Fluxo de Investigacdo de Obito Materno e Infantil
pela Vigilancia Sanitaria na Redu¢ao da
Mortalidade Materna e Infantil - Uma parceria
com a Vigilancia Epidemioldgica

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA
DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SERVICOS DE SAUDE
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Vigilancia Sanitaria

"E um conjunto de ac®es capazes de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir
nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da producao e da circulacao de bens
e da prestacao de servicos de interesse da
saude.”

Lei Estadual 13.317/99
(Codigo de Saude de Minas Gerais)
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Avaliacao VISA
Modelo - TEORIA DE SISTEMAS: DONABEDIAN

Processos de
Trabalho

Estrutura

] .. v" Procedimentos e
v Area Fisica

v’ Equipamentos
v Insumos
v" Recursos Humanos

RESULTADOS
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tecnologia aplicados
corretamente




Resolucao n° 36 de 3 de junho de 2008
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Regulamento técnico para funcionamento dos
servicos de atencao obstétrica e neonatal
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Instrucao Normativa n° 2/ 2008

Indicadores dos Servicos de Atencao Obstétrica e Neonatal

em Minas Gerais
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PARCERIA COM A VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

Subgrupo da Informacao — Projeto para Reducao da
Mortalidade Materna e Neonatal/SES
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CID(s) Reduziveis por acoes adequadas de prevencao,
controle e atengcao as causas de morte materna

MATERNO:

010 — Hipertensao pré-existente complicando a gravidez, o parto e o puerpério.
042 - Ruptura prematura de membranas

044 — Placenta prévia

045 - Descolamento prematuro da placenta

046 — Hemorragia anteparto nao classificada em outra parte

067 — Trabalho de parto e parto complicados por hemorragia intraparto ndo classificados
em outra parte

068 — Trabalho de parto e parto complicados por sofrimento fetal

072 — Hemorragia pos parto

085 — Infeccado puerperal

086 - Outras infeccdes puerperais

INFANTIL:

P21 — Asfixia ao nascer

P22 - Desconforto respiratdrio do recém nascido
P36 — Septicemia bacteriana do recém nascido
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PROCESSO DE INVESTIGACAO DA VISA

Percepcgao pelo Enfermeiro da investigagcao de 6bito dos problemas encontrados no servigo
de saude relacionados a estrutura e processo.

Definicao de campos obrigatorios no preenchimento da ficha de investigagao de
6bito materno ( Hospitalar)

Profissional que fez/acompanhou o parto ou aborto — campo 27 (incluir puerpério)

- Profissional médico ou enfermeiro obstetra habilitado/capacitado
- Verificar falta de equipamentos, materiais e medicamentos

Foi utilizado partograma? — campo 37

- Existéncia de padronizacao do uso. (Se ndo utilizado — assisténcia)
Houve prescricao de sangue ou derivado? — campo 45

- Tempo entre solicitacdao e administracao, eventos adversos e transporte
Houve necessidade de UTI? - campo 51
- Recursos humanos adequados, tempo para atendimento apds acionado transporte
- Condig0es transporte sanitario

Infec¢ao puerperal
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CME e CCIH ( condi¢des de funcionamento)




PEDIATRA NA SALA DE PARTO

PORTARIA N2 371, DE 7 DE MAIO DE 2014

Institui diretrizes para a organizagdo da atengdo integral e humanizada ao
recém nascido (RN) no Sistema Unico de Saude(SUS).

Art 12 § Unico - O atendimento ao recém-nascido consiste na assisténcia por
profissional capacitado, médico (preferencialmente pediatra ou neonatologista)
ou profissional de enfermagem (preferencialmente enfermeiro obstetra ou
neonatal), desde o periodo imediatamente anterior ao parto, até que o RN seja
encaminhado ao Alojamento Conjunto com sua mae, ou a Unidade Neonatal
(Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Unidade de Cuidado Intermediario
Neonatal Convencional ou da Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal
Canguru), ou ainda, no caso de nascimento em quarto de pré-parto, parto e
puerpério (PPP) seja mantido junto a sua mae, sob supervisao da propria equipe
profissional responsavel pelo PPP.
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HEMOTERAPIA

PORTARIA N2 158, DE 04 DE FEVEREIRO DE 2016
Redefine o regulamento técnico de procedimentos hemoterapicos

Art. 170. Sao as modalidades de transfusao:
| - programada para determinado dia e hora;
Il - de rotina a se realizar dentro das 24 horas;
lll - de urgéncia a se realizar dentro das 3 horas; ou
IV - de emergéncia quando o retardo da transfusao puder acarretar risco para
a vida do paciente.
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PROCESSO DE INVESTIGACAO DA VISA

Definicao de campos obrigatorios no preenchimento da ficha de investigacao de

6bito infantil ( Hospitalar)

Profissional que fez/acompanhou o parto ou aborto — campo 15

Quem assistiu a crian¢a ao nascer — campo 36

- Inexisténcia de recursos humanos adequado conforme demanda
Foi utilizado partograma? — campo 28

- Existéncia de padronizacao do uso. (Se nao utilizado — assisténcia)

Procedimentos usados na assisténcia imediata ao RN — campo 37

- Verificar falta de equipamentos, materiais e medicamentos

Houve necessidade de UTI? - campo 51
- Recursos humanos adequados, tempo para atendimento apds acionado transporte

- Condigoes transporte sanitario

Septicemia bacteriana no recém nascido

- CME e CCIH ( condicoes de funcionamento)
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PROCESSO DE INVESTIGACAO DA VISA

Prontuarios incompletos, ilegiveis

Devera ser comunicado a VISA para que seja verificado durante P - :;,l,

N

inspecao de rotina. Informar se acontece com frequéncia. \

RDC n2 63/2011/ANVISA

* O servico de saude deve garantir que o prontuario contenha registros relativos a
identificacao e a todos os procedimentos prestados ao paciente.

* O servico de saude deve garantir que o prontuario seja preenchido de forma legivel
por todos os profissionais envolvidos diretamente na assisténcia ao paciente, com
aposicao de assinatura e carimbo em caso de prontuario em meio fisico.

* Os dados gue compdem o prontudrio pertencem ao paciente e devem estar

permanentemente disponiveis aos mesmos ou aos seus representantes legais e a
autoridade sanitaria quando necessario.
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Comunicacao efetiva entre...

Enfermeiro da investigacao
do 6bito VISA Regional

VISA Nivel Central




Fluxo — Vigilancia Sanitaria

. Preenche
Enfermeiro da marcadores
investigacao de definid I Acionar VISA
Shito efinidos pela
VISA?
Comunicar ao
Encaminhar para VISA realiza ;:f;d;';‘i“ld";ﬁc‘g;g
VE e.VISA/!\IC : inspfec59 para VISA/NC
(1(! dias apos a mvest’lgatlv.a Discussio com
inspecao) ( em até 30 dias) referéncia técnica e

Enfermeiro

Ficha Final da
Investigacao e

Relatdrio de
inspecao com as

y medidas cabiveis sus;:‘ MINAS‘[GERAIS
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Etapas para solicitacao da inspecao sanitaria

* |dentificacao de problemas pela equipe de vigilancia de
obitos.

* Solicitacao de inspecao ao nucleo de vigilancia sanitaria
regional por email com copia para a Visa nivel central
nadia.aparecida@saude.mg.gov.br

e Visaregional realiza inspecao sanitaria investigativa, se
realmente necessario, elabora ficha final da investigacao e
encaminha para epidemiologia da regional com copia para
Visa nivel central. Caso necessario o relatorio de inspecao,
0 mesmo devera ser encaminhado para o nivel central.

* O relatdrio da inspecao investigativa faz parte dos
documentos de investigacao a serem discutidos pelos
comités regionais e do nivel estadual.
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FICHA FINAL DA INVESTIGACAO DE OBITO PELA VIGILANCIA SANITARIA/ SUBGRUPO DA INFORMACAD

OBITO INFANTIL [_) OBITO MATERNO [_) | OBTITO FETAL () | DATA DO OBITO: DATA VISA FONTE DE NOTIFICACAD:
ACIOMADA:

NOME DO PACIENTE:

UNIDADE DE NOTIFICACAD

MUNICIPIO DE OCORRENCIA: UNIDADE REGIOMAL:

SERVICO DE OCORRENCIA:

MUNICIPIO DE RESIDENCIA: UNIDADE REGIONAL:
CAUSAS PROVAVEIS DO OBITO (DE ACORDO COM DECLARACAD DE MOTIVOS ACIONAMENTO VISA:
OBITO):
TRANSCREVER CAUSAS CONSTANTES NA DO DESCREVER SUCINTAMENTE MOTIVOS QUE LEVARAM AQ
ACIONAMENTO DA VISA, PODENDO CITAR CAMPOS DA FICHA DE
INVESTIGACAD

DATA DA INSPECAD DA VISA:

RESUMO DA INSPECAQ:

RELATAR BREVEMENTE OS5 PONTOS AVALIADOS PELA VISA DURANTE A INSPECAO SANITARIA INVESTIGATIVA

DESFECHO:
RELATAR AS ACOES ADOTADAS PELA VISA: NOTIFICACAO, AUTUACAO, INTERDICAD. CASO NAO TENHA SIDO DETECTADA DURANTE A
INSPECAO NENHUMA SITUACAO PASSIVEL DE INTERVENCAO, DEIXAR 1SS0 CLARO.

RESPONSAVEL: | DATA:
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Frequéncia de obitos investigados pela Vigilancia
Sanitaria, em Minas Gerais, 2013 a 2017
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B MATERNO  EINFANTIL FETAL = MULHER EM IDADE FERTIL

* Dados até o més de marco devido a saida dos enfermeiros da investigacao de obito
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Frequéncia das acdes adotadas pela Vigilancia Sanitaria nas

investigacoes dos 6bitos materno, fetal, infantil e em mulher

em idade fértil, em Minas Gerais, junho de 2013 a novembro
de 2014
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Notificagao Sem intervengao Processo Administrativo
Sanitario
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ACOES DA VISA - 2015

* Dados somente até o més de marco;

* Reiniciamos as investigacoes a partir de
agosto.

* Apenas um caso com problemas de
prontuario incompleto.
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ACOES DA VISA - 2016

e Participacao nas reunioes do Comité Estadual de Prevencao da
Mortalidade Materna, Infantil e Fetal;

* Palestra na capacitacao para os enfermeiros da vigilancia do
obito materno, infantil e fetal;

* Problemas: prontuario incompleto, partograma, protocolos,
falta de bolsa de sangue, problemas no transporte sanitario,
RN foi a 6bito e destinado como residuo)

B
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Percentual de 6bitos maternos discutidos
e investigados pela VISA, Minas Gerais,
2016

m OBITOS MATERNOS DISCUTIDOS ~ m OBITOS MATERNOS INVESTIGADOS PELA VISA

Percentual de dbitos infantis discutidos e
investigados pela VISA, Minas Gerais, 2016

N =117 (10 investigados)

m OBITOS INFANTIS DISCUTIDOS OBITOS INFANTIS INVESTIGADOS PELA VISA

5 casos em andamento
1 PAS

N= 25 (3 investigados) SUS“ MINAS A GERAIS

GOVERNO DE TODOS




ACOES DA VISA - 2016/2017

Seguranca do Paciente

Parto seguro

RDC ANVISA n2 36 de 25 de julho de 2013

il
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Tecralogia em Servicas de Salde

Servigcos de Atencgao
Materna e
Neonatal:

Seguranca e

Qualidade/ANVISA -

2014
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ed.br/novo/wp-content/themes/bizwaytheme/upload/1449704545.pdf

A0 B E Checklist do Parto Seguro ‘% World Health
| Organizacdo Mundial de Saude Organization

1. Na Admissao

A mae precisa ser referenciada?

a Nao
o 5im, de forma organizada

Verificar os critérios da sua instituicdo

O Partograma comegou?

o M3o, comegar quando dilatagio 24cm
o 5im

Comecar a tracar quando dilatacdo 24 cm, até que o colo do dtero
dilatezlem /h

= A cada 30 min: checar o batimento cardiaco, contragdes, batimento
cardiaco fetal

* A cada 2 horas: checar a temperatura

* A cada 4 horas: aferir a pressao arterial (PA)

Checar se a mae precisa iniciar:

Antibioticos?
o MNao
a Sim, foi dado

Perguntar sobre alergias antes da administragdo de qualguer
medicacdo. Dar antibidticos para a mae em caso de qualguer uma das
condigdes:

* temperatura da mae 238° C

* histdria de mau cheiro do liguido vaginal

# ruptura de membranas > 18 horas

Sulfato de magnésio e tratamento anti-
hipertensivo?

o N3o

o 5im, sulfato de magnésio foi dado

o 5im, medicagdo anti-hipertensiva foi dada

Dar sulfato de magnésio 8 m3e em caso de qualquer uma das
condigbes:

= PA diastolica 2110 mmHg e 3+ proteindria

= PA diastolica 290 mmHg, 2+ proteindria, e qualquer um dos itens:
dor de cabeca forte, distirbios visuais, dor epigastrica

Dar medicacdo anti-hipertensiva a mae se PA sistdlica » 160 mmHg »
Objetivo: manter PA <150/100 mmHg

| o Confirmar se os suprimentos estdo disponiveis para limpar as m3os e usar luvas para cada exame vaginal.

| o Incentivar que o companheiro da mae esteja presente no nascimento.

Il
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Eventos Adversos em Obstetricia

Evento adverso: sao incidentes que resultam
em dano a saude

- Remocao, lesao ou reparo nao planejado de 6rgao ( ex.
histerectomia);

- Retencao nao intencional de corpo estranho em um paciente
apos a cirurgia ( never event)

- Morte materna (relacionada a evento adverso)

- Obito ou lesdo grave materna associada ao trabalho de parto
ou parto em gestacao de baixo risco (never event)

Servicos de Atencdo Materna e Neonatal: Seguranca e Qualidade/ANVISA , 2014
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Obrigada

pela atencao!

INOMEJVERD.
EMAMAE;?)

Telefones: (31) 3916- 0416/3916-0410
Email: nadia.aparecida@saude.mg.qgov.br

elianna.camacho@saude.maq.qgov.br
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