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Resumo: Objetivo: Compreender a percepcado dos profissionais de saude quanto a investigacdo dos
Obitos de mulheres em idade fértil e maternos ocorridos entre brasileiras e estrangeiras e a atuacao
dos Comités de Mortalidade Materna nos municipios na fronteira com Bolivia e Paraguai. Métodos:
Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, de abordagem qualitativa, realizado em municipios de
fronteira do estado de Mato Grosso do Sul com outros paises, com notificacdes de ébitos maternos
em 2016-2017, por meio de entrevistas com profissionais atuantes na vigilancia do ébito materno.
Resultados: Constatou-se que a investigacdo dos ébitos em mulheres em idade fértil e maternos é
realizada, apesar das dificuldades relacionadas a qualificacao dos profissionais que integram a Rede de
Vigilancia do Obito Materno; a desarticulagdo da Rede de Atencdo a Saude; e ao escasso
reconhecimento da importancia da vigilancia do ébito materno para o planejamento de saude pelos
gestores. Conclusdo: A qualificacdo dos profissionais, a efetiva implantacdo/implementacdo dos
Comités de Mortalidade Materna e o fortalecimento da Rede de Atencdo Materno-Infantil nos
municipios fronteiricos devem ser olhados com atengdo pelos gestores, de forma que Politicas Publicas
especificas sejam reelaboradas, com vistas ao cuidado e redu¢dao do ébito materno, haja vista a
vulnerabilidade desses municipios.

Palavras-chave: Mortalidade Materna; Saude na Fronteira; Vigilancia em Saude Publica.

Abstract: Objective: To understand the perception of health professionals regarding the investigation of deaths
of women of childbearing age and maternal deaths that occurred among Brazilians and foreigners and the
performance of the Maternal Mortality Committees in municipalities on the border with Bolivia and Paraguay.
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Methods: This is a descriptive, exploratory study, with a qualitative approach, carried out in municipalities on
the border of the state of Mato Grosso do Sul with other countries, with notifications of maternal deaths in
2016-2017, through interviews with professionals working in the surveillance of maternal death. Results: It was
found that the investigation of deaths in women of childbearing age and maternal deaths is carried out, despite
the difficulties related to the qualification of professionals who are part of the Maternal Death Surveillance
Network; the disarticulation of the Health Care Network; and the scarce recognition of the importance of
maternal death surveillance for health planning by managers. Conclusion: The qualification of the professionals,
the effective implantation/implementation of the Maternal Mortality Committees and the strengthening of the
Maternal Child Care Network in the border municipalities must be looked at carefully by managers, so that
specific Public Policies are re-elaborated with a view to care and reduction of maternal deaths, given the
vulnerability of these municipalities.

Keywords: Maternal Mortality; Border Health; Public Health Surveillance.

Introdugao

A Mortalidade Materna (MM) é um problema de salde publica que mobiliza esforcos de governos e
da sociedade civil. O empenho do mundo para a sua redugdo resultou na pactuagdo de 75% para os
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODS), entre 1990-2015, o que nado foi alcancado dentro do
prazo estipulado. A queda da Razdo de Mortalidade Materna (RMM), ou seja, o nimero de Obitos
Maternos (OM) a cada 100.000 Nascido Vivos (NV) continua como prioridade dos ODS, conforme
acordado entre os paises a respeito desse relevante agravo?.

A MM, mensurada pela RMM, é um importante marcador que reflete tanto a qualidade da
assisténcia a saude prestada as mulheres quanto sua importancia na sociedade®. Portanto, torna-se
imprescindivel uma avaliacdo das causas dos 6bitos, da qualidade dos servicos de saude e dos
processos de trabalho?.

No Brasil, as altas taxas de MM vao na contramado da melhoria dos indicadores de saude
materno-infantis3, j& que os instrumentos legais de investigacdo de &bitos existentes ndo sdo
suficientes para a obtencdao de dados fidedignos e para reduzir significativamente o problema. Para
tanto, faz-se necessario o aprimoramento dos sistemas de informacgdes, pois a subinformacdo e o
subregistro sdao fatores altamente limitantes para os reais dados. Também s3o de fundamental
importancia a sensibilizacdo dos profissionais e gestores do Sistema Unico de Satde (SUS) quanto a
importancia do registro das ocorréncias e o fortalecimento dos Comités de Mortalidade Materna
(CMM)*>,

A vigilancia dos 6bitos e a articulagcdo da vigilancia com politicas de cuidado as pessoas
gestantes sdo duas etapas fundamentais para a redugdo da MM, que passou a ser priorizada no Brasil
com ainclusdao, em 2003, do OM e ébitos de Mulheres em Idade Fértil (MIF), por poder ocultar possivel

OM, como eventos de notificacdo compulsdria, fato que obriga a investigacdo dos seus fatores
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determinantes, suas possiveis causas e, consequentemente, a ado¢ao de medidas para evita-los. Na
sequéncia, a vigilancia do OM no SUS foi regulamentada, estabelecendo-se os procedimentos e prazos
para sua notificacdo e investigacdo®.

Estudo realizado sobre a vigilancia da MM constatou a necessidade de aperfeicoar os processos
sociais e de equipe melhorando a capacidade de reflexdo sobre a pratica e gerenciamento de mudancas
conforme as recomendagdes e acbes a serem adotadas. O mesmo estudo ainda ressaltou a
necessidade de financiamento adequado e da utilizacdo de sistemas confidveis de informacdo em
salde para permitir ndo apenas a identificacdo e andlise de casos como também o monitoramento da
implementacdo de recomendagdes em todos os niveis, assim como a notificacdo obrigatdria de OM’.

Com a criacdo dos CMM, um espaco especifico foi criado para a vigilancia desses dbitos,
fortalecido pelo controle social e de apoio a gestdo8, sendo a experiéncia de atua¢do mais conhecida
de um CMM foi a do Reino Unido, quando em 1952, ocorreu a primeira investigacao confidencial sobre
MM?. Essa investigacdo permitiu buscar os ébitos ndo informados e/ou registrados, além de contribuir
para a deteccdo da causa e demais informacdes relevantes desses ébitos a fim de fornecer subsidios
para a vigilancia e para o aperfeicoamento da assisténcia a saude dessa popula¢do'®.

Em 1988, o Brasil comecou a implantar os CMM para colocar essa estratégia de investigacao
dos OM em pratica. Esse processo foi concluido em 2005, com o inicio de operagdo de 27 CMM
estaduais®. 0 CMM do Mato Grosso do Sul ainda passou por uma reestruturacdo em 20072,

A revisdo da causa da MM deve ser um processo continuo, realizado por uma equipe
multidisciplinar visando a melhoria da qualidade, desde sua identificacdo até a analise e coleta de
dados médicos, assim como de outras informacGes pertinentes. A revisdo e sintese dos dados para
identificar fatores potencialmente alteraveis, o desenvolvimento e implementacao de intervengdes
para diminuir o risco de mortes futuras e, finalmente, a avaliacdo dos resultados sdo fatores
imprescindiveis para o éxito deste processo®. A producdo e a disseminacdo de conhecimentos
relacionados ao tema sdo fundamentais para embasar medidas de cuidado mais eficazes e para
produzir interferéncias culturais, ja que a morte materna parece estar naturalizada no imaginario da
sociedade e nos servicos de saude.

Os paises que fazem fronteira com o Brasil tém grandes disparidades, sendo uma delas o acesso
aos servicos de saude!?. Paraguai e Bolivia, paises que tém fronteiras com o estado de Mato Grosso do
Sul, destacaram-se, em 2015, pelas altas taxas de RMM, que foram 132/100.00NV e 206/100.00NV,
respectivamente, enquanto no Brasil, no mesmo ano, a mesma taxa foi de 44/100.000NV?3,

A criacdo dos CMM e o empenho dos profissionais de saude na reducdo de mortes durante o

ciclo gravidico-puerperal representam, indubitavelmente, um grande avango na drea da saude
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materna. Porém, escassos sdo os estudos sobre a atuagdo, implantacdo e/ou efetividade destes CMM,
especialmente, em municipios fronteiricos, uma vez que os servicos de saude no Brasil vivenciam o
atendimento a estrangeiras no seu cotidiano. Mais do que identificar a fronteira fisica brasileira ou sua
dimensao politica, o direito humano a saude e a vida mobiliza uma agao focada no cuidado as pessoas
durante o ciclo gravidico-puerperal, que envolve a pessoa gestante (mulheres ou pessoas transexuais
com Utero) e, apds o nascimento, a crianga. Esse territério que estd presente dos dois lados da
fronteira, ou seja, interfronteirico também é um espaco de encontro entre culturas e modos de
organizar o cuidado e a vida.

Diante disso, este estudo teve como objetivo compreender a percepg¢ao dos profissionais de
salude quanto a investigacdo dos oObitos de mulheres em idade fértil e maternos ocorridos em

brasileiras e estrangeiras e a atuagdao dos CMM nos municipios fronteiricos com a Bolivia e Paraguai.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério, de abordagem qualitativa, desenvolvido em seis
municipios de linha de fronteira do estado de Mato Grosso do Sul que apresentaram notificages de
OM nos anos de 2016-2017. Selecionou-se esse curto periodo em razao da possibilidade de ampliar a
participacdo dos profissionais nas acdes de vigilancia desses débitos, visto que ha grande rotatividade
de profissionais nos servicos.

Os municipios pesquisados foram Porto Murtinho, Aral Moreira, Coronel Sapucaia, Paranhos
municipios com popula¢des entre 12.100-17.200 hab., Ponta Pora com 92.526 hab., todos esses
fronteiricos com o Paraguai e Corumba com 111.435 hab., tnico fronteirico com a Bolivia®®.

Participaram do estudo profissionais dos servicos municipais de saude da Vigilancia
Epidemiolégica, da digitacdo do banco de dados do Sistema de Informagdo em Mortalidade (SIM) e da
investigacao do OM. Pelo fato de a maioria dos municipios serem de pequeno porte e, por isso, alguns
profissionais acumularem fung¢des foram entrevistados nove profissionais: Corumbad-2, Porto Murtinho
- 2, Ponta Pora - 2, Aral Moreira - 1, Coronel Sapucaia - 1 e Paranhos - 1.

As entrevistas ocorreram de janeiro a maio de 2019, norteadas por um roteiro de questdes
abertas que versou sobre a realizacdo da investigacdo dos dbitos de MIF e maternos na rotina de
trabalho dos profissionais pesquisados, sobre facilidades e dificuldades encontradas pelos profissionais
para a realizacdo da investigacdo dos OM e, ainda, sobre a atuagdo dos CMM.

As entrevistas foram agendadas previamente por telefone e realizadas, individualmente, pela
pesquisadora em uma sala disponibilizada pela Unidade de Saide em que os profissionais atuavam e

tiveram duracdo média de 13 minutos. Foram gravadas e, posteriormente, transcritas integralmente e
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analisadas com base na técnica de Anélise de Conteldo preconizada por Bardin®®. As etapas de pré-
analise, exploracao do material, tratamento dos resultados e interpretacdo foram realizadas a luz da
Portaria de Consolidacdo n2 1, que regulamenta a vigilancia dos OM, do Manual dos Comités de
Mortalidade Materna e do Guia de Vigildncia Epidemioldgica do Obito Materno®%16.

O anonimato dos participantes foi preservado. Para indicar cada um deles, foram utilizadas
letras seguidas de numeros sequenciais: C para Coordenadores da Vigilancia Epidemioldgica, seguida
dos nimeros sequenciais 1-2; CD para Coordenador da Vigilancia Epidemioldgica e Digitador do SIM —
apenas um participante, portanto ndo houve a necessidade de utilizar nimeros; DI para Digitador do
SIM e pela investigacdao do OM, seguidas dos nimeros sequenciais 1-2; | para o responsavel pela
investigacdo do OM — apenas um participante; T para Coordenador da Vigilancia Epidemiolégica,
digitador do SIM e responsaveis pela investigacdo do OM, seguidas dos nimeros sequenciais 1-3.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Mato

Grosso do Sul (UFMS) sob o Parecer n? 3.030.255.

Resultados e Discussao

Este estudo possibilitou aos profissionais compreenderem a importancia da investigacdo dos dbitos de
MIF com o intuito de detectar OM, identificarem a ndo investigacdo de ébitos de mulheres estrangeiras
e dificuldades para a operacionalizacdo dos CMM devido a falta de qualificacdo de seus participantes,
a baixa adesdo as reunides, o descumprimento dos prazos preconizados e a falta de reconhecimento
dos gestores acerca da sua importancia.

Participaram do estudo nove profissionais, sendo sete enfermeiros, portanto havendo um
predominio desses profissionais, assim como aconteceu em um estudo realizado em Minas Gerais'/, e
dois de nivel técnico. A faixa etaria ficou entre 29 e 41 anos e a maioria dos profissionais era do sexo
feminino. O tempo de atuacgdo na fungdo variou de dois meses a sete anos e apenas um entrevistado
relatou ter sido capacitado para atuar no CMM. Para a realizacdo de analises efetivas e deliberacdes
pelo comité, a capacitacdo é um pilar de extrema importancial®2°, entretanto, a rotatividade
profissional e a falta de capacitacdo interferem diretamente no processo de trabalho e,
consequentemente, nos resultados??.

Emergiram das entrevistas trés nucleos tematicos de sentido: Investigacdo de dbitos de mulher
em idade fértil para deteccdo de morte materna; Investigacdo do débito materno em brasileiras e

estrangeiras; e Atuacao do Comité de Prevencdo de Mortalidade Materna nos municipios de fronteira.
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Investigacdo de dbitos de mulher em idade fértil para detecgdao de morte materna
Os resultados apontam que a investigacdo de dbitos de MIF é uma pratica instituida pelos profissionais

em todos os municipios:

[...] fico sabendo se é mortalidade em MIF, que é mulher de 10 a 49 anos, dai eu ja estou
fazendo a investigacdo ali dentro do hospital, depois vou no domicilio [...]. (T3)

[...] eu pego a declaragdo de ébito (DO) para iniciar a investigagdo, vou em busca do prontuario
nas unidades basicas de saude e no hospital municipal [...] eu acabo tendo que entrar em
contato com hospital onde ocorreu o 6bito, apds os fatos esclarecidos, eu lango os dados no
sistema e arquivo todos os documentos recolhidos durante a investigacao [...]. (T1)

A realizacdo dessas investigacdes atende ao que o Ministério da Saude determina, ja que OM e
0 Obito de MIF sdo eventos de investigacao obrigatdria, que tém por objetivo identificar fatores
determinantes, suas possiveis causas, assim como, subsidiar a ado¢do de medidas que possam evitar
a reincidéncia deles®.

A busca do prontuadrio e a analise dos dados nos diferentes pontos da Rede de Atengdo a Saude
(RAS), conforme evidenciado no discurso agilizam a investigacdo e qualificam as informacdes sobre a
mortalidade.

Os discursos demonstram que o responsavel pela investigacdo dos ébitos de MIF, na maioria
dos municipios, é a Vigilancia Epidemioldgica, sempre centrada em apenas uma pessoa, eventualmente
com o apoio das equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF). Apenas em um municipio foi relatada a

realizacdo da investigacdo, de fato, pelo enfermeiro da ESF.

[...] sdo feitas através das declaragdes de dbitos, chega do hospital ou a gente fica sabendo por
algum outro meio e ai a pessoa responsavel pela parte da investigagdo, com uma cépia da DO
em maos, ela sai a busca desses pacientes. (C2)

[...] eu junto com as enfermeiras, se for o caso, depende porque eu mando as fichas, eu passo
o 6bito para elas, algumas, as vezes, preenchem alguma coisa e me manda, o que falta eu acabo
indo atras. (T2)

[...] quem faz a investigagdo é enfermeira, ela me passa, eu apenas digito no sistema, sé. (CD)

A investigacdo deve ser realizada por profissionais designados pela Vigilancia Epidemioldgica
do municipio e a participacdo da equipe da Atencdo Primaria a Saude (APS) é de vital importancia, visto
gue o vinculo com a familia e o conhecimento da area de abrangéncia do servico sdo elementos
diferenciais na investigacdo domiciliar e ambulatorial dos dbitos®, além de subsidiar o planejamento
de acbes que podem responder as lacunas encontradas, fato constatado em um estudo em Garga-SP.
A parceria ESF/CMM possibilita a identificacdo de fatores relacionados tanto ao 6bito quanto a

assisténcia prestada, ao atendimento a gestante e a crianca®?.
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O conhecimento do profissional sobre a importancia da investigagdao de MIF e a ocorréncia

pontual da reclassificacdo do ébito de MIF para OM, com base na DO, ficou evidente nos discursos:

[...] o principal objetivo da investigagdo da mulher em idade fértil é saber se essa mulher estava
gestante ou ndo no momento do 6bito, se esse dbito ocorreu em decorréncia de uma gravidez,
de um aborto [...]. (C1)

[...] um caso que ndo foi identificado na declaracdo de ébito que ela estava gestante e na
entrevista a familia relatou que ela provocou o aborto, no dbito sé estava septicemia, causada
por um aborto infectado [...]. (C1)

Esses resultados estdo em consonancia com o Guia de Vigildncia Epidemioldgica do Obito
Materno, uma vez que todos os ébitos de MIF devem ser investigados e esse cruzamento de dados,
OM com 6bitos de MIF, diminui a possibilidade da ocorréncia de um OM ndo declarado, gerando dados
mais fidedignos sobre a realidade do local'®, o que qualifica a anélise da situac3o sanitdria e,
consequentemente, a tomada de decisdo para a programac3o de acdes de satde?.

A reclassificacdo de ébito constatada neste estudo corrobora os achados de uma pesquisa
realizada no Brasil entre 2009 e 2011 com o objetivo de propor uma metodologia de estimativa da
RMM no Brasil. A pesquisa identificou que dos 112.007 ébitos ocorridos, apenas 55,8%, ou seja, 62.500
foram investigados. Dentre eles, 39,48%, ou seja, 24.675 d6bitos antes classificados como causas
presumiveis de mortes maternas foram reclassificados como 6bito materno3. Por outro lado, é visivel
gue a abordagem predominante é de procedimento técnico, que prescinde do contexto mais
especifico, o qual confere humanidade as existéncias humanas, que, no procedimento de vigilancia,
acabam se transformam em estatistica. A problematizacdo da MM mortalidade materna deve
considerar os modos de vida das pessoas, da cultura da sociedade e do modo de organizag¢ao dos
servicos, e, para além da estatistica formulada e publicada, deve produzir interferéncias na cultura dos

servicos, principalmente, como educacdo permanente em saude.

Investigacao do 6bito materno em brasileiras e estrangeiras
Os discursos revelam que, em todos os municipios pesquisados, os técnicos realizam a investigacdo do

OM:

[...] recolhimento da DO na Santa Casa, ai eu venho, digito e vou fazer a investigacdo na
residéncia do familiar da pessoa [...]. (DI1)

[...] foi acertado com o Hospital... quando ocorresse um ébito materno, a Vigilancia deveria ser
informada imediatamente por causa desse prazo de 72h [...]. (C1)
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O Ministério da Saude regulamentou a vigilancia de OM no SUS, estabelecendo procedimentos
e prazos para notificacdo e investigacdo dos casos, uma vez que foi determinada como prioridade a
reducdo da MM no pais®.

Apesar de afirmarem que a investigacao é realizada, observa-se que o prazo de notificagdo do
OM pelo profissional de salde ou pelo servico ndo é atendido, visto que é de 48 horas o prazo para a
sua realizacdo®.

A desarticulacdo da Rede de Vigilancia do Obito também ficou evidenciada em alguns discursos,
o que fragiliza o processo de investigacdo, fato ja relatado em um estudo feito em Vicosa®. Da mesma
forma, na investigacdo de dbitos de MIF, a investigacdo de dbitos maternos é centrada na Vigilancia

Epidemioldgica, porém sem fluxo instituido, conforme os excertos:

[...] o Ultimo foi na véspera de um feriado prolongado, a gente ficou sabendo por boato, boato
mesmo, que parece que houve um o6bito materno... o hospital ainda ndo tem essa visdo da
importancia da notificagdo imediata para a vigilancia, para a gente fazer a investigagdo [...]. (C1)

[...] s6 teve uma no municipio, s6 que ndo era da minha area, ai a gente acaba nao sabendo
qual foi o problema assim, mas teve. ()

Apesar de os profissionais, em seus discursos, relatarem que realizam a investigacdo dos OM,
do total ocorrido neste estudo (12), apenas 67% foi investigado. Resultados semelhantes foram
encontrados na Bahia e no Para, em que 79,04%" e 40,5%2* dos OM, respectivamente, deixaram de ser
investigados. A falta de investigacao reflete diretamente no Planejamento em Saude, pois é com base
nela que sao mensuradas a evitabilidade do dbito e as necessidades de intervencao por parte dos
profissionais de saude e gestores municipais.

Segundo os discursos, a investigacdo do o6bito de mulheres estrangeiras ocorridos nos
municipios fronteiricos é realizada apenas quando apresentam documentacdo legalizada, o que
demonstra o frequente uso dos servicos de salde no Brasil e, consequentemente, a auséncia de

Politicas Publicas especificas para as dreas de fronteira®>.

[...] a grande maioria, mesmo sendo paraguaia, elas tém documentacdo, tém cartdo SUS. A
maioria dos paraguaios tem cartdo SUS [...] se ela tem a documentacgdo, a gente considera
brasileira [...] eles fazem outro documento para receber o atendimento. (T2)

Um estudo desenvolvido com as gestantes brasiguaias e gestantes brasileiras residentes no
Brasil verificou que as brasiguaias procuram os servicos locais brasileiros devido a precariedade do
sistema de saude de seu pais, omitindo onde moram por medo de terem atendimento inferior ao das
brasileiras, ou até mesmo de terem negado seu direito a consulta, por isso buscam o servico
tardiamente?®, o que pode levar a tragicos desfechos. A configuracdo da saide como direito das

pessoas e da universalidade dos sistemas de saude, prescindindo de pagamento adicional para os
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atendimentos, facilita o acesso aos servicos de saude e a atencdo as condicdes das pessoas, prevenindo
adoecimentos e mortes que podem ser evitadas.

Quando o OM é de uma mulher estrangeira, a investigacdo ndo é realizada, o que revela a
precariedade do cuidado e a vulnerabilidade em que essas mulheres se encontram, além de evidenciar

a baixa densidade de rela¢des sociais nos territdrios fronteiricos?’.

[...] a gente ndo faz a investigagdo, porque a gente so faz por residentes no municipio...se na
declaragdo de Obito estda como residente no pais vizinho, a gente s6 informa no sistema de
mortalidade, mas ndo é realizada a investigacdo. (C1)

[...] a gente s6 vai ter informagdo quando vocé vai querer fazer a visita e ai consta que aquele
enderego ou uma pessoa que mora ali ndo conhece, ndo tem informagdo nenhuma sobre
aquela pessoa. (DI2)

Existe uma pratica entre os estrangeiros em municipios fronteiricos de alterar seus dados de
residéncia, até mesmo alugando imével no Brasil ou usando endereco ficticio, de parentes ou de
amigos?®?°, o que dificulta a investigacdo do OM e acarreta transtornos ao municipio quando ocorre o
fechamento de caso no SIM e, consequentemente, nos indicadores de saude, fato ja constatado em

estudo realizado no Parana?® e confirmado por este discurso:

[...] tem uma dificuldade muito grande em questdo de ser fronteira seca a gente tem um
numero muito grande de maes gestantes que dao entrada no hospital com enderego do Brasil
e quando a gente vai fazer a busca e descobre que na verdade elas sdo paraguaias [...]. (C2)

Em seus discursos, profissionais tanto dos municipios da fronteira Brasil/Bolivia como
Brasil/Paraguai relatam que o compartilhamento de informacdes entre as vigilancias epidemioldgicas
dos trés paises é via de mao Unica. A fragilidade epidemiolégica das zonas de fronteira, devido ao
compartilhamento dos problemas de saude, ndo reconhece limites naturais, politicos ou burocraticos
e exige que as a¢des em saude sejam conjuntas para a garantia de um efetivo controle de agravos e

doencas, assim como para 0 acesso a saide?.

[...] se ela é paraguaia, ndo é investigado, porque a gente ndo tem acesso para entrar no
Paraguai para fazer a investigacdo, eu ndo sei se a vigilancia do Paraguai investiga, dizem que
sim, a gente passa a informacdo para eles, busca informagdo, quando vocé sabe que alguém as
vezes morava |la, mas ndo é brasileira [...]. (DI2)

[...] nés nunca fomos comunicados pela vigilancia de |3, a gente fica sabendo através de midias
[...]. (C2)

O OM de uma mulher estrangeira em qualquer servico de saude brasileiro afeta os indicadores

de saude, como demonstrado a seguir:

[...] a gente tenta juntar o maior nimero de provas para poder retirar do sistema como morte
do municipio, como residente do municipio, mas algumas vezes |4 na central entende que nao,
que é nossa e pronto [...]. (DI2)
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Ha evidéncias crescentes de que muitas mortes maternas poderiam ser evitadas se houvesse
uma vigilancia aprimorada, que promovesse a melhoria da salide geral e da prestacdo de cuidados3°.
Por outro lado, é visivel a necessidade de que a integracdo entre praticas de cuidado seja feita entre
diferentes estratégias de organizacao dos servicos e, no caso da fronteira internacional, que se
produzam porosidades que ndo estejam submetidas a dindmica diplomatica, de forma semelhante ao

que acontece com as doengas e os vetores.

Atuacdo do Comité de Prevengao de Mortalidade Materna nos municipios de fronteira
Dos seis municipios participantes deste estudo, apenas um nado constituiu CMM, estando em fase de

implantacdo e sua finalidade é compreendida pelos profissionais entrevistados:

[...] o Comité ndo tem carater punitivo. Ele analisa os ébitos e avalia se a situagdo poderia ter
sido evitada e recomenda. A gente analisa o dbito e faz recomendagbes para que ndo ocorra
novamente, mas mesmo para orientagao [...]. (C1)

[...] serve para analisar os 6bitos, ndo de um jeito taxativo né, assim para auxiliar que ndo
acontega mais no municipio [...]. (DI1)

Entretanto, distor¢Ges foram constatadas, indicando a necessidade de qualificar os profissionais
de saude quanto as atribuicdes do CMM e quanto ao tempo maximo que pode decorrer da notificacao

do 6bito até o encerramento do caso no mddulo SIM, que é de 120 dias®:

[...] o comité estaria aqui para isso também, para ajudar a gente a acompanhar essas gestantes
de alto risco [...] eu acho que ele também deveria vir nas unidades [...] seria para capacitar a
gente, ver se 0 nosso servico esta sendo bem feito, para que essas situa¢des ndo acontecam

L. (1)

[...] existe, eu sei que existe, eu s6 ndo sei o periodo dos prazos [...]. (1)

Os CMM tém carater interinstitucional e multiprofissional de avaliagdo permanente das politicas
de atencdo a saude da mulher e visam analisar todos os OM a fim de indicar medidas de intervencao
para reduzi-los®.

A notificacdo dos casos de OM e o CMM sdo de suma importancia para o fortalecimento da rede
de comunicacdo entre as diversas instituicdes de saude, educacdo, assisténcia social e demais

envolvidos®, entretanto os relatos deste estudo ndo apontam nessa direc¢do:

[...] a gente tem uma grande dificuldade aqui... do comité ndo ser um comité ativo, as pessoas
ndo ddo muita importancia ao comité [...]. (C2)

[...] a dedicagdo dos profissionais quanto a importancia dessa investigacdo, porque a gente tem
dificuldade para juntar todo mundo para reunido [...]. (T2)
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As dificuldades no cumprimento dos prazos também estdo relacionadas aos fatores que

retardam a investigacdo, como a busca pelo endereco e por dados da usudria, apesar da

regulamentacdo da vigilancia dos OM determinar o prazo de 48h para o servico assistencial

disponibilizar os dados para inicio da investiga¢do®®.

[...] a gente tem a dificuldade de as vezes achar o enderego da pessoa, o endereco da paciente

[..]. (C1)

[...] se precisa dos dados de um hospital de referéncia, normalmente eles pedem de 15 a 20
dias para entregar as informacgdes, nunca é de imediato, normalmente demora um pouco, por
causa de sigilo, toda essa situacdo [...]. (T1)

Além da dificuldade de acesso aos dados, outra problematica demonstrada foi a falta ou

incompletude dos dados nos prontudrios, o que deve ser corrigido em todos os pontos de atencdo da

RAS:

[...] um grande problema é que praticamente em todas as reunides, em toda andlise que vocé
pega, vocé vé que tanto o pessoal hospitalar quanto ambulatorial ndo registra corretamente as
coisas, ndo pensa que é outra pessoa que vai ler aquilo e tem que entender o que esta escrito,
entdo falta informagédo, vocé tem que ficar adivinhando [...]. (DI2)

[...] tem o preenchimento que o profissional faz da consulta, as vezes ndo coloca o batimento
cardiaco fetal, ndo relata o atendimento da gestante, isso é importante [...]. (C1)

Os profissionais de saude precisam ser sensibilizados quanto a prevencdo do OM,

principalmente, os profissionais da assisténcia a saude, da investigacdo do OM e os que participam dos

CMM. O comité deve ser um ambiente seguro para a discussao de detalhes sensiveis sobre as praticas

profissionais, sem que haja sanc¢des ou litigios de gestdo3!.

As reunides do CMM nao sdo valorizadas, pois os fluxos e processos que podem ser

desencadeados delas parecem ndo ter importancia nem prioridade para os profissionais e gestores:

[...] essa é uma dificuldade que praticamente em todas as reuniGes é levantada, levada ao
gestor pedindo auditoria em prontuarios e o que a gente ouve da prépria auditora da secretaria
€ que eu ndo tenho tempo para fazer, isso ndo é tdo importante, ai vocé... to fazendo o que
aqui? (DI2)

[...] a gente ndo conseguia nem analisar os dbitos e dessas recomendacbes que a gente passava
também ndo tinha esse retorno. Da a impressao que vocé esta fazendo sé para constar no papel
ali... ninguém estd levando nada a sério, entdo para que nds estamos nos reunindo, por que
nds estamos fazendo? (DI2)

Essa escassa colaboracdao, sem a composicao minima do CMM, multiprofissional, fragiliza o

processo de revisdo dos dbitos!®. O médico também é um importante ator na reducdo da MM, e a

unido dos profissionais para atingir esse objetivo fim é condic3o sine qua non3?.
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A dificuldade de composigdao dos comités verificada por este estudo pode estar relacionada ao
fato de a maioria dos municipios (4) ser de pequeno porte e, por isso, ter poucos profissionais, fato
gue os obriga a assumir varias funcdes. Nesse caso, a implantacdo de comités compartilhados pode ser
uma estratégia eficiente, para a qualificacdo das ac¢des deles’.

A divulgacdo dos resultados deve seguir trés principios: as conclusdes e recomendacdes devem
sempre ser feitas ao servico/comunidade em que as informag&es foram coletadas; o feedback deve ser
feito de forma agregada, sem identificacdo, de modo que as familias/profissionais de saiide ndo sejam
identificados; salvaguardas legais devem estar em vigor para impedir o uso dos resultados da revisao
em litigios3!.

Um relatério com recomendagdes reais é mais relevante e tem mais efeito do que um relatério
gue sugere a elaboracdao de recomendag¢des no futuro. Quanto mais rapido um relatério final for
gerado, mais imediato serd o seu efeito nas praticas locais, pequenas mudancas na pratica profissional
que podem melhorar a assisténcia®.

Na Pensilvania, entre 2006 e 2012, foi comprovado que a criacdo de um comité de revisao da
mortalidade teve direta relagdo com uma expressiva reducdao de mortalidade e que isso foi possivel
devido a associacdo interdisciplinar, parcerias com fornecedores locais e uma abordagem

multifacetada para identificar oportunidades clinicas3%.

Consideracoes finais

O estudo demonstrou a necessidade de qualificagcdao dos profissionais de salde, tanto com relacdo a
prevencdao do OM, seja no ato da assisténcia, seja no registro dos atendimentos, como no que tange a
importancia da investigacdo desses 6bitos e analise pelos comités, o que indica ser esse o primeiro
passo de uma longa jornada para o enfrentamento da mortalidade materna. A vigilancia desses ébitos
precisa de maior conexao com a qualificacdo da atencdo a salde e com fluxos de retroalimentacao, na
perspectiva da educacdo permanente em saude.

E unanime, nos discursos, que a investigacdo n3o é realizada quando ocorre o OM de uma
mulher estrangeira ndo residente no municipio, o que reflete a fragilidade das rela¢ées interpaises no
tocante ao acesso e cuidado em saude, exacerbando a vulnerabilidade ja existente nos municipios de
fronteira. Assim, também fica demonstrada a distancia entre o direito de acesso aos servicos de
qgualidade, normalmente associado ao estatuto da cidadania em cada territério, e o direito humano a
saulde, anterior as diferentes nacionalidades.

O fortalecimento da RAS, em especial a Materno-Infantil, apresenta-se como um componente

importante nesse processo. A implanta¢do/implementacdo dos CMM nos municipios fronteiricos
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merece especial atencao dos gestores e Politicas Publicas voltadas especificamente aos municipios de
fronteira, que precisam ser reelaboradas e efetivamente implantadas, de acordo com as necessidades
e particularidades da regido.

O tema da vigilancia as mortes maternas e sua conexdo com a qualidade da atencdo oferecida
a populacdo em cada territdrio precisa avancar com mais estudos que discutam o trabalho realizado
em redes e servicos com abordagens interculturais e interdisciplinares, também em diferentes
territdrios. A reducdo da MM parece estar associada a reducdo das iniquidades, das quais o territério
de fronteira é apenas um observatoério de grande intensidade, e a organizagao de processos de trabalho
cuidadores, em que o direito a saude e a intensidade da vida partilhem caminhos, protocolos de

cuidado e formas de expressao da cultura e dos processos civilizatérios em cada territdrio.
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