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Comités de Estudo de Obitos

“Uma das mais bem sucedidas estratégias para se conhecer e
monitorar a situacao da mortalidade materna nos diversos
paises.”

Castilho, 1994

“Sem a busca ativa e uma investigacdo qualificada nao

saberemos qual o real impacto da mortalidade materna.”
Atrash & Alexander, 1994

CEPMMIF-MG




Comite - Finalidades
Analise do Obito

* Avaliacao dos aspectos da prevencao da morte: evitabilidade;

* |dentificacao dos fatores de evitabilidade:
a) da comunidade e da mulher/familia;
b) profissionais;
c) institucionais;

d) sociais;

) ) S Elaboracao de propostas de medidas
e) intersetoriais; de intervengio para a redugio do

f) inconclusivos; 6bito materno, fetal e infantil a partir

do estudo de todos os casos.

g) ignorados.
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Um pouco da historia.....
= Resolucdo 098/95 de 30 junho de 1995

= Artigo 192 - Criar o Comité Estadual e os Comités
Regionais de Prevencao da Mortalidade Materna

= Artigo 22 - O Comité Estadual de Prevencao da
Mortalidade Materna é ligado diretamente a SES,
através da Diretoria de Promocao a Saude da
Superintendéncia de Epidemiologia

= Artigo 82 - Até que seja formalizada a composicao do
Comité Estadual conforme previsto no Artigo 29
Paragrafo 22, fica constituido um Comité Estadual
Provisorio, composto por 4 membros, com a finalidade
de agilizar a formacao e a organizacao dos comités
definitivos

= Angela Maria de Castro Moura — SES/MG
» Francisca Candida da Silva — SES/MG

= Regina Amélia Lopes Pessoa de Aguiar — UFMG
= Edson Recevide Borges - SMS




Um pouco da historia...

s N N ~N ' N\ GESOLUCAO SES Ne )
_ RESOLUCAO SES N@ >.016, DE 18 DE
RESOLUCAO SES N¢ ORDEM DE SERVICO 3.999 DE 31 DE NOVEMBRO DE
0589 DE 26 DE SES N2 788 DE 03 DE OUTUBRO DE 2013 RESOLUCAO SES N¢ 2015.
OUTUBRO DE 2004 ABRIL DE 2013 Dispe sobre 3 4.031, DE 19 DE Mantém o formato
Cria Comités Cria 0 GT para vigilancia do 6bito NOVEMBRO DE 2013 unificado (Materno,
Municipais e Redugdo da . _ Unificacdo do Infantil e Fetal)
Hospitalares Mortalidade - VE investiga Comités Materno, Cria Comités
CEPMM vinculado a Materna e Infantil - Comités avaliam e Infantil e Fetal Municipais
CASMC constroem Compartilhados
recomendacoes .
\ / \ / \ / \ / Constitui a

Qecretaria Executivy
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A Secretaria Executiva do CEPMMIF

| - Subsecretaria de Politicas e Atencao a Saude — SUBPAS:
a) Superintendéncia de Redes de Atencao a Saude:
1. Coordenadoria de Atencao a Saude das Mulheres e Criancas;
2. Diretoria de Politicas e Gestao Hospitalar.
b) Superintendéncia de Atencao Primaria a Saude:
1. Diretoria de Politicas de Atencao Primaria.
Il - Subsecretaria de Vigilancia e Protecdao a Saude — SUBVPS:
a) Superintendéncia de Vigilancia Epidemiolégica, Ambiental e Saude do
Trabalhador:
1. Diretoria de Analise de Situacao de Saude.
b) Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria:
1. Diretoria de Vigilancia em Servicos de Saude.
Il - Subsecretaria de Regulacdao em Saude — SUBREG:
a) Superintendéncia de Programacao Assistencial:
1. Diretoria de Regulacdo Assistencial
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Comités Regionais — Situacao Atual

Legenda

[ ] Tem Comiteé ativo
[] Tem Comité, mas n3o estd ativo
[[] Tem Comité, mas ndo tem informacdes -

[} Comité em estruturagdo
[ ] N&otem Comité

Pouso Alegre

Dados de abril/2017.



Comités Regionais — Acoes 2017

-+

Tedoflo Ctoni

Uberandia

Divinopolis

Legenda
[ ] Tem Comiteé ativo
[] Tem Comité, mas n3o estd ativo
[[] Tem Comité, mas ndo tem informacdes
[] Comité em estruturagdo
[ ] Ndotem Comité

+ Videoconferéncia realizada

%% Reunides técnica/Eventos

Juizde Fora

%' Treinamento na CAMG

+ Videoconferéncia agendada



Situac®es dos Obitos Maternos

Al Obitos
Obitos maternos - CEPMMIF S ermoe
TABNET MG
Recebidos Analisados Aguardando Aguardando Nao recebidos
informacdes discussao
complementares
2015 109 101 06 02* 04 113
2016 54 25 15 14 44 98
2017 01 - - 01 24 25

*Recebidos em maio de 2017

RMM)(2013): 46,8/100.000NV
(2104): 43,2/100.000NV
(2015): 42,1/100.000NV
(2016): 38,8/100.000NV
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Relatério Executivo — Obito Materno ou Fetal ?

£ —
« Iniciais do nome, idade, ocupacao, escolaridade,
raca/cor, situacdo conjugal, doencas prévias, gestacoes
Dados da geStante anteriores, tipos de partos, niumero de filhos vivos,

doencas previas, uso de medicamentos/drogas...

 Descrever todas as consultas, onde foram realizadas
(atencéo basica, atencéo especializada, saude
suplementar), classificacao de risco; resultados de
exames; historico vacinal, medicamentos utilizados;
intercorréncias, internacgoes...

Informacoes do
pré-natal

 Descrever toda a internacdo, medicamentos utilizados
(dose e horarios); procedimentos realizados (quais e
horarios); resultados de exames...

» Dados do RN (IG, condicGes de nascimento, peso,
alta)

CEPMMIF-MG




Relatério Executivo =

T —
» Houve transferéncia? Tipo de transporte utilizado,

N intercorréncias, qual profissional de saude
Transferéencia acompanhou:

o Anexar Relatério SUS facil

« Encaminhar as recomendacoes e a classificacdo de
evitabilidade

e Se ndo foi analisado pelo Comité qual a
justificativa?

OBSERVACAO:

E Deverdo estar anexados a todos os Relatérios Executivos: Copia DO e
DNV, Fichas de Investigacdo, Copia do cartdo da gestante/crianca, DO

do sistema e outros exames que julgarem necessario.
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Monitoramento dos Comités
Hospitalares das Instituicoes RC

MODELO DE ATA PARA COMITES DE PREVENCAO DA MORTALIDADE MATERNA, INFANTIL E FETAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Reunido: | ) ORDINARIA { ) EXTRAORDINARIA
Data:
Comité: { )regional | ) municipal [ Jcompartilhado { ) municipal { ) hospitalar

Local da realizagio da reunido:
Presentes (Conforme lista em anexo):
Justificaram auséncia:

Ausentes:

1. Planilha sintese do(s) caso(s) discutida(s)

Tipo de dbito Data do | Classificacio Problemas
Numero da DO (Fetal, Infantil, Materno, bt do &bt f Evitabilidade ldentificados na Recomendagdes/Deliberagdes | Observagdes
dbito 0 dbito
Mulher em idade fértil) Analise do abito

* Classificagdo do dbito aplicavel aos casos de morte materna

2. Informagdes sobre os encaminhamentos ja definidos {avaliar o cumprimento das recomendacdes/deliberaces da(s) reunido(des) anteriores:
3. Qutros assuntos/comentarios:

OBS: Anexar copia da folha de presenca das reunides ordindrias e extraordindrias

CEPMMIF-MG ssa wogs | MNAS
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PROJETO ZERO MORTE MATERNA
POR HEMORRAGIA P(S PARTO - OMMXHPP - M6




ESTA PORTA DEVERA
FICAR ABERTA
DURANTE 0 EXPEDIENTE
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PROJETO ZERO MORTE MATERNA
POR HEMORRAGIA PSS PARTO - OMMxHPP - MG

DIRETRIZES PARA O MANEJO DE
HEMORRAGIAS POS-PARTO

Marco de 2017
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DIRETRIZES PARA O MANEJO DE
HEMORRAGIAS POS-PARTO

Este documento contém algumas diretrizes basicas para constru¢do de protocolos institucionais
para prevencdo e tratamento das hemorragias no periodo pés-parto e fazem parte da Estratégia
“Zero Morte Materna por Hemorragia”, uma parceria do Ministério da Saude do Brasil, da
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e da Secretaria de Estado de Saude de Minas
Gerais.

Marco de 2017




Mortalidade Materna

Problemas mais identificados

Atencao Primaria

Planejamento Familiar
— Acesso
— Escolha correta de MAC
Pré-natal
— Estratificacao de Risco
— Cumprimento de protocolo
— Qualidade do cuidado

— Monitoramento compartilhado
PNAR

Puerpério
— Monitoramento

— ldentificacdo precoce de
complicacoes

CEPMMIF-MG

Atencao Secundaria

Acesso

Auséncia/ndao cumprimento
de protocolos

Qualidade do
acompanhamento

Garantia de exames
complementares

Pouca articulacao com AP




Urgéncia/Emergéncia

Mortalidade Materna
Problemas mais identificados

Nao valorizacao do °
sinais/sintomas de risco

Baixa capacidade de
atendimento de gestantes

Auséncia/ndo cumprimento
de protocolos

CEPMMIF-MG

Atencao Hospitalar

Auséncia/ndao cumprimento
de protocolos

N3ao garantia de exames
complementares

Nao valorizacao dos
sinais/sintomas de risco

Pouca articulacdao com
Atencao primaria e
secundaria

Qualidade do cuidado




Ponto Critico do Cuidado

Transformar conhecimento em
ATITUDE!

CEPMMIF-MG



Obrigadal

“‘Quem ndo fala sobre a morte acaba por
se esquecer da vida...”

Rubem Alves

cepmmif@saude.mg.gov.br



