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RESUMO

Objetivo: Sistematizar o conhecimento sobre as atividades desenvolvidas por comités que atuam com a prevencdo do 6bito infantil
e fetal.

Método: Revisdo integrativa de literatura, realizada no més de novembro de 2015, nas bases de dados PubMed, CINAHL, Scopus,
LILACS, BDEnf e ScELO, utilizando as palavras-chave e descritores mortalidade infantil, dbito infantil, 6bitos infantis, dbito fetal, 6bitos
fetais, mortalidade fetal, mortalidade neonatal, comité de profissionais, comissao, comissdes, comités consultivos. Os 34 estudos
selecionados foram organizados e analisados com auxilio do Microsoft Excel®.

Resultados: Ha comités de ambito internacional, nacional, regional, estadual e municipal que analisam 6bitos e realizam atividades
para qualificar a assisténcia materno-infantil e alimentar os sistemas de informagdo em satide.

Concluséo: Os comités de prevencdo do 6bito infantil e fetal desenvolvem atividades de coleta, produgdo, andlise e divulgacdo de
informacdes relacionadas ao dbito com a finalidade de reduzir taxas de mortalidade infantil e fetal.

Palavras-chave: Comité de profissionais. Mortalidade infantil. Mortalidade fetal. Gestao em satde.

ABSTRACT

Objective: To systematize knowledge on the activities developed by the committees involved in the prevention of infant and fetal
deaths.

Method: Integrated literature review conducted in November 2015 at PubMed, CINAHL, Scopus, LILACS, BDEnf and SciELO databases
using keywords and descriptors of infant mortality, infant death, infant deaths, fetal death, fetal deaths, fetal mortality, neonatal mor-
tality, professional committee, committee, committees, advisory committees. The 34 selected studies were organized and analyzed
using Microsoft Excel®.

Results: International, national, regional, state and local committees analyze the deaths and conduct activities aimed to qualify
maternal and childcare and feed the health information systems.

Conclusion: The committees for the prevention of infant and fetal mortality collect, produce, analyze and disseminate information
related to these deaths in order to reduce infant and fetal mortality rates.

Keywords: Professional committees. Infant mortality. Fetal mortality. Health management.

RESUMEN

Objetivo: Para sistematizar el conocimiento de las actividades desarrolladas por los comités que trabajan con la prevencién del
trabajo infantil y la muerte fetal.

Método: Revision integrada de la literatura, que se celebrd en noviembre de 2015, de las bases de datos PubMed, CINAHL, Scopus,
LILACS, BDENfy SciELO, usando las palabras clave y descriptores de mortalidad infantil, mortalidad fetal intrauterina, mortinatos, mor-
talidad fetal, la mortalidad neonatal, del comité profesional, comisiones, comités de asesoramiento. Se organizaron los 34 estudios
seleccionados y se los analizd utilizando Microsoft Excel®.

Resultados: Existen internacionalmente comités, nacional, regional, estatal y actividades escénicas locales para calificar los sistemas
de informacién de salud materna e infantil y de los alimentos.

Conclusion: Los comités de prevencion de la mortalidad infantil y fetal se desarrollan las actividades de recoleccin, produccion,
andlisis y difusion de informacion relacionada con la muerte, a fin de reducir las tasas de mortalidad infantil y fetal.

Palabras clave: Comités de profesionales. Mortalidad infantil. Mortalidad fetal. Gestion en salud.
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B INTRODUCAO

Os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel es-
tado pautados em 17 objetivos e 169 metas para serem
alcancadas pelos paises até 2030. Dentre as metas do
terceiro objetivo estd acabar com as mortes evitaveis de
recém-nascidos e criancas menores de cinco anos, obje-
tivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos
12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de criangas
menores de cinco anos para pelo menos 25 por 1.000
nascidos vivos.

O Brasil é um dos 62 pafses que alcancaram a meta
de reducédo da mortalidade infantil, reduzindo em 73%
no perfodo 1990-2015. Aqueda do indice de mortalida-
de infantil no Pais supera a média mundial de 53% nos
dltimos 25 anos®@.

A maior parte das mortes infantis é composta por
Obitos considerados evitaveis. A andlise da mortalidade
por causas evitaveis permite uma avaliacao das condi-
¢des de vida e salde e prové subsidios para implanta-
céo de intervencdes direcionadas as necessidades desse
grupo populacional®.

Para a andlise desta evitabilidade, é importante desta-
car as atividades realizadas pelos comités de prevencao
do obito infantil e fetal, cuja atribuicdo é dar visibilidade,
acompanhar e monitorar os dbitos infantis e fetais e propor
intervencoes para reducdo da mortalidade. Sao instrumen-
tos de gestdo que permitem avaliar a qualidade da assis-
téncia a saude prestada a gestante e a crianga no primeiro
ano de vida, para subsidiar as politicas publicas e as acoes
de intervencao®.

Considerando a meta de reducdo da mortalidade in-
fantil estabelecida pelos ODS; e tendo em vista que 0s
paises se organizam para acompanhar e monitorar os
indicadores de mortalidade, é necessario compreender
como os comités de prevencao da mortalidade infantil e
fetal atuam, sistematizando suas atividades, com o pro-
posito de compartilhar experiéncias. Assim, justifica-se
a realizacdo desta reviséo, que tem o objetivo de siste-
matizar o conhecimento sobre as atividades desenvolvi-
das por comités que atuam com a prevencao do ébito
infantil e fetal.

B METODO

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, cujo
método permite a sintese de estudos ja publicados, pau-
tados nos resultados apresentados pelas pesquisas, resul-
tando em uma analise ampliada e visualizacdo de lacunas
existentes®.0O delineamento do estudo se deu por meio

2 Rev Gatcha Enferm. 2017 mar;38(1):e67342

das recomendacoes do check list do PRISMA Statement for
Reporting Systematic Reviews and Meta-Analyses of Studies e
da elaboracdo de um protocolo, validado por parecerista
expert, constituido de seis etapas metodoldgicas®.

Na primeira etapa, delimitou-se a questdo para a re-
visdo: Como se apresenta a literatura cientifica nacional e
internacional acerca das atividades desenvolvidas por co-
mités que atuam com a prevencao do dbito infantil e fetal?

Na segunda etapa foi realizada a busca na literatura e
a selecdo dos estudos._Utilizaram-se como filtros idiomas
portugués, inglés e espanhol; no recorte temporal de 2005
a 2015, Foram incluidos resultados de pesquisas, relatos de
experiéncia, estudos de reflexdo, revisdes e relatorios de
gestdo. Foram excluidos editoriais, cartas, artigos de opi-
nido, comentarios, resumos de anais, ensaios, publicacdes
duplicadas, dossiés, documentos oficiais, teses, disserta-
¢oes, boletins epidemioldgicos, livros e artigos que nao
atendessem o escopo desta revisao.

Para o levantamento da literatura, foram consultadas
as bases bibliograficas eletréonicas no més de novembro
de 2015, sendo elas: PubMed) Cumulative Index to Nur-
sing & Allied Helth Literature (CINAHL), Scopus, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LI-
LACS), Base de Dados de Enfermagem (BDEnf) e Scien-
tific Eletronic Library Online (SciELO). Foram selecionados
palavras-chave e descritores combinados, sendo eles:
mortalidade infantil, dbito infantil, dbitos infantis, dbito
fetal, obitos fetais, mortalidade fetal, mortalidade neona-
tal, comité de profissionais, comissdo, comissdes, comités
consultivos; e seus respectivos termos em inglés e espa-
nhol. Identificaram-se 3.890 estudos nas seis bases de da-
dos pesquisadas.

Na terceira etapa os estudos identificados foram pré-
-selecionados por meio da leitura de titulo, resumo, pa-
lavras-chave ou descritores, excluindo-se os duplicados
e aqueles que ndo atenderam aos critérios de incluséo,
totalizando 45 artigos. Estes foram lidos na integra, ex-
cluindo-se 0s que nao atenderam ao escopo, compondo
34 estudos (Figura 1).

Na quarta etapa, os estudos selecionados foram orga-
nizados no Microsoft Excel® com 0s seguintes itens: base de
dados, periddico, ano, autor, titulo, objetivo, método, local,
tipo de comité, atividades realizadas.

A quinta etapa consistiu da andlise e interpretacao
dos resultados e discussdo, destacando-se dos trabalhos
as atividades realizadas pelos comités para a prevencao
do obito infantil e fetal. Na Ultima etapa, organizou-se a
revisao e sintese do conhecimento produzido acerca das
atividades realizadas pelos comités para a prevencao do
ébito infantil e fetal.
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Figura 1 - Fluxograma de coleta e selecédo dos estudos

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Bl RESULTADOS

Dos 34 estudos selecionados, 17 estavam indexados na
Scopus, nove na CINAHL, cinco no PubMed, dois na SciELO,
um na LILACS. Na BEDENnf nao foi encontrado artigo que
atendesse aos objetivos desta revisao. Os locais dos estu-
dos foram: Brasil com 14 estudos; Estados Unidos com 12;
China, Japao, Gana, Israel e Cuba com um estudo cada. Em
relacdo ao Brasil, 0 estado com maior nimero de estudos
foi o Parana (dez) e Sao Paulo (quatro). O ano com maior
numero de publicacées foi 2009 (seis estudos); sequido de
2011 (cinco); 2006 (quatro); 2008, 2013, 2014 e 2015 (trés
em cada ano); 2007, 2010 e 2012 (dois estudos em cada
ano); e 2005 com um estudo.

Em relacdo ao delineamento da pesquisa, os estudos
apresentaram abordagem descritiva e exploratéria (19),
relato de experiéncia (sete), descritivo transversal (dois),
descritivo transversal retrospectivo (um), descritivo explo-
ratério retrospectivo (um), descritivo retrospectivo (um),
ecologico retrospectivo (um), andlise de concordancia
(um) e estudo de agregados (um).

Os ambitos de atuacao dos comités variam de inter-
nacionais, nacionais, regionais, estaduais e municipais.
Os comités internacionais integram representantes de va-

rios paises como, por exemplo, o Comité Permanente da
Mortalidade e Morbidade Perinatal (FIGO), criado em 1967,
que inclui representantes do Haiti, Quénia, Kosovo, Paquis-
tao, Peru, Uruguai, Canada, Reino Unido, Espanha, entre
outros paises®”. A rede Euro-Peristat comecou em 1999
como parte do Programa de Vigilancia da Saude da uniao
europeia e, agora, tem representacao oficial de 29 paises®.
Os comités de ambito nacional representam o topo da hie-
rarquia de producao das informacgdes sobre a mortalidade
e de onde sao formuladas as principais metas e politicas
a serem alcancadas em nivel nacional, estadual e munici-
pal®™¥. Os comités regionais tém suas atividades concen-
tradas em regides de maior vulnerabilidade do pafs, com
caracteristicas e necessidades especificas’*'. Os comités
estaduais e municipais sao responsaveis pela producdo de
informacdes por meio da vigilancia, investigacdo e analise
dos ébitos infantis e fetais"®*?. O quadro 1 apresenta os es-
tudos selecionados, agrupados quanto ao ambito de atua-
¢ao, caracterizados pelo autor, titulo e objetivo do estudo,
e uma sintese das atividades desenvolvidas pelos comités
de acordo com o ambito.

Em todos os ambitos, as atividades dos comités se
destacam pela atuacdo de uma equipe multiprofissional
composta por enfermeiros, patologistas, epidemiologistas,
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Titulo Objetivo Atividades
Internacional
Lalonde, FIGO Saving Mothers and L o
) 9 o Relatar as atividades do comité FIGO
Grellier, Newborns Initiative 2006—
© 2011 nos anos de 2006 a 2011, _ o
2012 Produzir de dados estatisticos
History of the FIGO Standing sobre mortalidade infantil e fetal;
Dunn, Committee on Perinatal Relatar as atividades do comité FIGO | Analisar as taxas de mortalidade
2007 Mortality and Morbidity nos anos de 1979 a 1991. infantil e fetal;
1979-1991 Analisar variacbes entre os paises;
Analisar a relacio idade gestacional | Criar comités nacionais de
e as diferencas na mortalidade fetal | Mmortalidade perinatal;
Gestational Age Patterns e neonatal entre os paises a fim Acompanhar relatorios de
Mohanaoo of Fetal and Neonatal de avaliar qual a parte da variacao | Mortalidade perinatal;
ot al 2(?1 e Mortality in Europe: Results | inter-pais é devido a variacdes no Realizar programas de orientacao
! from the Euro-Peristat registro de nascimentos e mortes com foco nas necessidades de
Project e qual parte é devido a diferencas | cada pais.
reais na salde e na qualidade do
atendimento.
Nacional
. . o Relatar a experiéncia da China para o
Child health in China in the P - P
Sunetal, : ) alcance das metas dos Objetivos de
Millennium Development , A
20159 Desenvolvimento do Milénio para a
Goal Era - . : .
reducdo da mortalidade infantil.
Descrever o processo pelo qual os Integrar aspectos biolgicos,
American nascimentos, mortes maternas, e psicolégicos, socias, culturais,
College of mortes fetais sao registrados; 0s de- | econémicos e ambientais;
Obstetri- The Importance of Vital safios enfrentados com um sistema | Atenuar lacunas entre as areas
cians and Records and Statistics for the | de comunicagao descentralizado; € 0 | rbanas e rurais;
Gyneco- Obstetrician-Gynecologist | papel importante para ginecologis- | Atuar sobre os determinantes
logists, tas-obstetras em melhorar a preci- | sociajs;
201509 sdo, confiabilidade e pontualidade | ponitorar antes, durante e apés o
dos registros vitais. nascimento;
) Relatar os objetivos e atividades do | Fazer recomendacoes sobre a
Lu, Johnson, | Toward a National Strategy L ) ) ) A . o
0 ) comité consultivo sobre mortalidade | importancia dos registros vitais e
2014 on Infant Mortality , , .
infantil. estatisticas;
Determinar o comportamento da Produzir de dados estatisticos
Mortalidad infantil en taxa de mortalidade infantil, no sobre mortalidade infantil e fetal;
Ponce et al, | el Hospital Docente hospital Docente Ginecoobstétrico | Analisar as taxas de mortalidade
201202 Ginecoobstétrico de de Guanabacoa, no periodo infantil e fetal;
Guanabacoa compreendido entre 1 de janeiro de | Elucidar os fatores que influenciam
1998 a 31 de dezembro de 2010. na mortalidade infantil e fetal.
) Investigar a taxa de mortalidade ne-
. Mortality Rates for Extremely .
[tabashi et _ _ onatal durante a estadia na UTI para
1y | Low Birth Weight Infants .
al,, 2009 ) i bebes extremamente baixo peso ao
Bornin Japan in 2005 ) «
nascer em nascidos no Japao 2005.

Quadro 1 - Caracterizacdo dos estudos quanto ao ambito, autor/ano, titulo, objetivo do estudo e atividades desenvolvi-
das pelos comités (continua)
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Titulo Objetivo Atividades
Regional
Descrever os fatores baseados em Coletar dados de certiddes de
Maternal and neonatal estabelecimentos de saude que nascimento e de obito e de
Issah etal, | survival and mortality in afetam a salide maternal / neonatal | relatérios de autopsia;
201104 the Upper West Region of e os resultados das notificagoes Produzir dados estatisticos sobre
Ghana de morte materna e auditorias na mortalidade infantil e fetal;
Regido Oeste do Gana superior. Elucidar os fatores que influenciam
na mortalidade infantil e fetal
Analisar a sequéncia de eventos
que levou ao desfecho do ébito;
Classificar os ébitos de acordo
com a sua evitabilidade;
Propor estratégias para serem
The Western Galilee Relatar as atividades desenvolvidas | implementadas como medidas de
Strulov, Experience: Reducing pelo comité nomeado pelo prevencao;
200509 Infant Mortality in the Arab | ministério da satde para reduzir a Fornecer ferramentas as
Population mortalidade infantil. instituicoes de saude para
melhorar o servico prestado;
Dar recomendacées as instituicoes
de saude;
Realizar programas de educacéo
em saude;
Realizar campanhas de prevencéo.
Estadual
Wilson, Regional Infant and Child Relatar a situacao da mortalidade
Sideras, Mortality Review Commit- infantil do estado da Dakota do Sul
201519 tee-2013 final report doano de 2013. Estabelecer uma rede de vigilancia
Wilson, Regional Infant and Child Relatar a situacdo da mortalidade do obito infantil e fetal;
Sideras, Mortality Review Commit- | infantil do estado da Dakota do Sul | Investigar a ocorréncia do 6bito
201307 tee-2012 final report. do ano de 2012. infantil e fetal;
Randall, Regional Infant and Child Relatar a situacédo da mortalidade Analisar a sequéncia de event,os'
Wilson, Mortality Review Committee | infantil do estado da Dakota do Sul | 94€ levaram ao desfecbg do obito;
201109 2010 Final Report do ano de 2010. Integrar aspectos biologicos,
: - psicoldgicos, socias, culturais,
Venancio, gopsrcogrensiststSel:rrwsleasrt}it;g;oo Avaliar a implantagég dos Comités econdmicos e an?bie\nt.ais; o
Paiva, do 6bito infantil no Estado de Investigacao do Obito Infantil Dar re,comendagoes as Instituicoes
201009 de S50 Paulo (CIOI) no Estado de Sao Paulo (SP). | de saude;
Propor estratégias de intervencao
Randall, Regional Infant and Child Relatar a situacao da mortalidade através de medidas educativas
Wilson, Mortality Review Commit- infantil do estado da Dakota do Sul e informativas para prevencao,
20100 tee-2009 final report. do ano de 2009. pPromocao e reorganizagao dos
The 2008 annual report of o , servigos de saude;
Ra.ndall, the Regional Infanthd Relata.r a situacdo da mortalidade Mobilizar parcerias.
Wilson, Child Mortality Review infantil do estado da Dakota do Sul
20092 ‘ do ano de 2008.
Committee

Quadro 1 - Caracterizacdo dos estudos quanto ao ambito, autor/ano, titulo, objetivo do estudo e atividades desenvolvi-

das pelos comités (continua)
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Titulo Objetivo Atividades
Sistema de Investigacédo dos | Divulgar o fluxo da investigacéo
Obitos Perinatais e Neonatais | do ¢bito infantil pelos Comités
Yaoetal, ) . . ) )
200922 por meio de Comités de de Mortalidade Perinatal e Infantil
Mortalidade Perinatal e Infan- | (CMPI) na cidade de Sao Paulo e
til na Cidade de Sao Paulo apresentar os resultados de 2006.
Obitos Neonatais: uma
exper@naa .de trabalho. (?o Relatar a experiéncia de trabalho
Comité Regional de Vigilan- L _ A
Fortuna et . o . do Comité Regional de Vigilancia
al, 2009 cia ao Obito Infantil e Fetal ao Obito Infantil e Fetal (CRVOIF) de
(CRVOIF) no Departamento . o
Reaional de Satide de Cam- Campinas, no ano 2005. Estabelecer uma rede de vigilancia
9 e .
pinas (DRS-VII), no ano 2005 do ob!to infant| eAfet.aI; L
Investigar a ocorréncia do ébito
Comités de Prevencédo da infantil e fetal:
Orlandi, Mortalidade Materna e Relatar as atividades dos comités de Analisar a sequéncia de eventos
0082 Infantil no Parand: estratégia | prevencao da mortalidade materna que levaram ao desfecho do bito;
de sucesso na vigilanciada | e infantil no Parana. Integrar aspectos biologicos,
sade de mulheres e crianas psicoldgicos, socias, culturais,
Randall, The 2007 annual report of Relatar a situacdo da mortalidade econdmicos e ambientais;
Wilson, the Regional Infant and Child | infantil do estado da Dakota do Sul Dar recomendacdes as instituicoes
2008@ Mortality Review Committee | do ano de 2007. de saude;
The 2006 annual report of ) ) ) Propor estratégias de intervencao
Réndall, the Regional Infant and Relata.ra situacdo da mortalidade através de medidas educativas
Wilson, Child Mortality Review infantil do estado da Dakota do Sul e informativas para prevencao,
200777 Committee do ano de 2006. promogcao e reorganizacao dos
Brenneman Forty Years in Partnership: Transmitir os principais destaques ,S\/(e(r)\gﬁgs o SaUd'e’
The American Academy of : lllzar parcerias.
etal, o ) desta colaboracéo, que comecou
2006 Pediatrics ahd the Indian formalmente em 1965.
Health Service
Condicbes de vida e Verificar se as condicdes de vida e de
Andrade et | mortalidade infantil no infraestrutura dos municipios do Para-
al, 2006%® | Estado do Paran4, Brasil, na se relacionam com a taxa de morta-
1997/2001 lidade infantil e seus componentes.
Randall, The 2005 Annual Report of | Relatar a situacdo da mortalidade
Wilson, the Regional Infant and Child | infantil do estado da Dakota do Sul
20061 Mortality Review Committee | do ano de 2005.
Municipal
Analisar a concordancia entre a
Concordancia sobre causas | causa béasica de morte infantil
basicas de morte infantil informada na Declaracdo de Obito
Santos et al,, | entre registros originais e (DO) e a definida apos investigacao
201459 apos investigagao: andlise pelo Comité Municipal de Prevencéo
de dois biénios nos anos da Mortalidade Materna e Infantil
2000 (CMPMMI), em Londrina, Parana, nos
biénios 2000/2001 e 2007/2008.

Quadro 1 - Caracterizacdo dos estudos quanto ao ambito, autor/ano, titulo, objetivo do estudo e atividades desenvolvi-
das pelos comités (continua)
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Titulo Objetivo
Analisar o perfil da mortalidade
Careti et al Perfil da mortalidade infantil | infantil de residentes em Ribeirdo
" | a partir da investigacao de Preto-SP. entre 2009 e 2011, a
201460 L . .
Obitos partir dos dados do Comité de
Mortalidade Materno-Infantil.
Fernandes Mortalidade infantil e Avaliar o perfil da mortalidade
otal classificacdo de evitabilidade: | infantil e a evitabilidade dos dbitos
201 3"(32) pesquisando municipios da | de criangas menores de um ano dos
152 regional de salde Parana | municipios da 152 Regional de Saude.
- " .| Analisar os 6bitos de menores de
Andlise dos dbitos evitaveis ) e
Jodaset al, . cinco anos por doencas evitaveis
) de menores de cinco anos ) L
2013 o o ocorridos em 2008 no municipio de
no municipio de Maringa-PR o
Maringa, PR.
ldade materna e Identificar a relacdo entre a idade
Ferrari, caracteristicas de recém- materna e as caracteristicas de
Bertolozzi, nascidos em ébito no recém-nascidos que foram a ébito,
201264 periodo neonatal, 2000 a no periodo neonatal, no municipio
2009 de Londrina, Parana.
Aspectos da mortalidade Analisar algumas caracteristicas da
Santana et | infantil, conforme mortalidade infantil de residentes
al, 20118 | informagdes da investigacao | na area da 15° Regional de Satide do
do obito Paran, de 2005 a 2008.
Descrever atividades desenvolvidas
Atividades de extensédo em Projeto de Extensao Universitaria,
Mathias et universitaria em comité de | em especial destacar o trabalho con-
: prevencao de mortalidade | junto dos participantes no Comité
al, 2009¢9 | . e : < .
infantil e estatisticas de Regional de Prevencao da Mortalida-
salde de Infantil da 152 Regional de Saude
do Estado do Parana (CRPMI).
Obitos infantis, caracteristicas . o .
Nabhan, o Caracterizar os 6bitos infantis,

o maternas e de assisténcia em o ) .
Oliveira, L . segundo varidveis relacionadas a
200957 municipio da regido noroeste crianca, a mae e a assisténcia

do Paran4, Brasil, 1999 a 2006 ' ’
Obitos infantis investigados | Analisar dbitos infantis na 152 Regional
Mathias et | pelo Comité de Prevencédo | de Saude do Parana utilizando o
al, 2008t® | de Mortalidade Infantil em | resultado das investigacbes do Comité
regido do estado do Parana | de Prevencao da Mortalidade Infantil.
Determinar a causa e forma da
Infant Mortality Reviews morte para das criancas na Area
Eaglestaff et | in the Aberdeen Area of de Aberdeen do Servico de
al, 200659 | the Indian Health Service: Saude Indigena de 1998 a 2002 e
Strategies and Outcomes identificar marcadores de risco para
a mortalidade infantil.

Atividades

Alimentar os bancos de dados
para as estatisticas;

Estabelecer uma rede de vigilancia

do obito infantil e fetal;

Sensibilizar os profissionais para

o correto preenchimento da
Declaracéo de Obito;

Investigar a ocorréncia do obito

infantil e fetal;

Realizar entrevista domiciliar;
Discutir os casos de ébito com
uma equipe multiprofissional;
Analisar a sequéncia de eventos

que levaram ao desfecho do obito;

Classificar os Obitos de acordo
com a sua evitabilidade;

Determinar a causa real do obito;

Corrigir a causa basica do 6bito;

Levantar diagndstico situacional;
Dar recomendacdes as instituicoes

de saude;

Promover discussao com os
profissionais envolvidos na
assisténcia;

Propor estratégias de intervencdo

através de medidas educativas
e informativas para prevencao,
promogao e reorganizagao dos
servicos de saude.

Quadro 1 - Caracterizacdo dos estudos quanto ao ambito, autor/ano, titulo, objetivo do estudo e atividades desenvolvi-

das pelos comités (conclusio)

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
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obstetras, ginecologistas e educadores de salde; de cara-
ter interinstitucional, com representantes de instituicoes
publicas e privadas, em nivel de atencdo primaria, secun-
daria e terciria.

B DISCUSSAO

Em ambito internacional, os comités FIGO®” e Euro-
-Peristat® tém suas atividades concentradas na producao
de dados estatisticos sobre a mortalidade infantil e fetal,
permitindo uma andlise significativa das variacdes das ta-
xas de mortalidade entre os paises. Sao responsaveis por
criar os comités nacionais e acompanhar seus relatérios de
eventos perinatais. Subsidiados pelos dados estatisticos e
pelos relatérios, os comités internacionais elaboram proje-
tos com foco na realidade de cada pafs, abordando desde a
formacao clinica dos profissionais e o desenvolvimento de
protocolos de atendimento, até a implementacdo de au-
ditoria clinica e mudanca legislativa e politica. Diferencas
regionais na notificacdo dos eventos vitais podem revelar a
subestimagdo das taxas, justamente nas dreas de pior nivel
socioecondmico e maiores dificuldades de acesso ao siste-
ma de saude. Por outro lado, o aumento da cobertura dos
sistemas de informacéo afeta a evolucdo temporal das es-
timativas de mortalidade infantil, podendo também gerar
subregistro“? No Brasil, os dados vitais estdo alinhados as
recomendagdes de organismos internacionais e encontra-
-se em nivel satisfatério para a construcao de indicadores
de desenvolvimento e para avaliar politicas de satide®“?.

Em ambito nacional, os comités de Cuba' e do Ja-
pao¥, preocupam-se com a investigacdo das taxas de
mortalidade infantil, buscando elucidar os fatores que nela
influenciam como aspectos bioldégicos, psicolégicos, so-
cias, culturais, econdbmicos e ambientais. Na China®, para
reduzir a mortalidade infantil, o comité tem uma atribuicao
complementar de atenuar as lacunas entre as areas rurais e
urbanas. Nos Estados Unidos"®', o comité nacional objeti-
va otimizar a assisténcia durante o ciclo gravidico-puerpe-
ral, com foco na prevencao primaria, e faz recomendacoes
para o servico de ginecologista e obstetricia sobre a rele-
vancia das estatisticas e da qualidade dos registros vitais.

Considerar o contexto em que o 6bito ocorre, signi-
fica pensar a diminuicdo das iniquidades e das injusticas
sociais, incluindo, nas agdes propostas pelo comité, os as-
pectos bioldgicos, socioecondmicos e de acesso aos sefr-
vicos, reconhecidos como determinantes da mortalidade
infantil e fetal“”. No Brasil, estudo mostrou que o aumento
da mortalidade esta relacionado ao menor Indice de De-
senvolvimento Humano, menor renda per capita e a quan-
tidade insuficiente de estabelecimentos de satde. Assim,
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0 aumento da mortalidade correlaciona-se com os piores
indicadores socioeconémicos e de investimento em sau-
de, sugerindo uma relagao direta de determinacéo social e
a influéncia do contexto nos dbitos43.,

Os comités de ambito regional tém suas acées voltadas
para a realidade especifica de determinada regidao geogra-
fica, como, por exemplo em Gana“™ e Israel™. O comité da
regido oeste de Gana"fornece, aos servicos de saude, ferra-
mentas para melhorar o processo de trabalho, assim como
documentam os dbitos e analisam os fatores ligados a cada
caso. Na regido da Galileia, em Israel™, o comité instituiu um
sistema informatizado on-line e em tempo real para o moni-
toramento e andlise das informacoes; também implemen-
tou um programa de prevencdo e de educa¢do em saude
para reduzir a mortalidade devido a infeccdes sazonais.

Como existe heterogeneidade no perfil da populacao
entre as regides, e considerando as circunstancias mater-
nas do ébito infantil, é necessario compreender a distribui-
cao dos fatores de risco sociais, a variacdo de tais fatores
entre as regides e o perfil da morbimortalidade perinatal
que estd intimamente relacionada a qualidade da assis-
téncia. Assim, monitorar a mortalidade possibilita avaliar
a qualidade dos servicos de saude®). Pesquisa realizada
no Brasil“® demonstraram a importancia da analise regio-
nal para a organizagdo dos servicos e estabelecimento de
redes de atencdo a gestante e ao recém-nascido. Também
evidenciaram a importancia do mapeamento da evolugao
e do estado atual da situacdo de saude, fornecendo infor-
macoes para os gestorestd,

Os comités de ambito estadual e municipal tém suas
acoes voltadas para a vigilancia e andlise da evitabilidade
dos ébitos infantis e fetais, atuando no processo de vigilan-
cia, investigacao e andlise do dbito e das condicdes de vida
e saude das familias; emitindo relatérios sobre a evolucao
do nuimero de mortes no estado; e fazendo recomenda-
¢cdes para a comunidade.

Os distintos ambitos de atuacdo dos comités apresen-
tam semelhancas e especificidades em relacéo as ativida-
des. Internacionalmente, os comités monitoram os dados
estatisticos elaborando metas a serem cumpridas pelos pa-
ises. A principal atribuicdo dos comités nacionais consiste
em oferecer suporte aos estaduais e, estes, aos municipais.
Dentre os distintos ambitos, o municipal revela-se um eixo
central por constituir a base de coleta, producédo e analise
dos dados que alimentam os sistemas de informacédo dos
demais niveis.

Em todos os ambitos, os comités sao constituidos por
equipes multiprofissionais que, em suas diferentes perspec-
tivas e niveis de atuacdo, contribuem para a elaboracdo de
estratégias de prevencdo de novas ocorréncias de dbitos®.
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B CONCLUSAO

Os estudos mostraram que, em todos os ambitos de atu-
acao dos comités, as atividades desenvolvidas sao realizadas
de forma a se complementarem, seguindo um fluxo de cole-
ta, producao, andlise e divulgacao das informagdes. Os comi-
tés, independentemente do ambito em que atuam, visam,
em Ultima instancia, a reducao da mortalidade infantil.

Este estudo contribui para sistematizar o conhecimen-
to sobre as atividades realizadas pelos comités, permitindo
o compartilhamento de experiéncias que vao ao encon-
tro das metas estabelecidas pelos ODS. Ademais, oferece
uma reflexdo aos profissionais de salide acerca das acoes
e estratégias organizacionais de prevencao da mortalidade
infantil e fetal e qualificacdo da assisténcia. Contudo, nao
foram encontradas pesquisas com alto nivel de evidéncia,
sendo esta uma limitacdo deste estudo. Recomenda-se a
realizacdo de novas pesquisas que abordem a tematica,
tendo em vista a relevancia técnico-cientifica e social dos
comités de prevencao da mortalidade infantil.
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