipe de investigacao

Incentivo da prefeitura para auxiliar o 0,0% 66,7% 30,8% 0,006
comité de investigacdo
Gestéo favorece a investigacdo de 87,5% 100,0% 8,3% 0,000
obitos

TABELA 10

Proporcdo média de investigacdes realizadas e erro-padrdo pelos grupos formados pela analise
de agrupamento. Regido Ampliada de Saude Jequitinhonha, Minas Gerais, 2014 (n = 33).

Grupos N° Ne de N° Proporcdo  Média da E.P.
Municipios Obitos Investigados (%) Proporcéo

A 8 193 29 15,0 0,239 0,117

B 12 585 137 23,4 0,277 0,081

C 13 293 55 18,8 0,160 0,043
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GRAFICO 2
Analise de desvio e comparacGes multiplas entre os grupos para a proporcao de investigacdes
realizadas Regido Ampliada de Saude Jequitinhonha, Minas Gerais, 2014 (n = 33).
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5.4.2 Analise de agrupamento dos fatores relacionados a investigag@o dos dbitos infantis
e fetais pelos membros do Comité de Prevengdo do Obito Infantil e Fetal ou individuo

responsavel pela investigacéo

As variaveis utilizadas para a analise de agrupamento dos municipios com
caracteristicas semelhantes foram todas as varidveis ndo condicionadas contidas no
questionario aplicado aos membros do Comité de Prevencdo do Obito Infantil e Fetal ou
individuo responsavel pela investigacdo (APENDICE C). Apds a escolha destas categorias, 0s
municipios foram separados por similaridade conforme representado no quadro 4. A diviséo
de cada municipio por categoria esta representada no dendograma (GRAFICO 3). O que
difere dos dados dos secretérios é que, apos essa analise, 0s municipios foram divididos em

quatro grupos.
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GRUPO SIMILARIDADE

A Nenhum municipio desse grupo possui comité de investigagdo hospitalar;
N&o existe hospitais/maternidades para a realizagéo de partos;
N&o enviam relatorios para os comités regionais;
N&o discute dentre todos 0s membros e entre os servicos a realizacdo da
investigacao;
B e Em todos os municipios desse grupo, o comité de prevencgdo do 6bito esta
formalizado e vinculado ao comité materno;
o Nao discute dentre todos os membros e entre 0s servicos a realizacdo da
investigacao;
e Todos os municipios utilizam do critério de evitabilidade;
e Apenas 0s municipios desse grupo enviam relatorios de investigacéo para 0s
comités regionais.

C ¢ Nenhum dos municipios desse grupo possuia comité hospitalar;
e O funcionamento do comité de investigacdo estd vinculado ao comité
materno;

¢ Nenhum municipio envia relatérios de investigacdo para os comités regionais.
Os membros dos comités ndo discutem entre si e entre 0s servi¢os a realizacao
da investigacéo.
A maioria dos municipios possui comités de investigacdo formalizados;
Existe equipe de investigacao hospitalar, vinculados ao comité materno;
Todos os municipios possuem hospitais/maternidade onde ocorrem partos.
Os comités ndo discutem entre todos 0s membros e entre 0s servicos para a
realizacdo da investigacao;

e  Nenhum municipio enviou relatorio de investigacdo para os comités regionais.
QUADRO 4- Caracterizagdo dos municipios formados pela anélise de agrupamento pelos
membros do Comité de Prevengdo da Mortalidade Infantil e Fetal ou individuo responsavel
pela investigacdo. Regido Ampliada de Salde Jequitinhonha, Minas Gerais, 2014 (n = 33).
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GRAFICO 3 - Dendograma para agrupamento dos municipios relacionado as
caracteristicas dos fatores relacionados a investigagdo de Obitos pelos membros do
Comité de Prevencdo da Mortalidade Infantil e Fetal ou individuo responsavel pela
investigacdo. Regido Ampliada de Sadde Jequitinhonha, Minas Gerais, 2014 (n = 33).

Mesmo apresentando alguns problemas como dificuldades no acesso aos documentos
necessarios para a investigacao e o baixo incentivo da prefeitura, no geral, os municipios do
grupo B apresentaram melhor estruturacdo da pratica de investigacdo como a existéncia do
comité; maternidade e/ou hospital que realiza parto no municipio; cronograma de reunides;
discussdo dos membros sobre os critérios de investigacdo, realizacdo dos critérios de
evitabilidade (TAB.11). Consequentemente, apresentaram maior proporcdo de O&bitos
investigados em relacdo aos outros municipios (23%) (TAB.12).

Diferente desta realidade estd o grupo D, que apresentou menor propor¢do de Obitos
investigados em relacdo aos outros municipios (16%), o que pode ser justificado pela
presenca de municipios sem comités, grandes problemas no acesso aos documentos para
investigacdo, incluindo a D.O., falta de discusséo sobre a investigacdo entre 0s responsaveis,
baixa utilizacdo dos critérios de evitabilidade. Além disso, assim como todos 0s outros

grupos, ndo ha incentivo das prefeituras para auxiliar o comité de investigagédo (TAB.11; 12).
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Jequitinhonha, Minas Gerais, 2014 (n = 33).

TABELA 11
Caracterizacdo dos grupos formados pela anélise de agrupamento. Regido Ampliada de Saude

Variaveis

Grupos

A

B

C

D

Valor p

Existéncia de comité de prevencdo do
obito infantil e fetal formalizado

Existéncia do comité/equipe de
investigacdo hospitalar no municipio

Funcionamento do comité/equipe de
investigacao esta vinculado ao comité
materno

O comité possui cronograma para a
realizacdo de reunides

Ha discusséo entre todos os membros e
em conjunto para a realizagéo da
investigacdo

H& discussdo entre todos os servigos e
em conjunto para a realizagdo da
investigacao

O comité/equipe de investigacdo recebe
a copia da declaragao de dbito impressa
Utilizacdo pelo comité/equipe de
investigacéo do critério de
evitabilidade para os 6bitos

Dificuldade de acesso aos documentos
para realizar a investigacao do 6bito?

Ap0s a investigagdo do 6bito ha a
correcdo da causa basica no Sistema de
Informag&o de Mortalidade?

O comité/ equipe de investigacao
consegue cumprir o prazo de 120 dias

O Comité/equipe de investigacéo envia
relatorios para Comités Regionais/
Estadual e estes para o hospital

O Comité/equipe de investigacéo envia
relatorios para Comités Regionais/
Estadual e estes para a atencdo basica
O Comité/equipe de investigacéo envia
relatorios para os Comités Regionais/
Estadual e estes para a gestdo
municipal

O Comité/equipe de investigacéo envia
relatorios para Comités Regionais/
Estadual e estes para o Ministério da
saude

Incentivo da prefeitura para auxiliar o
comité de investigacdo

45,5%

0,0%

90,9%

72,7%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

90,9%

9,1%

81,8%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

100,0%

80,0%

100,0%

100,0%

90,0%

60,0%

70,0%

80,0%

70,0%

40,0%

90,0%

40,0%

40,0%

40,0%

40,0%

10,0%

33,3%

0,0%

100,0%

66,7%

0,0%

0,0%

100,0%

0,0%

100,0%

0,0%

100,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

83,3%

66,7%

50,0%

50,0%

0,0%

0,0%

0,0%

16,7%

100,0%

0,0%

83,3%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,006

0,000

0,032

0,111

0,000

0,000

0,000

0,000

0,327

0,127

0,903

0,022

0,022

0,022

0,022

0,667
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TABELA 12
Propor¢do média de investigacOes realizadas e erro-padréo pelos grupos formados pela analise
de agrupamento. Regido Ampliada de Saude Jequitinhonha, Minas Gerais, 2014 (n = 33).

Grupos N° de N° Obitos N° Proporgéo Média da E.P.
Municipios Investigados (%) Proporcéo

A 11 151 27 18,0 0,215 0,098

B 10 676 155 23,0 0,290 0,080

C 6 59 10 17,0 0,194 0,081

D 6 185 29 16,0 0,152 0,059

Por fim, pdde-se verificar que as varidveis, “o comité da prevencdo do 6bito infantil e
fetal formalizado”, “existéncia do comité/equipe de investigagdo hospitalar no municipio”,
funcionamento do comité/equipe de investigacdo vinculado ao comité materno”, “existéncia,
no municipio, de hospital/maternidade onde ocorre parto”, “ha discussdo entre todos os
membros ¢ em conjunto para a realizagdo da investigagdo”,” h& discussdo entre todos 0s
servicos € em conjunto para a realizagdo da investigacao”, “o comité/equipe de investigacao
recebe a copia da declaragao de obito impressa”, “se é utilizado pelo comité/equipe de
investigacdo o critério de evitabilidade para os dbitos”, e “o comité/equipe de investigagdo
envia relatorios para comités regionais/estadual” foram capazes de discriminar
significativamente os grupos (p < 0,05) (TAB.12). Contudo, esses dados ndo apresentaram

significancia estatistica quando realizadas comparacdes multiplas entre os grupos (GRAF. 4).
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GRAFICO 4
Anadlise de desvio e comparagdes multiplas entre os grupos para a proporcao de investigacdes
realizadas Regido Ampliada de Saude Jequitinhonha, Minas Gerais, 2014 (n = 33).
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5.5. Descricao da completitude da ficha sintese de investigacdo dos dbitos investigados no
periodo de 2007-2012

Sabe-se da importancia da préatica de investigacdo, com vistas a reduzir a mortalidade
infantil e fetal. Além disso, essa investigacdo deve ser realizada com qualidade, pois as
informac@es obtidas durante a coleta de dados referente a investigacdo de 6bito sdo de grande
valia para o planejamento de acBes e avaliacdo dos servigos de salde ndo s6 no nivel
municipal, mas também na regional e estadual.

Sendo assim, de acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2011a), um obito
apenas sera considerado investigado quando a ficha de Investigacdo de Obito Infantil e Fetal
estiver completamente preenchida. Porém, um fato a ser levado em consideracdo € que,
mesmo nédo estando todos os dados completos no Sistema de Informacao sobre Mortalidade, o
Obito é considerado investigado. Dessa forma, a fim verificar a completitude das
investigacOes realizadas no periodo do estudo, as fichas de investigagdo dos municipios do

estudo foram avaliadas apds acesso ao Sistema de Informacao sobre Mortalidade.
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5.5.1. Descrigcdo da completitude das fichas sintese de investigacdo dos Obitos infantis

investigados no periodo de 2007-2012

Do total de 598 oObitos infantis ocorridos no periodo de 2007 a 2012 foram
investigados 133 (22,2%) em 21 Municipios (Agata, Ambar, Bronzita, Cristal, Coral,
Dolamita, Esmeraldas, Granada, Hematita, Jaspe, Leopardita, Madrepérola, Morganita,
Pérola, Quartzo, Quiastolita, Rubi, Topazio, Turquesa, Unaquita e Zircdo) dos 33 que
compreendem a Regido Ampliada de Saude Jequitinhonha apds acesso ao SIM (QUADRO 5).
Em geral 59,9% (n = 93) dos casos as investigagdes ocorreram ap0s o prazo de 120 dias a
partir da data de ocorréncia do 6bito, sendo Ambar o municipio que apresentou maior atraso

na entrega das investigacoes, seguido de Madrepérola, Cristal e Unaquita (GRAF. 5).
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Gréfico 5- Distribuicdo do prazo das investiga¢Ges dos obitos infantis por municipio. Regido
Ampliada de Saude Jequitinhonha, Minas Gerais, 2014 (n = 21).
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Obitos e investigagdo fetal por ano Obito e investigagdo infantil por ano
Populagéo total / mil
Municipio Hab 2007 | Invest. {2008 | Invest.|2009 | Invest. 2010 | Invest.|2011| Invest. | 2012 | Invest. | TOTAL | INVEST.| 2007 | Invest. [2008 | Invest.|2009 | Invest. [ 2010 | Invest.|2011 | Invest. | 2012 | Invest. | TOTAL | INVEST.

Agata 3661 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 2 2 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 4 4
Ambar 37220 7 0 12 3 18 0 0 0 12 0 6 5 55 8 5 0 16 4 11 3 6 2 12 2 7 6 57 17
[Barita 5078 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 3 0 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3
Bronzita 12467 3 0 2 0 4 1 3 0 3 0 3 0 18 1 1 0 2 0 5 1 2 1 3 0 2 1 15
|Crista| 37041 9 0 4 0 5 0 5 3 4 2 7 7 34 12 13 0 9 0 10 0 9 1 9 5 5 4 55 10
Coral 9487 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 4 0 1 0 3 0 3 0 1 1 1 0 1 0 10 1
Dolamita 15648 2 0 2 0 1 0 3 0 3 0 2 2 13 2 3 0 1 0 3 0 4 0 2 0 2 2 15 2
Esmeralda 9195 4 0 3 0 0 0 4 0 2 1 5 1 18 2 1 0 2 0 4 0 2 0 5 1 3 0 17 1
Granada 5111 2 0 2 0 1 0 2 0 1 0 0 0 8 0 4 0 3 0 1 0 1 0 0 0 1 1 10 1
Hematita 9394 1 0 3 0 0 0 1 0 2 0 5 3 12 3 2 0 3 0 1 0 0 0 0 0 4 1 10 1
lolita 4395 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 3 0 1 0 2 0 4 0 0 0 0 0 0 0 7 0
Jade 5425 3 0 0 0 2 0 2 0 1 0 2 1 6 1 4 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 7 0
Jaspe 47803 23 0 13 0 8 0 8 0 14 0 9 9 75 9 13 0 14 0 8 0 6 0 12 0 18 17 71 17
Kunzita 5118 2 0 0 0 0 0 2 0 4 0 2 0 10 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 5
Leopardita 10546 4 0 1 0 1 0 1 0 3 3 3 3 13 6 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 3
Madrepérola 12039 3 3 1 1 2 2 3 2 1 1 4 3 14 12 2 2 0 0 7 6 3 3 0 0 5 5 17 16
Morganita 34033 6 0 1 0 4 0 7 2 6 0 3 2 27 4 6 0 11 1 14 0 8 1 10 1 7 4 56 7
Nefrita 7531 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Onix 4650 2 0 1 0 0 0 1 0 2 0 1 0 7 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 5 0
Olho de Tigre 4974 0 0 0 0 1 0 2 0 0 0 1 0 4 0 3 0 3 0 2 0 0 0 0 0 0 0 8 0
Pedra da Lua 4659 1 0 2 0 0 0 0 0 2 0 0 0 5 0 0 0 5 0 1 0 1 0 3 0 0 0 10 0
Pérola 31864 9 0 4 0 6 0 3 0 4 0 1 1 27 1 14 0 5 0 6 0 11 0 16 4 6 6 58 10
Quartzo 3053 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 6 2 2 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 6 3
Quiastolita 13674 1 0 2 0 3 1 3 2 3 1 7 1 19 5 5 0 6 0 6 3 5 1 1 0 4 1 27 5
Rubi 16014 4 0 4 2 4 0 4 0 6 0 7 1 29 3 3 0 11 2 8 0 5 0 4 0 1 0 32 2
Safira 4121 0 0 1 0 0 0 1 0 2 1 1 1 5 2 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 0
Selenita 3180 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 2 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Sodalita 4523 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 4 1 0 0 1 0 3 0 2 0 1 0 1 0 8 0
Topazio 4358 2 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 5 2 2 1 1 1 1 0 1 1 2 2 2 2 9 7
Turquesa 21423 4 0 3 0 2 0 1 0 1 1 1 1 12 2 2 0 3 0 5 1 4 0 4 3 4 4 22 8
Unaquita 19288 4 0 2 0 4 0 2 1 2 1 5 3 19 5 5 0 4 0 1 0 6 5 4 3 2 1 22 9
Zebra Stone 5760 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2 0 5 0 1 0 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 5 0
Zircdo 14023 1 0 3 0 4 0 0 0 1 1 2 1 11 2 2 0 2 0 2 0 2 0 7 7 1 1 16 8
TOTAL 104 3 69 7 77 6 60 10 85 15 84 47 477 88 102 3 114 9 112 16 87 18 103 30 80 59 598 133

TOTAL_% INVESTIGADOS 18,4 22,2

QUADRO 5 — Numero de 6bitos fetal e infantil registrados por ano no sistema de informac&o sobre a mortalidade assim como sua investigacdo na Regido
Ampliada de Saude Jequitinhonha, 2014.
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O preenchimento inadequado até mesmo do mais antigo dos sistemas de
informac&o em sadde, o SIM, tem sido um sério obstaculo encontrado, o que limita o uso dos
sistemas de informacdo. Acarreta, também, prejuizos na producdo de dados oportunos sobre a
mortalidade e seus determinantes, uma vez que muitos itens relevantes deixam de ser
preenchidos. Neste estudo, foi avaliada a completitude (preenchimento) da ficha de
Investigacdo de Obito Infantil e Fetal. A ficha é composta por treze questdes e, para a sua
anélise e melhor compreensdo dos resultados, as questdes foram divididas em varidveis
referentes ao pré-natal, ao parto, a crianca e a investigacéo.

Quanto a completitude das variaveis relacionadas ao pré-natal, a variavel “momento
do obito em relacdo ao parto” apresentou-se com exceléncia em todos 0os municipios. Ja a
variavel “idade gestacional quando realizou a primeira consulta” se mostrou heterogénea
nos escores de completitude, com varidveis classificadas como excelente, regular e ruim.
Diferencas entre os escores também foram observadas nas varidveis relacionadas ao parto

“utilizado o partograma” e “utilizado o teste rapido para sifilis” (TAB. 13).

TABELA 13

Completitude das caracteristicas do pré-natal, parto e da crianca nos municipios do estudo
para ébito infantil. Regido Ampliada de Saude Jequitinhonha, Minas Gerais, 2014

(n=21).
Variéveis Dados ndo preenchidos preenchidos / Municipios
Excelente Bom Regular Ruim Muito Ruim
(<5%) (5-10%) (10-20%0) (20-50%0) (>50%)
Momento do ébito em relagéo 21 (100,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0
ao parto
Data de nascimento 20 (95,2) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(4,8)
Data do 6bito 20 (95,2) 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0 1(4,8)
Idade no momento do 6bito 18 (85,7) 3(14,3) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Estabelecimento de salde 18 (85,7) 0(0,0) 3(14,3) 0(0,0) 0(0,0)
onde fez o pré-natal
Idade gestacional quando 9 (42,8) 1(4,8) 6 (28,6) 4 (19,0) 1(4,8)
realizou a primeira consulta
Local do parto 19 (90,4) 1(4,8) 0(0,0) 1(4,8) 0(0,0)
Utilizado o partograma 13 (61,9) 3(14,3) 2 (9,5 2(9,5) 1(4,8)
Utilizado teste rapido para 13 (61,9) 3(14,3 2 (9,5 2(9,5) 1(4,8)
sifilis
A crianca era acompanhada na 14 (66,6) 1(4,8) 3(14,3) 2 (9,5) 1(4,8)
atencdo basica
A vacinacdo estava em dia 1(4,8) 0(0,0) 1(4,8) 1(4,8) 18 (85,7)
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Para os dados da crianga, os blocos de melhor preenchimento foram “data do 6bito;
idade no momento do 6Obito; a crianca era acompanhada na aten¢do bdsica”, enquanto a de
pior resultado foi “a vacinac¢do estava em dia” com 85,7% das variaveis com grau de
preenchimento muito ruim (TAB. 13).

Na avaliacdo das varidveis relacionadas a investigacdo, poucas foram as que
apresentaram completitude excelente. Importante ressaltar que as variaveis “a investigacao
alterou ou corrigiu a causa do obito”; “a investigacdo alterou ou corrigiu outro campo da
D.O além das causas do obito”, que apresentaram 100,0% de completitude em todas as
investigacOes, sdo variaveis condicionantes, ou seja, cada uma delas possui outras perguntas
relacionadas a pergunta principal. Dessa forma, os dados coletados mostram que elas foram
preenchidas, mas o fator condicionado a cada uma delas, ndo. Sendo assim, pode-se afirmar
que as mesmas sO apresentaram o critério de exceléncia por terem sido avaliadas isoladamente

conforme a metodologia proposta por Romero e Cunha (2006) (TAB. 14).

TABELA 14
Completitude das caracteristicas da investigacdo de obito infantil nos municipios do estudo
para obito infantil. Regido Ampliada de Saude Jequitinhonha, Minas Gerais, 2014  (n = 21).

Variéveis Dados ndo preenchidos / Municipios
Excelente Bom Regular Ruim Muito Ruim

(<5%) (5-10%0) (10-20%0) (20-50%0) (>50%)
Fontes de informac6es da 21 (100,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
investigacao
A investigacdo alterou ou 20 (95,2) 0(0,0) 0(0,0) 1(4,8) 0(0,0)
corrigiu a causa do dbito
A investigacao alterou ou 21 (100,0) 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0 0 (0,0

corrigiu outro campo da D.O.
além das causas do oObito

A investigacdo alterou o 21 (100,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
corrigiu o campo da DNV

Foram identificados 3(14,3) 1(4,8) 1(4,8) 3(14,3) 13 (61,8)
problemas ap6s a investigacao

Este Obito poderia ter sido 6 (28,6) 1(4,8) 2 (9,5 4 (19,0) 8 (38,1)
evitado

Classificacdo de evitabilidade 2 (9,5) 1(4,8) 1(4,8) 3(14,3) 14 (66,6)

Data da concluséo do caso 6 (28,6) 1(4,8) 4 (19,0) 4 (19,0) 6 (28,6)
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Um fator importante a ser exposto € que as variaveis “Foram identificados problemas
apos a investigacao” e “classificacéo de evitabilidade” praticamente ndo foram preenchidas
pelos responsaveis pela investigacdo nos municipios em estudo. Este fato chama atencéo ja
que elas sdo importantes na avaliacdo de prevencdo de novas ocorréncias de 6bitos infantis.
Dessa forma, o elevado percentual de variaveis em branco pode mascarar os dados que aferem
a qualidade da assisténcia prestada a gestante e ao recém-nascido, deixando de informar

corretamente as variaveis preditoras do risco para o 6bito (TAB. 14).

5.5.2. Descricdo da completitude das fichas de investigacdo dos 6bitos fetais investigados
no periodo de 2007-2012

A analise destes dados foi composta pelo nimero total de registros de Obitos fetais
investigados (n=88; 18,4%) no periodo de 2007 a 2012 distribuidos em 23 Municipios (Agata,
Ambar, Bronzita, Cristal, Dolamita, Esmeralda, Hematita, Jade, Jaspe, Leopardita,
Madrepérola, Morganita, Pérola, Quartzo, Quiastolita, Rubi, Safira, Selenita, Sodalita,
Topazio, Turquesa, Unaquita e Zircdo) dos 33 que compreendem a Regido Ampliada de
Saude Jequitinhonha (QUADRO 5), ap06s acesso ao SIM. Assim como para a investigacao
infantil, o prazo de 120 dias de investigacdo para Obito fetal também ndo foi cumprido na
maioria dos casos (71,6%), sendo Cristal o0 municipio que apresentou maior atraso na entrega
das investigacdes, sequido de Madrepérola e Ambar (GRAF. 6).

O fato de se tratar de dados referentes ao Obito fetal pode explicar as caracteristicas
heterogéneas dos preenchimentos das variaveis relacionadas ao pré-natal e parto e da crianca.
O dado “idade no momento do o6bito” mostrou-se muito ruim, talvez justificado pelo
preenchimento excelente das variaveis importantes relacionadas a esta como “momento do
Obito em relacao ao parto”, “data de nascimento” € “data do obito” (TAB. 15). Ademais,
por ser oObito fetal, ndo deveria haver a necessidade do preenchimento da variavel “idade no
momento do obito”, J& que nasceu morto. Para essa variavel, deveria haver a opcdo de

preenchimento “nao se aplica”.
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Gréfico 6- Distribuicdo do prazo das investiga¢Ges dos Obitos fetais por municipio. Regido
Ampliada de Saude Jequitinhonha, Minas Gerais, 2014 (n = 23).



78

Vigilancia do dbito fetal e infantil na Regido Ampliada de Saiide Jequitinhonha, Minas Gerais

TABELA 15

Completitude das caracteristicas do pré-natal, parto e da crianca nos municipios do estudo
para 6bito fetal. Regido Ampliada de Saude Jequitinhonha, Minas Gerais, 2014 (n = 23).

Variaveis Dados ndo preenchidos / Municipios
Excelente Bom Regular Ruim Muito Ruim

(<5%) (5-10%0) (10-20%0) (20-50%0) (>50%)
Momento do 6bito em relagéo 22 (95,6) 0 (0,0 0(0,0) 0 (0,0) 1(4,3)
ao parto
Data de nascimento 20 (87,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(4,3) 2(8,7)
Data do 6bito 21 (91,4) 0 (0,0 0(0,0) 1(4,3) 1(4,3)
Idade no momento do 6bito 1(4,3) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 22 (95,6)
Estabelecimento de salde 23 (100,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
onde fez o pré-natal
Idade gestacional quando 12 (52,2) 0(0,0) 1(4,3) 3(13,0) 7(30,1)
realizou a primeira consulta
Local do parto 21 (91,4) 1(4,3) 0(0,0) 1(4,3) 0(0,0)
Utilizado o partograma 17 (74,0) 1(4,3) 2(8,7) 1(4,3) 2(8,7)
Utilizado teste rapido para 16 (69,7) 1(4,3) 2(8,7) 1(4,3) 3(13,0)
sifilis
A crianga era acompanhada na 23 (100,0) 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0 0 (0,0
atencdo basica
A vacinagdo estava em dia 23 (100,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

O mesmo pode ser observado nas variaveis relacionadas a crianga “a crianga era

acompanhada na atengdo basica” e “a vacinagdo estava em dia”. Por se tratar de variaveis

gue ndo envolvem oObitos fetais, ambas foram totalmente preenchidas, mas com resposta

negativa (ndo), ja que ndo havia a op¢do para esta variavel “nao se aplica”, favorecendo assim

a completitude excelente (100,0%) (TAB. 15). Esta ocorréncia também foi observada para

uma variavel de investigacdo “a investigacdo alterou ou corrigiu 0 campo da DNV” (TAB.

16). Para o pré-natal

“ldade gestacional quando realizou a primeira consulta”, assim como

na analise dos Obitos infantis, esta se mostrou com uma porcentagem um pouco mais da

metade de completitude excelente, seguida de muito ruim e ruim (TAB. 15)
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TABELA 16

Completitude das caracteristicas da investigacdo de obito infantil nos municipios do estudo
para 6bito fetal. Regido Ampliada de Saude Jequitinhonha, Minas Gerais, 2014 (n = 23).

Variaveis Dados nédo preenchidos / Municipios
Excelente Bom Regular Ruim Muito Ruim

(<5%) (5-10%0) (10-20%0) (20-50%0) (>50%)
Fonte de informaces da 23 (100,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
investigacéo
A investigacéo alterou ou 23 (100,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
corrigiu a causa do 6bito
A investigacdo alterou ou 23 (100,0) 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0)
corrigiu outro campo da
Declaracdo de 6bito além das
causas do 6bito
A investigacdo alterou o 23 (100,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
corrigiu o0 campo da DNV
Foram identificados 1(4,3) 0(0,0) 0(0,0) 1(4,3) 21 (91,4)
problemas apds a investigacao
Este 6bito poderia ter sido 11 (47,9) 0(0,0) 2(8,7) 2 (8,7) 8 (34,7)
evitado
Classificacdo de evitabilidade 4(17,4) 0(0,0) 1(4,3) 1(4,3) 17 (74,0)
Data da concluséo do caso 12 (52,2) 0(0,0) 2(8,7) 2 (8,7) 7 (30,4)

O preenchimento das varidveis sobre a investigacdo nao apresentou um padrdo bem
definido. As varidveis, “a investigagdo alterou ou corrigiu a causa do obito” e “a
investigacdo alterou ou corrigiu outro campo da Declaracdo de 6bito aléem das causas do
obito”, apresentaram um incremento no numero de municipios com preenchimento excelente
(>95%). Por outro lado, grande parte das variaveis apresentou uma diminui¢do no numero de
municipios com preenchimento excelente quando relacionadas a problemas apds a
investigacdo, a evitabilidade e a data da conclusdo do caso (TAB. 16).

Como dito anteriormente ressalta-se a analise das varidveis com preenchimento
excelente supracitada, visto que, apesar de estarem 100% preenchidas, as variaveis
condicionantes a estas, apresentaram, majoritariamente a variavel “ndo” como resposta (TAB.
16). Neste contexto, 0 monitoramento da mortalidade infantil e fetal depende, portanto, da

qualidade dos dados disponiveis no SIM. Caso esses dados apresentem inconsisténcias,
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podem prejudicar a confiabilidade dessas informacdes, gerando falsos diagnésticos de salde e
comprometendo as medidas de intervencéo.

Devemos reconhecer a potencialidade do Sistema de Informacdo Sobre Mortalidade e
compreender que avaliar a qualidade das informagdes contidas neste Sistema representa uma
necessidade. Evidenciar avangos, limitacGes e deficiéncias sdo importantes em busca da
manutencdo ou correcdo de falhas nas diversas etapas que constituem o processo de sua
construcdo. Soma-se aos aspectos anteriores, a necessidade imprescindivel de capacitacdo e
envolvimento dos profissionais responsaveis por seu preenchimento, assim como de outros
formulérios de igual importancia; dos responsaveis pela digitacdo e transmissdo dos dados
para os bancos informatizados. O conjunto destas medidas favorece, sem duvida, a obtencédo
de dados verossimeis que podem subsidiar politicas de intervencdo voltadas principalmente

para 0s grupos materno e infantil.






82
Vigilancia do dbito fetal e infantil na Regido Ampliada de Saiide Jequitinhonha, Minas Gerais

6. DISCUSSAO

Os resultados aqui apresentados permitiram a avaliagdo dos multiplos fatores que
interferem e que determinam as caracteristicas da investigacao de dbitos infantil e fetal. Sabe-
se que a estruturacdo dos comités de mortalidade e investigacdo de Obitos é de grande
importancia para a compreensao das circunstancias de ocorréncia dos oObitos, identificacao de
fatores de risco e definicdo das politicas de saude dirigidas a reducdo da mortalidade materna
e infantil (BRASIL, 2009a).

O estudo identificou que na Regido Ampliada de Salde de Jequitinhonha ainda
existem municipios que ndo possuem comités ou em que 0s comités ndo sdo atuantes. Isto
reflete em baixa investigacdo ou na realizacdo dessa por outros profissionais ndo pertencentes
a Equipe de Vigilancia Epidemioldgica ou ao Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE). De
acordo com a portaria do Ministério da Satude (MS) N° 72/ (BRASIL, 2010) o comité, junto a
equipe de vigilancia epidemiolégica e do NHE no caso da investigacdo hospitalar, é
responsavel pela analise, discussdo e a conclusdo dos obitos investigados (BRASIL, 2009a;
BRASIL, 2009b; BRASIL, 2009C)

Essas acOes de vigilancia do 6bito infantil e fetal sdo obrigatérias nos servicos de
salde (BRASIL, 2010) e sdo realizadas com o intuito de avaliar os problemas ocorridos,
aperfeicoar os processos de trabalho e organizar os servicos a fim de prevenir novas
ocorréncias, promover a corre¢do imediata das potenciais causas de 6bito, além de sensibilizar
e capacitar as pessoas diretamente envolvidas na assisténcia e no preenchimento dos registros
de atendimento (FILHA et al., 2011; SANTANA; AQUINO; MEDINA, 2012). Ressalta-se
que para a realizacdo destas atividades, qualquer que seja a composicdo da equipe de
investigacdo, deve estar articulada com os setores publicos e privados responsaveis pela
assisténcia a saude, preferencialmente por profissionais ndo envolvidos diretamente na
assisténcia ao ébito (BRASIL, 2009a; BRASIL, 20010), e ndo s6 por um individuo como
ocorreu nos municipios estudados.

Nestes municipios, o trabalho de investigacdo estava concentrado principalmente no
enfermeiro da ESF, mesmo nos casos em que existia comité. Uma possivel justificativa
identificada para a ndo realizagdo das investigacdes pela equipe responsavel € o fato de que a
mudanca operacional que responsabiliza a equipe de Vigilancia Epidemiolégica do Obito

Infantil e Fetal como coordenadora do processo investigativo (BRASIL, 2010), ainda era
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desconhecida pela maioria dos entrevistados. Essa equipe ndo estava instituida em nenhum
dos municipios.

Havia um desconhecimento sobre as atribuicbes dos comités por parte dos
responsaveis pela investigacdo, diferente dos Secretarios de Salde. De acordo com o Manual
de Prevencdo do Obito Infantil e Fetal as atribuicdes do Comité compreendem investigacao,
analise dos oObitos, proposicdo de medidas de prevencao de novas ocorréncias, qualificacdo da
informacdo, divulgacdo/educacdo e mobilizacao/articulacdo (BRASIL, 2009%). Entretanto, o
cumprimento de metas como atribuicdo do comité e/ou equipe de investigacdo ao qual
pertence foi 0 mais evidenciado entre os municipios. Uma hipdtese que pode explicar esse
desconhecimento em relacdo as atribuicdes do comité é o fato de a Resolucdo MS N° 5/2013
(BRASIL, 2013) dispor sobre as regras do processo de pactuacdo de diretrizes, objetivos,
metas e indicadores para os anos de 2013-2015 em que estabelece uma porcentagem minima
de investigacdo dos débitos que, no caso da regido do estudo, é de 35% dos 6bitos ocorridos no
municipio. Em decorréncia da Resolucdo dispor a meta a ser atingida, os profissionais
entenderam este fato como uma atribuicao.

Contudo, este resultado mostra a necessidade da sensibilizacdo dos profissionais sobre
0 conceito e a importancia da investigacdo dos ébitos infantil e fetal, assim como sobre o
papel do Comité de Prevencdo do Obito Infantil e Fetal e da equipe de investigacdo. A
vigilancia do o6bito déa visibilidade as reais taxas de mortalidade e € uma importante estratégia
de reducdo da mortalidade infantil e fetal, contribuindo para melhorar o registro dos 6bitos,
além de possibilitar a adocdo de medidas para a prevencdo de mortes evitaveis pelos servi¢os
de salde. Estas acdes vao muito além do cumprimento de metas governamentais. Apesar do
foco no cumprimento de metas nos municipios estudados, 0s Obitos investigados ficaram
aquéem da meta minima definida pelo Ministério da Saude, da mesma forma como ocorre em
outros municipios, como por exemplo da Regional de Saude do Parana (SANTANA et
al.,2011).

Os entraves identificados para a realizacdo da investigacdo nos municipios tais como a
falta de suporte da SRS (falta de suporte financeiro e de recursos humanos, entre outros),
retrata que as agdes estruturais e de assisténcia a saude também devem ser constantemente
revistas. A regional de salde tem um importante papel na avaliagdo dos indicadores
municipais e na identificacdo das necessidades para melhor direcionar suas metas e buscar
uma gestdo participativa definindo corresponsabilidades na construcdo da saude e

implementando acdes de promocédo de saude. Neste sentido, € necessario que a SRS esteja
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aberta para compreender as mudangas sociais que ocorrem e cumpra, de maneira mais ampla,
seu papel de promotora da saude considerando 0s contextos sociais e possibilitando a
construcdo da cogestdo da saude, com a participacdo de diferentes atores como trabalhadores
e usuarios do sistema de salide na gestdo como os gestores locais.

Importante ressaltar a dificuldade relacionada ao preenchimento tanto dos documentos
préprios da investigacdo, quanto de outros, principalmente a declaracdo de obito e prontuarios
médicos que ndo era feito de forma adequada. O interessante € que este parece ser um
problema frequente em outros municipios (BRASIL, 2009a; FAJARDO; AERTS;
BASSANESI, 2009; VANDERLEI et al., 2010; FILHA, VANDERLEI, MENDES, 2011,
BRASIL, 2013; CAETANO; VANDERLEI; FRIAS, 2013). Existe uma dificuldade no acesso
aos prontuadrios meédicos, além de ilegibilidade e ndo preenchimento ou preenchimento
incompleto de varios campos, limitando a andlise da qualidade dos cuidados prestados
(COSTA,; FRIAS, 2011).

No caso da DO, estudos justificam o ndo preenchimento adequado como decorrente
do fato de o Ministério da Salde ter separado as variaveis em indispensaveis, essenciais e
secundarias, 0 que pode ter favorecido a falsa impressdo de pouca importancia das variaveis
secundarias contribuindo, com isso, para 0 seu ndo preenchimento (SOARES; HORTA,;
CALDEIRA, 2007; CAETANO; VANDERLEI; FRIAS, 2013). Outra razdo pode estar no
fato de os curriculos das escolas de medicina ndo ressaltarem a importancia do preenchimento
adequado dos documentos dos registros vitais. Ha pouca valorizagdo da DO como documento
de grande relevéancia epidemiolégica (SOARES; HORTA; CALDEIRA, 2007; VANDERLEI
et al., 2010; CAETANO; VANDERLEI; FRIAS, 2013) e o seu preenchimento ocorre como
um ato meramente burocratico e administrativo (VANDERLEI et al., 2010). Ressalta-se que,
de acordo com a Lei n® 11.976 de 2009 (BRASIL, 2009c), o médico deve atestar o Obito
usando o formulario DO para atestacdo do fato. Erros, imprecisdes e omissdes podem até
mesmo conduzi-lo as penalidades previstas no cddigo penal e na legislacdo dos Conselhos de
Medicina (SANTANA; AQUINO; MEDINA, 2012). Faz-se imprescindivel a melhoria da
qualidade das informacdes nas DO e nos prontuarios hospitalares.

Nos municipios estudados, foi identificada uma dificuldade relacionada a insercéo e
correcdo dos dados no Sistema de Informagéo Sobre a Mortalidade ap0s a investigacdo. Dessa
forma o preenchimento dos formularios ndo é feito de forma correta ou, mais grave ainda, a
investigacdo ndo é realizada. A superacdo desses obstaculos por meio de capacitacdo da

equipe envolvida na investigacdo, além da insercdo do profissional medico na equipe. Visto
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que é o Unico que pode realizar essa alteracdo, certamente possibilitara o preenchimento de
muitas lacunas do processo de conhecimento sobre o contexto do ébito infantil e fetal.

Estes resultados ndo condizem com as normas do Ministério da Salde que
estabelecem que os responsaveis pela vigilancia do dbito e pela investigacdo devem receber
capacitacdo adequada em investigacdo de Obitos, principalmente no que tange aos
instrumentos de vigilancia, as fichas de investigacdo, ficha sintese e planilha municipal
(AERTS; BASSANESI, 2009; VANDERLEI et al., 2010; BRASIL, 2011b). Esta capacitacdo
certamente levaria a realizacdo adequada da investigacdo podendo contribuir,
consequentemente, para a queda da taxa de mortalidade infantil. Dessa forma, os municipios
precisam estar mais atentos a necessidade de capacitacdo dos profissionais envolvidos no
processo de investigacdo para que possam obter informacdes mais fidedignas, simples e
confidveis referentes as areas alvo para a prevencao.

A importancia do conhecimento dos aspectos referentes a mortalidade infantil e fetal
nos municipios, estados e principalmente no pais como um todo é inegavel, especialmente no
campo da saude puablica. Igualmente inegaveis sdo 0s transtornos passiveis de ocorrer, em
menor ou maior magnitude, em decorréncia da auséncia dos registros ou a sua efetivacdo de
maneira incorreta ou incompleta. Sendo assim, a falta de informacdes pode também
influenciar no nimero de dbitos por causas mal definidas e na atribuicdo da sua redutibilidade
SOARES; HORTA; CALDEIRA, 2007; COSTA; FRIAS, 2011; CAETANO; VANDERLEI;
FRIAS, 2013.

O periodo entre a data do 6bito e o acesso do investigador as informacgdes sobre o
evento nos municipios participantes foi muito longo. O prazo para a conclusdo do
levantamento dos dados que compdem a investigacdo, ou seja, realizacdo da discussao,
analise e concluséo do caso pelos responsaveis pela vigilancia de obitos e envio da Ficha de
Investigacdo do Obito Infantil e Fetal & Secretaria Municipal de Satde é de, no maximo, 120
dias a contar da data da ocorréncia (BRASIL, 2009a). Estudos tém mostrado que a qualidade
das informacdes esta relacionada a maior agilidade no resgate dos dados em tempo real, o que
diminui as inconsisténcias e distor¢des do lapso do tempo entre o evento e a correcdo e
atualizacdo dos dados, além de possivelmente reduzir novos casos (BRASIL, 2011b). Esse
problema poderia ser resolvido com a implantagdo das equipes de vigilancia epidemioldgica e
nucleos de epidemiologia hospitalar ndo presentes na regido avaliada.

Ap0s o téermino da investigacdo, a equipe de vigilancia de obitos ou 0 Comité deve

promover discussdes com todos os profissionais envolvidos na assisténcia para analise ampla
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e detalhada de cada caso e conclusdo sobre a evitabilidade do Obito. Sabe-se é de extrema
importancia a utilizacdo dos critérios de evitabilidade do 6bito ja regulamentada ha mais de
10 anos pela portaria N°1121 de 2002, que institui o Pacto dos Indicadores de Atencdo Basica
(SANTOS et al., 2011). A investigacdo pode contribuir para identificar os fatores de risco
existentes, avaliando-se criticamente o caso e promovendo uma reflexdo conjunta sobre a
prevencdo do Obito pela acdo dos servigos de saude, a fim de prevenir mortes por causas
similares no futuro (BRASIL, 2009a; BRASIL, 2009b). Contudo, os dados mostraram a
baixa adesdo ao uso de critérios pelos municipios, justificado pelo desconhecimento e falta de
treinamento para sua utilizacdo, realidade diferente da encontrada em estudos realizados em
outras regides (SANTOS et al., 2011; BRASIL, 2013).

Na continuidade, como recomendacdo para a reducdo das mortes infantis e fetais é
essencial que seja encaminhada aos gestores de saude em todos os niveis, como parte do
trabalho da vigilancia de 6bitos, a divulgacdo das informacGes referentes as conclusdes das
investigaces. Devem ser apontadas as medidas de prevencao de novas ocorréncias de dbitos
potencialmente evitaveis e as medidas de intervencdo para a reorganizacdo da assisténcia.
Contudo, essa realidade ndo esteve presente nos municipios de estudo, fato talvez associado
ao numero limitado de profissionais lotados em cada um deles para realizar a investigacéo.

Ao avaliarmos as respostas dos entrevistados, nossos resultados mostraram que a
analise de concordancia na avaliacdo das respostas referidas pelos entrevistados, apresentou-
se majoritariamente desprezivel, ou seja, o grau de concordancia (confiabilidade e precisao)
entre as respostas para as varidveis em questdo é extremamente baixo ou inexistente (valor de
Kappa < 0,20). Apenas para a variavel “existéncia de Comité de Prevencio do Obito Infantil e
Fetal no municipio” se mostrou moderada, ou seja, concordancia mediana (p<0,05). Apesar
de apresentar concordancia moderada, a questdo “existéncia de Comité de Prevencdo do Obito
Infantil e Fetal” pode ter se mostrado significativa visto que para a atuacdo do comité no
municipio € necessaria a sua oficializagdo que se da por meio de portaria e/ou regimento de
criacdo do mesmo. Sendo assim, estes documentos estiveram de facil acesso no momento da
entrevista, favorecendo a resposta positiva e concordante entre os entrevistados.

Vale ressaltar que o fato das demais variaveis terem se mostrado despreziveis é de
relevante entendimento, por se tratar de questdes que envolvem a préatica administrativa de
ambos os entrevistados. No que se refere aos entraves que dificulta ou impedem as
investigacOes dos dbitos e o favorecimento da gestdo para a pratica de investigacdo, assim

como 0s membros dos comités os secretarios afirmam a existéncia dos mesmos, porem em
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proporcdo menor. Talvez justificado pelo receio em afirmar a existéncia de problemas durante
a sua propria gestao ou anterior a esta.

O mesmo pode ser visto quando questionados sobre o incentivo da prefeitura para a
investigacdo. Apesar de alguns secretarios afirmarem que a prefeitura disponibiliza recursos
fisicos, materiais e humanos para a investigagdo, os membros do comité ou equipe de
investigacdo discordam dos gestores, e ainda afirmam que, quando ha algum auxilio como
computador, carro para deslocamento, salas e material de escritério, 0 mesmo néo € exclusivo
para a pratica de investigacao e, sim para uso regular de suas praticas enquanto enfermeiros
da ESF.

Portanto, quando comparadas as respostas, percebe-se que os Secretarios Municipais
de Salde necessitam de maiores esclarecimentos quanto a realidade dos municipios de
atuacdo, ja que em sua maioria 0s mesmos ndo sabiam o numero de 6bitos ocorridos na regido
no periodo do estudo, se estes Gbitos pertenciam mesmo ao municipio destinado, assim como
a proporcdo de mortes investigadas, opinido contraria aos membros do comité ou equipe de
investigacdo. Contudo, sabe-se que, por se tratar de investigadores, é esperado que 0S
membros do comité ou equipe de investigacdo soubessem todas as informacdes referentes as
mortes em sua regido de atuacéo.

InformacBes sobre mortalidade se faz importante para estudos epidemiolégicos e
demogréaficos de uma determinada populacdo, assim como para o planejamento de a¢Ges em
salde (ALMEIDA et al., 2011). Contudo, é imprescindivel que as informagdes sejam
fidedignas e acessiveis para o dimensionamento inicial do problema, ja& que estas sdo
utilizadas para conhecer a real situacdo de salde da populacdo e gerar atitudes e agdes
planejadas visando a melhoria do setor (BRASIL, 1976; BRANCO, 1996; SILVA et al.,
2013b; CORREIA et al., 2014).

A completitude ¢ um desses atributos e resulta da inclusdo de todos os dados
necessarios para responder a uma questdo de determinado problema. No ambito dos Sistemas
de Informac&o em Saude (SIS), essa dimensédo € também denominada de completitude e pode
ser entendida como o grau em que 0s registros de um sistema de informacéo possuem valores
ndo nulos (BRASIL, 2001b; MENDONCA; DRUMOND; CARDOSO, 2010; SILVA et al.,
2013b; CORREIA, et al., 2014).

Dentre os SIS, 0 que se destaca sobre o tema estudado € o Sistema de Informacdo
sobre Mortalidade, considerado a principal fonte de dados sobre mortalidade no Brasil
(MURATORE et al., 2006; SILVA et al., 2013b). Apesar disso, apresenta problemas que
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limitam sua utilizagdo para a analise da mortalidade infantil e seus determinantes (COSTA,
FRIAS, 2009) e enfrenta obstaculos para melhorar a qualidade de seus dados (BRASIL,
2001b; MENDONCA; DRUMOND; CARDOSO, 2010; SILVA et al., 2013b; CORREIA, et
al., 2014). Neste sentido, estudos como este sdo importantes no intuito de contribuir para o
aprimoramento de seu preenchimento, com os consequentes reflexos sobre a consciéncia das
informacdes sobre mortalidade na regido do estudo e no pais, além de ser uma importante
ferramenta para a identificacdo de possiveis riscos (LAMMER et al., 1989; BARROS;
XIMENES; LIMA, 2002; CNATTINGIUS; STEPHANSSON, 2002; MACDORMAN;
KIRMEYER, 2009; ALMEIDA et al., 2011; CORREIA et al., 2014).

Os pontos levantados pelo estudo permitem esbocar uma situacdo que deve ser
discutida acerca do aprimoramento dos sistemas de informacdo em salde, visto que, as
investigagdes do obito fetal e infantil nos municipios estudados ndo foram realizadas de forma
efetiva. Este fato pode ser observado pelo baixo preenchimento das fichas de investigacdo
conforme o percurso assistencial que deveria ser seguido para cada caso de O&bito,
comprometendo a qualidade da informacao sobre estes eventos (BRASIL, 2009a).

SILVA et al (2013b) discutem a existéncia de aspectos multifatoriais para avaliagcdo
de um Sistema de Informacdo: tais como completitude das variaveis, fidedignidade e
consisténcia. Considerando-se unicamente o primeiro aspecto, ja € possivel verificar a
qualidade de um dado sistema. Essas caracteristicas, entretanto, ficam comprometidas pela
subnotificacdo de eventos e pelo preenchimento incorreto e incompleto de suas varidveis
(GUERRA et al., 2004; ALMEIDA; ALENCAR; SCHOEPS, 2009; MASCARENHAS;
GOMES, 2009; SILVA; AIDAR; MATHIAS, 2011; SILVA et al., 2013a).

Neste estudo, o nimero de investigacGes de Obitos fetais e infantis foi inferior ao
numero de casos digitados de forma completa no banco de dados do SIM, apontando a
fragilidade do processo. Ressalta-se que, para o fechamento da investigagéo, todas as fichas
indicadas ao caso deveriam ser preenchidas, auxiliando a analise, a interpretacdo das
circunstancias do 6bito e as recomendacdes realizadas por meio da ficha sintese (BRASIL,
2009a).

Dados inconsistentes apresentados ao SIM podem prejudicar a confiabilidade das
informagdes, gerando falsos diagnosticos de saude e comprometendo as medidas de
intervencdo (COSTA; FRIAS, 2011), como encontrado na regido do estudo. De acordo com o
acesso ao SIM, apesar de com atraso (investigacdo realizada apds 120 dias), parte dos dbitos

infantis e fetais apresentavam status de oObitos investigados. Contudo, ao abrir as fichas de
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investigacao por 6bito, foi observado que a maioria delas apresentava variaveis em branco, ou
até mesmo sua totalidade sem preencher, mascarando os dados que aferem a qualidade da
assisténcia prestada (COSTA,; FRIAS, 2011).

Os frequentes erros encontrados no preenchimento das fichas de investigagdo contidas
no SIM demonstraram, em sua maioria, uma relativa negligéncia por parte dos profissionais
envolvidos, que levam a perda de dados relevantes ao setor nacional de salde e,
consequentemente, determinam prejuizos as acoes de politicas efetivas direcionadas ao setor
(MACMAHON; PUGH, 1970) e dificuldade para uma distribuicdo correta dos recursos de
saude pelo pais (O’ DONOVAN et al., 2010). Contudo, o precario preenchimento dos dados
ndo se restringe apenas a negligencia dos profissionais.

Alguns autores discutem outros motivos como o preenchimento inadequado da
declaracdo de 6bito, prontuarios com dados incompletos, burocratizagdo no acesso dos
investigadores aos servicos de salde, a insuficiente participacdo das equipes de salde da
familia na realizacdo da investigacdo, desarticulacdo dos envolvidos na investigacao,
vigilancia do ébito e na captacdo da investigacdo e informacéo, registro inadequado dos dados
de identificacdo, fragilidades na transferéncia de dados do municipio ao estado,
desconhecimento da forma correta de preenchimento das informagdes, desconhecimento para
a utilizacdo do critério de evitabilidade e, por conseguinte a sua completitude, a falta de
capacitacdo profissional, a falta de atuacdo dos comités de investigacdo e a sobrecarga de
trabalho dos profissionais da saide (RODRIGUE; SIQUEIRA, 2003; ROMERO; CUNHA,
2006; PEDROSA; SARINHO; ORDENHA, 2007; COSTA; FRIAS, 2009; COSTA,; FRIAS,
2011).

A particularidade do ndo preenchimento do critério de evitabilidade contribui para a
falta de compreensdo dos eventos associados ao Obito e ndo gera recomendacdes a sua
evitabilidade (CAETANO; VANDERLEI; FRIAS, 2013). Ressalta-se que de acordo com o
Manual de vigilancia do 6bito infantil e fetal e do comité de prevencdo do o6bito infantil e fetal
(BRASIL, 2009a), as classificagdes de evitabilidade tém sido utilizadas para analise destes
obitos, de acordo com a possibilidade de sua prevengdo, com enfoque nas mortes causadas
por problemas potencialmente tratdveis. O objetivo é esclarecer e visualizar, de forma
sistematizada, o impacto de diferentes fatores na mortalidade infantil e fetal e avaliar a
efetividade dos servigos.

Ainda neste contexto, a producao dos dados e a sistematizacdo da informacdo devem

ser realizadas de forma cotidiana e institucionalizada pelas areas técnicas das secretarias de
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salde e pelos gestores dos servicos de satde, o que ndo foi verificado em todos os municipios
deste estudo. Os responsdveis pela vigilancia devem monitorar e acompanhar
sistematicamente os indicadores da assisténcia obstétrica, neonatal e de salde da crianca,
tanto do processo assistencial quanto de resultados da atencéo.

Pode-se afirmar ap6s a andlise de completitude das varidveis que, muitos dados
considerados incompletos poderiam ser preenchidos de forma simples caso as respostas das
variaveis fossem reestruturadas utilizando, por exemplo, a op¢ao “ndo se aplica”. Isso, pois,
muitas vezes as perguntas secundarias se encontravam em branco por ndo apresentar relacdo
com a pergunta principal.

O mesmo pdde ser observado para algumas questdes que incluem o oObito fetal. Por se
tratar de um nascido morto, dados como “data de nascimento, idade no momento do 6bito, a
crianga era acompanhada na atengdo bdsica e a vacinagdo estava em dia”’, ndo deveriam ser
preenchidos. A resposta “ndo se aplica” seria a mais adequada para este caso, que quando nao
se apresentou em branco, foi respondido pela variavel “ndo”, resultando em baixa
completitude e/ou em dados ndo reais sobre a populacéo.

Outro equivoco levantado ap6s anélise dos dados de completitude esta relacionado ao
programa em si. Um fator limitante est4 na conclusdo da investigacdo pelo sistema, mesmo
que a ficha apresente algum dado em branco, ou até mesmo sua totalidade. Sabe-se que para a
prevencdo do dbito infantil e fetal, sdo necessarias informacdes detalhadas sobre o evento.

Observou-se neste estudo a necessidade de alteracdo na parte informatizada, para que
se torne impossivel a conclusdo da investigacdo do Obito, caso haja algum item sem
preenchimento. Este fato poderia favorecer a qualidade das investigacdes, melhorando o
entendimento da complexa rede de fatores associados ao evento, evitando o desconhecimento
sobre as barreiras encontradas na realizacdo das mesmas, além da divulgacdo de dados irreais
sobre a realidade dos municipios em todo o pais. Segundo alguns autores, considera-se
importante ainda, a orientacdo dos profissionais responsaveis quanto aos aspectos éticos e
legais da investigacdo e seu compromisso na qualidade das informagdes no intuito de
identificar as fragilidades assistenciais possibilitando intervencdes adequadas ao contexto e
perfil epidemiolégico local (MELLO-JORGE; LAURENTI; NUBILA, 2010).

O gerenciamento da qualidade da informag&o dos SIS do Brasil ainda ndo é realizado
de forma organizada e sistemaética, avaliando-se apenas partes do ciclo de produgdo da
informacdo (CORREIA et al., 2014), como demostrado na regido do estudo. Ademais, ainda

que se verifigue um aumento do interesse em se avaliar a completitude, ele ainda é
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insuficiente para dar conta do grande volume e diversidade de dados que séo produzidos pelos
atuais sistemas de informacédo (COELI et al., 2009).

Ainda neste contexto, embora haja crescente interesse na avaliacdo de completitude,
ainda é muito pequeno o nimero de estudos publicados. Os encontrados, sugerem medidas
que poderiam ser implementadas para a melhoria das informagdes como: a valorizagdo do
tema nos curriculos médicos e qualificacdo de profissionais; implantacdo, fortalecimento e
atuacdo de nucleos hospitalares de epidemiologia; investimento na instrucdo de funcionarios
administrativos das células de vigilancia epidemioldgica e a implantacéo e atuacao de comités
de mortalidade para investigacéo, discussao e avaliacdo de melhorias para o desempenho dos
SIS-SUS e divulgacdo dos relatérios das investigacdes desses Obitos, devolvendo para 0s
servicos de salde dados que eles mesmos produzem (COSTA; FRIAS, 2009; MELLO-
JORGE; LAURENTI; GOTLIEB, 2010; BARBUSCIA; RODRIGUES-JUNIOR, 2011; RIOS
et al, 2013; CORREIA et al, 2014). Contudo, diversas medidas supracitadas ainda

necessitam ser implantadas na Regido Ampliada de Saude Jequitinhonha.



Conclusio ¢ Gonsideragoes ~Sfinais
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Hospitalar de Epidemiologia atuarem apenas de forma parcial. Este cenario dificulta a coleta,

analise e divulgacdo das informacdes.

Foram observadas dificuldades relacionadas a vigilancia do 6bito e a organizacédo da
investigacao, sendo imprescindivel a superacao desses entraves para a reducdo da mortalidade
infantil. A falta de estrutura material e administrativa, além do fato de as atividades serem
conduzidas por iniciativas isoladas de pessoas, sendo no caso da regido do estudo, pelos
enfermeiros da ESF ou por pequenos grupos sem respaldo dos niveis superiores de hierarquia,
mostra como podem ser frageis as acdes de investigacdo na Regido Ampliada de Salde
Jequitinhonha. A pratica de investigacdo requer a contratagdo de profissionais qualificados,
com papeis efetivamente claros, infraestrutura adequada. Além disso, é essencial que suas
acOes ou recomendacdes sejam respaldadas pelas gestdes municipal, regional e estadual. 1sso
permitiria a avaliagdo dos componentes relacionados a estrutura, ao processo e resultado com
inclusdo das alteracdes necessarias.

No que se refere a evitabilidade do Obito é necessario que a fonte de dados seja
confidvel, diferente dos dados encontrados neste estudo. Constatou-se uma baixa
aplicabilidade da lista para classificacdo de evitabilidade dos dbitos fetais e infantis ja que em
quase sua totalidade n&o foi feito o preenchimento ou o registro nao foi adequado.

Pbde-se afirmar que o uso da ficha sintese de investigagdo na regido do estudo pode
implicar recomendacdes equivocadas aos gestores, visto que a aplicagcdo deste instrumento
ndo esta sendo eficaz nos municipios, pois existem muitas lacunas a serem preenchidas. Neste
sentido, ha a necessidade de rever a estruturacéo e especificacdo dos fluxos a serem seguidos,
a compreenséo do uso das fichas conforme elegibilidade e principalmente, a utilizagdo destes
instrumentos como ferramentas para otimizagdo das a¢des da vigilancia do 6bito municipal

Sendo assim, o desafio de melhorar o preenchimento é uma etapa imprescindivel para

que a Vigilancia do Obito Infantil incorpore multiplos olhares, de familiares, trabalhadores e
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gestores, de forma a criar um ambiente critico reflexivo sobre o cuidado e o sistema de satde.
Para isso, torna-se indispensavel capacitar os envolvidos no processo de investigacao e analise
dos dbitos no que se refere aos contetidos que desenvolvam habilidades e competéncias para
sistematizar o registro de dados epidemioldgicos, de modo que possam fundamentar os
sistemas de informacéo em salde.

Vale destacar ainda a importancia do envolvimento dos gestores institucionais,
municipais e estaduais nessa questdo e sensibiliza-los quanto a relevancia da qualidade dos
dados sobre mortalidade, na construgdo de indicadores que demonstrem uma melhoria da
cobertura e da qualidade das informacdes, para assim, possibilitar as discussdes sobre
desigualdades em salde no pais.

Como limitacdo para este estudo estd a utilizacdo apenas de questionario elaborado
para esta pesquisa como fonte de coleta de dados. O uso em conjunto de impressos e outros
dados oferecidos por cada municipio no que se refere a individualidade de cada processo
investigativo poderia agregar valor ao estudo. Contudo, isto se deu, devido ao grande nimero
de municipios a ser visitado, a distancia geografica entre eles e o curto prazo para a coleta de
dados.

Ainda como limitacéo, ressalta-se a avaliagdo parcial da qualidade dos dados contidos
na ficha sintese de investigacdo, feita neste estudo, limitando-se a um Unico aspecto: a
completitude da ficha sintese. Ou seja, as varidveis podem estar preenchidas, resultando em

boa completitude. N&o obstante, a confiabilidade da informagé&o néo foi avaliada aqui.
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NUmero de identificag&o:
Nome Completo:
Local de Nascimento:
Estado Civil:
Sexo:
Raca:
Data de Nascimento:
Idade:
. Escolaridade:
. Formacé&o profissional/Académica:
. Ano de Formatura:
. Institui¢do de Formatura:
. Especializacéo:
. Ano da Especializacéo:
. Instituicdo de especializag&o:
. Tempo no cargo (em meses)
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APENDICE B - Questionario investigacéo dos 6bitos infantil e fetal — Integrante do

Comité de Mortalidade infantil e fetal

QUESTIONARIO DEMOGRAFICO

Data da entrevista: / /

NUmero de identificacdo:

Nome Completo:

Local de Nascimento:

Estado Civil:

Sexo:

Raca:

Data de Nascimento:

NSO~ WDNE

Idade:

[E=N
o

. Escolaridade:
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=

. Formacéo profissional/Académica:
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. Ano de Formatura:
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. Instituicdo de Formatura:
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. Instituicdo de especializagéo:
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APENDICE C - Questionario investigacdo dos 6bitos infantil e fetal — Integrante do
Comité de Mortalidade infantil e fetal

QUESTIONARIO SOBRE A INVESTIGAGCAO DOS OBITOS INFANTIL E FETAL

1. Data da entrevista: / /
2. Nuamero de identificacdo:
3. Nome completo:
4. Municipio de atuag&o:
5. Em sua opini&o o que vocé considera/entende como investigacdo do obito?
0. | No sei () |1 Investigacao da causa base ()
2. | Investigacdo () |3 Realizar o critério de evitabilidade ()
4. | Levantar solucbes () |5 Diminuir a taxa de mortalidade fetal e infantil ()
6. | Cumprir meta () |7 ()
Existe um comité de mortalidade fetal e infantil no seu municipio: 0. Ndo ( ) 1. Sim ()

2. Em andamento ( )

O municipio realiza a investigacao do 6bito infantil e fetal? 0. Nao( ) 1.Sim( ) 2. Naosabe ( )

7.1. Sesim, desde quando? / / 99. N&o se aplica ( )

7.2.  Sesim, quem realiza as investigacdes?

=

Comité de mortalidade infantil e fetal 2. Enfermagem ESF

I |~
N [N—
|~
N [N—

3. | Outros Profissionais 99. Né&o se aplica

© ESF: Estratégia Satde da Familia

O Comité de Prevencdo do oObito infantil e fetal esté oficializado? 0. Ndo( ) 1.Sim( )
2. Parcialmente / em andamento ( )

8.1. Sesim, em que data foi oficializado? __ / _/ 99. N&o se aplica ( )

8.2. Se sim, quais documentos de formalizacédo o comité possui?

| 1. | Portaria | () |2 |Resolucio () |
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3. Regimento () 4. Outro: ()
99. N&o se aplica ()
9. Qual a composicdo do comité?
Representacdo Formacéo Profissional Atribuicbes

**Caso ndo tenha comité no municipio e sejam realizadas as investigacGes por uma equipe ou pessoa, considerar essa pergunta para este grupo/pessoa
especifico.

10. Qual o seu Cargo ou Funcéo no comité:

1. Titular () 2. | Suplente ()
3. Outra ()

**Caso ndo tenha comité no municipio e sejam realizadas as investigaces por uma equipe ou pessoa, considerar essa pergunta para este grupo/pessoa
especifico.

11. Tempo de participagcdo no comité em meses:

**Caso ndo tenha comité no municipio e sejam realizadas as investigagdes por uma equipe ou pessoa, considerar essa pergunta para este grupo/pessoa
especifico.

12. Participou da implantacdo do comité: 0. Nao( ) 1.Sim( )

**Caso ndo tenha comité no municipio e sejam realizadas as investigagcdes por uma equipe ou pessoa, considerar essa pergunta para este grupo/pessoa
especifico.

13. Ha comité de investigacdo hospitalar no municipio? 0.N&o ( ) 1.Sim( )

13.1. Se néo por que?

0. Néo sabe
2. N&o ha necessidade
99. Nao aplica

**Caso ndo tenha comité no municipio e sejam realizadas as investigages por uma equipe ou pessoa, considerar essa pergunta para este grupo/pessoa
especifico.

1. N&o realiza parto no municipio
3. Outros:

L~ |~
N [N—
L~ |~
N [N—

14. O Funcionamento do Comité est& vinculado ao comité materno? Ndo ( ) 1. Sim( ) 99. N&o se aplica ( )

**Caso ndo tenha comité no municipio e sejam realizadas as investigaces por uma equipe ou pessoa, considerar essa pergunta para este grupo/pessoa
especifico.

14.1. Sesim,aequipe éamesma? 0.Ndo( ) 1.Sim( ) 99. N&o se aplica ( )

14.2. Se sim, é utilizado a mesma area fisica? 0. Nao( ) 1.Sim( ) 99. N&o se aplica ( )

15. Além deste, € membro de outro comité sobre prevencédo do 6bito infantil e fetal? 0.
Nao ( )1.Sim( )

**Caso ndo tenha comité no municipio e sejam realizadas as investigacfes por uma equipe ou pessoa, considerar essa pergunta para este grupo/pessoa
especifico.

16. Neste municipio ha hospital/maternidade onde ocorre parto? 0. Ndo ( ) 1.Sim( )

16.1. Se ndo, onde sdo realizados os partos do municipio:

1. Municipio de referéncia () 2. Municipio mais proximo
3. Belo Horizonte () 4, Outros:

—~ [~
N [N
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199. | Néo aplica | | | | |

16.2. Se ndo, neste hospital de referéncia tem o comité hospitalar constituido? 0. Nao ( ) 1.Sim( )
99. N&o se aplica ( )

16.2.1. Se ndo, quem realiza as investigacdes:

0. | Ndo sabe () 1. | Comité do hospital de residéncia ()
2. | Enfermagem ESF de residéncia () 3. | Algum profissional do hospital de ocorréncia ()
4. | Algum profissional do municipio de () |5 | Superintendéncia Regional de Satde ()
residéncia

6. | Outros () 99. | Ndo se aplica ()

17. Quiais as atribuicdes do comité de mortalidade infantil e fetal?

0. | Néo sei 1. | Investigacdo

2. | Anélise dos Gbitos () |3. |Proposicdo de medidas de prevencdo de novas | ( )

ocorréncias

4. | Qualificacdo da informagéo ( ) |5 | Divulgacdo/educacéo ()

6. | Mobilizagdo/Articulagdo () | 7. | Avaliararede de servicos de salde ()

8. | Reducao das mortes | ( ) | 9. | Outros ()

preveniveis

18. Qual vocé considera mais importante?
0. | Ndo sei () 1. Investigacao ()
2. | Analise dos 6bitos () 3. Proposicdo de medidas de prevencdo de novas | ( )

ocorréncias

4. | Qualificacdo da informagéo () 5. Divulgacdo/educacéo ()
6. | Mobilizacdo/Articulagéo () 7. Avaliar a rede de servicos de salde ()
8. | Reducdo das mortes preveniveis () 9. Outros ()

19. Em sua opinido, qual a missdo primordial deste comité?
1. Investigacao () | 2. | Analise dos 6bitos ()
3. Proposicdo de medidas de prevencdo de novas | () | 4. | Qualificagdo da informacdo ()

ocorréncias

5. Divulgacéo/educacgdo () | 6. | Mobilizacao/Articulagdo ()
7. Avaliar a rede de servicos de salde () |8. | Reducdo das mortes preveniveis ()
9. N&o sei () |10. | Outros ()

**Caso ndo tenha comité no municipio e sejam realizadas as investigacdes por uma equipe ou pessoa, considerar essa pergunta para este grupo/pessoa
especifico.

20. O comité possui cronograma para realizagdo de reunides? 0. Ndo ( ) 1.Sim( )

**Caso nao tenha comité no municipio e sejam realizadas as investigagdes por uma equipe ou pessoa, considerar essa pergunta para este grupo/pessoa
especifico.

20.1. Se sim, qual a periodicidade das reunifes?

| 1. | Mensal () | 2. | Bimestral () |
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3. Trimestral () 4, De acordo com a demanda ()
5. Outros () 99. N&o se aplica ()

**Caso ndo tenha comité no municipio e sejam realizadas as investigacies por uma equipe ou pessoa, considerar essa pergunta para este grupo/pessoa
especifico.

21. Existe registro oficial (ata) das reunides realizadas? 0. Nao ( ) 1.Sim( ) 99.N&o se aplica( )

**Caso ndo tenha comité no municipio e sejam realizadas as investigagces por uma equipe ou pessoa, considerar essa pergunta para este grupo/pessoa
especifico.

21.1. Sesim, quando ela é redigida?

1. Durante a reunido () 2. Logo ap6s a reuniao ()
3. Em outro momento () 99, N&o se aplica ()
21.2. Se ndo, que outra(s) alternativa(s) usa para documentar a reunidao?

0. N&o ha registros () 1. Lista de frequéncia ()
2. Livro de registros () 4 Outros ()
99. N&o se aplica ()

22. Como considera sua participagdo (reunides) no comité em relacdo a assiduidade:
0. Nunca frequentou () 1. Raramente frequente ()
2. Pouco Frequente () 3. Frequente ()
4, Muito frequente ()

**Caso ndo tenha comité no municipio e sejam realizadas as investigagdes por uma equipe ou pessoa, considerar essa pergunta para este grupo/pessoa

especifico.

23. Como considera sua participacdo (atividades) no comité em relacdo a assiduidade:
0. Nunca frequentou () 1. Raramente frequente ()
2. Pouco Frequente () 3. Frequente ()
4, Muito frequente ()

**Caso ndo tenha comité no municipio e sejam realizadas as investigagdes por uma equipe ou pessoa, considerar essa pergunta para este grupo/pessoa

especifico.

24. Como considera sua participacdo no comité com relagdo a interesse nas investigacoes:
0. Nunca interessou () 1. Raramente interessa ()
2. Pouco interessa () 3. Interessa ()
4, Interessa muito ()

**Caso ndo tenha comité no municipio e sejam realizadas as investigacdes por uma equipe ou pessoa, considerar essa pergunta para este grupo/pessoa
especifico.

25. Como as investigagdes sdo planejadas, executadas e concluidas?

o

Né&o sabe 1. Depende da demanda e de cada caso

()
2. Apos ter ciéncia do ébito membro do | () 3. Apo6s ter ciéncia do Obito membro do comité
comité investigam - solicitam dados investigam - solicitam dados hospitalares - relinem

~|~
~— N~
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hospitalares - reinem para a sintese - para a sintese - encaminha para SRS alimentar o SIM
alimenta o SIM WEB WEB - arquiva as demais fichas
4, Apos ter ciéncia do 6bito enfermeiros | () 5. Apds ter ciéncia do Obito enfermeiros da ESF | ()
da ESF investigam - solicitam dados investigam - solicitam dados hospitalares - retinem
hospitalares - rednem para a sintese - para a sintese - alimenta o SIM WEB
encaminha para SRS alimentar o SIM
WEB - arquiva as demais fichas
6. Outros ()
26. Ha& discusséo entre todos os membros e em conjunto para realizacdo da investigacdo? 0.N&o () 1.Sim( )
26.1. Se ndo, por que?
1. Apenas um membro realiza () 2. Falta de tempo ()
3. Equipe ndo entrosada () 4. Falta de espaco fisico ()
5. Cada um faz a sua parte () 6. Morte em outro municipio. Recebe parte | ()
dados prontos
7. N&o necessidade () 99, Nd&o se aplica ()
27. Ha discusséo entre todos servigos e em conjunto para realizagdo da investigacdo ? 0. N&o ( ) 1.Sim( )
27.1. Se ndo, por que? 99. Nao se aplica ( )
1. | Apenas um membro () |2 | Faltadetempo ()
3. | Equipe ndo entrosada () |4 | Faltade espaco fisico ()
5. | Cada um faz a sua parte () | 6. | Morteem outro municipio. Recebe dados prontos ()
7. | Equipe hospitalar ndo participa () |8. | N&onecessidade ()
28. O comité recebe a copia da declaracio de dbito impressa? 0. Ndo ( ) 1.Sim( ) 2. Asvezes ( )
**Caso nédo tenha comité no municipio e sejam realizadas as investigagdes por uma equipe ou pessoa, considerar essa pergunta para este grupo/pessoa
especifico
28.1. Se ndo, ou &s vezes, por qué?
1. Burocracia () | 2. | Cartério ndo encaminha ()
3. Superintendéncia de satde ndo encaminha | ( ) | 4. | Regional de saide ndo encaminha ()
5. Equipe hospitalar ndo participa () |6. | Outros ()
99. | Né&o se aplica
28.2. Se ndo, recebe a declaracgao de 6bito, qual a consequéncia para a investigacao:
0. Nao sabe () |1 N&o ha ()
2. Atraso na entrega (mais de 120 dias) | ( ) |3 Nao realizacdo da investigacdo ()
4. Outro () N&o se aplica ()
28.3. Se nao, ou as vezes como tem acesso a este dado?
1. Membro da investigacdo busca | ( ) 2. Membro da investigacéo busca nai ()
no cartorio Superintendéncia de saide
3. SIM> WEB pela SRS* () 4. Outros ()
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| 99.

| No se aplica

[

|

O]

£SRS: Superintendéncia Regional de Satide; ~ Sistema de informagéo sobre mortalidade

29. E realizado pelo comité o critério de evitabilidade para os 6bitos? 0. Ndo ( ) 1. Sim ( )

Sim, apenas investigacfes recentes ( )

2. Emparte ( ) 3.

**Caso ndo tenha comité no municipio e sejam realizadas as investigaces por uma equipe ou pessoa, considerar essa pergunta para este grupo/pessoa

especifico

29.1. Se sim, quais os critérios de evitabilidade adotados?

1. Wigglesworth () 2. Seade ()
3. Lista Brasileira () 4, Outros ()
99. N&o se aplica ()

29.2. Se ndo ou em parte, por qué?
1. Nao sabe realizar () 2. N&o houve treinamento ()
3. Dificil realizar () 4, N&o sabia da importancia ()
5. N&o sabia da exigéncia () 6. N&o ha necessidade ()
7. Outros () 99. N&o se aplica ()

29.3. Se sim, para investigacOes recentes, por qué?
1. Soube da importancia recentemente () 2. Houve treinamento recente para a | ()

realizacdo
3. Soube recentemente a exigéncia () 4, Cobranga ()
5. Outros () 99. N&o se aplica ()
30. Ha discussdo com todos os membros e em conjunto para realizar o critério de evitabilidade? 0. Néo ( )
1.Sim( ) 99. Ndo se aplica( )

30.1. Se ndo, por que?
1. Apenas um membro realiza () 2. Falta de tempo ()
3. Equipe ndo entrosada () 4. Falta de espaco fisico ()
5. N&o sdo todos sabem realizar o critério | ( ) 6. N&o necessidade ()
7. Outros () 99, N&o se aplica

31. Os critérios a ser utilizados na investigacdo dos 6bitos ja sdo definidos? 0. Nao ( ) 1. Sim () 99. N&o se

aplica ( )
31.1. Sesim, quais?

1. Pds neonatais (28 dias a 1 ano incompleto | ( ) | 2. Neonatais (0 a 27 dias de vida ) com ()
de vida) peso ao nascer > 1.500 gramas

3. Fetais (natimortos) com peso ao nascer> | ( ) | 4. Obitos ocorridos em domicilio ()
2.500 gramas

5. Excluidos os obitos por malformagéo | ( ) | 6. Investiga se todos os 6bitos ()
congénita grave/complexa/letal
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| 7. [ Outro | () ]99. | Néo se aplica () |
31.2. Se ndo, por qué?
1. N&o sabia da necessidade de | ( ) 2. | Outros () 99. Né&o se aplica ()
utilizar critérios
32. O Ministério da Saude a Superintendéncia da Salde do Estado ou a Superintendéncia Municipal de Satde
realizou evento ou capacitagdo em seu municipio ou na regional de salde para orientar a investigacdo dos
Obitos infantis e fetais? 0.Nao( ) 1.Sim( )
32.1. Em caso afirmativo, especifique o(s) ultimo (s) evento(s) realizado(s) que participou:
Nome do Evento Ano Instituicdo Promotora | Dados do participante
32.2. Se ndo, como adquiriu o conhecimento sobre a implantagdo e o funcionamento do
comité/investigacéo?
1. N&o realiza com exatiddo () 2. Pesquisa bibliogréfica ()
3. Busca de informacdes com SRS () 4, Busca de informacdes com outros membros: | ()
5. Busca de informagfes com outros () 99. N&o se aplica ()
membros de outros municipios
33. Se procurada a Superintendéncia Regional de Salde consegue sanar as ddvidas quanto a investigacéo de
Obito?0.Nao( ) L1.Sim( ) 2. Sempre( )
34. Se procurada a Superintendéncia Regional de Salde consegue sanar as dividas quanto ao uso dos formularios
de investigacao de 6bito? 0.Ndao( ) 1.Sim( ) 2. Sempre( )
35. Quando surge alguma duvida sobre a investigagdo, vocé recorre a quem ou aonde?
1. N&o recorre. Deixa como acredita que seja | ( ) 2. N&o realiza ()
a resposta
3. SRS ¢ () 4. Outros membros: ()
5. Outros municipios () 6. Outros
99. N&o se aplica ()
£SRS: Superintendéncia Regional de Satde
36. Quando surge alguma davida sobre o formulério, vocé recorre a quem ou aonde?
1. N&o recorre. Deixa como acredita que seja | ( ) 2. Deixa em branco ()
a resposta
3. N&o realiza () 4. SRS* ()
5. Outros membros () 6. Outros municipios: ()
7. Outros () 99. N&o se aplica ()

£SRs: Superintendéncia Regional de Satde

37.

O comité utiliza como referéncia quanto ao instrumento de investigacdo o Manual dos Comités de Prevengdo
do  Obito  infantil e  fetal publicado  pelo  Ministério da  Saide em  2009?
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0.Nado( ) 1.Sim,naintegra( ) 2.Sim, com adequacdes locais.

37.1. Se ndo, qual o formulario utilizado?

99. N&o se aplica ( )

38. A responsabilidade da investigagdo no ambito domiciliar pertence a este comité? 0. Ndo ( ) 1.Sim( )
99. N&o se aplica ( )
38.1. Se néo, ou ndo se aplica quem realiza esta investigagao?
|1. | EnfermagemESF® | () [2. [ Outrosprofissionais | 99. | N&o se aplica () |

©ESF: Estratégia Saude da Familia

39. Ha alguma duvida quanto ao preenchimento de algum formulério necessario para a investigagdo no ambito
99. N&o se aplica ( )

domiciliar?0. Ndo ( ) 1.Sim( )

39.1. Sesim, qual (is):

1. Todas, ndo sabe utilizar () 2. N&o sabe dizer qual especificamente ()
2. Outros () 99. | Nao se aplica ()
40. A responsabilidade da investigagdo no ambito ambulatorial pertence a este comité? 0.N&o ( ) 1.Sim( )
99. N&o se aplica ( )
40.1. Se ndo, ou ndo se aplica quem realiza esta investigacao?
|3. | EnfermagemESF® | () [4. | Outrosprofissionais | 99. | No se aplica () |

©ESF: Estratégia Satde da Familia

41. Ha alguma duvida quanto ao preenchimento de algum formulario necessario para a investigacdo no ambito

ambulatorial? 0. Ndo( ) 1.Sim( ) 99. Nao se aplica ( )
41.1. Sesim, qual (is):
3. Todas, ndo sabe utilizar () 2. N&o sabe dizer qual especificamente ()
4, Outros () 99. | Nao se aplica ()
42. A responsabilidade da investigacdo no &mbito hospitalar pertence a este comité?
0.Nao( ) 1.Sim( ) 99. Nao se aplica ( )
42.1. Se ndo, ou ndo se aplica quem realiza esta investigacao?
1. Comité hospitalar () 2. Funcionarios do hospital ()
3. Enfermagem ESF© () 4. Outros profissionais ()
5. SRS* () 99. N&o se aplica ()

£SRs: Superintendéncia Regional de Salde; ©ESF: Estratégia Satde da Familia.

43. Ha alguma duvida quanto ao preenchimento de algum formulario necessario para a investigacdo no ambito

hospitalar?

43.1. Sesim, qual (is):

1. Todas, ndo sabe utilizar () 2. N&o sabe dizer qual especificamente ()
2. Outros () 99. | Nao se aplica ()
44. Qual a metodologia utilizada para a discussao, analise e fechamento dos casos?
| 1. | De acordo com o Manual MS 2009 | () |2 | Cadacasoéum caso () |
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| 3. | Outros: () | |

45, Como o comité fica ciente do 6bito ocorrido?

1. Pela populacéo (boca a boca) () 2. Cartorio — D.O.™ ()
3. Hospital () 4. SRS* ()
5. | SIMWEB* () |6 ESF© ()
7. Outros ()
£ SRS: Superintendéncia Regional de Salde; © ESF: Estratégia Salde da Familia; ™ D.O. Declaracdo de Obito; ~ Sistema de
informacéo sobre mortalidade.
**Caso ndo tenha comité no municipio e sejam realizadas as investigagfes por uma equipe ou pessoa, considerar essa pergunta para este
grupo/pessoa especifico
46. Qual o fluxo de informacgGes da investigacdo do dbito infantil e fetal?
1. Boca a boca — Buscada D.O™ | ( ) 2. | Recebimento da D.O™ — Domiciliar — ()
— Domiciliar — Ambulatorial — Ambulatorial — Hospitalar —Sintese
Hospitalar —Sintese
3. Depende de cada caso () 4, Outros ()

" D.O. Declaragio de Obito

47. Qual o periodo de tempo decorrido em média entre a data do 6bito e 0 acesso pelo comité as informacdes sobre
0 evento? (tempo médio em dias)

**Caso ndo tenha comité no municipio e sejam realizadas as investigagcfes por uma equipe ou pessoa, considerar essa pergunta para este
grupo/pessoa especifico

48. Quais documentos o comité utiliza para pesquisar informacGes sobre o 6bito infantil e fetal? Marque uma ou

mais opcoes.
1. | Prontuério hospitalar 2. | Prontuario ambulatorial 3. Caderneta da crianga
4. | Cartdo da gestante 5. | Entrevista domiciliar 6. Fichas de encaminhamento
7. | Fichas de atendimento 8. | Declaracdo de 6bito 9. Declaracgdo de nascido vivo
10. | Receitas médicas 11. | Resultados de exames 12, Laudos de necropsia
13. | Qutros

**Caso ndo tenha comité no municipio e sejam realizadas as investigagdes por uma equipe ou pessoa, considerar essa pergunta para este grupo/pessoa
especifico

49. Existe dificuldade de acesso aos documentos para realizar a investigacdo do 6bito? 0. Ndo ( ) 1.Sim( )

49.1. Se sim, qual o tipo de dificuldade?

1. Acesso ao  Prontuario | 2. | Formulério hospitalar | 3. Acesso ao Prontuario ambulatorial
hospitalar preenchido adequadamente

4. Acesso a Caderneta da | 5. | Caderneta da crianga | 6. Acesso ao Cartéo da gestante
crianga preenchido adequadamente

7. Cartéo da gestante | 8. | Acesso ao Formulério | 9. Acesso a familia para a realizacdo da
preenchido adequadamente domiciliar investigacdo domiciliar

10. | Acesso as Fichas de | 11. | Acesso a Declaracéo de 6bito 12. Declaragdo de 6bito  preenchida
atendimento adequadamente

13. | Acesso a Declaracdo de | 14. | Declaracdo de nascido vivo | 15. Acesso as Receitas médicas
nascido vivo preenchido adequadamente

16. | Acesso aos Resultados de | 17. | Acesso aos Laudos de necropsia | 18. Outros
exames
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| 99. | N#o se aplica | ]

50.

Todos 0s membros do comité tem acesso ao médulo de investigacdo do SIMz? 0. N&o ( ) 1.Sim( )
2. Alguns ()

2 Sistema de informag&o sobre mortalidade
**Caso ndo tenha comité no municipio e sejam realizadas as investigagdes por uma equipe ou pessoa, considerar essa pergunta para este grupo/pessoa
especifico

50.1. Se néo, ou em parte, por que?

0. N&o sei () 1. E ofertada apenas uma senha ()
2. Pessoal e intransferivel () 3 N&o veio senha para todos ()
99. N&o se aplica () ()
51. Ap0s a investigacdo do 6bito é feita a correcdo da causa basica no Sistema de Informacéo de Mortalidade? 0.
Ndo () 1.Sim ()
51.1. Se ndo por qué?
0. N&o sei () 1. N&o é permitido ()
2. Inseguranca () 3 N&o recebeu treinamento a respeito ()
99. N&o se aplica () ()
52. Existe prazo para concluir a investigacdo? 0. N&o () 1. Sim ( ) Especificar o prazo:
53. O comité em que vocé participa consegue cumprir este prazo? 0. Ndo ( ) 1.Sim( )
**Caso ndo tenha comité no municipio e sejam realizadas as investigacdes por uma equipe ou pessoa, considerar essa pergunta para este grupo/pessoa
especifico.
53.1. Se ndo, por qué?
0. N&o sei () 1. N&o consegue reunir a documentacdo | ()
2. N4&o tem acesso ao SIM* Web () 3. SRSE ndo digita dos dados necessarios | ()
para a investigagdo em tempo habil
4, SRS* ndo digita a investigacdo realizada | ( ) 5. Dificuldade em  preencher os | ( )
em tempo habil formulérios
6. Duvidas na investigacao () 99. N&o se aplica ()
£SRs: Superintendéncia Regional de Sade; 2 Sistema de informacéo sobre mortalidade.
54. Com que frequéncia sdo atualizados os protocolos e as rotinas de investigacdo?
0. | Nao ha atualiza¢Bes () 1. Mensal ()
2. Bimestral () 3. Trimestral ()
4. De acordo com a demanda () 5. De acordo com o M.S. ()
6. | Outros ()

55. O comité disp6e de recursos financeiros para funcionamento: 0. Ndo ( ) 1.Sim( )

**Caso ndo tenha comité no municipio e sejam realizadas as investigaces por uma equipe ou pessoa, considerar essa pergunta para este grupo/pessoa
especifico.

55.1. Sesim, é suficiente? 0.Ndo( ) 1.Sim( ) 2.Parcialmente( )
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56. O comité dispbe de recursos humanos de apoio para funcionamento: 0. Ndo ( ) 1.Sim( )

**Caso ndo tenha comité no municipio e sejam realizadas as investigacfes por uma equipe ou pessoa, considerar essa pergunta para este grupo/pessoa
especifico.

56.1., Se sim, € suficiente? 0. NGo ( ) 1.Sim( ) 2. Parcialmente ( )

57. O comité dispde de recursos fisicos de apoio para funcionamento: 0. Nao ( ) 1.Sim( )

**Caso ndo tenha comité no municipio e sejam realizadas as investigacfes por uma equipe ou pessoa, considerar essa pergunta para este grupo/pessoa
especifico.

56.1. Sesim, é suficiente? 0.Nado( ) 1.Sim( ) 2.Parcialmente ( )

56.2. Se sim, o comité dispBe de recursos fisico, qual a infraestrutura fisica e equipamentos que o comité

dispde:
1. Sala prépria () 2. Sala compartilhada ()
3. Computador () 4, Gravador ()
5. Kit multimidia () 6 Outros ()
99. N&o se aplica ()
58. De que forma é feita a divulgacéo dos dados obtidos pelo comité?

0. | N&o é divulgado () 1. | Encaminhado para S.S." ()
2. | Encaminhado para SRS® () 3. | Reunides ()
4. | Boletim () 5. | Relatorio ()
6. | Seminarios () 7. | Debates ()
8. | Audiéncia Publica () 9. | Outros ()

*S.S. Superintendéncia de saide; * SRS Superintendéncia Regional de Satde.

**Caso ndo tenha comité no municipio e sejam realizadas as investiga¢des por uma equipe ou pessoa, considerar essa pergunta para este grupo/pessoa
especifico.

59. O Comité envia relatérios periddicos para os Comités Regionais/Estadual e estes para o hospital, contendo a
analise dos casos investigados e das medidas de prevencdo formuladas para a reducdo da mortalidade?
0.Nao( ) 1.Sim( )

59.1. Se sim, qual a periodicidade?

1. Mensal () 2. Bimestral ()
3. Semestral () 4, De acordo com a demanda de relat6rios ()
5. Outros () 99, N&o se aplica ()

**Caso ndo tenha comité no municipio e sejam realizadas as investigaces por uma equipe ou pessoa, considerar essa pergunta para este grupo/pessoa
especifico.

60. O Comité envia relatérios periddicos para os Comités Regionais/Estadual e estes para a atencdo basica,
contendo a andlise dos casos investigados e das medidas de prevencdo formuladas para a redugdo da
mortalidade? 0. Ndo( ) 1.Sim( )

60.1. Se sim, qual a periodicidade?

1. Mensal () 2. Bimestral ()
3. Semestral () 4. De acordo com a demanda de relatorios ()
5. Outros () 99, N&o se aplica ()

**Caso ndo tenha comité no municipio e sejam realizadas as investigacdes por uma equipe ou pessoa, considerar essa pergunta para este grupo/pessoa
especifico.

61. O Comité envia relatorios periodicos para os Comités Regionais/Estadual e estes para a gestdo municipal,
contendo a andlise dos casos investigados e das medidas de prevencdo formuladas para a reducdo da
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mortalidade? 0. Ndo( ) 1.Sim( )

61.1. Se sim, qual a periodicidade?

1. Mensal () 2. Bimestral ()
3. Semestral () 4. De acordo com a demanda de relatorios ()
5. Outros () 99, N&o se aplica ()

**Caso ndo tenha comité no municipio e sejam realizadas as investigagces por uma equipe ou pessoa, considerar essa pergunta para este grupo/pessoa
especifico.

62. O Comité envia relatorios periodicos para os Comités Regionais/Estadual e estes para o Ministério da Saude,
contendo a anélise dos casos investigados e das medidas de prevencdo formuladas para a redugdo da
mortalidade?

**Caso ndo tenha comité no municipio e sejam realizadas as investigacfes por uma equipe ou pessoa, considerar essa pergunta para este grupo/pessoa
especifico.

62.1. Se sim, qual a periodicidade?

1. Mensal () 2. Bimestral ()
3. Semestral () 4. De acordo com a demanda de relatérios ()
5. Outros () 99, N&o se aplica ()

63. O comité realiza alguma mobiliza¢do da sociedade (comunidade, entidades) sobre a prevencao dos obitos? 0.
Nao( ) 1.Sim( )

**Caso ndo tenha comité no municipio e sejam realizadas as investigages por uma equipe ou pessoa, considerar essa pergunta para este grupo/pessoa
especifico.

63.1. Sesim, qual a periodicidade?

1. Semanal () 2. Mensal ()
3. Semestral () 4, Anual ()
5. De acordo com a demanda () 6 Outros ()
99. N&o se aplica ()
63.2. Se sim, quando foi realizada a ultima mobiliza¢ao? 99. N&o se aplica ( )
63.3. Se sim, qual foi a Gltima mobilizagédo? 99. Nao se aplica ( )
64. VVocé sabe quantos (n° ou %) dbitos ocorreu no periodo de 2007 — 2012 neste municipio? 0.Néo ()
1.Sim( )
64.1. Se sim, quantos? 99. Nao se aplica ( )
65. VVocé sabe quantos foram investigados? 0.N&o( ) 1.Sim( ) 99. N&o se aplica ( )
65.1. Se sim, quantos? 99. Nao se aplica ( )
66. Em seu conhecimento, estes Obitos pertencem mesmo a este municipio? 0. Nao( ) 1.Sim( ) 2. Nao sei
() 99. Néo se aplica( )
67. Sabe por que 6bitos ndo foram investigados no municipio de 2007 e 2012? 0. Nao ( ) 1.Sim( ) 2. Né&o
houve ( )
67.1. Se sim, quais 0s motivos?
1. N&o havia comité atuante () 2. Falta de compromisso na criagdo do | ( )

comité
3. Falta de cobranca () 4. Descaso da gestdo municipal ()
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1.Sim( ) 2. Naosabe ( )

5. Descaso da gestdo regional () 6. Descaso dos profissionais atuantes ()

7. Falta de recursos humanos () 8. Falta de recursos humanos | ( )
capacitados

9. Falta de suporte da SRS* () 10. Dificuldade de acessos aos dados | ( )
hospitalares

11. Dados hospitalares incompletos efou | ( ) 12. Outros ()

errados
99. Né&o se aplica ()
£ SRS Superintendéncia Regional de Sadde
68. Ha entraves que dificulte ou impeca a investigacdo dos 6bitos por este comité ou municipio? 0. Nao ( )

68.1. Se sim, quais:

1. N&o havia comité atuante () |2 Falta de compromisso na cria¢do do comité ()
3. Falta de cobranca () |4 Descaso da gestdo municipal ()
5. Descaso da gestdo regional () |6 Descaso dos profissionais atuantes ()
7. Falta de recursos humanos para atuagdo | ( ) | 8. Falta de Recursos Humanos capacitados ()
9. Obitos fora do municipio de residéncia | ( ) | 10. | N&o hospital na cidade ()
11. | Omissdo dos dados dos Hospitais ( ) |12. | Dificuldade de acessos aos dados | ( )
hospitalares
13. | Falta de suporte da SRS () | 14. | Dados hospitalares incompletos e/ou errados | ( )
15. | Falta de funcionarios capacitados () |16. | Outros ()
99. | Nao se aplica ()
69. Ha incentivo da prefeitura para auxiliar o comité de investigagdo? 0. Ndo ( ) 1.Sim( )
69.1. Se sim, qual:

1. | Total () | 2. | Recursos Fisicos () |3 Recursos Materiais ()
4. | Recursos Humanos () |5 | Outros () 199. | Nao seaplica ()

**Caso ndo tenha comité no municipio e sejam realizadas as investigages por uma equipe ou pessoa, considerar essa pergunta para este grupo/pessoa
especifico.

70. A gestdo poderia favorecer a investigacdo de 6bitos? 0. N&o ( )

1.Sim( ) 2.N&osabe( )

70.1. Se sim, quais 0s pontos importantes que 0s gestores municipais poderiam considerar para melhorar ou
viabilizar a investigacao dos 6bitos na area de abrangéncia deste comité?

1. N&o h& necessidade () |2 Maior cobranca quanto & realizagdo das | ( )
investigacoes
3. Criagdo do Comité 4. Falta de Recursos Humanos capacitados
5. Capacitacdo dos profissionais atuantes () |6 ofertar recursos humanos especificos para a | ( )
investigacdo
7. Melhor estruturacio da SRS * 8. Auxilio da SRS* + assessoria
9. Hospital na cidade 10. | Cobranca do retorno da investigacdo dos
hospitais
11. | Cobranca de melhor comunicagdo entre | ( ) |12. | Melhora do acesso aos dados | ( )
os hospitais e atengdo basica/comité hospitalares
13. | Melhoria dos dados hospitalares | ( ) | 14. | Cobranca de comprometimento dos ()
incompletos e/ou errados funcionarios dos hospitais
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15. | Outros () |99. | Néoseaplica ()
£ SRS Superintendéncia Regional de Sadde

APENDICE D - Questionario sobre a investigacdo dos 6bitos infantil e fetal — Secretario

Municipal de Saude
QUESTIONARIO SOBRE A INVESTIGACAO DOS OBITOS INFANTIL E FETAL

1. Data da entrevista: / /
2. Numero de identificacao:
3. Nome completo:
4. Existe um comité de mortalidade fetal e infantil no seu municipio: 0. Nao ( ) 1. Sim( )

2. Em andamento ( )

41. Se ndo, ou em andamento, por qué?:

1. N&o Sabe ( ) | 2. N&o havia cobranca () N&o  profissionais | ( )
determinados na
criacdo

4. Descaso da gestdo | ( ) | 5. Descaso da gestéo regional | ( ) Outros: ()

municipal

99. Néo se aplica ()
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5. O Comité de Mortalidade infantil e fetal é atuante no seu municipio? 0. Ndo ( ) 1.Sim( )
2. Emparte ( ) 99. N&o se aplica ( )

5.1.  Send&o ouem parte por qué?

1. Nao Sabe () | 2. Descaso da gestdo | () | 3. Descaso da gestdo | ( )
municipal regional
4. N&o funcionérios | ( ) | 5. Naéo funcionarios | ( ) | 6. Na&o haviacobranga | ( )
para atuar compromissados
7. Problemas ( ) | 8. Outros: () | 99. Nao se aplica ()
politicos/trocas de
gestao

6. Se ndo ha comité implantado ou atuante em seu municipio, quem realiza as investigacGes?

| 1. Enfermagem PSF | () | 2. Outros Profissionais: | () |99.Naoseaplica [ ()]

7. Em sua opinido o comité tem uma missdo/funcdo? 0. Ndo ( ) 1.Sim( ) 2.N&osabe( )

7.1.  Sesim, em sua opinido qual a missdo/funcéo do comité de mortalidade infantil e fetal?

1. Investigar Causa Base | ( ) | 2. Investigacdo () | 3. Realizar Critério | ( )
do oObito de Evitabilidade
4. Levantar/propor () |5 Diminuir a Taxa de|( ) | 6. Cumprir metas ()
solugdes mortalidade  fetal e
infantil
7. OQutras: () | 99. Nao se aplica ()

8. Vocé sabe quantos (n° ou %) Obitos ocorreram no periodo de 2007 — 2012 neste municipio?
0.Nao( ) 1.Sim( )

8.1.  Sesim, quantos? 99. Néo se aplica ( )

9. Vocé sabe quantos foram investigados? 0.Nao( ) 1.Sim( ) 99. Ndo se aplica( )

10. Em seu conhecimento, estes 6bitos pertencem mesmo a este municipio? 0. Ndo ( ) 1.Sim( )
2. Naosei ( ) 99. Ndo se aplica ( )

11. Sabe por que 6bitos ndo foram investigados no municipio de 2007 e 2012? 0. Nao ( ) 1. Sim
() 2.Né&o houve ( )

11.1. Sesim, quais 0s motivos?

1. Ndo havia comité | ( ) |2. Faltade cobranga ( ) | 3. Descaso da gestdo | ( )
atuante municipal

4. Descaso da gestdo | ( ) | 5. Descaso dos () | 6. Falta de recursos | ( )
regional profissionais atuantes humanos

7. Falta de RH | ( ) | 8. Dificuldade de acessos | ( ) | 9. Outras: ()
capacitados aos dados hospitalares

99. Néo se aplica ()

12. H& entraves que dificulte ou impega a investigacdo dos Obitos por este comité ou municipio?
0.Nao( ) 1.Sim( ) 2. Naosabe ( )

12.1.  Se sim, quais:

1. Auséncia do comité ( ) | 2. Obito Forado ( ) | 3. Equipes desmotivadas | ( )
municipio de ou ndo empenhadas
residéncia

4. Omissdo de dados | ( ) | 5. Dificuldades de () 6. Falta de suporte da | ( )

hospitalares acesso aos dados SRS
hospitalares
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| 7. Outros: | () |99. Nao se aplica () | |

13. Ha incentivo da prefeitura para auxiliar o comité de investigacdo? 0. Nao ( ) 1.Sim( )

13.1. Sesim, qual:

1. Total () | 2. Recursos Fisicos () | 3. Recursos Materiais ()
4. Recursos Humanos () |5 Outros: () 99. Ndo se aplica ()

14. A gestdo poderia favorecer a investigacdo de 6bitos? 0.Ndo( ) 1.Sim( ) 2. N&osabe( )

14.1. Se sim, quais 0s pontos importantes que os gestores municipais poderiam considerar para
melhorar ou viabilizar a investigacdo dos 6bitos na area de abrangéncia deste comité?

1. N&o ha necessidade ( )| 2. Maior cobranca | ( ) | 3. Capacitacdo dos | ()
guanto a profissionais atuantes
realizacéo das
investigagoes

4. Criacdo do Comité ( ) |5. Melhor () | 6. Outros: ()
estruturacéo e
apoio da SRS

99. Néo se aplica ()
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APENDICE E - Instrumento de avaliaco do questionario de investigagio dos dbitos infantil e fetal — Integrante do Comité de Mortalidade

infantil e fetal

QUESTIONARIO ENTRAVES NA INVESTIGAGAO DOS OBITOS INFANTIL E FETAL — Membro do Comité

CLAREZA OBJETIVIDADE PERTINENCIA DOS ITENS | REPRESENTATIVIDADE/RELEVAN COMENTARIOS | SUGESTOES OU
DE AVALIACAO CIA EM RELACAO AO DOMINIO DE | (APONTE O ITEM | MODIFICACOES
,9( INTERESSE QUE DEVE SER PARA QUEO
5 EXCLUIDO ITEM SEJA
% AVALIADO
) COMO30U4
1 (1) Nao é claro (1) Néo é objetivo (1) Nao é pertinente (1) Nao é representativo/relevante
(2) Um pouco claro (2) Um pouco objetivo (2) Um pouco pertinente (2) Um pouco representativo/relevante
(3) Suficientemente claro | (3) Suficientemente objetivo | (3) Suficientemente pertinente | (3) Suficientemente
(4) Altamente claro (4) Altamente objetivo (4) Altamente pertinente representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante
2 (1) Nao é claro (1) Nao é objetivo (1) Nao é pertinente (1) Nao é representativo/relevante
(2) Um pouco claro (2) Um pouco objetivo (2) Um pouco pertinente (2) Um pouco representativo/relevante
(3) Suficientemente claro | (3) Suficientemente objetivo | (3) Suficientemente pertinente | (3) Suficientemente
(4) Altamente claro (4) Altamente objetivo (4) Altamente pertinente representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante
3 (1) Nao é claro (1) Néo é objetivo (1) Nao é pertinente (1) Nao é representativo/relevante
(2) Um pouco claro (2) Um pouco objetivo (2) Um pouco pertinente (2) Um pouco representativo/relevante
(3) Suficientemente claro | (3) Suficientemente objetivo | (3) Suficientemente pertinente | (3) Suficientemente
(4) Altamente claro (4) Altamente objetivo (4) Altamente pertinente representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante
4 (1) Nao é claro (1) Néo é objetivo (1) Nao é pertinente (1) Nao é representativo/relevante
(2) Um pouco claro (2) Um pouco objetivo (2) Um pouco pertinente (2) Um pouco representativo/relevante
(3) Suficientemente claro | (3) Suficientemente objetivo | (3) Suficientemente pertinente | (3) Suficientemente
(4) Altamente claro (4) Altamente objetivo (4) Altamente pertinente representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante
5 (1) Né&o é claro (1) Néo é objetivo (1) Néo € pertinente (1) N&o é representativo/relevante

(2) Um pouco claro

(2) Um pouco objetivo

(2) Um pouco pertinente

(2) Um pouco representativo/relevante
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(3) Suficientemente claro
(4) Altamente claro

(3) Suficientemente objetivo
(4) Altamente objetivo

(3) Suficientemente pertinente
(4) Altamente pertinente

(3) Suficientemente
representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante

6 (1) Néo é claro (1) Néo é objetivo (1) Néo é pertinente (1) Néo é representativo/relevante
(2) Um pouco claro (2) Um pouco objetivo (2) Um pouco pertinente (2) Um pouco representativo/relevante
(3) Suficientemente claro | (3) Suficientemente objetivo | (3) Suficientemente pertinente | (3) Suficientemente
(4) Altamente claro (4) Altamente objetivo (4) Altamente pertinente representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante
7 (1) Nao é claro (1) Néo é objetivo (1) Nao é pertinente (1) Nao é representativo/relevante
(2) Um pouco claro (2) Um pouco objetivo (2) Um pouco pertinente (2) Um pouco representativo/relevante
(3) Suficientemente claro | (3) Suficientemente objetivo | (3) Suficientemente pertinente | (3) Suficientemente
(4) Altamente claro (4) Altamente objetivo (4) Altamente pertinente representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante
8 (1) Nao é claro (1) Néo é objetivo (1) Nao é pertinente (1) Nao é representativo/relevante
(2) Um pouco claro (2) Um pouco objetivo (2) Um pouco pertinente (2) Um pouco representativo/relevante
(3) Suficientemente claro | (3) Suficientemente objetivo | (3) Suficientemente pertinente | (3) Suficientemente
(4) Altamente claro (4) Altamente objetivo (4) Altamente pertinente representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante
9 (1) Nao é claro (1) Néo é objetivo (1) Nao é pertinente (1) Nao é representativo/relevante
(2) Um pouco claro (2) Um pouco objetivo (2) Um pouco pertinente (2) Um pouco representativo/relevante
(3) Suficientemente claro | (3) Suficientemente objetivo | (3) Suficientemente pertinente | (3) Suficientemente
(4) Altamente claro (4) Altamente objetivo (4) Altamente pertinente representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante
10 | (1) Nao éclaro (1) Nao é objetivo (1) Nao é pertinente (1) Nao é representativo/relevante
(2) Um pouco claro (2) Um pouco objetivo (2) Um pouco pertinente (2) Um pouco representativo/relevante
(3) Suficientemente claro | (3) Suficientemente objetivo | (3) Suficientemente pertinente | (3) Suficientemente
(4) Altamente claro (4) Altamente objetivo (4) Altamente pertinente representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante
11 | (1) Nao éclaro (1) Néo é objetivo (1) Nao é pertinente (1) Nao é representativo/relevante
(2) Um pouco claro (2) Um pouco objetivo (2) Um pouco pertinente (2) Um pouco representativo/relevante
(3) Suficientemente claro | (3) Suficientemente objetivo | (3) Suficientemente pertinente | (3) Suficientemente
(4) Altamente claro (4) Altamente objetivo (4) Altamente pertinente representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante
12 | (1) Nao é claro (1) Nao é objetivo (1) Nao é pertinente (1) Nao é representativo/relevante

(2) Um pouco claro

(2) Um pouco objetivo

(2) Um pouco pertinente

(2) Um pouco representativo/relevante
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(3) Suficientemente claro
(4) Altamente claro

(3) Suficientemente objetivo
(4) Altamente objetivo

(3) Suficientemente pertinente
(4) Altamente pertinente

(3) Suficientemente
representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante

13 | (1) N&o é claro (1) Néo é objetivo (1) Néo é pertinente (1) Néo é representativo/relevante
(2) Um pouco claro (2) Um pouco objetivo (2) Um pouco pertinente (2) Um pouco representativo/relevante
(3) Suficientemente claro | (3) Suficientemente objetivo | (3) Suficientemente pertinente | (3) Suficientemente
(4) Altamente claro (4) Altamente objetivo (4) Altamente pertinente representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante
14 | (1) Nao é claro (1) Nao é objetivo (1) Nao é pertinente (1) Nao é representativo/relevante
(2) Um pouco claro (2) Um pouco objetivo (2) Um pouco pertinente (2) Um pouco representativo/relevante
(3) Suficientemente claro | (3) Suficientemente objetivo | (3) Suficientemente pertinente | (3) Suficientemente
(4) Altamente claro (4) Altamente objetivo (4) Altamente pertinente representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante
15 | (1) Nao é claro (1) Néo é objetivo (1) Nao é pertinente (1) Nao é representativo/relevante
(2) Um pouco claro (2) Um pouco objetivo (2) Um pouco pertinente (2) Um pouco representativo/relevante
(3) Suficientemente claro | (3) Suficientemente objetivo | (3) Suficientemente pertinente | (3) Suficientemente
(4) Altamente claro (4) Altamente objetivo (4) Altamente pertinente representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante
16 | (1) Nao éclaro (1) Néo é objetivo (1) Nao é pertinente (1) Nao é representativo/relevante
(2) Um pouco claro (2) Um pouco objetivo (2) Um pouco pertinente (2) Um pouco representativo/relevante
(3) Suficientemente claro | (3) Suficientemente objetivo | (3) Suficientemente pertinente | (3) Suficientemente
(4) Altamente claro (4) Altamente objetivo (4) Altamente pertinente representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante
17 | (1) Nao é claro (1) Néo é objetivo (1) Nao é pertinente (1) Nao é representativo/relevante
(2) Um pouco claro (2) Um pouco objetivo (2) Um pouco pertinente (2) Um pouco representativo/relevante
(3) Suficientemente claro | (3) Suficientemente objetivo | (3) Suficientemente pertinente | (3) Suficientemente
(4) Altamente claro (4) Altamente objetivo (4) Altamente pertinente representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante
18 | (1) Nao é claro (1) Nao é objetivo (1) Nao é pertinente (1) Nao é representativo/relevante
(2) Um pouco claro (2) Um pouco objetivo (2) Um pouco pertinente (2) Um pouco representativo/relevante
(3) Suficientemente claro | (3) Suficientemente objetivo | (3) Suficientemente pertinente | (3) Suficientemente
(4) Altamente claro (4) Altamente objetivo (4) Altamente pertinente representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante
19 | (1) Nao éclaro (1) Nao é objetivo (1) Nao é pertinente (1) Nao é representativo/relevante

(2) Um pouco claro

(2) Um pouco objetivo

(2) Um pouco pertinente

(2) Um pouco representativo/relevante
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(3) Suficientemente claro
(4) Altamente claro

(3) Suficientemente objetivo
(4) Altamente objetivo

(3) Suficientemente pertinente
(4) Altamente pertinente

(3) Suficientemente
representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante

20 | (1) Néo é claro (1) Néo é objetivo (1) Néo é pertinente (1) Néo é representativo/relevante
(2) Um pouco claro (2) Um pouco objetivo (2) Um pouco pertinente (2) Um pouco representativo/relevante
(3) Suficientemente claro | (3) Suficientemente objetivo | (3) Suficientemente pertinente | (3) Suficientemente
(4) Altamente claro (4) Altamente objetivo (4) Altamente pertinente representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante
21 | (1) Néo € claro (1) Néo é objetivo (1) Nao é pertinente (1) Nao é representativo/relevante
(2) Um pouco claro (2) Um pouco objetivo (2) Um pouco pertinente (2) Um pouco representativo/relevante
(3) Suficientemente claro | (3) Suficientemente objetivo | (3) Suficientemente pertinente | (3) Suficientemente
(4) Altamente claro (4) Altamente objetivo (4) Altamente pertinente representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante
22 | (1) Nao é claro (1) Nao é objetivo (1) Nao é pertinente (1) Nao é representativo/relevante
(2) Um pouco claro (2) Um pouco objetivo (2) Um pouco pertinente (2) Um pouco representativo/relevante
(3) Suficientemente claro | (3) Suficientemente objetivo | (3) Suficientemente pertinente | (3) Suficientemente
(4) Altamente claro (4) Altamente objetivo (4) Altamente pertinente representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante
23 | (1) Néo € claro (1) Néo é objetivo (1) Nao é pertinente (1) Nao é representativo/relevante
(2) Um pouco claro (2) Um pouco objetivo (2) Um pouco pertinente (2) Um pouco representativo/relevante
(3) Suficientemente claro | (3) Suficientemente objetivo | (3) Suficientemente pertinente | (3) Suficientemente
(4) Altamente claro (4) Altamente objetivo (4) Altamente pertinente representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante
24 | (1) Nao é claro (1) Néo é objetivo (1) Nao é pertinente (1) Nao é representativo/relevante
(2) Um pouco claro (2) Um pouco objetivo (2) Um pouco pertinente (2) Um pouco representativo/relevante
(3) Suficientemente claro | (3) Suficientemente objetivo | (3) Suficientemente pertinente | (3) Suficientemente
(4) Altamente claro (4) Altamente objetivo (4) Altamente pertinente representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante
25 | (1) Nao é claro (1) Néo é objetivo (1) Nao é pertinente (1) Nao é representativo/relevante
(2) Um pouco claro (2) Um pouco objetivo (2) Um pouco pertinente (2) Um pouco representativo/relevante
(3) Suficientemente claro | (3) Suficientemente objetivo | (3) Suficientemente pertinente | (3) Suficientemente
(4) Altamente claro (4) Altamente objetivo (4) Altamente pertinente representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante
26 | (1) Nao é claro (1) Nao é objetivo (1) Nao é pertinente (1) Nao é representativo/relevante

(2) Um pouco claro

(2) Um pouco objetivo

(2) Um pouco pertinente

(2) Um pouco representativo/relevante
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(3) Suficientemente claro
(4) Altamente claro

(3) Suficientemente objetivo
(4) Altamente objetivo

(3) Suficientemente pertinente
(4) Altamente pertinente

(3) Suficientemente
representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante

27 | (1) Néo é claro (1) Néo é objetivo (1) Néo é pertinente (1) Néo é representativo/relevante
(2) Um pouco claro (2) Um pouco objetivo (2) Um pouco pertinente (2) Um pouco representativo/relevante
(3) Suficientemente claro | (3) Suficientemente objetivo | (3) Suficientemente pertinente | (3) Suficientemente
(4) Altamente claro (4) Altamente objetivo (4) Altamente pertinente representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante
28 | (1) Néo é claro (1) Néo é objetivo (1) Nao é pertinente (1) Nao é representativo/relevante
(2) Um pouco claro (2) Um pouco objetivo (2) Um pouco pertinente (2) Um pouco representativo/relevante
(3) Suficientemente claro | (3) Suficientemente objetivo | (3) Suficientemente pertinente | (3) Suficientemente
(4) Altamente claro (4) Altamente objetivo (4) Altamente pertinente representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante
29 | (1) Nao éclaro (1) Néo é objetivo (1) Nao é pertinente (1) Nao é representativo/relevante
(2) Um pouco claro (2) Um pouco objetivo (2) Um pouco pertinente (2) Um pouco representativo/relevante
(3) Suficientemente claro | (3) Suficientemente objetivo | (3) Suficientemente pertinente | (3) Suficientemente
(4) Altamente claro (4) Altamente objetivo (4) Altamente pertinente representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante
30 | (1) Né&o é claro (1) Nao é objetivo (1) Nao é pertinente (1) Nao é representativo/relevante
(2) Um pouco claro (2) Um pouco objetivo (2) Um pouco pertinente (2) Um pouco representativo/relevante
(3) Suficientemente claro | (3) Suficientemente objetivo | (3) Suficientemente pertinente | (3) Suficientemente
(4) Altamente claro (4) Altamente objetivo (4) Altamente pertinente representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante
31 | (1) Néo éclaro (1) Néo é objetivo (1) Nao é pertinente (1) Nao é representativo/relevante
(2) Um pouco claro (2) Um pouco objetivo (2) Um pouco pertinente (2) Um pouco representativo/relevante
(3) Suficientemente claro | (3) Suficientemente objetivo | (3) Suficientemente pertinente | (3) Suficientemente
(4) Altamente claro (4) Altamente objetivo (4) Altamente pertinente representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante
32 | (1) Néo é claro (1) Néo é objetivo (1) Nao é pertinente (1) Nao é representativo/relevante
(2) Um pouco claro (2) Um pouco objetivo (2) Um pouco pertinente (2) Um pouco representativo/relevante
(3) Suficientemente claro | (3) Suficientemente objetivo | (3) Suficientemente pertinente | (3) Suficientemente
(4) Altamente claro (4) Altamente objetivo (4) Altamente pertinente representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante
33 | (1) Néo é claro (1) Nao é objetivo (1) Nao é pertinente (1) Nao é representativo/relevante

(2) Um pouco claro

(2) Um pouco objetivo

(2) Um pouco pertinente

(2) Um pouco representativo/relevante
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(3) Suficientemente claro
(4) Altamente claro

(3) Suficientemente objetivo
(4) Altamente objetivo

(3) Suficientemente pertinente
(4) Altamente pertinente

(3) Suficientemente
representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante

34 | (1) Nao éclaro (1) Néo é objetivo (1) Néo é pertinente (1) Néo é representativo/relevante
(2) Um pouco claro (2) Um pouco objetivo (2) Um pouco pertinente (2) Um pouco representativo/relevante
(3) Suficientemente claro | (3) Suficientemente objetivo | (3) Suficientemente pertinente | (3) Suficientemente
(4) Altamente claro (4) Altamente objetivo (4) Altamente pertinente representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante
35 | (1) Néo é claro (1) Néo é objetivo (1) Nao é pertinente (1) Nao é representativo/relevante
(2) Um pouco claro (2) Um pouco objetivo (2) Um pouco pertinente (2) Um pouco representativo/relevante
(3) Suficientemente claro | (3) Suficientemente objetivo | (3) Suficientemente pertinente | (3) Suficientemente
(4) Altamente claro (4) Altamente objetivo (4) Altamente pertinente representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante
36 | (1) Néo é claro (1) Néo é objetivo (1) Nao é pertinente (1) Nao é representativo/relevante
(2) Um pouco claro (2) Um pouco objetivo (2) Um pouco pertinente (2) Um pouco representativo/relevante
(3) Suficientemente claro | (3) Suficientemente objetivo | (3) Suficientemente pertinente | (3) Suficientemente
(4) Altamente claro (4) Altamente objetivo (4) Altamente pertinente representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante
37 | (1) Néo é claro (1) Néo é objetivo (1) Nao é pertinente (1) Nao é representativo/relevante
(2) Um pouco claro (2) Um pouco objetivo (2) Um pouco pertinente (2) Um pouco representativo/relevante
(3) Suficientemente claro | (3) Suficientemente objetivo | (3) Suficientemente pertinente | (3) Suficientemente
(4) Altamente claro (4) Altamente objetivo (4) Altamente pertinente representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante
38 | (1) Néo é claro (1) Nao é objetivo (1) Nao é pertinente (1) Nao é representativo/relevante
(2) Um pouco claro (2) Um pouco objetivo (2) Um pouco pertinente (2) Um pouco representativo/relevante
(3) Suficientemente claro | (3) Suficientemente objetivo | (3) Suficientemente pertinente | (3) Suficientemente
(4) Altamente claro (4) Altamente objetivo (4) Altamente pertinente representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante
39 | (1) Néo éclaro (1) Néo é objetivo (1) Nao é pertinente (1) Nao é representativo/relevante
(2) Um pouco claro (2) Um pouco objetivo (2) Um pouco pertinente (2) Um pouco representativo/relevante
(3) Suficientemente claro | (3) Suficientemente objetivo | (3) Suficientemente pertinente | (3) Suficientemente
(4) Altamente claro (4) Altamente objetivo (4) Altamente pertinente representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante
40 | (1) Néo é claro (1) Nao é objetivo (1) Nao é pertinente (1) Nao é representativo/relevante

(2) Um pouco claro

(2) Um pouco objetivo

(2) Um pouco pertinente

(2) Um pouco representativo/relevante
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(3) Suficientemente claro
(4) Altamente claro

(3) Suficientemente objetivo
(4) Altamente objetivo

(3) Suficientemente pertinente
(4) Altamente pertinente

(3) Suficientemente
representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante

41 | (1) N&o é claro (1) Néo é objetivo (1) Néo é pertinente (1) Néo é representativo/relevante
(2) Um pouco claro (2) Um pouco objetivo (2) Um pouco pertinente (2) Um pouco representativo/relevante
(3) Suficientemente claro | (3) Suficientemente objetivo | (3) Suficientemente pertinente | (3) Suficientemente
(4) Altamente claro (4) Altamente objetivo (4) Altamente pertinente representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante
42 | (1) N&o é claro (1) Nao é objetivo (1) Nao é pertinente (1) Nao é representativo/relevante
(2) Um pouco claro (2) Um pouco objetivo (2) Um pouco pertinente (2) Um pouco representativo/relevante
(3) Suficientemente claro | (3) Suficientemente objetivo | (3) Suficientemente pertinente | (3) Suficientemente
(4) Altamente claro (4) Altamente objetivo (4) Altamente pertinente representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante
43 | (1) Néo é claro (1) Néo é objetivo (1) Nao é pertinente (1) Nao é representativo/relevante
(2) Um pouco claro (2) Um pouco objetivo (2) Um pouco pertinente (2) Um pouco representativo/relevante
(3) Suficientemente claro | (3) Suficientemente objetivo | (3) Suficientemente pertinente | (3) Suficientemente
(4) Altamente claro (4) Altamente objetivo (4) Altamente pertinente representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante
44 | (1) N&o é claro (1) Néo é objetivo (1) Nao é pertinente (1) Nao é representativo/relevante
(2) Um pouco claro (2) Um pouco objetivo (2) Um pouco pertinente (2) Um pouco representativo/relevante
(3) Suficientemente claro | (3) Suficientemente objetivo | (3) Suficientemente pertinente | (3) Suficientemente
(4) Altamente claro (4) Altamente objetivo (4) Altamente pertinente representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante
45 | (1) Néo é claro (1) Néo é objetivo (1) Nao é pertinente (1) Nao é representativo/relevante
(2) Um pouco claro (2) Um pouco objetivo (2) Um pouco pertinente (2) Um pouco representativo/relevante
(3) Suficientemente claro | (3) Suficientemente objetivo | (3) Suficientemente pertinente | (3) Suficientemente
(4) Altamente claro (4) Altamente objetivo (4) Altamente pertinente representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante
46 | (1) Néo é claro (1) Nao é objetivo (1) Nao é pertinente (1) Nao é representativo/relevante
(2) Um pouco claro (2) Um pouco objetivo (2) Um pouco pertinente (2) Um pouco representativo/relevante
(3) Suficientemente claro | (3) Suficientemente objetivo | (3) Suficientemente pertinente | (3) Suficientemente
(4) Altamente claro (4) Altamente objetivo (4) Altamente pertinente representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante
47 | (1) N&o é claro (1) Nao é objetivo (1) Nao é pertinente (1) Nao é representativo/relevante

(2) Um pouco claro

(2) Um pouco objetivo

(2) Um pouco pertinente

(2) Um pouco representativo/relevante
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(3) Suficientemente claro
(4) Altamente claro

(3) Suficientemente objetivo
(4) Altamente objetivo

(3) Suficientemente pertinente
(4) Altamente pertinente

(3) Suficientemente
representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante

48 | (1) N&o é claro (1) Néo é objetivo (1) Néo é pertinente (1) Néo é representativo/relevante
(2) Um pouco claro (2) Um pouco objetivo (2) Um pouco pertinente (2) Um pouco representativo/relevante
(3) Suficientemente claro | (3) Suficientemente objetivo | (3) Suficientemente pertinente | (3) Suficientemente
(4) Altamente claro (4) Altamente objetivo (4) Altamente pertinente representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante
49 | (1) N&o é claro (1) Néo é objetivo (1) Nao é pertinente (1) Nao é representativo/relevante
(2) Um pouco claro (2) Um pouco objetivo (2) Um pouco pertinente (2) Um pouco representativo/relevante
(3) Suficientemente claro | (3) Suficientemente objetivo | (3) Suficientemente pertinente | (3) Suficientemente
(4) Altamente claro (4) Altamente objetivo (4) Altamente pertinente representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante
50 | (1) Néo éclaro (1) Nao é objetivo (1) Nao é pertinente (1) Nao é representativo/relevante
(2) Um pouco claro (2) Um pouco objetivo (2) Um pouco pertinente (2) Um pouco representativo/relevante
(3) Suficientemente claro | (3) Suficientemente objetivo | (3) Suficientemente pertinente | (3) Suficientemente
(4) Altamente claro (4) Altamente objetivo (4) Altamente pertinente representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante
52 | (1) Néo é claro (1) Néo é objetivo (1) Nao é pertinente (1) Nao é representativo/relevante
(2) Um pouco claro (2) Um pouco objetivo (2) Um pouco pertinente (2) Um pouco representativo/relevante
(3) Suficientemente claro | (3) Suficientemente objetivo | (3) Suficientemente pertinente | (3) Suficientemente
(4) Altamente claro (4) Altamente objetivo (4) Altamente pertinente representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante
53 | (1) Néo é claro (1) Néo é objetivo (1) Nao é pertinente (1) Nao é representativo/relevante
(2) Um pouco claro (2) Um pouco objetivo (2) Um pouco pertinente (2) Um pouco representativo/relevante
(3) Suficientemente claro | (3) Suficientemente objetivo | (3) Suficientemente pertinente | (3) Suficientemente
(4) Altamente claro (4) Altamente objetivo (4) Altamente pertinente representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante
54 | (1) Néo é claro (1) Néo é objetivo (1) Nao é pertinente (1) Nao é representativo/relevante
(2) Um pouco claro (2) Um pouco objetivo (2) Um pouco pertinente (2) Um pouco representativo/relevante
(3) Suficientemente claro | (3) Suficientemente objetivo | (3) Suficientemente pertinente | (3) Suficientemente
(4) Altamente claro (4) Altamente objetivo (4) Altamente pertinente representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante
55 | (1) Néo é claro (1) Nao é objetivo (1) Nao é pertinente (1) Nao é representativo/relevante

(2) Um pouco claro

(2) Um pouco objetivo

(2) Um pouco pertinente

(2) Um pouco representativo/relevante
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(3) Suficientemente claro
(4) Altamente claro

(3) Suficientemente objetivo
(4) Altamente objetivo

(3) Suficientemente pertinente
(4) Altamente pertinente

(3) Suficientemente
representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante

56 | (1) Néo é claro (1) Néo é objetivo (1) Néo é pertinente (1) Néo é representativo/relevante
(2) Um pouco claro (2) Um pouco objetivo (2) Um pouco pertinente (2) Um pouco representativo/relevante
(3) Suficientemente claro | (3) Suficientemente objetivo | (3) Suficientemente pertinente | (3) Suficientemente
(4) Altamente claro (4) Altamente objetivo (4) Altamente pertinente representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante
57 | (1) Néo é claro (1) Néo é objetivo (1) Nao é pertinente (1) Nao é representativo/relevante
(2) Um pouco claro (2) Um pouco objetivo (2) Um pouco pertinente (2) Um pouco representativo/relevante
(3) Suficientemente claro | (3) Suficientemente objetivo | (3) Suficientemente pertinente | (3) Suficientemente
(4) Altamente claro (4) Altamente objetivo (4) Altamente pertinente representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante
58 | (1) Néo é claro (1) Néo é objetivo (1) Nao é pertinente (1) Nao é representativo/relevante
(2) Um pouco claro (2) Um pouco objetivo (2) Um pouco pertinente (2) Um pouco representativo/relevante
(3) Suficientemente claro | (3) Suficientemente objetivo | (3) Suficientemente pertinente | (3) Suficientemente
(4) Altamente claro (4) Altamente objetivo (4) Altamente pertinente representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante
59 | (1) Néo é claro (1) Nao é objetivo (1) Nao é pertinente (1) Nao é representativo/relevante
(2) Um pouco claro (2) Um pouco objetivo (2) Um pouco pertinente (2) Um pouco representativo/relevante
(3) Suficientemente claro | (3) Suficientemente objetivo | (3) Suficientemente pertinente | (3) Suficientemente
(4) Altamente claro (4) Altamente objetivo (4) Altamente pertinente representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante
60 | (1) Nao é claro (1) Néo é objetivo (1) Nao é pertinente (1) Nao é representativo/relevante
(2) Um pouco claro (2) Um pouco objetivo (2) Um pouco pertinente (2) Um pouco representativo/relevante
(3) Suficientemente claro | (3) Suficientemente objetivo | (3) Suficientemente pertinente | (3) Suficientemente
(4) Altamente claro (4) Altamente objetivo (4) Altamente pertinente representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante
61 | (1) Nao éclaro (1) Néo é objetivo (1) Nao é pertinente (1) Nao é representativo/relevante
(2) Um pouco claro (2) Um pouco objetivo (2) Um pouco pertinente (2) Um pouco representativo/relevante
(3) Suficientemente claro | (3) Suficientemente objetivo | (3) Suficientemente pertinente | (3) Suficientemente
(4) Altamente claro (4) Altamente objetivo (4) Altamente pertinente representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante
62 | (1) Nao é claro (1) Nao é objetivo (1) Nao é pertinente (1) Nao é representativo/relevante

(2) Um pouco claro

(2) Um pouco objetivo

(2) Um pouco pertinente

(2) Um pouco representativo/relevante
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(3) Suficientemente claro
(4) Altamente claro

(3) Suficientemente objetivo
(4) Altamente objetivo

(3) Suficientemente pertinente
(4) Altamente pertinente

(3) Suficientemente
representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante

63 | (1) Néo é claro (1) Néo é objetivo (1) Néo é pertinente (1) Néo é representativo/relevante
(2) Um pouco claro (2) Um pouco objetivo (2) Um pouco pertinente (2) Um pouco representativo/relevante
(3) Suficientemente claro | (3) Suficientemente objetivo | (3) Suficientemente pertinente | (3) Suficientemente
(4) Altamente claro (4) Altamente objetivo (4) Altamente pertinente representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante
64 | (1) Nao é claro (1) Néo é objetivo (1) Nao é pertinente (1) Nao é representativo/relevante
(2) Um pouco claro (2) Um pouco objetivo (2) Um pouco pertinente (2) Um pouco representativo/relevante
(3) Suficientemente claro | (3) Suficientemente objetivo | (3) Suficientemente pertinente | (3) Suficientemente
(4) Altamente claro (4) Altamente objetivo (4) Altamente pertinente representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante
65 | (1) Nao é claro (1) Néo é objetivo (1) Nao é pertinente (1) Nao é representativo/relevante
(2) Um pouco claro (2) Um pouco objetivo (2) Um pouco pertinente (2) Um pouco representativo/relevante
(3) Suficientemente claro | (3) Suficientemente objetivo | (3) Suficientemente pertinente | (3) Suficientemente
(4) Altamente claro (4) Altamente objetivo (4) Altamente pertinente representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante
66 | (1) Nao é claro (1) Néo é objetivo (1) Nao é pertinente (1) Nao é representativo/relevante
(2) Um pouco claro (2) Um pouco objetivo (2) Um pouco pertinente (2) Um pouco representativo/relevante
(3) Suficientemente claro | (3) Suficientemente objetivo | (3) Suficientemente pertinente | (3) Suficientemente
(4) Altamente claro (4) Altamente objetivo (4) Altamente pertinente representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante
67 | (1) Nao é claro (1) Nao é objetivo (1) Nao é pertinente (1) Nao é representativo/relevante
(2) Um pouco claro (2) Um pouco objetivo (2) Um pouco pertinente (2) Um pouco representativo/relevante
(3) Suficientemente claro | (3) Suficientemente objetivo | (3) Suficientemente pertinente | (3) Suficientemente
(4) Altamente claro (4) Altamente objetivo (4) Altamente pertinente representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante
68 | (1) Nao é claro (1) Néo é objetivo (1) Nao é pertinente (1) Nao é representativo/relevante
(2) Um pouco claro (2) Um pouco objetivo (2) Um pouco pertinente (2) Um pouco representativo/relevante
(3) Suficientemente claro | (3) Suficientemente objetivo | (3) Suficientemente pertinente | (3) Suficientemente
(4) Altamente claro (4) Altamente objetivo (4) Altamente pertinente representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante
69 | (1) Nao é claro (1) Nao é objetivo (1) Nao é pertinente (1) Nao é representativo/relevante

(2) Um pouco claro

(2) Um pouco objetivo

(2) Um pouco pertinente

(2) Um pouco representativo/relevante
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(3) Suficientemente claro
(4) Altamente claro

(3) Suficientemente objetivo
(4) Altamente objetivo

(3) Suficientemente pertinente
(4) Altamente pertinente

(3) Suficientemente
representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante

70

(1) Né&o é claro

(2) Um pouco claro

(3) Suficientemente claro
(4) Altamente claro

(1) Néo € objetivo

(2) Um pouco objetivo

(3) Suficientemente objetivo
(4) Altamente objetivo

(1) Néo é pertinente

(2) Um pouco pertinente

(3) Suficientemente pertinente
(4) Altamente pertinente

(1) Néo é representativo/relevante

(2) Um pouco representativo/relevante
(3) Suficientemente
representativo/relevante

(4) Altamente representativo/relevante

Caso julgue necessario, por favor,

aponte algum item que vocé considera importante de ser incluido ou excluido
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APENDICE F - Instrumento de avaliacdo do questionario de investigacao dos dbitos infantil e fetal — Secretario Municipal de Satde

QUESTIONARIO ENTRAVES NA INVESTIGACAO DOS OBITOS INFANTIL E FETAL - Secretaria de Saude

CLAREZA OBJETIVIDADE PERTINENCIA DOS ITENS | REPRESENTATIVIDADE/RELEVAN COMENTARIOS | SUGESTOES OU
) DE AVALIACAO CIA EM RELACAO AO DOMINIO DE | (APONTE O ITEM | MODIFICACOES
’ﬁ: INTERESSE QUE DEVE SER PARA QUE O
% EXCLUIDO ITEM SEJA
- AVALIADO
o COMO 30U 4
1. (1) Néo é claro (1) Néo é objetivo (1) Néo é pertinente (1) Nao é representativo/relevante
(2) Um pouco claro (2) Um pouco objetivo (2) Um pouco pertinente (2) Um pouco representativo/relevante
(3) Suficientemente claro | (3) Suficientemente objetivo | (3) Suficientemente pertinente | (3) Suficientemente
(4) Altamente claro (4) Altamente objetivo (4) Altamente pertinente representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante
2. (1) Nao é claro (1) Nao é objetivo (1) Nao é pertinente (1) Nao é representativo/relevante
(2) Um pouco claro (2) Um pouco objetivo (2) Um pouco pertinente (2) Um pouco representativo/relevante
(3) Suficientemente claro | (3) Suficientemente objetivo | (3) Suficientemente pertinente | (3) Suficientemente
(4) Altamente claro (4) Altamente objetivo (4) Altamente pertinente representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante
3. (1) Nao é claro (1) Néo é objetivo (1) Nao é pertinente (1) Nao é representativo/relevante
(2) Um pouco claro (2) Um pouco objetivo (2) Um pouco pertinente (2) Um pouco representativo/relevante
(3) Suficientemente claro | (3) Suficientemente objetivo | (3) Suficientemente pertinente | (3) Suficientemente
(4) Altamente claro (4) Altamente objetivo (4) Altamente pertinente representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante
4, (1) Nao é claro (1) Néo é objetivo (1) Nao é pertinente (1) Nao é representativo/relevante
(2) Um pouco claro (2) Um pouco objetivo (2) Um pouco pertinente (2) Um pouco representativo/relevante
(3) Suficientemente claro | (3) Suficientemente objetivo | (3) Suficientemente pertinente | (3) Suficientemente
(4) Altamente claro (4) Altamente objetivo (4) Altamente pertinente representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante
5. (1) Né&o é claro (1) Néo é objetivo (1) Néo é pertinente (1) Néo é representativo/relevante

(2) Um pouco claro

(2) Um pouco objetivo

(2) Um pouco pertinente

(2) Um pouco representativo/relevante
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(3) Suficientemente claro
(4) Altamente claro

(3) Suficientemente objetivo
(4) Altamente objetivo

(3) Suficientemente pertinente
(4) Altamente pertinente

(3) Suficientemente
representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante

6. (1) Néo é claro (1) Néo é objetivo (1) Néo é pertinente (1) Néo é representativo/relevante
(2) Um pouco claro (2) Um pouco objetivo (2) Um pouco pertinente (2) Um pouco representativo/relevante
(3) Suficientemente claro | (3) Suficientemente objetivo | (3) Suficientemente pertinente | (3) Suficientemente
(4) Altamente claro (4) Altamente objetivo (4) Altamente pertinente representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante
7. (1) Nao é claro (1) Néo é objetivo (1) Nao é pertinente (1) Néo é representativo/relevante
(2) Um pouco claro (2) Um pouco objetivo (2) Um pouco pertinente (2) Um pouco representativo/relevante
(3) Suficientemente claro | (3) Suficientemente objetivo | (3) Suficientemente pertinente | (3) Suficientemente
(4) Altamente claro (4) Altamente objetivo (4) Altamente pertinente representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante
8. (1) Nao é claro (1) Nao é objetivo (1) Nao é pertinente (1) Nao é representativo/relevante
(2) Um pouco claro (2) Um pouco objetivo (2) Um pouco pertinente (2) Um pouco representativo/relevante
(3) Suficientemente claro | (3) Suficientemente objetivo | (3) Suficientemente pertinente | (3) Suficientemente
(4) Altamente claro (4) Altamente objetivo (4) Altamente pertinente representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante
0. (1) Nao é claro (1) Néo é objetivo (1) Néo é pertinente (1) Nao é representativo/relevante
(2) Um pouco claro (2) Um pouco objetivo (2) Um pouco pertinente (2) Um pouco representativo/relevante
(3) Suficientemente claro | (3) Suficientemente objetivo | (3) Suficientemente pertinente | (3) Suficientemente
(4) Altamente claro (4) Altamente objetivo (4) Altamente pertinente representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante
10. | (1) Nao é claro (1) Néo é objetivo (1) Nao é pertinente (1) Nao é representativo/relevante
(2) Um pouco claro (2) Um pouco objetivo (2) Um pouco pertinente (2) Um pouco representativo/relevante
(3) Suficientemente claro | (3) Suficientemente objetivo | (3) Suficientemente pertinente | (3) Suficientemente
(4) Altamente claro (4) Altamente objetivo (4) Altamente pertinente representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante
11. | (1) Nao é claro (1) Néo é objetivo (1) Nao é pertinente (1) Nao é representativo/relevante
(2) Um pouco claro (2) Um pouco objetivo (2) Um pouco pertinente (2) Um pouco representativo/relevante
(3) Suficientemente claro | (3) Suficientemente objetivo | (3) Suficientemente pertinente | (3) Suficientemente
(4) Altamente claro (4) Altamente objetivo (4) Altamente pertinente representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante
12. | (1) Nao é claro (1) Néo é objetivo (1) Nao é pertinente (1) Nao é representativo/relevante

(2) Um pouco claro

(2) Um pouco objetivo

(2) Um pouco pertinente

(2) Um pouco representativo/relevante
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(3) Suficientemente claro
(4) Altamente claro

(3) Suficientemente objetivo
(4) Altamente objetivo

(3) Suficientemente pertinente
(4) Altamente pertinente

(3) Suficientemente
representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante

13. | (1) Néo é claro (1) Néo é objetivo (1) Néo é pertinente (1) Néo é representativo/relevante
(2) Um pouco claro (2) Um pouco objetivo (2) Um pouco pertinente (2) Um pouco representativo/relevante
(3) Suficientemente claro | (3) Suficientemente objetivo | (3) Suficientemente pertinente | (3) Suficientemente
(4) Altamente claro (4) Altamente objetivo (4) Altamente pertinente representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante
14. | (1) Nao é claro (1) Néo é objetivo (1) Nao é pertinente (1) Néo é representativo/relevante
(2) Um pouco claro (2) Um pouco objetivo (2) Um pouco pertinente (2) Um pouco representativo/relevante
(3) Suficientemente claro | (3) Suficientemente objetivo | (3) Suficientemente pertinente | (3) Suficientemente
(4) Altamente claro (4) Altamente objetivo (4) Altamente pertinente representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante
15. | (1) Nao é claro (1) Nao é objetivo (1) Nao é pertinente (1) Nao é representativo/relevante
(2) Um pouco claro (2) Um pouco objetivo (2) Um pouco pertinente (2) Um pouco representativo/relevante
(3) Suficientemente claro | (3) Suficientemente objetivo | (3) Suficientemente pertinente | (3) Suficientemente
(4) Altamente claro (4) Altamente objetivo (4) Altamente pertinente representativo/relevante
(4) Altamente representativo/relevante
16. | (1) Nao é claro (1) Néo é objetivo (1) Néo é pertinente (1) Nao é representativo/relevante

(2) Um pouco claro
(3) Suficientemente claro
(4) Altamente claro

(2) Um pouco objetivo
(3) Suficientemente objetivo
(4) Altamente objetivo

(2) Um pouco pertinente
(3) Suficientemente pertinente
(4) Altamente pertinente

(2) Um pouco representativo/relevante
(3) Suficientemente
representativo/relevante

(4) Altamente representativo/relevante

Caso julgue necessario, por favor, aponte algum item que vocé considera importante de ser incluido ou excluido
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APENDICE G —Questionario para avaliar a qualidade das investigaces realizadas no

periodo de 2007-2012 — Modulo de investigacdo de obito infantil

MODULO DIGITAGCAO DE FICHAS COM SINTESE DA INVESTIGACAO

Data da entrada no sistema: / /

Numero de identificagdo:

PARTE I — Investigacdo do caso

71. Momento do 6bito em relacéo ao parto foi preenchido? 0. Nao ( ) 1. Sim ( ) Qual?

71.1. Data de nascimento foi preenchida? 0. Ndo ( ) 1.Sim ( ) Qual?

71.2. Data do 6bito foi preenchida? 0. Nao( ) 1.Sim( ) Qual? Hora:

71.3. Idade no momento do ébito foi preenchida? 0. Nao( ) 1.Sim( ) Qual?

72. Fonte de informag@es da investigacdo foi preenchida? 0. Ndo ( ) 1. Sim( ) Qual?

73. Estabelecimento de salde onde fez o pré-natal foi preenchido? 0. Ndo ( ) 1.Sim( )
Qual? () N&o se aplica *ndo fez o pré-natal

73.1. Estabelecimento |

e UF foi preenchido? 0. Ndo ( ) 1.Sim( ) Qual?

Cadigo foi preenchido? 0. Ndo ( ) 1.Sim( ) Qual?

Municipio foi preenchido? 0. Nao ( ) 1.Sim( ) Qual?

Cadigo foi preenchido? 0. Ndo ( ) 1.Sim( ) Qual?

Estabelecimento de saude foi preenchido? 0. Nao ( ) 1.Sim( ) Qual?

Estabelecimento |1

UF foi preenchido? 0. Ndo ( ) 1.Sim( ) Qual?

Cadigo foi preenchido? 0. Ndo ()  1.Sim( ) Qual?

Municipio foi preenchido? 0. Ndo ( ) 1.Sim( ) Qual?

Cadigo foi preenchido? 0. Ndo ()  1.Sim( ) Qual?

Estabelecimento de sadde foi preenchido? 0. Ndo ( ) 1.Sim ( ) Qual?

73.2. Idade gestacional quando realizou a primeira consulta foi preenchido? 0. Ndo ( ) 1. Sim( )
Qual?

74. Parto: Local do parto foi preenchido? 0. Ndo ( ) 1.Sim( ) Qual?

74.1. Estabelecimento de satde onde ocorreu o parto ou o aborto:

UF foi preenchido? 0. Nao ( ) 1.Sim( ) Qual?

Cadigo foi preenchido? 0. Ndo ( ) 1.Sim( ) Qual?

Municipio foi preenchido? 0. Nao ( ) 1.Sim( ) Qual?

Cadigo foi preenchido? 0. Ndo ( ) 1.Sim( ) Qual?

Estabelecimento de saude foi preenchido? 0. Ndao ( ) 1. Sim( ) Qual?

74.2. Foi utilizado o partograma durante o trabalho de parto foi preenchido? 0. Ndo ( ) 1.Sim ( )

Qual?
74.3. Foi utilizado teste rapido para sifilis (VDRL) foi preenchido? 0. Ndo ( ) 1. Sim ()
Qual?
75. Atencdo basica: a crianca era acompanhada na atencédo basica foi preenchido? 0. Nao ( ) 1.
Sim () Qual?
75.1. Estabelecimento de salde onde a crianga era acompanhada foi preenchido? 0. Ndo ( ) 1.
Sim () Qual? () Nao se aplica

UF foi preenchido? 0. Ndo ( ) 1.Sim( ) Qual?

Cadigo foi preenchido? 0. Ndo ( ) 1.Sim( ) Qual?

Municipio foi preenchido? 0. Ndo ( ) 1.Sim( ) Qual?

Cadigo foi preenchido? 0. Ndao ( ) 1.Sim( ) Qual?

Estabelecimento de saude foi preenchido? 0. Nao ( ) 1.Sim( ) Qual?

75.2. A vacinacdo estava em dia foi preenchido? 0. Ndo ( ) 1.Sim( ) Qual?
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76. Alteracdo e correcdo da causa do 6bito: A investigacdo alterou ou corrigiu a causa do o6bito foi
preenchido? 0. Ndao ( ) 1.Sim( ) Qual?

77. Causas do Obito ap0s a investigacao
Parte I:
Causa da morte foi preenchido? 0. Nd&o ( ) 1.Sim( ) Qual?

OO wW>

Parte I1:
Outros fatores patologicos foram preenchidos? 0. Ndo ( ) 1. Sim () Qual?

78. A investigacdo alterou ou corrigiu outro campo da Declaragcdo de o6bito além das causas do
Obito foi preenchido? 0. Nao ( ) 1.Sim( ) Qual?

78.1. Foram alterados campos do bloco V da declaracdo de obito e que alteragdes foi preenchido?
0.Ndo( ) 1.Sim( ) Qual?

Bloco V — Fetal ou menos de 1 ano

o Informagdes sobre a mae

e Idade foi preenchido? 0. Ndo ( ) 1.Sim( ) Qual?

e Escolaridade foi preenchido? 0. Ndo ( ) 1.Sim( ) Qual?

e Ocupacdo habitual e ramo de atividade da mae foi preenchido? 0. N&o ( ) 1.Sim( )
Qual?
Namero de filhos tidos foi preenchido? 0. Ndo ( )  1.Sim ( ) Qual?
() nascidos vivos () nascidos mortos
Duracéo da gestagdo foi preenchida? 0. Ndo ( )  1.Sim( ) Qual?
Tipo de gravidez foi preenchido? 0. Nao ( ) 1.Sim( ) Qual?
Tipo de parto foi preenchido? 0. Nao( ) 1.Sim( ) Qual?
Peso ao nascer foi preenchido? 0. Ndo( ) 1.Sim( ) Qual?
Numero da DN foi preenchido? 0. Nao ( ) 1.Sim( ) Qual?

78.2. Foram alterados outros campos da Declaragdo de 6bito e que alteragdes foi preenchido? 0.
Ndao( ) 1.Sim( ) Qual?

79. A investigacdo alterou o corrigiu o campo da Declaracdo de nascidos vivos foi preenchido? 0.
Ndo( ) 1.Sim( ) Qual?

PARTE | — Investigacdo do caso

80. Foram identificados problemas ap6s a investigacédo foi preenchido? 0. Nao( )  1.Sim( )
Qual?

80.1. Planejamento familiar foi preenchido? 0. Ndo ( ) 1.Sim( ) Qual?

80.2. Pré-natal foi preenchido? 0. Ndo ( ) 1.Sim( ) Qual?

80.3. Assisténcia ao parto foi preenchido? 0. Ndo ( ) 1.Sim( ) Qual?

80.4. Assisténcia ao recém-nascido na maternidade foi preenchido? 0. Ndo ( ) 1. Sim( )
Qual? ( ) Nao se aplica

80.5. Assisténcia a crianga no centro de saide/UBS foi preenchido? 0. Ndo ( ) 1. Sim( )
Qual? () Nao se aplica

80.6. Assisténcia a crianga na urgéncia foi preenchido? 0. Ndo ( ) 1. Sim( ) Qual?
() Nao se aplica

80.7. Assisténcia a crianga no hospital foi preenchido? 0. Nao ( ) 1.Sim( ) Qual?
() Nao se aplica

80.8. Dificuldades da familia foi preenchido? 0. Ndo ( ) 1.Sim( ) Qual?
1.Si

80.9. Causas externas foi preenchido? 0. Ndo ( ) m () Qual?
() Nao se aplica

80.10. Organizacéo do sistema/ Servigos de satde
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Cobertura da atencédo primaria foi preenchido? 0. Nao ( ) 1.Sim( ) Qual?
Referéncia e contra referencia foi preenchido? 0. Ndo ( )  1.Sim( ) Qual?
Pré-natal de alto risco foi preenchido? 0. Nao ( ) 1.Sim( ) Qual?

Leito de UTI/Gestante de alto risco foi preenchido? 0. Ndo ( ) 1.Sim( ) Qual?
Leitos de UTI neonatal foi preenchido? 0. Nao ( ) 1.Sim( ) Qual?

Central de regulacéo foi preenchido? 0. Ndo ( ) 1.Sim( ) Qual?

Transporte intra hospitalar foi preenchido? 0. Ndo( ) 1.Sim( ) Qual?

Bancos de sangue foi preenchido? 0. Ndao ( ) 1.Sim( ) Qual?

. Obito evitavel: este dbito poderia ter sido evitado foi preenchido? 0. N&o ( ) 1.Sim( )

Qual?

. Classificacdo de evitabilidade foi preenchido? 0. Nao ( ) 1.Sim( ) Qual?

. Conclusdo: data da concluséo do caso foi preenchido? 0. Ndo ( ) 1.Sim( ) Qual?
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APENDICE H — Termo de participacdo na avaliacio do questionario investigacdo dos
obitos infantil e fetal

Universidade Federal de Minas Gerais
Escola de Enfermagem
Programa de Pés-Graduacgdo

O Imstrumento intitulado “Questiondrio investigacdo dos obitos infantil e fetal”, de
autoria da doutoranda Izabela Rocha Dutra Silva, foi avaliado por cinco expert (01
Coordenador do Comité de Prevencio do obito Infantil e Fetal Municipal de Belo
Horizonte, 02 Docentes do Departamento Materno Infantil da Universidade Federal de
Minas Gerais e 02 Docentes do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal
dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri), quanto a clareza, objetividade e pertinéncia dos
itens de avaliacfio na sua area de especialidade e representatividade/relevancia em

relacdio ao dominio de interesse. Conforme assinatura abaixo:

\
N N “ \ > —
Prof.? Dr." Edna MariaRezende
Docente do Departamento Materno Infantil da
Universidade Federal de Minas Gerais

Qe

s — O

L%

Prof." Dr.* Eunice Francisca Félix
Docente do Departamento Materno Infantil da
Universidade Federal de Minas Gerais

DU i icrc iz
Prof. Ms. Dai§y de Rezende Figueiredo Femandes
Docente do Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

‘-.‘I/l_&‘(/,\;- -
Prof* Ms. Helisamara Mota Guedes
Docente do Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha ¢ Mucuri

‘&f{l&t “ \,t’)‘) .

\Simon¢ Passos de Castro ¢ Santos
Referéncia Téenica do Comité de Prevengio de Obitos Materno. Fetal ¢
Infantil BH Vida ¢ da Comissiio Perinatal

Belo Horizonte, 30 de Setembro de 2013.

Av. Professor Alfredo Balena, 190 - Belo Horizonte, MG - 30130-100 - Brasil - Tel.: (31) 3409-9859 - Fax: (31) 3409-
9860
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APENDICE | -Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DE PARTICIPACAO NA PESQUISA

“Mortalidade Infantil e Fetal ocorridos na regifio ampliada de satide Jequitinhonha, Minas Gerais”

OBJETIVO DA PESQUISA

A pesquisa tem como objetivo principal analisar os determinantes da néo investigacdo dos 6bitos fetal e infantil ocorridos
na regido ampliada de satde Jequitinhonha, Minas Gerais no periodo de 2007 a 2012.

PROCEDIMENTOS UTILIZADOS

Entre os procedimentos utilizados, sera realizada uma coleta e uma sistematizagdo e andlise de dados primarios obtidos por
meio da aplicagdo de um questionario aos participantes, que serdo visitados por entrevistadores previamente capacitados. O
questionario deve ser preenchido com base nas informacdes prestadas pelo Presidente da Comissdo de Prevencdo do 6bito
infantil e fetal e contém quesitos sobre a investigacdo de ébitos infantil e fetal no periodo de 2007 a 2012 no municipio de
atuacdo. Para a anéalise, 0 (a) entrevistado (a) sera estimulado (a) a responder as questdes que lhe forem feitas, mas tera
liberdade para deixar de responder aquelas que néo desejar.

CONFIDENCIALIDADE

A aplicagdo do questionario serd realizada para cada participante, individualmente, somente na presenca do (a)
entrevistador (a) e em local reservado. A entrevista é absolutamente voluntaria. Se houver alguma questdo que o (a)
entrevistado (a) ndo queira responder, passar-se-a para a questdo seguinte. A entrevista poderd ser interrompida a qualquer
momento caso o (a) entrevistado (a) assim decidir.

As informagdes prestadas pelos entrevistados sdo confidenciais e sera garantido o anonimato e o sigilo absoluto por parte
dos pesquisadores. As respostas permanecerdo confidenciais e nomes ndo serdo associados a elas.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS

A aplicagdo do questiondrio é longa e isto devera ser colocado para o (a) participante selecionado (a) na apresentagdo do
termo de consentimento. O beneficio direto desta pesquisa é a investigacdes e analises que possam dimensionar os principais
determinantes relacionados a ndo investigagdo dos Obitos fetal e infantil ocorridos na regido ampliada de sadde
Jequitinhonha, Minas Gerais no periodo de 2007 a 2012.Tais resultados podem contribuir de maneira significativa com a
consolidagdo de intervencdes voltadas a redugdo dos 6bitos infantis em sua maioria evitaveis e ao adequado funcionamento e
resolutividade dos servigos de satde na localidade.

DUVIDAS — PESQUISADORA RESPONSAVEL

Qualquer duvida podera ser tirada no momento da entrevista, com o entrevistador. Uma cdpia do termo de consentimento
serd oferecida para o entrevistado. Caso a dlvida persista ou o entrevistado demande confirmacéo sobre a seriedade do
estudo e de suas intengdes, os seguintes contatos deverdo ser fornecidos:

Pesquisadora responsavel: Dra Andréa Gazzinelli

Endereco de contato da pesquisadora: Av. Alfredo Balena, 190, Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Saude
Publica, Escola de Enfermagem/UFMG, Santa Efigénia, CEP: 30.130-100, Belo Horizonte, MG. Tel: (31) 3409 9860.
Endereco de contato do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP): Av. Antdnio Carlos,
6627, Unidade Administrativa Il, 2° andar, sala 2005, Campus Pampulha, CEP: 31.270-901, Belo Horizonte, MG.

Horério de atendimento ao publico do COEP/UFMG: de 09:00 as 11:00 horas e de 14:00 as 16:00 horas.

CONSENTIMENTO DO PRESIDENTE DA COMISSAO DE PREVENCAO DO OBITO INFANTIL E FETAL

Li todas as informacdes e tirei todas as dividas a respeito da pesquisa. Sei também que a minha participacéo é voluntaria e
que posso desistir da entrevista mesmo depois do inicio, sem que isto me traga qualquer prejuizo pessoal ou de qualquer
ordem. Sei também que a minha participacdo ndo tera qualquer consequéncia para mim nas instituicdes envolvidas na
pesquisa.

Por tudo isso, declaro que li este termo de consentimento e concordo em participar da pesquisa respondendo as perguntas
da entrevista.
Local:

Data: [

Assinatura do presidente da comissao

Assinatura do entrevistador:
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APENDICE J - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO NA PESQUISA

“Mortalidade Infantil e Fetal ocorridos na regiio ampliada de satide Jequitinhonha, Minas Gerais”

OBJETIVO DA PESQUISA

A pesquisa tem como objetivo principal analisar os determinantes da ndo investigagdo dos 6bitos fetal e infantil ocorridos
na regido ampliada de sadde Jequitinhonha, Minas Gerais no periodo de 2007 a 2012.

PROCEDIMENTOS UTILIZADOS

Entre os procedimentos utilizados, seré realizada uma coleta e uma sistematizacao e anélise de dados primarios obtidos por
meio da aplicagdo de um questionario aos participantes, que serdo visitados por entrevistadores previamente capacitados. O
questionario deve ser preenchido com base nas informagdes prestadas pelo Secretario Municipal de Sadde e contém quesitos
sobre a investigacdo de 6bitos infantil e fetal no periodo de 2007 a 2012 no municipio de atuagdo. Para a andlise, 0 (a)
entrevistado (a) sera estimulado (a) a responder as questdes que Ihe forem feitas, mas tera liberdade para deixar de responder
aquelas que ndo desejar.

CONFIDENCIALIDADE

A aplicagdo do questionario sera realizada para cada participante, individualmente, somente na presenca do (a)
entrevistador (a) e em local reservado. A entrevista € absolutamente voluntaria. Se houver alguma questdo que o (a)
entrevistado (a) ndo queira responder, passar-se-a para a questdo seguinte. A entrevista poderd ser interrompida a qualquer
momento caso o (a) entrevistado (a) assim decidir.

As informagdes prestadas pelos entrevistados séo confidenciais e serd garantido o anonimato e o sigilo absoluto por parte
dos pesquisadores. As respostas permanecerdo confidenciais e nomes néo serdo associados a elas.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS

A aplicagdo do questionario é longa e isto devera ser colocado para o (a) participante selecionado (a) na apresentacdo do
termo de consentimento. O beneficio direto desta pesquisa € a investigacdes e analises que possam dimensionar 0s principais
determinantes relacionados a ndo investigacdo dos Obitos fetal e infantil ocorridos na regido ampliada de salde
Jequitinhonha, Minas Gerais no periodo de 2007 a 2012.Tais resultados podem contribuir de maneira significativa com a
consolidagdo de intervencdes voltadas a redugdo dos Obitos infantis em sua maioria evitaveis e ao adequado funcionamento e
resolutividade dos servicos de satide na localidade.

DUVIDAS - PESQUISADORA RESPONSAVEL

Qualquer divida podera ser tirada no momento da entrevista, com o entrevistador. Uma copia do termo de consentimento
sera oferecida para o entrevistado. Caso a divida persista ou o entrevistado demande confirmagdo sobre a seriedade do
estudo e de suas intengdes, os seguintes contatos deverdo ser fornecidos:

Pesquisadora responsavel: Dra Andréa Gazzinelli

Endereco de contato da pesquisadora: Av. Alfredo Balena, 190, Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Saude
Publica, Escola de Enfermagem/UFMG, Santa Efigénia, CEP: 30.130-100, Belo Horizonte, MG. Tel: (31) 3409 9860.
Endereco de contato do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP): Av. Antonio Carlos,
6627, Unidade Administrativa I, 2° andar, sala 2005, Campus Pampulha, CEP: 31.270-901, Belo Horizonte, MG.

Horario de atendimento ao publico do COEP/UFMG: de 09:00 as 11:00 horas e de 14:00 as 16:00 horas.

CONSENTIMENTO DO PRESIDENTE DA COMISSAO DE PREVENGCAO DO OBITO INFANTIL E FETAL

Li todas as informagdes e tirei todas as dividas a respeito da pesquisa. Sei também que a minha participagéo é voluntaria e
que posso desistir da entrevista mesmo depois do inicio, sem que isto me traga qualquer prejuizo pessoal ou de qualquer
ordem. Sei também que a minha participagcdo ndo terd qualquer consequéncia para mim nas instituicdes envolvidas na
pesquisa.

Por tudo isso, declaro que li este termo de consentimento e concordo em participar da pesquisa respondendo as perguntas
da entrevista.
Local:

Data: [

Assinatura do secretario municipal de satde:

Assinatura do entrevistador:
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ANEXO A — Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da UFMG
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE - 21369213.9.0000.5149

Interessado(a): Profa. Andréa Gazzinelli
Departamento de Enfermagem Materno Infantil
Saude Publica
Escola de Enfermagem- UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 12 de marco de 2014, o projeto de pesquisa intitulado
"Mortalidade infantil e fetal ocorridos na regido ampliada de
saiude Jequitinhonha, Minas Gerais" bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apos o inicio do projeto.

Profa. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 - BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - e-mail: coepi@ prpg.ufime.br

ANEXO B- Carta de Autorizagdo dos Municipios Participantes do Estudo
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Municipio

Prezado (a) Senhor (a),

Em resposta a sua solicitagdo, autorizamos a realizacdo da pesquisa “Mortalidade
Infantil e Fetal Ocorridos na Regido Ampliada de Saude Jequitinhonha, Minas Gerais”.
Na oportunidade solicitamos que ao término da pesquisa seja encaminhada a esta

Secretaria Municipal de Saude um relatério referente aos resultados adquiridos.

Sem mais para 0 momento, agradecemos.

Atenciosamente

Secretario Municipal de Saide de — Minas Gerais

llma. Sr.2 Prof.2 Dr.2 Andrea Gazinelli

Coordenadora da Pesquisa

Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais
Departamento de Enfermagem Materno Infantil e Satde Pablica
Av. Prof. Alfredo Balena, 190 — Bairro Santa Efigénia

CEP: 30.130-100 — Belo Horizonte



